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= Akciger veya akciger damarlarinda yirtilma olmaksizin
& U A alveolar kanama ile birlikte olan akciger parankim hasaridir.
O 0) " Mortalitesi %10 - 25



IST INTERNATIONAL
PEDIATRIC EMERGENCY 28 - 30 August 2026

CONGRESS MALATYA Malatya Turgut Ozal University ikizce Campus

Patofizyoloji

Kinetik
Enerjinin
Akciger
Parankimine

arilmag;
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Etyoloji

= Kiint gogiis travmasi (%25-35)
® Delici toraks yaralanmalari

= Blast Yaralanmalari (Patlamalar)
" Motorlu arac kazalari

" Yiiksekten dusmeler
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Akciger kontiizyonu

> Yetiskinlerde kot kiriklariyla birlikte sik gérilur.

» Pediatrik grupta kaburga king olmaksizin daha sik gorulur
(g6gus duvarinin daha esnek ve elastik olmasi nedeniyle)

» Akciger kontlizyonu olan cocuklarin %80'inden fazlasinda
eslik eden ekstratorasik yaralanmalar da vardir.
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Klinik Bulgular

= Solunum gucligu

" Hipoksemi

" Tasipne

" Tasikardi

= Solunum seslerinde azalma, hirilti veya ronkis

4

*%* Saatler icinde ilerleyebilen dinamik bir sirectir.

*%* Baslangicta asemptomatik olan hastalarda 24-48 saat icinde klinik bulgular ortaya cikabilir.

% Kiunt toraks travmasi olan her c¢ocukta semptom olmasa dahi akciger kontlizyonundan
siphelenilmelidir.

L OC R )
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TANI

O Ayrintili yaralanma 6ykiisu

O Kapsamli fizik muayene

O Radyolojik gériintuleme
Akciger grafisi (CXR)
Toraks CT
Ultrasonografi

“* Radyografik bulgular travmadan saatler - giinler sonra ortaya cikabilir.
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CXR
" Travma sonrasi erken dénemde tanisal
duyarlihgi dusiktir.
= Akciger konttizyonu klinik bulgulari olan
travma hastalarinda, ilk gogus rontgeni
baslangicta normal olup radyolojik
bulgular 24-48 saat icinde ortaya ¢ikabilir.

USG
= Akciger kontlizyonunun tanisinda
oldukca hassas ve spesifiktir.
" |nterstisyel 6demi gosteren B cizgileri
= Parankimal konsolidasyona bagl olarak,
dinamik hava bronkogramlari
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TORAX CT

= CXR’den daha duyarhdir.

= Kontlizyon siddetini degerlendirmek icin altin standart yontemdir.

= Komplikasyon riski yuksek olan hastalarin erken teshisine olanak
saglar.

= Kontlzyon hacmi %20’den fazla olan hastalarin ARDS ve pnomoni
komplikasyon riski daha yuksektir.
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Tedavi

) Esas tedavi destek tedavisidir.
O Oksijenasyon ve ventilasyon destegi
U Temel hedef solunum yetmezliginin 6nlenmesi!!!

= Hafif hipoksemisi olan hastalarda (SpO2 > 92%); nazal kanil veya basit yliz maskesi ile oksijen destegi

= Orta dereceli vakalarda; yuksek akisli nazal kantl (HFNC) ile oksijen destegi

" Orta -siddetli hipoksemisi olan uyanik ve hemodinamik olarak stabil hastalarda; CPAP veya BiPAP ile NIMV

= Direngli hipoksemi ve/veya hiperkarbisi olan veya zihinsel durumu kotiilesen hastalarda; invaziv mekanik
ventilasyon destegi gerekir.

Mekanik ventilasyon desteginde; akciger koruyucu ventilasyon stratejileri siddetle tercih edilir (dusik tidal
hacimler (6 mL/kg), PaO2 >60 mmHg veya Sp02 >%90 olacak sekilde gereken en distk FiO2, yeterli PEEP
titrasyonu )
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Incentive spirometer

" Agri ydnetimi (asetominofen, NSAIi, opioidler)

" Denetimli solunum fizyoterapisi (tesvik edici spirometri,
derin nefes egzersizleri, okslrik egzersizleri, perkisyon
terapisi...)

= Sivi yonetimi (Asirn  sivi replasmani alveolar o6demi
siddetlendirebilir, uygun sivi dengesi korunmali ve gerekirse
ditiretikler kullanilmahdir. )

= Antikoagulasyon (dusiuk molekuler agirhkh heparin (LMWH)
ile farmakolojik profilaksi)

" Erken mobilizasyon

® ECMO destegi (siddetli pulmoner kontlizyonlarda)

Airflow measurement -7

M
bd

Cleveland . )
Clinic Mouthpiece

2024
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= Profilaktik kortikosteroid uygulamasi 6nerilmemektedir.
= Siddetli pndmoninin eslik ettigi akciger konttizyonu olan hastalarda

kortikosteroid kullaniimalidir.
= Klinik enfeksiyon yoklugunda profilaktik antibiyotik kullanimi da rutin

olarak onerilmemektedir.
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Komplikasyonlar

ARDS

Pnomoni

Sepsis

Coklu Organ Yetmezligi (MODS)
Ven6z Tromboembolizm
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= Akut baslangicli, pulmoner vaskiler gecirgenlik
artisina ve bilateral akciger infiltrasyonuna yol acan
yaygin inflamatuar akciger parankim hasaridir.

ARDS

(AKUT : )
= YBU yatislarinin yaklasik %10-15’i,
SOLUNUM = MV uygulanan hastalarin %23'G ARDS kriterlerini

karsilamaktadir.
SIKINTIS] . Mo§rtalitesi %27 -37 arasindadir.
SENDROMU)

= Berlin taniminin (2012) modifikasyonu ile ARDS'nin
tanimi giincellendi (A New Global Definition of ARDS,
2024)
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Etyolo

G o
-— e

Pulmoner Nedenler
" Pnomoni
" Aspirasyon

Non-Pulmoner Nedenler

" Travma

" Yanik

" Pankreatit

=  Kronik alkol kullanimi

* jlacg toksisistesi

= Kan transflizyonu

= Toksik duman inhalasyonu
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Klinik Bulgular

" Dispne

" Tasipne

= Tasikardi
=  Yaygin rall

% Tetikleyici bir olaydan sonra GENELLIKLE 6-72 saat icinde ortaya cikar (1 haftaya kadar uzayabilir).
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ARDS tammesmda Bullamillan giancel standart kriterlerdicr «& hastabign akut baslangagl,
kardiyak clmayan,. bhilateral akciger infiltratlan & hipoksams ille seyraeden bir tablo olarak tammmliar.
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YENiI KURESEL ARDS TANI KRITERLERI (2024)

ZAMANLAMA GORUNTULEME RiSK FAKTORLERI VE ODEMIN OKSIJENASYON

= Bilinen bir klinik risk = Akciger réntgeni veya BT'de KOKENI " Entiibe
faktorinden sonraki bilateral opasiteler veya Pnomoni, akciger disi enfeksiyon, edilmemis
7 GUN icinde ultrasonografide bilateral B travma, kan transflizyonu, ARDS
baslayan AKUT cizgileri ve/veya aspirasyon veya sok gibi risk " Entlbe edilmis
solunum konsolidasyonlar goériilmesi faktorleri nedeniyle tetiklenir. ARDS
semptomlari  veya = QOpasiteler; eflzyon, Akciger odemi, vyalnizca veya = Kaynak kisitli
son 7 GUN icinde atelektazi veya oncelikle  kardiyojenik  akciger ortamlar igin

ortaya c¢ikan veya
kotulesen
hipoksemik
solunum yetmezligi

Q ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye

nodul/kitlelerle tam olarak
aciklanamamalidir.

% pediatrikaciller44@gmail.com

odemi veya sivi yliklenmesinden
kaynaklanmamalidir.
Hipoksemi oncelikle atelektaziden
kaynaklanmamalidir.

@ www.pediatrikaciller44.com

revize edilmis
tanim
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OKSIJENASYON

1. Entube Edilmemis ARDS 2. Entiibe ARDS 3. Kaynak Kisith Ortamlar igin
Revize Edilmis Tanim
> 30 L/dk akis hiziyla HFNO PEEP =5 cm H20 oldugu ventilator ayarlarinda
verilmesi veya NIV/CPAP ile PEEP Hafif: 200 < Pa02 : FiO2 <300 mm Hg Sp02 :Fi02 <315 mm Hg (Sp02 <%97
>5 cm H20 olmasi durumunda; veya ise)
Pa02 :Fi02 <300 mm Hg 235 < Sp02 : Fi02 £ 315 mm Hg (Sp02 <%97
veya ise)
Sp02 : Fi02 £315 mm Hg (Sp02 < Orta: 100 < Pa02 : Fi0O2 £ 200 mm Hg % Kan gazi analizinin mimkin
%97) ise veya olmadig durumlarda nabiz
148 < Sp02 : Fi02 <235 mm Hg oksimetresi  kullanilarak  ARDS
giddetli: PaO2 : FiO2 < 100 mm Hg tanisi konulmasina olanak tanir.
veya
Sp02 : Fi02 €148 mm Hg (Sp02 < %
97 ise)
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Tedavi

= Altta yatan neden tedavi edilmelidir.

= Mekanik ventilasyon ve destekleyici tedaviler, tedavinin temeli tasidir.

= Akciger hasarini azaltmak icin Dustk Tidal Hacimli 4-8 mL/kg (6 mL/kg), <30 cm H2QO'luk bir plato
basincini (Pplat) hedefleyen akciger koruyucu ventilasyon stratejisi kullanilmalidir.

O Solunum hizi <35/dakika (14-22/dk), FiO2 1 olarak ayarlanir.

O FiO2; Sp02 %88 ila %95, Pa02 55 ile 80 mmHg hedefleyecek sekilde giderek azaltilir .

O PEEP, FiO2’ye gore optimize edilir.

= Akciger koruyucu ventilasyon stratejisi ile anlamh bir iyilesme saglanamayan hastalarda,
kontrendikasyon yoksa glinde en az 8 saat ylizusti ventilasyon uygulanmalidir.

" YilzUstl ventilasyon stratejisinin basarisi erken uygulanmasina baglidir (ilk 7 glin icinde).

" Prone pozisyon hastalarin yaklasik %50 ila %70'inde fayda saglamistir.

"= Tum bu uygulamalarin basarisiz oldugu siddetli ARDS'li hastalar icin en erken sekilde ECMO
uygulamasi distunulmelidir.
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= Kortikosteroidler ARDS'nin erken déneminde uygulanmalidir.

®" Toplum kbékenli pndmoni hastalarinda, kortikosteroidlerin uygulanmasi
mekanik ventilasyona gecisi ve 6limu 6nlemede faydalidir.

= Statinler ARDS'nin patogenezinde rol oynayan bircok yolakta etkili
olmalari nedeniyle ARDS tedavisi icin cazip bir adaydir.

= Statin tedavisinin ARDS'de klinik sonuclar tzerinde herhangi bir fayda
saglamadigi gorulmustur.
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