SOLUNUM YETMEZLIGI
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SUNUM PLANI
SY Tanimi

SY Siniflamasi

SY Fizyopatolojl

Klinik ve FM Bulgulari

SY Olan Hastaya Yaklasim
SY Tedavisi



Hipoksemi: Arteriel PaO2 < 80mmHg

- Hafif: PaO2 60-80mmHg

- Orta: Pa0O2 40-60mmHg
- lleri: PaO2 < 40mmHg
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SOLUNUM YETMEZLIGI
Hastalik degil sendrom!

Solunum sisteminin dokularin gereksinimini
karsilayacak duzeyde

O2 saglayamamasi ve/veya metabolizma
urunu CO2'i atamamas!

lle karakterize bir durumdur.



= Solunumda Fonksiyonu Olan Bolumler

1) MSS
2) PSS ‘
3) Solunum kaslari
Gogus kafesi |

4) lletici Hava Yollari:

- Usy

- Trakea

- Bronglar.
5) Gaz Degisim Uniteleri:

- Alveoller

- Alveolokapiller membran.

- Solunumsal Pompa




Doku oksijenlenmesi icin;
Kardiyovaskiiler sistem
Hematolojik sistem
Solunum sisteminin

uyumlu calismasi gerekir.



Maksimal
Surdurulebilir
Ventilasyon

Capacity




Talep > Arz
Yuk > Kapasite

A



/ Z/)Yl'i/ku'/Arttlranlar: Kapasiteyi Azaltanlar:

Dakika Ventilasyonunun Artmasi: - Solunum Dartistnde Azalma:
e Agri, anksiyete o Sedatif llaclar

e Asiri besleme e Ciddi Metabolik Alkalozis

e Sepsis e Beyin Sapi Lezyonlari

e Artmis VD/NVT Kas Gugsuzlugu:

Elastik Yuklerin Artmasi: e Malnitrisyon

e Dusuk Akciger Kompliansi e Pulmoner Hiperinflasyon

e Dusuk Torasik Komplians e Myastenia Gravis

e Intrensek PEEP artisi o Elektrolit Bozukluklari
Havayolu Direncinin Artmasi: e Uzamis Noromuskduler Blokaj

e Bronkospazm Gogus Duvar Hastaliklari:

e Havayolu Sekresyonlari e Flail Chest, Cerrahi Agri

e Tikanmis Endotrakeal tup e Kifoskolyoz

e USY Obstruksiyonu Periferik NOrolojik Bozukluklar:

e PSS zedelenmeleri

e Postoperatif Diyafragma Disfonk.
e Yogun Bakim NO@ropatisi

e Guillain-Barre Sendromu



Klinik Siniflama: Fizyopatolojik Siniflama:
* Akut * Hipoksemik (Tip 1)
* Kronik * Hiperkapnik (Tip II)

* Perioperatif (Tip I11)
* Soka Bagl (Tip 1V)



_ Solunum Yetmezligi

Akciger Yetmezligi Pompa Yetmezligi

Hipoksemi ile sonuclanan Hiperkapni ile sonuclanan
gaz degisim bozuklugu ventilatuar bozukluk

C. Roussos, A. Koutsoukou. Respiratory failure.
Eur Respir J 2003; 22: Suppl. 47, 3s-14s



Hipoksemik SY Hiperkapnik SY

Parankimal Hastalik
(Akciger hasari)

Primer gaz degisimi etkilenir.
(V/Q Uyumsuzlugu)

Hipoksemi belirgindir.

Vaskuler hastaliklar
ARDS

Pulmoner 6dem
Pulmoner fibrozis
KOAH

Ventilatuar Hastalik

(Pompa fonksiyon bozuklugu)

Primer ventilasyon etkilenir.
(Alveolar hipoventilasyon)

Hiperkapni belirgindir.

KOAH

SSS hastaliklari

Spinal kord hastaliklari
Noral hastaliklar
Muskuler hastaliklar
Gogus kafesi deformiteleri



Causes of Respiratory Failure

Failure to Ventilate Failure to Protect Airway

Neurological

i Anatomical
Respiratory Center

Opioids, Adncsthetics, Brain Injurics
Cervical Nerves C3.4.5
Spinal Injurics
Phrenic Nerves
Chest trauma. Surgocry

Neuromucular .Iu.nctlon

Noeurommuscular Blockers
Myasthena Gravis

Muscular

Adrway Obstruction
Uppoer: tecth, tongue
-Glowic:
larvngeal edemna
larvngospasn
-Lower: bronchospasim
Inhalcd objccts

Chest Wall

L Flail Chest

- Pleural Cavwvity
I Pncumothorax
\ Hemothorax
Plecural Effusion
Abdominal Compression
Ascites Hemoperntoneum

Surgical Packs culc
1

Failure t-b__ Olgcygenate

Myopathy Dizphragm /&

Intcrcostals —
Srteroids

Myasthcenia Grawvis
Polyneuropathy aPulvmyopaﬂix
of Criucal Illness

Diffusion Abnormality
Pulmonary Edema, cardiogenic & non cardiogenic
Pulmonary Fibrosis, Interstitial Lung Discasc

Normal, V/Q=1

A fveoali are wentifateod o noe prerfused

— Dead Space Ventilation, V/Q>1

Pulmonary Embolism, excessive PEEP

Capillaries

A tveoli are perfused ot nor vensilfared

el SPuTL, VO]

Lung collapsc, atclectasis, consolidation

Causes of acute respiratory failure. (October 11, 2011. Patrick J. Neligan, MD. Galway, Ireland)
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SY'nin en sik formu *

Oda havasinda (% FiO2: 0.21) PaO2 < 60 mmHg
+ Normokapni/Hipokapni

Akut

Kronik

- Polisitemi
- Pulmoner HT
- Kor pulmonale



" HiPOKSEMi MEKANIZMALARI

Dusuk PiO2

V/Q Uyumsuzlugu *
Sant

Difflzyon Bozuklugu

Alveolar Hipoventilasyon



DUSUK PiO2
Nadirdir.
- Yuksek rakimda yasamak
- Kapall ortamlarda uzun sure kalmak

- Toksik gaz inhalasyonu




V/IQ UYUMSUZLUGU

Tip | SY'nin en sik nedeni
PA-a02 1

Hipoksemi O2 tedavisine yanit verir.



Alveoler Ventilasyon: 4-6 L/dk

Pulmoner kan akimi = Kardiak output: 4-6 L/dk

V/Q ~ 0.8-1.2



/
OlU Bosluk
Solunumu

Normal

U

V/IQ = Sonsuz NIG = |




- TIP1SY - V/Q UYUMSUZLUGU

Havayolu Hastaliklari
- KOAH, Astim

Alveol Hastaliklari

Interstisyel Akciger Hastaliklari
- IPF, Sarkoidoz

Pulmoner Vaskuler Hastaliklar

- Pulmoner Emboli
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Mikst venoz kan gaz aligverisinin yapildig!

fonksiyonel akciger bolumlerine ugramadan
sistemik dolasima katilir.

PA-a02

Sant miktar1 > Kalp debisi x %30 ise
hipoksemi disardan verilen O2 tedavisine
direnclidir.



O e isv AT

Intrakardiyak sant
- VSD, ASD
Pulmoner vaskuler santlar

- AVM -
Pulmoner parankimal santlar * W

- Pndmoni
- Pulmoner 6dem k )

- ARDS

- Diffuz alveolar hemoraji
- Atelektazi




DIFE ON—— | Aol i ]
~ | (it sudotany
OZUKLUGU —— Aveol epiheln

Basement membrane of

* Tek basina nadir. aveolr el

— Interstitial space

* Alveolo-arteryel membran
Basement membrang of
kalinlagsmistir. capilryendohelm
— Capillary endothelium
SONUC: Gaz aligverisi |
Difusion of 0, =
bozulur.
Difusion of CO,
» 02 tedavisine yanit iyi ©
- Pulmoner vaskiler hst
Erythrocyte

- Interstisyel akc. hst.

)



 HiPOVENTILASYON

Dakika ventilasyonu azalmistir.
Gercek hipoventilasyon
- Solunum merkezinin depresyonu
- Spinal kord hasari
- Néromuskadler hastaliklar (MG)
- Gogus duvari hastaliklar (Kifoskolyoz)
- Hava yolu hastaliklari
Rolatif hipoventilasyon
- Olmasi gereken ventilasyonun saglanamamasi
Nadiren izoledir.
PA-a O2: N
Hiperkapni



HIPERKAPNIK (TIP 1l) SY

Yeterli ventilasyonun en 1yl gostergesi: PaCO?2
PaCO2 > 45mmHg (>6.0 kPa)
- pH = 7.35 = Kronik
- pH < 7.35 = Akut
+ Hipoksemi
En onemli mekanizma: Hipoventilasyon



HIPERKAPNIK SY NEDENLERI

1) MSS Hastaliklari:

- Ilaglar: Opioidler, benzodiazepin,
barbitiirat, genel anestezi

Metabolik: Hiponatremi,
hipokalsemi, alkaloz, hipotiroidi

Infeksiyonlar: Menenjit, ensefalit

KIBAS

Santral alveoler hipoventilasyon

3) Solunum Kaslari:

- Distrofiler

- Elektrolit bozukluklar
(Hipofosfatemi, hipomagnezemi,
hipokalemi)

- Hipotiroidizm

5) Ust Solunum Yollari:
- Uyku apne sendromu
- Kord vokal paralizisi

2) Periferik Sinir Sistemi:

Spinal kord hastaliklar1
Tetanus

Striknin zehirlenmesi

On boynuz hiicre hastalig
Polinoropati

Bilateral frenik sinir paralizisi
Myastenia gravis
Organofosfatlar

4) Gogus Duvari ve Plevra:

Kifoskolyoz
Obezite-hipoventilasyon sendromu
Fibrotoraks

Ankilozan spondilit

Travma, kot kiriklari, flail chest
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PERIOPERATIF (TP Ill) SY

Temel Mekanizma: Atelektazi

/

Ust abdominal cerrahide ilk 24 saatte

VC % 50 azalir ve 7. gunde normale doner.
Alt abdominal cerrahide ilk 24 saatte

VC % 25 azalir ve 3. gunde normale doner.
CABG ve Torakotomilerden sonra VC’de

% 30’a varan azalmalar bildirilmistir.



PERIOPERATIF SY NEDENLERI

Akcigerle llgili Nedenler:
Atelektazi

Pnomoni

Aspirasyon

ARDS

Volum yuklenmesi, kalp yetmezligi
Pulmoner emboli

Bronkospazm, KOAH

Akciger Disi Nedenler:

Solunum merkezinin baskilanmasi

- Sedatifler, Anestezi, Opioidler

Diyafram paralizisi, Frenik sinir hasari
OSAS



 SOKABAGLI(TIPIV)SY

Daha once akciger problemi olmayan hastada
hipoperfuzyona bagli SY gelismesidir.

Tedavide Amac: Hayati organlarin perfuzyonunu
saglamak.

Doku oksijenasyonunu ve solunum kaslarinin
normal fonksiyonunu bozan,

- Anemi - Asidoz,

- Elektrolit bozuklugu - Ates

- Hipoksi, - Hipotansiyon
- Beslenme yetersizligi - Sepsis

gibi faktorler duzeltiimelidir.



SY-TANI
Anamnez+Fizik Muayene
PA Grafi (Pnomoni, pulmoner 6dem, PE...)
AKG (Tip I/I7, Akut/Kronik?, Gradyent, MV?)
P(A-a)O2 Gradyenti
- Oda havasinda alinan ilk AKG ile
- SY Kaynagi: Akciger/Akciger disi?
SFT (Obstruktif/Restriktif, DLCO, MIP-MEP)
EKG, EKO
Doppler USG
Spiral BT
V/P Sintigrafi
Pulmoner anjiografi



~Alveolo-arteryel Oksijen Gradyenti

[o 21x (760 47)] - (PaCO,/0.8)

= Normal: Gaz degisimi normal

Normal : 5—15mmHg\

Artmis: Gaz degisimi bozulmus.



V/Q Uyumsuzlugu

Sant

Diffzyon bozuklugu

Alveolar hipoventilasyon “
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"~ SY-FM BULGULARI

Dispne/Tasipne/Bradipne

Tasikardl

Slyanoz

Blzuk dudak solunum

Burun kanadi solunumu

Yardimci solunum kaslarinin kullanimi
Interkostal ve supraklavikiler cekilme
Paradoks solunum

Kronik hipoksemi bulgulari

Altta yatan hastaliga ait FM bulgulari



HIPOKSEMININ KLiNiK BULGULARI HIPERKAPNININ KLINiK BULGULARI

Anksiyete, ajitasyon Tasipne, dispne, bradipne

Tasikardi, tagipne Tasikardi, hipertansiyon, hipotansiyon
Terleme Terleme, ciltte kizarikhk

Aritmi Flapping tremor *

Konflizyon, suur bulanikhgi Papil 6demi *

Siyanoz Bas agrisi, uyku hali

Hipertansiyon, Hipotansiyon Hallsinasyonlar, Hipomani

Laktik Asidoz Konvilziyon, Koma



SY OLAN HASTAYA YAKLASIM

Hipoksemisi var mi?
Hiperkapnisi var mi?
D(A-a)O, degeri?

O, tedavisine cevap var mi?



PaCO, yiiksek PaCO, N - 4
lTip Il SY lTip | SY

D(A-a)0, D(A-a)0O,

— —

Normal Yuksek Yuksek Normal

l l | l

Hipoventilasyon Hipoventilasyon > Q2 ile diizelme PiO2 disiik

(Tek basina) (+Baska Mekanizma) FiO2 diisiik
- Solunum merkezi / \

baskilanmasi Yok Var

- Noromuskiiler hst

- Gogus duvari hst l l

- Havayolu hst. SANT V/Q BOZUKLUGU



// ' -

TEDAV

e 1. Amac: Hipokseminin acilen

dlzeltilmesi ve doku hipoksisinin

onlenmesidir!

e 2. Amac: CO2 ve respiratuar asidoz

kontrolU
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TEDAVI

ABC

Yeterli ventilasyon saglanmali
O2 Tedavisi*
MV

Hemodinaminin duzeltilmesi
Anemi tedavisl

Primer nedenin tedavisl
Semptomatik tedavi



OKSIJEN TEDAVIS

Yakin izlem altinda *

- PO2 =2 60mmHg ve SO2 = %90

1-5L/dk O2 - Nazal kandul

5-8L/dk O2 - YUz maskesi

> 8L/dk O2 - YUz maskesi+Rezervuar torba

Non-invazif /Invazif pozitif basingl ventilasyon




Sekil 6. Mazal kandl

Sekil 9. Basit oksijen maskesi sekil 7. Rezervuarh nazal kandll
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Diisiik akimli Yuiksek akimli
sistemler: sistemler:

Nazal kanul Venturi maskesi
Nazal/Orofarengeal ¢ Hava-O2

Kateter Karistiricilar: (MV)
Basit yiiz maskesi * Sabit FiO2

Rezervuarli maskeler saglarlar.



Sekil 11. Transtrakeal katater

Sekil 8. Nazal katater Sekil 13. Venturi Maskesi



%100 O2 Akim Hizi1 (L/dk)

Nazal Kanul

o 01lh WN P

Basit O2 Maskesi
5-6
6-7
7-8

Maske+Rezervuar Torba
6

7

8

9

10

Venturi Maskesi
3

6

9

12

15

FiO2 (%)

24
28
32
36
40
44

40
50
60

60
70
80
90
> 99

24
28
40
40
50






CLINICAL SCIENCE

Demographic, etiological, and histological
pulmonary analysis of patients with acute
respiratory failure: a study of 19 years of autopsies

Sex
Age group
(years) Male Female Total
1to 20 198 165 363 (7%)
2110 49 1073 750 1823 (38.7%)
>50 * 1442 1082 2524 (53.5%)

Total 2713 (576%) 1997 (42.4%) 4710

Soeiro AM et al. Analysis of acute respiratory failure in autopsies.
CLINICS 2011;66(7):1193-1197



Diseae D PE AK P Withoutandyss  Totd %

Be? moowm W n % 159 3%
(ancer m % ] 1304 1%
Sveesemsndorsepticshokt 4 % 0 i 1 3%
HIVIAIDS 152 4] M 115 13 490 104%
Pulmonary embolism 68 102 1l 10 169 426 9.0%
Acute myocardial infarction 3 159 ! 0 18 219 47%
Brain stroke 9 b1 15 1 3 07 44%
Chronic kidney failure 88 5% )1 ] 3 0] 44%
Diabetes mellitus 09 51 15 b ) 191 4.1%
Dilated cardiomyopathy 3 % 17 ) 3 186 40%
(OPD 3 3 A 3 b7 164 35%
Tuberculosis 3 16 9 ] 3 104 2%

Soeiro AM et al. Analysis of acute respiratory failure in
autopsies. CLINICS 2011;66(7):1193-1197



Journal of
Critical Care

ELSEVIER

The epidemiology of acute respiratory failure in
hospitalized patients: A Brazilian prospective
cohort study”™

1732 hasta

ASY Prevelansi: %57

ASY’li 984 hastanin 475'i YBU’de ex.

Mortalite: %48

56 hasta YBU’nden ciktiktan sonra hastanede ex.

Hastane mortalitesi: %54
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— o ASY'’li hastalarda 6liime neden olan
bagimsiz prognostik faktorler:

-> 04 yas *

- Hastane yatisi ve YBU kabulli arasindaki
sure >4 gun *

- Hematolojik malignite veya AIDS 0ykusU

- ASY’nin YBU’nde gelismesi

- ALI/ARDS nedeniyle MV uygulanmasi

- YBU’ne kablilde ciddi hastalik bulunmasi *
- > 26 APS Skoru *
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TESEKKURLER

Capacity
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