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GİRİŞ
Akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS), dün-
ya çapında yoğun bakım uzmanlarının karşılaştığı 
yaygın ve can sıkıcı bir sorundur. Son otuz yıldaki 
kapsamlı araştırmalara rağmen, ARDS’nin morbi-
dite, mortalite ve sağlık bakım maliyetleri üzerin-
deki etkisi çok yüksek kalmaktadır. Yalnızca Birleşik 
Devletlerde ARDS % 30 ila % 50 arasında mortalite 
ve hastaneye yatış başına 60.000 doları aşan maliyet 
ile yılda 200.000 kişiyi etkilemektedir.1,2 ARDS’de 
hasta yönetimi esas itibariyle akciğer koruyucu ven-
tilasyon stratejisi ve ARDS tablosuna neden olan 
etkenlerin tedavisidir.3 ARDS hastalarında kortikos-
teroid kullanımı tartışmalıdır ve bu konuda çelişkili 
pekçok görüş vardır.4 Çelişkili sonuçlar ile en az 6 
meta-analiz gerçekleştirilmiştir.5- 10 Bununla birlikte, 
bu veriler özet olarak, glukokortikoidlerin (GC) ok-
sijenasyonu düzelttiğini, ventilatörsüz gün sayısını 
arttırdığını ve komplikasyonların arttığına dair açık 
bir kanıt olmaksızın muhtemel mortalitede bir azal-
ma ile birlikte hastanede ve yoğun bakım ünitesinde 
(ICU) kalış süresini azalttığını bildirmiştir. ARDS 
hastalarında GC’lerın potansiyel faydasına rağmen, 
anket verileri, çoğu klinisyenin bu ajanları ARDS 
hastalarına reçete etmediğini göstermektedir.11 Bu 
derlemenin amacı, ARDS’de GC tedavisi mantığının 
ana hatlarını çizmek, tedaviye etki eden faktörleri 
tartışmak, klinik araştırmaların sonuçlarını ve GC 
ile ilişkili yan etkilerle ilgili efsaneleri gözden geçir-
mek ve mevcut en iyi verilere dayanılarak GC teda-
visi için bir protokolün ana hatlarını çizmektir.

PATOGENEZİN KISA GÖZDEN 
GEÇİRİLMESİ
ARDS, çoğu hastada şiddetli sistemik inflamasyon 
ile ilişkili bir hastalığın gelişmesinden sonra 12 ila 48 
saat içinde hızla gelişir. Alveoler kapiller membranın 

(ACM) hasarlanması eksüdatif nötrofilik inflama-
tuvar ödeme neden olur takiben ciddi gaz değişim 
bozukluğu ve akciğer kompliyansında bozulma ile 
sonuçlanır. Akciğer hasarı skoru (LIS), pozitif eks-
pirasyon sonu basıncının (PEEP) seviyesi, parsiyel 
arteriyel oksijen basıncının (PaO2) inspirasyon ok-
sijen fraksiyonuna (FiO2) oranı (PaO2: FiO2), akciğer 
kompliyansında bozulma ve akciğer grafisinde görü-
len infiltrasyon derecesine dayalı 4 puanlı bir skor 
kullanarak ARDS’deki bozulmuş solunum fizyolo-
jisinin seviyesini ölçer.12 Bu kriterleri kullanarak, 
ARDS nin 7. günününde LIS de 1 puanlık gerileme-
nin başarılmasına bakılarak ARDS’nin süreci çözü-
len ve çözülmeyen ARDS olarak 2 ye ayrılabilir.13

	 Deneysel ve klinik bulgular, sistemik inflamas-
yonun sürekliliği ile ARDS’nin progresyonu (çözül-
meyen) arasında kuvvetli bir neden ve etki ilişkisi 
olduğunu göstermiştir. Hücresel seviyede, çözülme-
yen ARDS hastalarında, yakın zamanda Kritik-Has-
talık-İlişkli kortikosteroid yetersizliği (CIRCI) ola-
rak tanımlanan, dolaşımdaki kortizol düzeylerinin 
yükselmesine ragmen, yetersiz GC-GC reseptörü 
(GR) aracılı inflamatuar transkripsiyon faktörü 
nükleer faktör-KB’nin (NF-kB) downregülasyonu 
vardır.14,15 Çözülmeyen ARDS›li hastaların sistemik 
ve bronkoalveolar lavaj (BAL) inflamatuar mediatör 
seviyelerinde, fibrogenezin belirteçlerinde ve ACM 
geçirgenliğinde sürekli yükseklik vardır. Doku sevi-
yesinde, inhibe olmamış artmış NF-kB aktivasyonu; 
devam eden doku hasarı, intravasküler ve ekstravas-
küler pıhtılaşma, ve mezenşimal hücrelerin prolife-
rasyonuna yol açarak, maladaptif akciğer tamiri ve 
nihayetinde uç organ işlev bozukluğu ve başarısızlı-
ğa neden olur.14 Aktive edilmiş GC-GR’nın sistemik 
enflamasyonun downregülasyon ve doku home-
ostazını düzeltme yeteneği, eksojen GC tedavisi ile 
önemli derecede arttırılabilir.16 Randomize bir çalış-
mada17, biyolojik belirteçlerin longitidunal ölçüm-
leri, uzun süreli metilprednizolon tedavisinin CIR-
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ARDS24 tedavisinde düşük doz metilprednizolon 
(1mg/kg/gün) kullanılan güncel bir çalışmanın ALI/
ARDS li daha fazla sayıda hastaların dahil edilerek 
tekrarlanması gerekir.
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