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Giris

Prognoz belirleme, yogun bakimla ilgilenen klinisyenler igin dnemli-
dir. Akut solunum sikintisi sendromunun (ARDS) karakteristik zellikleri
hakkinda fikir birligi olsa da; Apgar skoru, APACHE Il skoru veya GKS'na
benzer sekilde ARDS’li hastalara 6zgiin, prognozu yiiksek olasilikla 6n-
gorebilecek bir skorlama sistemi bulunmamaktadir.

Murray ve ark. ARDS'nin cesitli patofizyolojik 6zelliklerini hesaba
katan akciger hasar skorunu (LIS) kullanmiglardir. LIS daha gok ARDS
hastalarini taramak igin kullanilsa da, ARDS’ye 6zgii degildir ve gegerli-
ligi gosterilmemistir. ARDS’ye ait mortaliteyi 6ngérmeyi hedefleyen ¢ok
az ¢caligma bulunmaktadir; fakat bu ¢calismalarin prediktif giicli tartigma-
hdir. Bu ¢alismalarin ¢ogunda hastalar yiiksek tidal voliimlerle tedavi
edilmis ve tamaminda mortalite belirleyicileri genel kritik hasta popiilas-
yonu ile benzer bulunmustur.

Bu calisma ARDS’de hastane mortalitesini dogru bicimde dngd-
rebilmeyi saglayacak bir skorlama sistemi gelistirmek {izere yapild..
ARDS'ye 6zgii degiskenleri iceren, ARDS tanisi aldiktan 24 saat sonra
mortalite riskini tahmin etmemizi saglayan, kolay hesaplanan basit bir
6ngorii skoru olusturmak hedeflendi. ARDS tanisindan sonra 24.saatte
mekanik ventilatdr (MV) destegi alan hastalarin rutin kaydedilen veri-
leri (yas, Pa0,/Fi0, orani ve plato basinci) ile basit bir sonlanim skoru
(APPS) olusturuldu. APPS skoru, yiiksek 6liim riski olan hastalarin yatak
basinda belirlenmesine yardimci olarak tedavi kararlarinda, ¢calisma ka-
yitlarinda ve mortaliteyi azaltacak MV uygulamalarinin planlanmasinda
yonlendirici olabilecektir.

Yontem

Akut solunum sikintisi sendromu tanisindan 24 saat sonra, hastalija
ozgii siirec ve tedaviden bagimsiz olarak, klinik degiskenleri iice taba-
kalayarak o6liim riski degerlendirildi. Akciger koruyucu MV stratejisiyle
tedavi edilen, iki bagimsiz ¢cok merkezli, prospektif, gézlemsel kohorta
dahil ARDS hastalarindan gelen verilerle skorlama gelistirildi ve test

edildi. Tim hastalar ARDS icin Amerika-Avrupa Konsensus Kriterlerini
PEEP>5 cmH,0 iken saflamakta ve Berlin Siniflamasi’'nin orta ve agir
ARDS kriterlerini kargilamaktaydi.

Bu calisma iki asamali olarak yapildi. ilk olarak Eyliil 2008- Ocak 2010
tarihleri arasinda yogun bakim sistemine kaydedilen 300 eriskin ARDS
hastasindan olusan bir kohortla (derivasyon/tiiretme kohortu) skor olus-
turuldu. ikinci olarak, olusturulan skorlama sisteminin kestirim gecerligi
Ocak 2014- Haziran 2015 arasinda yogun bakim agina kaydedilen 300
ARDS hastasindan olusan farkl bir kohortta (validasyon/dogrulama ko-
hortu) test edildi.

Yas, cinsiyet, ARDS nedeni, APACHE-II skoru, hemodinamikler, gaz
degisimi ve ARDS tanisi aldigi donemdeki, 1., 3., 7., ve MV'un son gii-
niindeki MV ayarlar gibi 62 degiskene ait bilgiler kaydedildi. ARDS tanisi
aldiktan sonraki 24. saatte solunum fizyolojisine ve MV'ye ait minimum
ve maksimum degerler belirlendi, standart MV ayarlar altinda (Fi0,>0,5;
PEEP>10cmH,0) Pa0,/Fi0, dederleri hesaplandi. ARDS tanisi kondugu
siradaki LIS skoru, sok varligi, SOFA skoru ile ekstra pulmoner organ
yetmezligi sayisi ayrica kaydedildi. SOFA skoruna gore organ disfonksi-
yonu 1ya da 2 puan; organ yetmezligi 3 ya da 4 puan olarak tanimlandi.
Siki bir ventilatér protokolii olmamasina karsin, hastalarin tahmin edi-
len viicut agirhgina gére 4-8 mL/kg V,, uygun pCO, diizeyini koruyacak
sekilde solunum sayisi, Pa0, 60-90mmHg ya da sP0,>2%90 saglayacak
diizeyde PEEP ve Fi0, kombinasyonu dnerildi. Hastalardan higbiri nitrik
oksit, aktive protein C, yiiksek frekansli ventilasyon veya ekstrakorpore-
al destek almadi.

Bulgular

Kohortlar arasinda yas, cinsiyet, primer tanilar, hastalik ciddiyeti,
fizyolojik degiskenler, yetmezlikte organ sayisi ve genel hastane morta-
litesi acisindan fark yoktu. Caligmaya giriste, validasyon kohortundaki
hastalar, derivasyon kohortuna gére daha az ortalama V. ve daha fazla
ortalama PEEP ile ventile edilmekteydi; ancak 1. glinden sonra ortalama
V, ‘ler benzerdi.
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Derivasyon Kohortu

Hastalar her degisken igin 3 gruba ayrilarak degiskenlerin mortalite
ile iligkisi degerlendirildi. Hastalar 24. saatteki PEEF, Fi0, ve ekstrapul-
moner organ yetmezlik sayisi klinik degiskenlerine gdre lice bdliinerek
hastane ici mortalite farki degerlendirilmek istendiginde gruplara kiyas-
lanabilir sayida hasta dagilimi saglanamadigr goriildii. Diger degdisken-
lere gore dagilim saglandiginda ise mortalite farki gériinmekle beraber
sadece yas, Pa0,/Fi0, orani ve plato basinci degiskenleri igin gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu {i¢ parametrenin
her biri bagimsiz olarak mortalite ile iligkiliydi. Yas >66, ARDS tanisindan
sonraki 24.saatte Pa0,/Fi0, orani <105mmHg ve plato basinci >30cmH,0
olmasi maksimum &liim riski ile iligkili bulundu. Bu degiskenlere ait esik
degerleri ARDS tahmin skorunun (APPS) pargalarini olusturmak igin
kullanildi. Toplam APPS degeri minimum 3, maksimum 9 puan olarak
belirlendi.

APPS degeri arttikga hastane ici mortalitenin arttig tespit edildi.
APPS>7 olan 54 hastanin 45'inde (%83,3) dliim goriiliirken; APPS<5 olan
55 hastadan sadece 8'i (%18,3) dldli. APPS<3 olan hastalardan sadece
1'i hastane iginde (yogun bakimdan taburcu edildikten sonra) yagamini
yitirdi. APPS>9 olan hastalardan biri harig tiimii kaybedildi.

Validasyon Kohortu

Validasyon kohortunda da APPS degerleri arttikga mortalite artmak-
taydi. APPS>7 olan 44 hastanin 401 (%90,1) kaybedilirken; APPS<5 olan
53 hastanin sadece 5'i (%7,5) kaybedildi.

Derivasyon ve validasyon kohortlarinin APPS igin ROC egrileri
APACHEII skoru ile karsilastinldiginda da APPS skorunun {istiin oldu-
gu goriildii. iki kohort kombine edildiginde, 60 giinliik sag kalim olasilig
ARDS hastalarini belirgin olarak APPS degerlerine gdre 3 gruba ayir-
maktaydi (<5, 5-7, >7 puan). Kombine edilmis grupta da APPS ile dlim
riski anlamli olarak artmaktaydi.

Tartisma

Mekanik ventilatdr uygulanan orta ve agir ARDS'li hastalarda hasta-
ne mortalitesini dogru bigimde 6ngdrebilmeyi saglamak icin yas, ARDS
tanisindan 24 saat sonra oksijenizasyon ve ventilatér degiskenleri kulla-
nilarak basit bir skorlama sistemi olusturulmus ve gecerliligi degerlen-
dirilmistir. Bu model ilk olarak, yogun bakimcinin yiiksek 6lim riski olan
ARDS hastalarini belirlemesini saglayacaktir. ikinci olarak, her ne kadar
rutin glinliik kullanimi igin destekleyici ¢calismalara ihtiyag olsa da, has-
talarin ARDS yénetiminde ve tedavi planinda degisikliklere yol agacak
klinik kararlarin hizlica uygulanmasini kolaylastirabilir. Ugiincii olarak,
APPS tedaviden fayda gdrme ihtimali kisith olan ya da kullanilacak kay-
naklar ile orantisiz yagam beklentisi olan hastalarin belirlenmesini sag-
layabilir. Ote yandan, orta risk grubu olan hastalarda (5-7 puan), baz gi-
risimler daha fazla fayda saglayabilir. Son olarak, APPS klinik ¢aligmalar
sirasinda hastalarin gruplara ayrilabilmesine ve ARDS tedavisinin daha
bireysel planlanmasina imkan saglayabilir.

Calisma bulgular daha dnceki ¢aligmalar ile de uyumludur. Ayni
ekip ARDS'li hastalarin kabuliinde buna yakin bir gruplama yapmis ve

bu sonuglar ile tam benzer olmasa da buna yakin sonuglar bulmustur
(2). ARDS tedavisi ile ilgili birgok calismanin basarisiz oldugu dikkate
alindiginda daha homojen gruplar olusturulmasinin 6nemi anlasilacak-
tir. Mevcut ¢caligmalar ARDS'nin homojen bir bozukluk olmadigina isa-
ret etmektedir. Dolayisiyla, ilk 24 saat standart tedaviyi aldiktan sonra
yapilan degerlendirme hastalari daha homojen olarak, hem artan mor-
taliteye hem de artan akciger disfonksiyonuna gdre gruplamaya imkan
vermektedir. Bu bakimdan, ¢calisma planlanmasinda da faydali olabilir.
ARDS caligmalarinin basarisiz olmasi farkli mortalite beklentileri olan
hastalarin ayni gruplarda degerlendirilmesine de bagh olabilir.

Bu galisma birgok giiglii yone sahiptir. ilk olarak orta ve ciddi diizey
ARDS kriterlerini saglayan tiim ardigik hastalar ¢alismaya dahil edilmis-
tir. Ikinci olarak, APPS tek merkezde degil; egitim hastanelerinin bagl
oldugu multidisipliner agdaki hastalara ait bilgiler iizerinden olusturul-
mus ve test edilmistir. Ugiincii olarak, olusturulan skorlama sistemi MV
uygulanan orta ve agir ARDS hastalarindan olusan ayri bir kohortta test
edilmistir. Dordiinci olarak, sunulan tahmin modeli basit ve stabildir;
plato basinci ve Pa0,/Fi0, gibi siddeti modifiye edilebilecek degiskenler
ile yas gibi sabit risk bir faktdriinii icermekte ve yatak basinda kullani-
labilmektedir. Son olarak APPS'nin hastane ici mortalitenin belirlenme-
sinde APACHEII'ye gore daha {istiin oldugu gdsterilmistir. Calismanin
sinirhliklari ise: Ileri calismalarda hastane sonucunun tahmin edilmesini
ivilestirecek farkli parametreler saptanarak bu skora eklenmesi olasidir.
ikincisi daha gok hasta verisinin analizi ile APPS gruplarinin sinir de-
gerleri degisebilir. Ugﬂnci]sij, akciger koruyucu ventilasyon uygulanma-
yan hastalarda bu skorlama sistemin gegerli olmasi beklenmemektedir;
clinkii yliksek voliim ve yiiksek plato basinci ile ventilasyonun mortali-
te iizerine ayrica bir katkisi oldugu bilinmektedir. Ilk olarak &rneklem
biiyiikliginiin artmasi kestirim oranini artiracagi igin daha ¢ok hasta
eklenmelidir. ikinci olarak daha fazla hasta verisi giriimesiyle degerlen-
dirilen grup sayisi artabilir.

Sonug olarak, tanidan 24 saat sonra, yas, oksijenizasyon ve ventila-
tor verisini iceren basit 9 puanh bu skorlama sistemi akciger koruyucu
mekanik ventilasyon uygulanmakta olan orta ve agir ARDS'li hastalan
yiiksek ve diisiik hastane mortalitesine gdre ayirabilmektedir. Bdyle bir
skorun olusturulmus olmasi hasta prognozunu ve tedavi yaklagimini be-
lirlemede faydali olabilecegi gibi, bundan sonraki tedavi calismalarinda
da prognoz agisindan daha homojen gruplarin olusturulmasini saglaya-
bilecektir.
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