11. Gebelikte ARDS Yonetimi
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OZET

Gebelikte akut respiratuar distres sendromu (ARDS), nadir gériilen, ancak yiiksek maternal ve fetal
morbidite-mortalite ile seyreden bir durumdur. Gebelige 6zgii fizyolojik degisiklikler, anne ve fetiisiin
es zamanli yonetimi ve gebelerin randomize kontrollii calismalardan biiyiik ¢lctide dislanmis olmast,
klinisyeni genel ARDS kamitlarim dikkatle uyarlamaya zorlar. Bu boliimde, giincel literatiir isiginda ve
ARDS’nin yeni global tanimi ile ESICM 2023 ve ATS 2024 kilavuzlar: temelinde; tani ve ayiwrici tani,
akciger koruyucu mekanik ventilasyon, prone pozisyon, noromuskiiler blokaj, sedasyon, konservatif

sw1 yonetimi, hemodinamik destek, farmakolojik tedaviler, tromboemboli profilaksisi, ekstrakorpore-

al membranoksijenasyonu (ECMO) ve dogumun zamanlamast ile sekli ele ahinmakta; ulusal veriler,
tartismali noktalar ve gelecek projeksiyonlar tartisgilmaktadir.

1. GIRIS

Akut respiratuar distres sendromu (ARDS); bilinen
bir risk fakt6riini izleyen bir hafta i¢inde ortaya ¢1-
kan, bilateral radyolojik opasiteler ve timiyle kalp
yetmezligi veya siv1 yiiklenmesiyle agiklanamayan hi-
poksemik solunum yetmezligi ile karakterize, kardi-
yojenik olmayan bir akciger 6demi tablosudur (1,2).
Gebelikte ARDS insidanst, kullanilan tanima ve seriye
gore degismekle birlikte gebeliklerin yaklagik %0,05-
0,3t olarak bildirilmektedir, obstetrik yogun bakim
yatiglarinin énde gelen nedenlerinden biridir ve bir-
cok seride gebe olmayan tireme ¢ag1 popiilasyonuna
kiyasla daha yiiksek mortalite ile iligkilendirilmigtir
(3,4). Gebeligin fizyolojik degisiklikleri hipoksemiye
yatkinligi artirirken, annenin oksijenasyonundaki
bozulma uteroplasental oksijen sunumu yoluyla dog-
rudan fetiisti de tehdit eder; bu ikili risk, ARDS nin
genel yonetim ilkelerinin gebeye dikkatle uyarlanma-
si1 zorunlu kilar. Bildirilen ARDS insidans: serilere
gore 100.000 dogumda yaklagik 15,9-130 arasinda
degismektedir; maternal mortalite ise ileri solunum
destegine (mekanik ventilasyon, ECMO) erigimin

belitleyici oldugu, iyi donanimh merkezlerde %5'in
altinda iken bu olanaklarin bulunmadif: diisiik kay-
nakli ortamlarda %30’u agabilen genis bir aralikta
seyreder (5).

Gebeler, etik ve pratik nedenlerle ARDS'nin déntim
noktas: niteligindeki randomize kontrollii ¢aligma-
larmin hemen timinden diglanmigtir; dolayisiyla
mevcut oneriler buytuk 6lciide genel erigkin verile-
rinden, gozlemsel gebe kohortlarindan ve olgu seri-
lerinden tiiretilmektedir (3,6). COVID-19 pandemisi,
gebede agir solunum yetmezligi ve ARDS deneyimini
beklenmedik bicimde genisletmis; prone pozisyon,
uzamig mekanik ventilasyon ve ECMO gibi girigim-
lerin gebede uygulanabilirligine dair kamt tabanim
gorece artirmigtir (7).

1. GEBELIGIN SOLUNUMSAL FizYOLOJiSi VE
ARDS'YE ETKILERI

Gebelikte solunum sisteminde, ARDS yénetimini dog-
rudan etkileyen ¢ok sayida uyum gelisir. Progestero-
nun solunum merkezini uyarmasiyla dakika ventilas-
yonu artar ve kronik kompanse respiratuvar alkaloz



olugur (arteriyel PaCO, genellikle 28-32 mmHg, pH
hafif alkali) (8). Maternal-fetal oksijen aligverisinde,
fetal hemoglobinin yiiksek oksijen afinitesi ve plasen-
tal diizeyde gerceklesen cift Bohr etkisi fetiis lehine
caligir. Cift-Bohr etkisinde, fetal kandan maternal do-
lasima gecen karbondiyoksit maternal kanin pH’sim
digiirerek hemoglobinin oksijen afinitesini azaltir
ve oksijenin plasentaya birakilmasini kolaylagtirir; eg
zamanh olarak fetal kandaki karbondiyoksit azalmasi
pH'y1 yiikseltir, fetal hemoglobinin oksijen afinitesini
artirir ve oksijen alimim destekler. Bununla birlikte
fetal oksijen sunumu esas olarak maternal arteriyel
oksijen icerigine ve uteroplasental kan akimina ba-
gimh oldugundan, maternal hipoksemi veya perfiiz-
yonun azalmas: fetal oksijenlenmeyi hizla olumsuz
etkiler. Nicel olarak, biiyiyen uterusun diyaframi
yikseltmesiyle fonksiyonel rezidiiel kapasite %30’a
varan oranda azalirken, kalp debisi ve oksijen tiiketi-
mi yaklagik %30 artar; azalmig FRC, artmug tiiketim
ve artmig dakika ventilasyonundan olusan bu tglg,
akut hastalikta fizyolojik kompansasyon payin: daral-
tarak erken ve hizli desatiirasyona zemin hazirlar (5).

Bu degigikliklerin pratik sonuglar1 vardir. Birincisi;
gebede oksijenasyon hedefi, fetal oksijen sunumunu
korumak amaciyla genel popiilasyona gore gorece
daha yiiksek tutulur (yaygin olarak SpO, > %95 ve
PaO, > 70 mmHg 6nerilir); bu hedefler biyiik 6l¢tiide
fizyolojik gerekce ve uzman goriisiine dayanir. (3,8).
fkincisi; genel ARDS'de kabul goren permisif hiper-
kapni gebede daha temkinli uygulanmalidir; belirgin
maternal hiperkapni ve asidoz, fetal asidoza ve ute-
roplasental vazokonstriksiyona yol acabilir. Uctincii-
sii, azalmis fonksiyonel rezidiiel kapasite, prone po-
zisyon ve akciger koruyucu stratejilerin gebede daha
da anlamli hale gelmesini saglar (3).

IIl. GEBELIKTE ARDS ETYOLOJiSi VE
PATOFizYOLOJiSi

Gebede ARDS nedenleri obstetrik ve obstetrik olma-
yan olarak iki grupta ele alinir; her iki grup da klinik
pratikte énemlidir (3). Obstetrik olmayan nedenler
arasinda pnémoni (bakteriyel; influenza ve SARS-
CoV-2 dahil viral pnémoniler), sepsis, aspirasyon ve
travma sik gorilir. COVID-19 pandemisinde gebe-
ler, tireme ¢agindaki gebe olmayan kadinlara kiyasla
yogun bakima yatig, invaziv mekanik ventilasyon ve
ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO)
gereksinimi agisindan daha yiiksek risk tagimus; ileri
anne yagl, obezite, kronik hipertansiyon ve diyabet
hastalikla iligkili baghca risk faktorleri arasinda yer
almistir. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiilte-
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si, Yogun Bakim Unitesi'nde merkezimiz tarafindan
gerceklestirilen ve agir veya kritik COVID-19 tani-
siyla izlenen 35 gebe ve postpartum hastay: iceren
retrospektif calismada, hastalarin %34,3’tine invaziv
mekanik ventilasyon, %14,3’tine ECMO uygulanmus;
maternal yogun bakim mortalitesi %14,3, preterm
dogum orani ise %80,8 olarak bildirilmistir. Bu bul-
gular, agir COVID-19'un gebelikte belirgin maternal
ve perinatal morbiditeyle seyredebilecegini goster-
mektedir (9-12). Obstetrik nedenler arasinda pre-
eklampsi/eklampsi, amniyon sivi embolisi, sepsisle
seyreden koryoamniyonit ve endometrit, obstetrik-
kanama ve buna bagh transfiuzyon iligkili akut akci-
ger hasar1 (TRALI) ile tokolitiklere bagl pulmoner
6dem sayilabilir, ancak tokolitik iligkili 6dem siklik-
la hidrostatik kokenlidir ve gercek ARDS'den ayirt
edilmelidir (3). Gebede viral pnémoninin daha agir
seyretmesinin altinda, T-helper yamitinin Thl'den
(hiicresel) Th2’ye (humoral) kaymasi, dogal éldiirtci
hiicre sitotoksisitesi ile CD8+ T-hiicre etkinliginde
azalma yatar; bu immiinolojik uyum 6zellikle tiginca
trimesterde belirginlesir ve influenza ile koronaviriis
enfeksiyonlarinda agir hastalik riskini artirir (5).

Altta yatan nedenden bagimsiz olarak, ARDS nin or-
tak patofizyolojisi alveolo-kapiller membranin infla-
matuvar hasari, artmis permeabilite, kardiyojenik ol-
mayan ddem ve siirfaktan disfonksiyonudur; sonugta
ventilasyon-perfiizyon uyumsuzlugu, intrapulmoner
sant ve kompliyans kayb1 gelisir. Etiyolojinin dog-
ru saptanmasi yonetimi belirler; ¢iinkii destekleyici
tedavinin yani sira altta yatan nedenin geri déndi-
riilmesi esastir. Ornegin; amniyon sivist embolisinde
tablo siklikla kardiyorespiratuar kollaps ve dissemine
intravaskiler koagiilasyon ile ani baslar; bu durum-
da venoarteriyel ECMO gibi ileri destekler gindeme
gelebilir (13). Preeklampside ise kapiller kagak, hipo-
albuminemi ve siv1 yikd pulmoner 6demi agirlagtirir
ve swviyonetimini 6zellikle kritik kilar (3).

IV. TANI, GUNCEL TANIMLAR VE AYIRICI TANI

ARDS tanisi uzun siire 2012 Berlin tanimina dayan-
dirilmig; akut baglangig, bilateral opasiteler, kardiyo-
jenik olmayan 6dem ve en az 5 cmH,O PEEP altinda
Pa0,/FiO, oranina gore hafif (< 300), orta (< 200) ve
agir (< 100) simiflandirma yapilmistir (2). Ancak Ber-
lin tanimy; yiiksek akimli nazal oksijen (HFNO) veya
noninvaziv ventilasyon (NIV) alan, heniiz entiibe
edilmemis hastalar: ve arteriyel kan gazina erigimin
kisith oldugu ortamlar yeterince kapsamiyordu. Bu
boslugu gidermek i¢in 2023-2024’te ARDS’nin yeni
global tanimi yayimlanmigtir (1).
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Yeni tanim; HFNO (> 30 L/dakika) veya NIV/CPAP
(> 5 cmH,0) alan hastalar1 da kapsar, oksijenlenme
bozuklugunu PaO,/FiO, yaninda SpO,/FiO, oraniyla
da degerlendirmeye izin verir ve kaynak-kisith ortam-
lar i¢in genisletilmis bir kategori tamimlar (1). Aym
dénemde ESICM 2023 ve ATS 2024 kilavuzlar; ta-
mimlama, fenotipleme ve solunum destegi stratejile-
rini kanita dayali olarak gincellemistir (6,14). Gergek
dinya verileri, yeni tamimin hastalar1 daha erken ve
daha genis bir spektrumda yakaladigini ve boylece er-
ken miidahale firsati sundugunu géstermektedir (15).

Gebede tani; bagtan var olan hafif alkaloz, artmig da-
kika ventilasyonu ve diyafragmatik yitkselmeye bagh
radyolojik degisiklikler nedeniyle guglesebilir. Ayi-
ria tanida kardiyojenik pulmoner 6dem, pulmoner
tromboemboli, aspirasyon pnémonisi ve amniyon
sw1 embolisi mutlaka goz éninde bulundurulmali-
dur; ekokardiyografi, klinik degerlendirme ve uygun
goriintilleme bu ayrimda degerlidir (3). Yeni global
tanimin SpO,/FiO, temelli él¢itleri, sik arteriyel kan
gaz1 6rneklemesinin her zaman istenmedigi gebede
pratik bir avantaj saglayabilir (1).

V. GEBEDE ARDS YONETIMININ TEMELLERI

Gebede ARDS y6netimi; altta yatan nedenin tedavi-
si, akciger koruyucu destek ve eg zamanl fetal iyilik
halinin strdirilmesi tiggeninde yuritilir.

1. Oksijenasyon Hedefleri ve Noninvaziv
Solunum Destegi

Gebede oksijenasyon hedefleri, fetal oksijen sunu-
munu korumak i¢in genel popiilasyona gore gore-
ce daha yiiksek tutulur (yaygin olarak SpO, > %95,
PaO, > 70 mmHg); bu hedefler fizyolojik gerekce ve
uzman gorigtine dayanir (3,8). Hafif-orta hipokse-
mik solunum yetmezliginde HFNO ve NIV, enttbas-
yon ve sedasyonun komplikasyonlarindan kaginmak
amaciyla denenebilir. Hafif-orta ARDS’de noninvaziv
ventilasyonun (NIV) yiiksek akimli nazal oksijene
(HENO) tstin oldugunu bildiren veriler bulunmak-
la birlikte, yanit alinamayan veya kotiilegen hastada
entiibasyon geciktirilmemelidir. Gebede larengeal
ddem, artmig viicut kitle indeksi ve meme boyutun-
daki artig zor entiibasyon olasiligin: yikselttiginden;
deneyimli bir hava yolu uygulayicisi, uygun pozisyon
(ramp, aortokaval basiy1 énlemek i¢in sol lateral tilt/
manuel uterus deviasyonu), kisa saph laringoskop/
videolaringoskopi ve OAA-DAS zor hava yolu kila-
vuzlarinin kullanimi énerilir (5). Yeni global tanimin
HENO/NIV alan hastalari da kapsamasi, bu grupta
erken tani ve izlemi kolaylagtirmigtir (1).

2. Akciger Koruyucu Mekanik Ventilasyon

Entiibe gebede akciger koruyucu ventilasyon stan-
dart yaklagimdir: ideal viicut agirhgina gére 4-8 mL/
kg dusiik tidal volim ve plato basincinin < 30 cmH,O0
tutulmasi gii¢lii kanita dayanir (14,16). Burada ideal
vicut agirhg, gebelikte artan gincel kilo tizerinden
degil, boy temelli hesaplanmalidir; aksi halde tidal
volim oldugundan yiiksek ayarlanir ve ventilatér
iligkili akciger hasari riski artar. Dugiik tidal volum
stratejisinin ARDS’de mortaliteyi azalttigini goste-
ren temel ¢aligma bu yaklasimin dayanagidir (16).
Driving basmnan olabildigince dusiik (genellikle <
15 cmH,0) tutulmasi, akciger hasarim sinirlamada
anahtar parametre olarak 6ne ¢ikar (14). PEEP agi-
sindan ATS 2024, orta-agir ARDS’de rutin uzamig
recruitment manevrasi yapimaksizin daha yiiksek
PEEP’i 6nerirken; ESICM 2023, yiiksek-dusuk PEEP
kargilastirmalarindaki belirsizlik nedeniyle kesin
bir éneride bulunmamig, buna kargin uzamis recru-
itment manevralarina karg: giicli 6neri getirmistir
(6,14). Gebeye 6zgii ventilasyon hedefi olarak ma-
ternal PaO, genellikle > 9 kPa (> 70 mmHg), PaCO,
ise gebeligin fizyolojik araligr olan yaklasik 3,7-4,3
kPa (=28-32 mmHg) icinde tutulur. Gebelikte gogiis
duvari elastansinin artmas: hava yolu basinglarim
yiikseltebildiginden, 6zofageal balonla transpulmo-
ner basing 6l¢iimii; dakika ventilasyonunu optimize
ederken ventilator iligkili akciger hasarini sinirlaya-
cak giivenli ayarlamaya yardima olabilir (5).

Gebeye 6zgii kritik nokta, permisif hiperkapninin
simirlandirilmasidir. Genel ARDS’de tolere edilen
yiiksek PaCO, degerleri gebede fetal asidoz ve uterop-
lasental kan akiminda azalma riski tagidigindan, ven-
tilator ayarlar maternal pH ve PaCO,’yi gorece daha
dar bir aralikta tutacak bicimde bireysellegtirilmelidir
(3,8). Bu, dusiik tidal volimi koruma zorunlulugu ile
zaman zaman ¢atigabilir; bu durumda solunum say:-
sinin artirilmasi, ventilasyonun optimize edilmesi ve
maternal asidozun sik kan gaz ile izlenmesi nerilir.
Diyaframin yitkselmesi ve artmig intraabdominal
basincn plevral basina artirmasi nedeniyle, 6zellik-
le ileri gebelikte plato basinci akciger parankimine
aktarilan gercek distansiyon basmncani oldugundan
yitksek gosterebilir. Ozofagus balon kateteriyle 6l¢ii-
len 6zofagus basina plevral basincin bir gostergesi
olarak kullanilarak transpulmoner basing, hava yolu
basina ile 6zofagus basinc: arasindaki fark geklinde
hesaplanabilir. Bu 6l¢iim, gogis duvar: ve akciger
mekaniklerinin ayrigtirilmasina olanak saglayarak
ozellikle beklenenden yiiksek plato basinci, obezite



veya belirgin intraabdominal basing artigi bulunan
secilmis gebelerde PEEP ve inspiratuar basinglarin
bireysellestirilmesine yardimar olabilir. Bununla bir-
likte, gebelerde transpulmoner basing rehberli ven-
tilasyonun klinik sonuglara etkisini gosteren 6zgiil
veri bulunmamakta; genel ARDS popiilasyonundaki
caligmalar da yoéntemin rutin kullanimini destekle-
memektedir (5). Standart akciger koruyucu venti-
lasyona yanit vermeyen se¢ilmis olgularda APRV gibi
alternatif modlar deneyimli ekiplerce degerlendirile-
bilir (17). Ayrica, gebelikte progesteronla artan solu-
num dirtisi, zaten yitksek olan dakika ventilasyonu
tuzerine bindiginde; giiclit inspiratuar ¢abaya bagh
bityiik plevral basing dalgalanmalari, bolgesel asiri
gerilme ve pendelluft yoluyla hastanin kendi kendine
yol actifn akciger hasarim (P-SILI) tetikleyebilir. Bu
nedenle inspiratuar ¢cabanin yakindan izlenmesi, er-
ken dénemde kontrollii modlarla invaziv ventilasyo-
na diisiik egik ve ¢abanin agir1 oldugu olgularda kisa
stireli noromuskiiler blokaj énerilir (5).

3. Prone Pozisyon

Entibe olmayan, uyanik ve koopere hastalarda uy-
gun destekle uyanik prone (awake proning) uygu-
lanabilir; tam prone pozisyonun tolere edilemedigi
durumlarda semi-prone (yar yiiziistii) pozisyon bir
alternatiftir. Her iki durumda da hizlhi bir de-proning
plan ile acil hava yolu ekipmaninin yatak baginda
hazir bulundurulmas: gerekir (5). Orta-agir ARDS’de
erken ve uzamig prone pozisyon, genel poptlasyon-
da mortaliteyi anlaml azaltan giiclii kanita sahip bir
girigimdir (18). Gebelerde, ozellikle ikinci ve tgiin-
ct trimesterde, uygun destek/yastiklama ile karnin
serbest birakilmasi ve aortokaval basinin énlenmesi
kosuluyla prone pozisyon uygulanabilir, COVID-19
pandemisi sirasinda gebelerde uygulanabilirligine ve
givenligine dair deneyim artmistir (7,19,20). Uygu-
lama, deneyimli ekip, uygun yatak/destek diizenegi
ve siirekli fetal ile maternal izlemi gerektirir.

4. Noromuskiiler Blokaj ve Sedasyon

Agir ARDS’nin erken déneminde kisa stireli noro-
muskiiler blokaj, hasta-ventilatér uyumunu artirip
bas1 travmasini azaltmak amaciyla se¢ilmis olgularda
uygulanabilir, ancak bu konudaki iki buyik ¢caligma
farkhh sonuglar vermis, rutin erken ve uzun siireli
kullanim desteklenmemistir (21,22). Gebede sisatra-
kuryum gibi ajanlar, plasentayr simirh ge¢meleri ne-
deniyle tercih edilebilir; endikasyon agir hipoksemi,
belirgin ventilatér uyumsuzlugu ve prone uygulama-
stile sinirlandirilmali ve miimkiin olan en kisa siirede
kesilmelidir.
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Sedasyon ve analjezi; ventilatér uyumu ve hasta kon-
foru icin gerekli olmakla birlikte, gebede plasentay:
gecen ajanlarin fetiis tizerindeki olas: etkileri (6rne-
gin; benzodiazepinler) gézéniunde bulundurularak
planlanmalidir. Hedefe yonelik, miimkiin olan en
diigitk dozda sedasyon, giinlitk uyandirma deneme-
leri ve deliryumun izlenmesi genel yogun bakim ilke-
leriyle uyumludur; ajan se¢imi ve doz, gebelik haftas:
ile planlanan dogum zaman: dikkate alinarak birey-
sellegtirilmelidir.

5. Konservatif Sivi Yonetimi

ARDSde konservatif swi stratejisi, oksijenasyonu
iyilestirir ve ventilatérsiiz gin sayisin artirir (23).
Gebede bu strateji, uteroplasental perfiizyonu teh-
likeye atmayacak bi¢imde dengeli uygulanmalidir;
hedef, pulmoner 6demi sinirlarken yeterli maternal
kalp debisini ve organ perfiizyonunu korumaktir.
Preeklampsi ve amniyon siv1 embolisi gibi durumlar-
da siv1 yonetimi ayrica dikkat gerektirir: preeklamp-
side kapiller kagak ve agir1 siv1 yiki pulmoner 6demi
agirlagtirabilirken, kanama veya belirgin hipovolemi
durumunda dikkatli replasman gerekir (3). Swv1 yone-
timi, hemodinamik izlem ve klinik yamt temelinde
bireysellestirilmelidir.

6. Hemodinamik Destek ve Vazopresarler

Agir ARDS’ye eglik eden sok, yitksek PEEP’in venéz
dénusii azaltmasi ve altta yatan sepsis gibi nedenlerle
siklikla hemodinamik destek gerektirir. Yeterli siviya
kargin hipotansiyon siiriiyorsa vazopresér baglanir;
gebede ve genel erigkinde birinci basamak vazopresor
norepinefrindir ve uteroplasental perfiizyonu koru-
mak icin yeterli maternal ortalama arter basincnin
surdiirilmesi 6nemlidir. Vazopresér titrasyonunda
amag, asir1 vazokonstriksiyondan kaginarak hem
maternal organ perfizyonunu hem de uteroplasental
kan akimini dengede tutmaktir. fkinci ve tgiinci tri-
mesterde aortokaval kompresyonu 6énlemek icin sol
lateral tilt uygulanmasi ve pozisyona bagl hipotansi-
yonun diizeltilmesi temel bir 6nlemdir (3). Miyokar-
diyal iglev bozuklugu veya peripartum kardiyomiyo-
pati kugkusunda ekokardiyografi ile degerlendirme
ve gerektiginde inotrop destegi dustnilmelidir.

7. Farmakolojik Tedaviler ve Kortikosteroidler

Gebede ARDS'de kortikosteroidlerin iki ayr1 endikas-
yonu kesin bicimde ayrilmalidir. Birincisi, maternal
anti-inflamatuvar tedavi amaciyla kullanimdir. Orta-
agir ARDS'de sistemik kortikosteroidlerin sonuglar
iyilegtirebilecegini gosteren c¢aligmalar vardir (24);
COVID-19 iligkili solunum yetmezliginde ise oksijen
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gereksinimi olan hastalarda deksametazonun morta-
liteyi azalttig gosterilmigtir (25). Ancak plasentadan
gecisi sinirli olan prednizolon veya metilprednizolon,
fetiise yonelik gereksiz glukokortikoid maruziyetini
onlemek i¢in maternal endikasyonda genellikle ter-
cih edilir. Tkincisi, fetal akciger olgunlagmast amaciy-
la, erken dogum riski olan 24-34. gebelik haftalarin-
daki gebelere uygulanan antenatal kortikosteroiddir;
bu amagla plasentay: gecen betametazon veya deksa-
metazon kullanihr. Bu iki endikasyonun ajan se¢imi
ve amaci farklidir ve karigtirilmamalidir.

ARDS’de rutin ampirik antibiyotik énerilmez; ancak
bakteriyel pnomoni veya sepsis kuskusunda gebelik
guvenligi gozetilerek erken ve uygun antimikrobiyal
tedavi baglanmalidir. Inhaler pulmoner vazodilatér-
ler (6rnegin; inhale nitrik oksit) refrakter hipokse-
mide oksijenasyonu gecici olarak iyilestirebilir; ancak
mortalite yarar1 gosterilmemigtir ve gebede kullani-
mi kurtarma tedavisi ve koprilleme ile sinirhdir.

8. Tromboemboli Profilaksisi ve Antikoagiilasyon

Gebelik ve lohusalik, fizyolojik hiperkoagiilabilite ne-
deniyle venéz tromboemboli (VTE) agisindan yiiksek
riskli dénemlerdir; buna ARDS’li kritik hastadaki im-
mobilizasyon, inflamasyon ve santral ven6z kateter
gibi ek etkenler eklenir. Bu nedenle kontrendikasyon
yoksa farmakolojik VTE profilaksisi (genellikle diigitk
molekill agirlikli heparin) uygulanmali; kanama riski
yiksek veya dogum/islem planlanan hastalarda me-
kanik profilaksi ile birlikte bireysellestirilmelidir. Do-
gum, noroaksiyel anestezi ve invaziv girigimlerin za-
manlamasinda antikoagiilan dozunun ayarlanmasi,
obstetri ve anestezi ekipleriyle eg giidum gerektirir.
Antikoagiilasyon ayrica ECMO ve renal replasman
gibi ekstrakorporeal destekler baglaminda da yeni-
den degerlendirilmelidir.

9. Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO)

Optimal mekanik ventilasyon, prone pozisyon ve
destekleyici tedaviye karsin refrakter hipoksemi veya
hiperkapnik solunum yetmezligi siiren agir ARDS’de
ECMO bir kurtarma secenegidir. Genel ARDS popii-
lasyonunda venovenéz ECMO’nun roliini inceleyen
calismalar, en agir olgularda potansiyel yarar bil-
dirmistir (26). Karadeniz Teknik Universitesi, Tip
Fakiiltesi Yogun Bakim Unitesi'nde merkezimiz ta-
rafindan gerceklestirilen agir veya kritik COVID-19
iligkili ARDS nedeniyle izlenen 35 gebe ve post-
partum hastayr kapsayan calismada ise 5 hastaya
(%14,3) venovenéz ECMO uygulanmig; bunlarin 2’si
(%40) ECMO’dan ayrilarak yogun bakimdan tabur-

cu edilmistir (11). Izole solunum yetmezliginde ve-
novenéz (V) ECMO tercih edilirken; amniyon sivist
embolisi veya belirgin kardiyak yetmezlige bagh kar-
diyorespiratuar kollapsta venoarteriyel (VA) ECMO
gundeme gelir (13). Gebelerde ve yeni dogum yapmig
kadinlarda ECMO deneyimi biiyik él¢ide olgu seri-
lerine ve merkez deneyimlerine dayanir; bildirilen
maternal sagkalim oranlari seriler arasinda genis bir
aralikta degismektedir ve bu veriler, se¢ilmis hasta
gruplan ile merkez deneyimindeki farkhiliklar goz
oniine alinarak dikkatle yorumlanmalidir (4). Gebe-
de antikoagilasyon ihtiyaci, kanama riski ve dogum
karar1 ECMO yénetimini daha da karmagik hale ge-
tirdiginden, karar deneyimli bir ECMO merkezinde
multidisipliner olarak verilmelidir. Son yillarda gebe
ve lohusa hastalarda hastane i¢ci ECMO sagkaliminin
%46'dan yaklagik %75% yiikseldigi; fetal sagkalimin
ise gebelik haftas: ve maternal duruma bagh olarak
%70-75 dolayinda seyrettigi bildirilmistir (5,27).
ECMO’da standart antikoagiilan olan fraksiyone ol-
mayan heparin plasentayr ge¢mediginden gebede
guvenli kabul edilir. Kaniilasyonda aortokaval basiy:
azaltmak i¢in sol uterus deviasyonu ve gerektiginde-
juguler kaniilasyon dusiiniilebilir; ayrica gebede ba-
zal kalp debisi ve oksijen ihtiyaa yiiksek oldugundan
baglangic ECMO akimlar1 genel popiilasyona gére
daha yiksektir (~5-6 L/dakika). Sonuglarin iyileg-
tirilmesinde, obstetrik destege sahip deneyimli bir
ECMO merkezine erken sevk anahtar rol oynar (5).

10. Dogumun Zamanlamasi, Sekli ve Fetal izlem

Gebelikte ARDS yénetiminde en tartigmali ve en faz-
la bireysellestirme gerektiren konu dogumun zaman-
lamas: ve geklidir. Karar; gebelik haftasi, maternal
stabilite, fetal iyilik hali ve altta yatan etyoloji teme-
linde, obstetri ve yogun bakim ekiplerince ortaklasa
verilmelidir (3,28).

Klinik uygulamada, uygun destekle maternal sta-
bilizasyonun saglanmasi ve fetiisiin eg zamanl de-
gerlendirilmesi onceliklidir. Term veya terme yakin
gebeliklerde ya da maternal durum agir ve kétilesen
seyirde oldugunda dogum gindeme gelir; preterm
gebeliklerde ise, maternal stabilite elverdigince ge-
beligin uzatilmasi ve bu sirada uygun olgularda ante-
natal kortikosteroidle fetal akciger olgunlagmasinin
saglanmasi tercih edilir (24). Maternal kardiyores-
piratuar arrestte, perimortem sezaryenin (resisita-
tif histerotomi) ilk dért dakika iginde yapilmas: he-
deflenmelidir; bu nedenle 6nceden tanimlanmg bir
plan ile gerekli ekipman ve ilaglarin yatak baginda
hazir bulundurulmas: esastir (5). Ote yandan dogu-



mun maternal oksijenasyona yalnizca kiigik katkilar
sagladig1 gosterilmistir; dolayisiyla dogum, solunum
mekanigini diizeltmek amaciyla degil, obstetrik en-
dikasyonlara gére ve multidisipliner kararla planlan-
malidir (5). Dogum plani, canlilik sinirindan itibaren
stirekli fetal kalp hizi izlemi ve diizenli obstetrik de-
gerlendirme ile desteklenmelidir.

11. Etik ve Multidisipliner Karar Siireci

Gebede ARDS yoénetimi, iki hastanin (anne ve fetus)
cikarlarinin aym anda gozetildigi, etik acidan hassas
bir siirectir. Genel kabul géren yaklagim, maternal
yagamin ve stabilizasyonun énceliklendirilmesidir;
cunki fetal iyilik hali biyiik 6lciide maternal oksi-
jenasyon ve perfizyona baghdir. Kararlar; obstetri,
yogun bakim, goégiis hastaliklari, neonatoloji ve anes-
tezi ekiplerinin katildig: multidisipliner bir cercevede
alinmali; mimkin oldugunda hasta ve ailesi bilgilen-
dirilerek karar siirecine dahil edilmelidir. Prognoz
belirsizligi, girisimlerin maternal ve fetal risk-yarar
dengesi ve tedavi hedefleri agik bigimde tartigilmali
ve kayit altina alinmalidir.

12. Maternal-Fetal Sonuglar ve Postpartum Dénem

Gebelikte ARDS, hem anne hem fetiis i¢in énemli
morbidite ve mortalite riski tagir; sonuglar altta ya-
tan etiyoloji, ARDS agirhgi, gebelik haftas: ve baki-
mun verildigi merkezin deneyimiyle yakindan iligki-
lidir (3,4). Maternal riskler arasinda uzamig mekanik
ventilasyon, barotravma, nozokomiyal enfeksiyonlar
ve vendz tromboemboli; fetal/neonatal riskler ara-
sinda ise iatrojenik ve spontan preterm dogum, int-
rauterin biytime kisithihigi ve maternal hipoksemiye
bagli fetal distres yer alir (3). Erken tani, akciger ko-
ruyucu ventilasyon, uygun olgularda prone pozisyon
ve deneyimli merkezlerde ECMO ile maternal sag-
kalimda iyilesme bildirilmigtir; yine de kanit tabani
bityiik slciide gozlemseldir (3,7).

Dogum sonrast dénemde solunum mekanigi, diyafra-
min inmesi ve uterus involiisyonu ile genellikle iyile-
sir; ancak postpartum dénem, sivi yeniden dagilimy,
kanama, enfeksiyon ve peripartum kardiyomiyopati
gibi nedenlerle solunumsal kétilesme agisindan da
riskli olabilir. Bu dénemde VTE profilaksisinin siir-
dirilmesi, uygun agr1 yonetimi, emzirme dénemin-
de ila¢ uyumlulugunun gozetilmesi ve solunumsal
rehabilitasyon 6nem tasir; 6zellikle ECMO sonrast
olgularda erken ve kombine rehabilitasyon iyilesme-
ye katki saglayabilir (29). Yogun bakimdan taburcu-
luk sonrasi maternal fiziksel ve ruhsal iyilesmenin
izlenmesi ile sonraki gebelikler i¢in danigmanlik da
bakimin parcas: olmalidir.
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VI. SONUC

Gebelikte ARDS, nadir, ancak yagsami tehdit eden
bir tablodur ve yénetimi, genel ARDS ilkelerinin ge-

beligin fizyolojisi ile maternal-fetal ikili sorumluluk
cercevesinde dikkatle uyarlanmasini gerektirir. Er-
ken tani, altta yatan nedenin tedavisi, boy temelli
hesaplanan ideal viicut agirligina gére akciger koru-
yucu ventilasyon, uygun olgularda prone pozisyon,
dengeli sivi ve hemodinamik yénetim, tromboem-
boli profilaksisi ve gerektiginde ECMO, maternal
ve fetal sonuglar iyilestirmede temel bilesenlerdir.
Oksijenasyon ve ventilasyon hedeflerinin bir béli-
mii hala fizyolojik gerek¢e ve uzman goriisiine da-
yandigindan, éneriler bireysellegtirilmeli ve kanitin
siurl oldugu alanlar agikea belirtilmelidir. Her aga-
mada obstetri, yogun bakim, gégiis hastaliklari, ne-
onatoloji ve anestezi ekiplerinin ortak, kisiye 6zgii
ve kanita dayali karari; gebede ARDS yénetiminin
temel tagidur.
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