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Solunum Yetmezliği

Solunum sisteminin gaz değişim fonksiyonlarından birini veya her ikisini de yerine getiremediği 

bir sendrom olarak tanımlanabilir

Oxygenation 

Carbondioxide Elimination 



Solunum Yetmezliğinin Tipleri

 TYPE 1 (HYPOXEMIC ): pO2 < 80 mmHg oda havası

 TYPE 2 (HYPERCAPNIC / VENTILATORY): pCO2 > 50 mmHg 

 TYPE 3 (PERI-OPERATIVE): Genellikle tip-1 SY’nin bir alt kümesidir ancak çok yaygın

olduğu için ayrı olarak değerlendirilir

 TYPE 4 (SHOCK): Şok ilişkili

Hipoksi ise;
Doku oksijenlenmesinde bozukluk

Hafif hipoksemi = PaO₂’nin 60–80 mmHg 
Orta hipoksemi=PaO₂’nin 40–60 mmHg 
Ağır Hipoksemi = PaO₂< 40 mmHg’nin 



Perfüzyon

Solunum Sistemi Kompartımanları
Ventilasyon Difüzyon



West Phsyology

YÜK KAPASİTE



West Phsyology



NORMAL
Alveolar ventilasyon hacmi 4-4,5 lt/dk

Kardiak output hacmi 4,5-5 lt/dk 
V/Q oranıda 0,8-1,0 (1,2)



Ventilasyon dağılımı

• V/P:3.3
• V/P:0,8-1
• V/P:0,6



V/P Dengesi Bozulursa?



ŞANT ŞANTÖLÜ 
BOŞLUK



Ölü Boşluk

Means – Wasted  Ventilation
Dead Space estimated as ratio Vd/Vt 

 Dead space expressed as a fraction of total tidal 
volume Vd/Vt

              Vd  =  PACO2-PECO2

               Vt             PACO2

Normal dead space  ratio < 33%

Ölü boşluk – VD

Alveolar gaz alışverişine inspire edilen gazların tümü katılmaz

Anatomik ölü alan

Non-respiratuar hava yollarında bir miktar gaz kalır

Fizyolojik ölü alan

Perfüze olmayan ya da az perfüze olan alveollerde bir miktar gaz



Şant
1. İntrakardiyak Şant
2. Anatomik Şant: (Pulmoner Vasküler)
Kanın bir kısmı akciğerleri anatomik bir kanaldan 
atladığında %2 
i) Bronşiyal dolaşımın (solunum yollarının iletici bölgesine kan sağlayan) 
venöz kanının bir kısmı pulmoner vene boşalır

ii) Koroner dolaşımın venöz kanının bir kısmı thebesian damarlar yoluyla 
sol ventriküle boşalır

3. Fizyolojik Şant: (Pulmoner Parankimal)
Kalp debisinin bir kısmı pulmoner sistemden geçer ancak 
alveollerin sıvıyla dolması nedeniyle alveol havasıyla 
temas etmez
          [örn. zatürre, boğulma, akciğer ödemi]

Fizyolojik şant
Collapsed and fluid filled 
alveoli are examples of 
intrapulmonary shunt

Anatomik Şant:
Anomalous blood 

return of  mixed venous 
blood bypasses the 

alveolus



Difüzyon



Solunum sisteminin 2 ana bölümü

Solunum Pompası
(Ventilasyon)

Gaz Değişim Ünitesi
(Parankim)

Hipoventilasyon, Hiperkarbi
KOAH

SSS Hast.
Spinal Kord Hast.

NM Hast.
Göğüs Kafesi Deformiteleri

Hipoksemi
Vasküler Hastalıklar

ARDS
Pulmoner Ödem

Fibrozis 
KOAH



• Atmosferde solunan O2 azalması
    Yüksek irtifa, duman soluma

• Difüzyon bozukluğu
    İnterstisyel akciğer hastalıkları

TİP I - HİPOKSEMİK SOLUNUM YETMEZLİĞİ

• Ventilasyon perfüzyon dengesizliği
    KOAH, pulmoner emboli,…

• Şant
        ARDS, atelektazi, intrakardiak şant,…

Hipoksemik hipoksi nedenleri

West Phsyology



TİP II HİPERKAPNİK SOLUNUM YETMEZLİĞİ

• PaCO2 değeri ventilasyonun en iyi göstergesi 

• PaCO2 nin yükselmesi (> 45 mmHg) alveolar hipoventilasyonun göstergesidir

• PaO2 de düşüktür

              Solunum pompasının herhangi bir noktasında oluşan patoloji nedeniyle

 Total ventilasyonda azalma veya
 Ölü boşluk solunumunda artma sonucu



• Total ventilasyon volumü (VE) = Akciğerlerin dakikada pompaladığı hava
                      VE= Tidal Volum (VT) x Solunum Sayısı
 
• Ölü Boşluk Volumü (VD) = Alveollere kadar ulaşamayan dolayısıyla gaz 
değişimine uğramayan (büyük hava yolları, bronşlar gibi) hava miktarı

• Alveolar Ventilasyon Volumü (VA)= Alveollere kadar ulaşıp gaz değişimi 
sağlayan hava miktarı

TİP II HİPERKAPNİK SOLUNUM YETMEZLİĞİ- Hipoventilasyon



Alveolar–arterial oksijen gradienti ( A–a gradient)

Oksijenin alveoler konsantrasyonu 
(A) ile arteriyel (a) oksijen 

konsantrasyonu arasındaki farkın bir 
ölçüsüdür

TİP II - HİPERKAPNİK SOLUNUM YETMEZLİĞİ

PAO2-PaO2

NORMAL: Oda havası <5-10 mmHg, %100 02 
alırken <350 olmalı = Gaz değişimi normal
YÜKSEK: Gaz değişimi bozulmuş
Gradient /10= Şant Oranı

PAO2-PaO2 =150- PaCO2 /0.8-PaO2 



PaCO2   

EVET HAYIR

PAO2-PaO2 PAO2-PaO2

YÜKSEKNORMAL

HİPOVENTİLASYON

-SSS Hast
-NM Hast.

V/P DENGESİZLİĞİ
Obst. Hast.
Rest Hast.
PTE

NORMALYÜKSEK

Tablo O2 ile düzeliyor mu?
EVET HAYIR

ŞANT
İntraalveoler doluş-
Pnömoni, ARDS, P. Ödem

İns edilen havada 
oksijen az
Hem PAO2 hem 
PaO2 azalır
Yüksek Rakım

HİPOKSİK BİR HASTADA…..





ARDS
1. ARDS TANIMI: Berlin Kriterleri 2. ARDS TANIMI: Yeni  Global ARDS Tan¼mlamas¼



1. Entübe Olmayan ARDS Hastası:

• Hasta  HFNO’da  akım hızı ≥ 30 L/dk ya da NIV/CPAP en az 5 cm H2O PEEP iken
       PaO2:FIO2 ≤  300mmHg  ya da SpO2:FIO2 ≤ 315 ( SpO2≤ 97%ise) 

•  SpO2:FIO2 Sp02 ≥ %97 ise geçerli değil, Herhangi bir hemoglobin anormalliğinden şüpheleniliyorsa (örn. 
methemoglobinemi veya karboksihemoglobinemi) pulse  oksimetresi tanı için önerilmez

2. Entübe ARDS Hastası:
• Hafif: 200< PaO2:FIO2 ≤ 300 mm Hg ya da 235 < SpO2:FIO2 ≤ 315 ( SpO2≤ 97%ise)
• Orta: 100< PaO2:FIO2 ≤ 200 mm Hg ya da 148 < SpO2:FIO2 ≤ 235 ( SpO2≤ 97%ise)
• Ağır: PaO2:FIO2 ≤ 100 mm Hg ya da SpO2:FIO2 ≤ 148 ( SpO2≤ 97%ise)

3. Kaynak kısıtlı Ülkeler İçin:
• SpO2:FIO2 ≤ 315 ( SpO2≤ 97%ise) *
• Kaynakların sınırlı olduğu ortamlarda teşhis için ne PEEP ne de minimum oksijen akış hızına gerek yoktur

KOMİTENİN BELİRLEDİĞİ 3 YENİ 
KATEGORİ



Oksijen destek yöntemleri



Oksijen verme yöntemleri

1. Düşük akımlı oksijen verme cihazları:
      Nazal kanül
      Nazal yada orofarengeal kateter
      Basit oksijen maskesi
      Rezervuarlı yüz maskeleri (Parsiyel 

rebreathing/kısmi geri solunumlu maske 
nonrebreathing/geri solunumsuz maske)



Oksijen verme yöntemleri

2. Yüksek akımlı oksijen verme cihazları:
   Venturi maskesi
   Yüksek akımlı nazal kanül

VENTURİ MASKESİ



Mekanik ventilasyon



IMV Endikasyon
Solunum işinde artma

Solunum yetersizliği

Solunum durması

 Solunum/ kardiyak arrest

 Hemodinamik instabilite (şok, MI,ciddi aritmi)

 Ciddi Üst GIS kanama

 Hava yolunun korunamaması

 Üst hava yolu obstrüksiyonu

 Solunum sekresyonlarının temizlenememesi

 Aspirasyon riski yüksek hasta

 Maskenin uygulanamıyor olması

ATS 2001 Guidelines

Güçlü Kanıt:  KOAH alevlenme
                            Akut kardiyojenik pulmoner ödem
                            İmmunsupresif hastalar
                            KOAH  weaning
Az Güçlü Kanıt: Astım
                               Kistik fibroz
                               Postoperatif solunum yetersizliği

   DNI hastalar
   Ekstübasyon sonrası başarısızlık

NIMV Endikasyon





NIV HFNC 
Konforlu ara yüzOronazal, tam yüz maske

Ayarlanan Parametreler

Akım hızı; Yüksek akım (up to 60 L/dk)
FiO2; Up to 100 %
Isı: (37 °C, 100 % HR, 44 mg H2O/L)

Ayarlanan Parametreler

EPAP (PEEP) 5-8
IPAP 8-10
Ekspiratuar trigger
İnspiratuar rise time
NIV sırasında nemlendirme,5 ila 30 mg/L

EN önemli fark

PEEP
TV 

1. Oksijenasyonu  iyileştirir

2. Hastanın çabasını azaltır

3. Hastanın konforu arttırır

4. Yüksek akım hızları, FiO2 nin dilüsyonunu önler, 

CO2 washout sağlar, ölü boşluğu azaltır

5. Dakika ventilasyonunu, SS azaltır

       

1.Oksijenasyonu iyileştirir

2. Hastanın çabasını azaltır

3. Tidal Volüm desteği

4. TV monitörizasyonu

5. Alveoler Recruitment*

Düşük PEEP <5



Soru-1: PEEP ihtiyacım ön planda mı?  

Soru-2: Solunum drive nasıl ?

Soru-3: Ajite, uyumsuz, SS>35 

Hastam Hipoksemik, Tercih Neye göre ?
İnterstisyel Ödem? Alveoler hemoraji ?

Minimal PEEP yeter              HFNC

Alveoler Ödem?          >5 PEEP          NIV 

Önce HFNC, Tolerasyonu daha 
kolay
                            2. seçenek NIVNormal Konvansiyonel Oksijen Terapisi

2. seçenek HFNC

PEEP ihtiyacı var,
Opioid uygulanabilir mi         

Evet Fentanyl+NIV

Hayır
Dexmetedomidin

+
     HFNC

PEEP ihtiyacı yok HFNC

(Tanı ne?)

Evet

Hayır Örn: Lober pnömoni, Pnömonektomi HFNC

Yüksek



OKUMA ÖNERİLERİ…

• WEST FİZYOLOJİ 10. Baskı
• Oxford Textbook of Respiratory  Critical Care
• The ICU Book 4. Baskı
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