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Sunum Planı

 Tanı, sınıflamalar

 Fizyopatolojik mekanizmalar

 Solunum yetmezlikli hastaya yaklaşım

 Altta yatan hastalıklara yönelik tanısal incelemeler

 Solunum yetmezliği tedavisi-takibi
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Solunum Yetmezliği

• Solunum sisteminin temel fonksiyonu;

   *Dokular için gerekli oksijenin sağlanması

   *Metabolizma ürünü olan CO2 atılımının sağlanması
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Solunumun Kontrolü



SOLUNUM KAPASİTESİNİ AZALTAN DURUMLAR SOLUNUM İŞ YÜKÜNÜ ARTIRAN DURUMLAR

Kas yorgunluğu, atrofisi

Malnutrisyon

Elektrolit bozuklukları: Hipokalemi, hipofosfatemi

Diyafram yapı ve fonksiyon bozuklukları

Solunum kas perfüzyonunu bozan durumlar: Şok

Motor nöron hastalıkları

Solunum mekaniklerini bozan durumlar: Abdominal bası

Havayolu Direncinin Artması 

➢  Bronkospasm 

➢  Havayolu Sekresyonları 

➢ Üst Havayolu Obstruksiyonu

Elastik Yüklerin Artması 

➢    akciğer kompliansı 

➢     göğüs duvarı kompliansı 

➢ OtoPEEP 

Dakika Ventilasyonu Artması 

➢ Ağrı, anksiyete 

➢ Aşırı karbonhidratlı besleme 

➢ Sepsis 

➢ Artmış VD/VT



Solunum Yetmezliği

• AKG analizi ile tanısı konur;

•  Oda havası solurken;

    

    PaO2<60 mm Hg

           ve/veya

    PaCO2>45 mm Hg

                  



Solunum Yetmezliği

      Hipoksemik, Tip 1 solunum yetmezliği

         Hiperkapnik, Tip 2 solunum yetmezliği

   

         Perioperatif, Tip 3 solunum yetmezliği 

         Şoktaki hastalarda hipoperfüzyona sekonder gelişen, Tip 4 

solunum yetmezliği



Başlangıç zamanına göre ;

Akut solunum yetmezliği:

Kronik solunum yetmezliği:

Kronik üzerine akut solunum 

yetmezliği

Dakikalar saatler içinde gelişir 

Birkaç gün ve daha uzun sürede gelişir

Kronik solunum yetmezliği olan 

kişilerde araya giren enfeksiyonlar, 

pulmoner emboli gibi sebeplerle akut 

olarak solunumun kötüleşmesi

Solunum Yetmezliği Sınıflaması



Solunum Yetmezliği Akut ve Kronik Nedenleri
AKUT NEDENLER KRONİK NEDENLER

Pnömoni

Bronşit (özellikle altta yatan kronik 

hastalığı olanlarda)

Akut myokard enfarktüsü, akut 

koroner sendrom

Konjestif kalp yetmezliği

Pulmoner emboli

Pnömotoraks

Akut respiratuar distress sendromu

İlaç aşırı dozu

Akut santral sinir sistemi hasarı

Akut alveolar hemoraji

Şok, sepsis

Akut pulmoner ödem

İntersitisyel akciğer hastalığı (idyopatik 

pulmoner fibrozis, asbestozis, silikozis)

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

(kronik bronşit, amfizem)

Kistik fibrozis

Nöromusküler hastalıklar 

(amyotrophik lateral sklerozis, 

myastenia gravis)

Progresif pleval efüzyon

Kronik pulmoner tromboemboli

İleri evre akciğer malinitesi veya 

metastazı

Obstrüktif uyku apnesi





Hipoksemi-fizyopatoloji

•   Ventilasyon/perfüzyon uyumsuzluğu (en sık); Pulmoner emboli, havayolu hastalıkları, 
interstisyel akciğer hastalığı

•    Şant ; İntrapulmoner (pnömoni, atelektazi,pulmoner ödem),intrakardiak (PDA, ASD, VSD)

•    Alveoler hipoventilasyon ; NM hast, ilaçlar, …

•    Diffüzyon bozukluğu; amfizem, int AC hastalığı, pulmoner vasküler hast.

•    İnspirasyon havasının FiO2’sinin düşük olması; yüksek rakım, toksik gaz inhalasyonu…

•    Mikst venöz kanın desatürasyonu; kalp yetmezliği, şok, periferde artmış O2 tüketimi



Hiperkapni-fizyopatoloji

• Alveoler hipoventilasyon 

•  V/Q dengesizliği

• CO2 sentezinde artma (Ateş, fiziksel aktivite, konvülzyon, aşırı 
karbonhidrat tüketimi, hipertiroidi)



Akut SY’deki Hastaya Yaklaşım 

Altta yatan nedene bağlı semptom ve bulgular

Gaz değişim bozukluğuna bağlı semptom ve bulgular



SOLUNUM YETMEZLİĞİ OLAN HASTAYA YAKLAŞIM 

Anamnez; 

• Ateş, üşüme, titreme  sepsis

• Öksürük, balgam, göğüs ağrısı  pnömoni

• Ani başlayan nefes darlığı, göğüs ağrısı  pulmoner emboli

• Ağır sigara içimi, öksürük, balgam  KOAH alevlenme

• Göğüs ağrısı, PND, ortopne, sol ventriküler disfonksiyon veya 
valvüler kalp hastalığı  kardiyojenik pulmoner ödem

• Nonkardiyojenik ödem (ARDS)  sepsis, travma, aspirasyon, 
pnömoni, pankreatitis, ilaç toksisitesi ve multiple transfüzyonlar.

• Eşlik eden duyu bozuklukları, kas güçsüzlüğü belirtileri, ilaç ve 
toksin alımı  NM hastalıklar

• Astım, aspirasyon, inhalasyon hasarı, interstisyel akciğer hastalığı 
öyküsü



Fizik Muayene

• Hipotansiyon  sepsis/ masif pulmoner emboli

• Hipertansiyon ve dolaşım bozukluğu  kardiyojenik pulmoner 
ödem

»Wheezing  bronkospazm, sekresyonlar, pulmoner ödem

»Stridor  üst havayolu obstrüksiyonu

»Artmış jugüler venöz basınç  RV disfonksiyon, kor pulmonale



HİPOKSEMİ SEMPTOM VE BULGULARI

Sistem Semptom ve Bulgular

Solunum

Kardiyovasküler

Santral sinir sistemi

Nöromusküler

Takipne, nefes darlığı, siyanoz

Takikardi, kardiak outputta artma, aritmi, bradikardi, 

hipotansiyon, anjina

Baş ağrısı, bilinç ve davranış bozukluğu, konfüzyon, 

öfori, deliryum, huzursuzluk, nöbet, koma

Güçsüzlük, tremor, asteriksis, hiperrefleksi, 

inkoordinasyon



HİPERKAPNİ SEMPTOM VE BULGULARI

Semptomlar Bulgular

Dispne

Ortopne

Uyku hali

Halsizlik

Başağrısı

Nokturi

Depresyon

Takipne, takikardi

Konfüzyon, halusinasyon, dikkat kaybı

Tremor, asteriksis

Senkop

Papil ödemi

Yardımcı solunum kaslarının kullanımı

Abdomenin paradoksal hareketi



Laboratuvar-radyolojik testler

• AKG

• Laboratuvar testler

• Radyolojik tetkikler

• Solunum mekaniklerin ölçümü



Arter kan gazı

 Mümkünse oda havasında AKG alınmalı

 pH, PaO2, PaCO2, HCO3, [P(A-a)O2] 

 P(A-a)O2 normalde 5-15 mmHg olup yaşla ve FiO2 ile artar

 Yaşla değişkenliği, oda havasında ; 

        P(A-a) O2: (3+0.21 x yaş (yıl) ) ± 5 mmHg



Arter kan gazı

• Hipoksemi ➔ PaO2 < 80 mmHg

   • 60-80 mmHg hafif dereceli

 • 40-60 mmHg orta dereceli

 • < 40 mmHg ileri dereceli hipoksemi

•  Hipoksemik solunum yetmezliği ➔ PaO2 < 60 mmHg

• Hiperkapni ➔ PaCO2 >45 mmHg

• pH, kompensatuvar değişiklik?, metabolik değerlendirme

 



Diğer testler

• Hemogram; anemi, polisitemi, lökositoz, lökopeni, trombositopeni

• Biyokimya; elektrolit bozuklukları, multipl organ disfonksiyonu 

• Akut faz reaktanları

• Koagülasyon testleri; alveoler hemoraji, kranial hemoraji

• İdrar analizi;  Vaskülit, ürosepsis



Diğer testler

• Amilaz düzeyi; Pankreatit

• Tiroid fonksiyon testleri; Hipotiroidi

• D-dimer, Pro BNP, Troponin, CK-MB

• Mikrobiyolojik inceleme

• EKG, EKO



Diğer testler

• Amilaz düzeyi; Pankreatit

• Tiroid fonksiyon testleri; Hipotiroidi

• D-dimer, Pro BNP, Troponin, CK-MB

• Mikrobiyolojik inceleme

• EKG, EKO



Solunum mekaniklerin ölçümü

• ASY’de kullanımı?

• Spirometri

• Solunum kas fonksiyonu

    *MIP (maximum inspiratuvar basınç)

    *MEP (maximum expiratuvar basınç)

 



Hipoksemik SY’li hastada radyolojik bulgular



Hiperkapnik SY’li hastada radyolojik bulgular



Radyolojik tetkikler

• Bigisayarlı tomografi

• BT-Anjiografi

• Ultrasonografi

• Ventilasyon–perfüzyon sintigrafisi



Tedavi
• Etyoloji saptanmalı ve ona yönelik medikal tedavi başlanmalı.

İnfeksiyon; antimikrobiyaller

KOAH, Astım; bronkodilatörler, steroid

KKY; diüretikler, vazodilatatörler, morfin, inotroplar, revaskülarizasyon, pozitif havayolu 

basıncı 

Pulmoner emboli; antikoagülan, trombolitik

• Konvansiyonel oksijen tedavisi

• HFNC

• Non invaziv / invaziv mekanik ventilasyon

• Ekstrakorporeal Destek Uygulamaları



Akut oksijen tedavi endikasyonları

• Hipoksemi (SaO2 <%90, PaO2 <60 mmHg)

• Doku hipoksisi (Arteryel hipoksemi olmadan)

    *Düşük kardiyak debi (Anemi, kalp yetmezliği, hipotansiyon, şok)
    *Karbonmonoksit zehirlenmesi 
    

• Metabolik asidoz (pH < 7,30, bikarbonat < 18 mmol/L)

• Pnömotoraks 
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Konvansiyonel oksijen tedavisi

Kontrollü oksijen tedavisi ;

Hiperkapnik/riskli hastalarda; %88-92, diğer hastalar %94



Konvansiyonel oksijen tedavisi

• Nazal kanül

• Basit yüz maskesi

• Rezervuarlı maskeler 
(parsiyel rebreathing 
maske ve nonbreathing 
maskeleri)

• Transtrakeal katater



Venturi Maskesi

 Konvansiyonel yüksek akım sistemi

 Diğer konvansiyonel sistemlere göre 
daha sabit FiO2



Solunum Destek Endikasyonları
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HFNC



Neden HFNC

• Konvansiyonel oksijen tedavisinde sorunlar;

     *Akım hızı maksimumu 15L/dakika (solunumu sıkıntılı bir hastada 30-120L/dak 
ihtiyacı olabilir)
     
     *Sağlanan FiO2? (Hastanın solunum paterni, akım hızı, uygulama yöntemi, 
maske özelliklerine göre  değişir, genellikle beklenenden daha düşük)

     *Yetersiz ısıtma ve nemlendirme
       (Solunum epitel hücrelerinde akut hasar ve inflamasyon, bronkospazm, 
atelektazi,  silya kaybı, mukosilyer aktivitede azalma, nazal mukozal 
kuruma/kanama/ perforasyon)



HFNC-Fizyolojik Etkileri ve Avantajları

• Daha yüksek ve daha stabil FiO2

• Isıtma ve nemlendirme

• Nazofaringeal rezistansta azalma

• Faringeal ölü boşluk ‘washout’, anatomik ölü boşlukta azalma

• Pozitif havayolu basıncı, PEEP etkisi, alveoler rekrütman







ROX indeksi = (SpO2 / FiO2) / solunum sayısı



NİMV-Hipoksemik SY

• Daha yüksek FiO2

• Uygulanan pozitif basınçla alveoler ventilasyonda artış

• EPAP/CPAP uygulanması, kollabe havayollarını açarak V/Q dengesizliğinde 
ve şant fraksiyonunda düzelmeler

• İntratorasik basıncı artırarak kalbin ön ve ardyükünü azaltır 





ARDS



ARDS-MV

Koruyucu akciğer ventilasyon stratejisi;

*Düşük tidal volüm ve inspiratuvar basınçlar
     
*Yeterli PEEP

Diğer uygulamalar

• İlk 24-48 saat içerisinde FiO2 değerinin %60’dan daha 
düşük bir seviyeye indirilmesi amaçlanarak %85-90 
aralığında SaO2 hedeflenmeli











NİMV-Hiperkapnik SY

• Pozitif basınçlı ventilasyon

     *Alveoler ventilasyonu ↑

     *Atelektazileri düzeltir

     *PEEPi’yenerek 
solunum işi yükünü azaltır

     *Solunum kaslarını 
dinlendirir

          







• 8 çalışma  (6’sı RKÇ, 2’si kohort)

• 621 hasta

• HFNC vs NIMV;

Entübasyon, YBÜ yatış süresi, AKG ve solunum sayısında düzelme benzer

Mortalite, NIMV grubunda daha düşük (anlamlı değil)
HFNC grubunda, hasta konforu daha iyi ve komplikasyon daha düşük 
(anlamlı olarak )



İMV Endikasyonları

• Solunum arresti/prearrest

• NİMV-HFNC başarısızlığı/kontrendikasyonu

• pH <7.15 veya NİMV’a rağmen pH’da bozulma

• Bilinç değişikliği (GKS <8)





Kronik hipoksemi tedavisi
(Uzun süreli oksijen Tedavsi) (USOT)







Teşekkürler……
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