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Akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS), diin-
ya ¢apinda yogun bakim uzmanlarinin kargilastig
yaygin ve can sikict bir sorundur. Son otuz yildaki
kapsamli aragtirmalara ragmen, ARDSnin morbi-
dite, mortalite ve saglik bakim maliyetleri {izerin-
deki etkisi ¢ok ytiksek kalmaktadir. Yalnizca Birlesik
Devletlerde ARDS % 30 ila % 50 arasinda mortalite
ve hastaneye yatis bagina 60.000 dolar1 asan maliyet
ile yilda 200.000 kisiyi etkilemektedir."> ARDSde
hasta yonetimi esas itibariyle akciger koruyucu ven-
tilasyon stratejisi ve ARDS tablosuna neden olan
etkenlerin tedavisidir.> ARDS hastalarinda kortikos-
teroid kullanimi tartigmalidir ve bu konuda celiskili
pekgok goriis vardir.* Celiskili sonuglar ile en az 6
meta-analiz gerceklestirilmistir.> ' Bununla birlikte,
bu veriler 6zet olarak, glukokortikoidlerin (GC) ok-
sijenasyonu diizelttigini, ventilatorsiiz giin sayisini
arttirdigini ve komplikasyonlarin arttigina dair agik
bir kanit olmaksizin muhtemel mortalitede bir azal-
ma ile birlikte hastanede ve yogun bakim tinitesinde
(ICU) kalis siiresini azalttigini bildirmigtir. ARDS
hastalarinda GC’lerin potansiyel faydasina ragmen,
anket verileri, ¢ogu klinisyenin bu ajanlar1 ARDS
hastalarina regete etmedigini gostermektedir." Bu
derlemenin amaci, ARDSde GC tedavisi mantiginin
ana hatlarini gizmek, tedaviye etki eden faktorleri
tartigmak, klinik aragtirmalarin sonuglarini ve GC
ile iliskili yan etkilerle ilgili efsaneleri gézden gegir-
mek ve mevcut en iyi verilere dayanilarak GC teda-
visi i¢in bir protokoliin ana hatlarini ¢izmektir.

PATOGENEZiN KISA GOZDEN
GECIRILMESI
ARDS, ¢ogu hastada siddetli sistemik inflamasyon

ile iliskili bir hastaligin gelismesinden sonra 12 ila 48
saat i¢inde hizla gelisir. Alveoler kapiller membranin

(ACM) hasarlanmasi eksiidatif nétrofilik inflama-
tuvar 6deme neden olur takiben ciddi gaz degisim
bozuklugu ve akciger kompliyansinda bozulma ile
sonuglanir. Akciger hasar1 skoru (LIS), pozitif eks-
pirasyon sonu basincinin (PEEP) seviyesi, parsiyel
arteriyel oksijen basincinin (PaO,) inspirasyon ok-
sijen fraksiyonuna (FiO,) orani (PaO,: FiO,), akciger
kompliyansinda bozulma ve akciger grafisinde gorii-
len infiltrasyon derecesine dayali 4 puanli bir skor
kullanarak ARDSdeki bozulmus solunum fizyolo-
jisinin seviyesini Olger."> Bu kriterleri kullanarak,
ARDS nin 7. giiniiniinde LIS de 1 puanlik gerileme-
nin bagarilmasina bakilarak ARDS™nin siireci ¢6zi-

len ve ¢oztilmeyen ARDS olarak 2 ye ayrilabilir.”
Deneysel ve klinik bulgular, sistemik inflamas-
yonun siirekliligi ile ARDSnin progresyonu (¢6ziil-
meyen) arasinda kuvvetli bir neden ve etki iligkisi
oldugunu gostermistir. Hiicresel seviyede, ¢oztilme-
yen ARDS hastalarinda, yakin zamanda Kritik-Has-
talik-liskli kortikosteroid yetersizligi (CIRCI) ola-
rak tanimlanan, dolagimdaki kortizol diizeylerinin
yikselmesine ragmen, yetersiz GC-GC reseptorii
(GR) aracili inflamatuar transkripsiyon faktorii
niikleer faktor-KBnin (NF-kB) downregiilasyonu
vardir.'*"® Cozillmeyen ARDSi hastalarin sistemik
ve bronkoalveolar lavaj (BAL) inflamatuar mediator
seviyelerinde, fibrogenezin belirteglerinde ve ACM
gecirgenliginde siirekli yiikseklik vardir. Doku sevi-
yesinde, inhibe olmamis artmis NF-kB aktivasyonu;
devam eden doku hasari, intravaskiiler ve ekstravas-
kiiler pihtilagma, ve mezensimal hiicrelerin prolife-
rasyonuna yol acarak, maladaptif akciger tamiri ve
nihayetinde u¢ organ islev bozuklugu ve basarisizli-
ga neden olur." Aktive edilmis GC-GRnin sistemik
enflamasyonun downregiilasyon ve doku home-
ostazini diizeltme yetenegi, eksojen GC tedavisi ile
onemli derecede arttirilabilir.' Randomize bir ¢alis-
mada'’, biyolojik belirteglerin longitidunal 6l¢tim-
leri, uzun siireli metilprednizolon tedavisinin CIR-
911
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ARDS* tedavisinde diigitk doz metilprednizolon
(Img/kg/giin) kullanilan giincel bir ¢alismanin ALI/
ARDS li daha fazla sayida hastalarin dahil edilerek

tekrarlanmasi gerekir.
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