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SOLUNUM

YETMEZLIGI
SINIFLAMASI

Hipoksemik, Tip 1

PaO, < 60 mm Hg PaCO, > 45 mm Hg
(Fi0, > % 60)

Normokapni, hipokapni, hiperkapni Hipoksemi

Anestezi, Yetersiz analjezi, asit, obezite, Kardiyojenik, septik ve hipovolemik
atelektaziler, sekresyonlar, FRC , Sok nedeni resusitasyon; ET ve MV
énlem r uygulanan hastalarda




ALVEOLAR VENTILATION (V) PERFUSION (Q)
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VENTILASYON DAGILIMI
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V/Q uyumsuzlugu hipoksemi ve hiperkarbiye yol acabilir

Hem sant hem, o6lii bosluk tedavi etmek gerekir



OLGU-1 46 y Kadin

Post - Covid Akcigeri, Interstisyel Akciger Hastali§i?

!

Vaskdulit ?? - Mikroskopik Polianjitis




OLGU-1 46 y Kadin
1. ATELEKTAZi??

ACIL BRONKOSKOPI

2. HASTALIK PROGRESYONU ?

PLAZMAFEREZ, NIMV

3. PNOMONI?

ANTIBIYOTERAPI - ENTUBASYON

4. PLEVRAL EFUZYON

USG-TUP TORAKOSTOMI



OLGU-3 # 46 y Kadin

GORAX-BT mm) PNOMONI

MEROPENEM
{5 ENTUBASYON
\ A AIC, P/F: 50, SpO2 %35
YB YATIS
VV - ECMO

, Kan akim1:3,5 It, sweep gaz:6 It/dk

7 MV : SS:8, TV:200, Pplato:18,PEEP:6
\.#
»

YB 3.gln
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v’ Steroid dozu hizla azaltild v Tum respiratuar degisimler EIT ile izlendi

6 gun sonunda ECMO sonlandirildi ) o _ )
Entubasyonun 9. gununde HFNK ile ekstube

Tekrarlayan bronkoskopiler yapildi ~ €dildi
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v YB hastalarlnda hizli ve dogru radyolopk degerlendlrme cok onemlidir

v’ Vaskiilit olgularinda mekanik ventilasyon basarisizhiginda VV-ECMO

hayat kurtarici bir segenektir

v'YB hastalarinda solunum - extremite fizyoterapisi ve psikiyatrik destek cok

onamlidir



OLGU-2 62y/E

- Sikayet : Gece terlemesi
Ates
Kaslarda gugsuzluk
Hemoptizi

« Laboratuar: pH: 7.25
pO,: 50
pCO,: 60
HCO5: 20
S0O2: 81
BE: -6
Kreatin: 0,9/ 1,76 / 2.07/ 5.3 mg/dL
p-ANCA (anti MPO) (+), ANA (+)




OLGU-2#

- On tanilar: Mikroskopik Polianjitis ?, GPA-Wegener ?

SLE ?
Rapidly Progressif Glomerulonefrit
Pnomoni?

» Tedavi: Non-spesifik Atibiyoterapi
5 gun Prednol 1000 mg/gun, Siklofosfamid 500 mg/gun
Plazmaferez 3 seans
Diyaliz



ONLINE FIRST

Acute Respiratory Distress Syndrome
The Berlin Definition

The ARDS Delinition Task Foree®

JAMA. 2012;307(23):doi:10.1001/jama.2012.5669

J_:_L Lung volumes

Table 3. The Berlin Definition of Acute Respiratory Distress Syndrome

: : 1 Pulm. compliance
Acute Respiratory Distress Syndrome -

Timing Within 1 week of a known clinical insult or new or worsening respiratory
symptoms
Chest imaging® Bilateral opacities—not fully explained by effusions, lobar/ung collapse, or
nodules
Crigin of edema Respiratory failure not fully explained by cardiac failure or fluid overload Mechanical

MNeed objective assessment (eg, echocardiography) to exclude hydrostatic

edema if no risk factor present ventilation

D:{}fgena’[i@nb
Mildd 200 mm Hg < Pac./FHo; = 300 mm Hg with PEEP or CPAP =5 cm H,0F
Moderate 100 mm Hg < Pao./Fo; = 200 mm Hg with PEEP =5 cm HO
Severs Pacs/Fio; = 100 mm Hg with PEEP =5 cm HO
Abbreviations: CPAP, continuous positive airway pressure; Fids, fraction of inspired oxygen; Pao,, partial pressure of Ventilator

arterial oxygen; PEEP, positive end- -=-:-:|:| ratory pressure. i
ﬂDhﬂst rad :rura,t:h or computed tomography scan. induced |ung

bif altitude is higher than 1000 m, the comection factor should be calculated as follows: [Pa0./Fic, * (barometric pressure/ . .

760)). injury

EThis may be deliverad noninvasively in the mild acute respiratory distress syndrome group.




OLGU-2 # IMV HANGi MOD ? AYARLAR ?

ARDS agirligi ? P/IF~70 AGIR ARDS

CMV, PRVC
ASV, APRV
extra pulmoner ARDS? A/C, SIMV
Spontan solunumu koruyalim mi? PEEP?, vT2, IIE?, SS?, P-plato?,P-pik?

Hangi mod ?



Mekanik Ventilasyonda Hedef

A
- ARDS de akciger dokusu heterojen Q ‘ “‘ . _

« Oksijenizasyonu saglanmasi (Sp0O2 >88-90%)

-

* Yeterli ventilasyonun saglanmasi
 Solunum kaslarinin dinlendirilmesi

« ARDS’de ‘ac ve acik tut’ ilkesi ile birlikte
dusuk ventilasyon basinci kullanimi

* Volutravma, barotravma ve
atelektotravmadan korunmak / >




Ventiator lliskili Akciger Hasari

VENTILATE GENTLY
HEDEF: Dusuk VT < 6 ml/kg ve Pplat <
30 cm H,O

5 dk ventilasyon, sol
apeks atelektatik

45 cm H20 Ppik ile
20 dk ventilasyon

7 Overdistansiyon
@ %

)

o

-

=

£

Rekruitment

Hac

Atelektazi

Dreyfuss D et al. Am | Respir Crit Care Med 1998; 157:294-323



Oksijenasyonu Hangi Ayarlarla
lyilestirebilirim?

‘/PEEP Dogru limite kadar yuksek PEEP ?

v FiO2 FiO2: Baslangicta %100, ilk dusulecek deger
v |/E INSPIRYUM agirlikli ayarlar (I/E:1:1,5, 1:1,3)
v’ SS SS: TV dusuk oldugu icin hedef MVV igin yuksek tut

v Akim Hizi Degeri: 60-120 L/dakika, Daha yavas akimlar insp uzatir, exp kisaltir

Tidal Voliim mm) 4.6 ml/IBW, Pplato < 30cmH20



End Expiration
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ZSIEEPE?OZZ::EI;‘SSQ::? o Optimal PEEP=alveoli remain
decreasing oxygen diffusion open (r:or:_alvgolar surface
(less surface area) and more or"eo), facilitating o
pressure will be needed to re- diffusion and less pressure
expand alveoli leading to needed to expand the lung.

atelectotrauma.

End Inspiration




OLGU-2 # IMV HANGI MOD? AYARLAR?

MV MOD ? SIMV+PSV Frekans:

A

20--18

FIO2: 100-
80-70

Peep: 10 =— 12

Pplato: 30 = 32 recruitment -

Peep: 10— 12
Pplato:30—— 31 recruitment +

P insp: PEEP:

20-18-16 8-10-12-14-
-14 11 16-18



Gaz degisimine gore PEEP Ayari

v' Her 5-10 dk da bir PEEP diizeyinde kademeli 2 cmH20 artis
v' Her artista P-plato 6l¢c < 30 mmHg olacak sekilde
v DP takip edilebilir (Pplat-PEEP)

v Vt 6 mI/PBW, en kisa siirede ilk olarak FiO2 <60 olmasi hedeflenir

v ARDS hastalarinda 1 saatten daha uzun siire kalici pH <7.20 SS ve TV 8 (mL
| kg) kadar arttirihr

v Oksijenasyonda iyilesme yok, hemodinamik olarak instabilte var ise yliksek
PEEP stratejisi onerilmiyor



Early management of ARDS

Confirmed
ARDS

Initiation of invasive
mechanical
ventilation with
sedation in ICU

in 20169

Discuss

VV-ECMO

Meuromuscular blockers

P/F < 150 .
Prone positioning

High level of PEEP
if improves oxygenation

Tidal volume about & ml/kg of PEW
Plateau pressure < 30 cmH,0

PEEP =5 cmH,0

Check for hypercapnia

Tidal volume (Vt) about 6 ml/kg of PBW in the absence

of severe metabolic acidosis

Systematic screening for ARDS diagnosis criteria

Reassessment of ventilator settings and
of the management strategy at least every 24h

Papazian et al. Ann. Intensive Care
(2019) 9:69

} Veno-sanous ECRD
O In case of refractory hypoxemia or when protective
ventilatlon can not be applied
prw O Toba discussed with experionced ECMO centres

Meuromuscular blockers; continuous intravenous infusion
O Early initiation (within the first 48k of ARDS diagnosis)

S d

Prone positoning methods
O Applied for =165 a day, for several consecutive days

Mederate ar severs ARDS -»> High PEEP test [> 12 cmH,0)

Use high levels if:

O Owygenation improvernent

O Without hemodynamic impairment or significant
decrease in lung compliance

I Maintain Pplat < 30 omH, 0, continwous monitoring

ARDS diagnosis eriteria

O Paty/Fig, < 300 mmHg

O PEEFPzS l:mHzD

O Bilateral opacities on chest imaging

O Mot fully explained by cardiac fallure or fluld overoad
O Within a week of a known clinical insult

Al11 123 A2ds

Bight be applied

¥ Inhaled Nitric Codde (IND}, when severe yposermia remains
despite prone pasitioning and befare considaring YW-ECMO

& Partial ventilation support after early phase to generate
tudal veluma about & mifkg and less than & mlfig

Mo recommendation could be made

* ECCOA

*  Driving pressung

¥ Partial ventilaticn support at the eary phase




OLGU-2 #

YBU 3. GUN y YBU 10. GUN




OLGU-3 # 22y, 29 hf gebe

v Nefes darligi, 6ksuruk ve halsizlik, asisiz
v Sars-Cov-2 (+)
v Kaletra + dusuk doz steroid

v'14. gun acil C/S canli dogum
v'17. guin kdk hlcre

v'18. guin entibasyon - sevk




OLGU-3 # 22y, 29 hf gebe

TEDAVI

v A/IC mod, paralizi, P/F:45, P plato:35
v" Tocilizumab 400 mg iv, Prednol 2x60 mg idame

l m)  PEEP:11,TV:240,f:10, Pplato:20,Dp:9

VV-ECMO
Blood flow: 4 It, sweep gas: 4 It/dk, FIO2: %90



OLGU-3 # 22y, 29 hf gebe

v'9. guin sol tansiyon pndmotoraks
v’ Dren yerlestirildi, heparine ara verildi

v'Dren takildiginda iki saat icerisinde
1000 cc hemorajik geleni oldu

v'Masif kan transflizyonu

v 10. glin trakeostomi ve kagak fazla,
Sol akcigere 2. dren yerlestirildi




OLGU-3 # 22y,
29 hf gebe

thp torakostomi

v'16.gun supuridci gaz kapatildi, -
ECMO akimi azaltildi,ECMO fiO
kapatildi,

v’ 17. qun ECMO sonlandirildi

v’ 26. guniinde trakeotomiden

HENC ile weaninge baslandi




v"Ancak hastanin 10
gundur direncli
atesleri devam
etmekteydi

« TAK:
A.baumannii,
Klebsiella pnomoni,
Steno. Maltofilia

* Arter kateteri:
Candida kefyr

« SVK: A.baumannii

" /‘ v'Meropenem
v Kolistin
v Linezolid



v 28. Sol posterolateral
torakotomi ile hematom
bosaltimi ve dekortikasyon

Ates bir daha olmadi

v 30. giinde sol toraks drenleri
sonlandirldi

v’ 32. guinde trakeostomisi
dekanule edildi

v'Nazal kandl ile gogus
hastaliklari klinigine devir
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v ECMO Mekanik Ventilasyonun erken doneminde ¢ok daha etkindir

v Progresif seyredecegi dlistinlilen vakalar transport kosullarinin uygun
oldugu erken donemde ECMO merkezlerine transfer edilmelidir

v



Olgu#4

56 yasinda kadin

Sikayet; Solunum sikintisi, son 5 gun icerisinde artan oksuruk
Ozg: Agir KOAH

« Son 3 gundur nebulize bronkodilatorlerini kullanmamis

 PAAC: Havalanma artisi, pnomoni ile uyumlu infiltrasyonlar

« Kan gazi: pH: 7.25, pCO2: 88, pO2: 75, SO2: 90

 Fm: Tripod durusu, takipneik, sessiz akciger



Olgu#4 Hastayi nasil yonetelim?

* 1. YANK % 100 FiO2’de, maksimum akis hizi %50-%60

HFNC 02
tedavisi




NIV tercih edilmis VI

— = - ma
« Ventilasyon icin; - E‘_ :.
IPAP ve EPAP arasindaki gradienti arttir! T i :ig__:j
« EPAP oto-PEEP'i dengelemek igin 6nemli | A A s
IMV
« Baslangicta % 100 FiO2 b |
. PEEP 5, TV 6 ila 8 mL / kg PBW HiR e

« Solunum sayisi 8-10/dk
 Oto PEEP mevcut degilse solunum hizi kademeli olarak arttirilir



Hasta lliskili Problemler

Akim (L/dak)

PIF

PEF

VT verilinceye
kadar siiren sabit
hizda kare akim
l ekspirasyonun
baslamasi ekspirasyon
akiminin sifira
/ / doniisii

*

inspirasyonun

baslanmas

t
X
Ekspirasyonda
eksponansiyel
azalan akim

Akim

Yetersiz Ekspiryum

Hava Hapsi
Oto-PEEP
Dinamik Hiperinflasyon



OLGU # 4 SONUC

v' Her KOAH hastasini, 6zellikle agir KOAH olgularini, Mekanik
Ventilasyonla tedavi edemezsiniz!

v MV medikal tedavi etkin olana kadar zaman saglar
v Once zarar verme! (Barotravma, oto-PEEP etkileri...)

v PCO2 en az dnemli parametre, pH dikkat!!



Olgu #5

45 yasinda,180 cm, erkek hasta

Sikayet: Iki gindir siiren ates ve 6ksliriik kahverengi balgam
FM: TA: 130/87 kan basinci ile hemodinamik olarak stabildi
PAAC: Sag orta lob infiltrat

« AKG: pH: 7.32, PCOZ2: 36, PO2: 78, HCO3: 18, SO2: 94, BE: -7

» Antibiyotiklere bagladi ve servise kabul edildi



Olgu #5

 Dort saat sonra ; Klinik progresyon

« TA 85/60, Nbz: 120/ dk ve nazal kanul ile 2L oksijende % 97 olan oksijen
saturasyonu, maskede % 78

Aksesuar kaslari kullaniyor, daha az tepki veriyor
FM: Bilateral akciger alanlarinda yaygin ral+
PAAC: Bilateral, diffuz akciger opasiteleri

AKG: pH: 7.17, PCO2: 45, PO2: 58, HCO3: 14



Olgu # 5

Ne yapalim? CPAP/BIPAP rolii var mi?

!

 Kardiyojenik pulmoner odem dl?lndaki nedenlerden dolayi hipoksemik
solunum yetmezligi endikasyonlardan biri degildir

* Bu kosullarda NIV kullaniminin kotu hasta sonuclari ile iliskili

!

Sonuc¢: Entubasyon ve mekanik ventilasyon



Olgu #5

IMV?, PC? Hastaniz icin hangi mod uygun??

« TV: ? Ideal kilo:76  6-8 ml/kg 450-600 ml/dk

* SS: ? “Her zaman oldugu gibi diger insanlarda gordtigiim gibi” her yerde
bulunan ortalama“12” solunum hizi??

Y

« Solunum hizi hastanin minimum ventilasyon gereksinimlerinin
degerlendirilmesine dayanarak secilmeli



Olgu #5

Hastanin Ventilasyon Gereksinimi nedir?

&

v Entlbe edilmis HCO3:24 hastanin sadece 6-8 It/ dk MV ventilasyona ihtiyaci
olabilirken,HCO3:10 olan ciddi sepsisli bir hasta asit-baz statisunu korumak
icin 20-25 It / dk MV ventilasyon ihtiyaci olabilir



Olgu # 5 Sonug

v'Metabolik asidozu on planda olan hastalarda solunum hizini hasta
kendi ihtiyacina gore belirler

v Entlibasyonun erken donemi

v'Paralitik ajanlarin etkisi

v'Ihtiyac olan MV’una gére solunum sayisini klinisyen ayarlamalidir !!
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