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Olgu Sunumu 

• 35 yaş, E hasta 

• Acil Servise bilinci kapalı olarak getiriliyor. 

• Yavaş ,yüzeyel solunum paterni var ve siyanotik 

• SaO2: %80 (oda havasında) 

 



Solunum Yetmezliği 

• Solunum sisteminin bir veya daha fazla 
bileşenindeki sorun nedeniyle 
akciğerlerde yeterli O2 - CO2 değişiminin 
sağlanamaması: 

• Göğüs duvarı (plevra ve diyafram 
dahil) 

• Havayolları 

• Alveolo-kapiller ünite 

• Pulmoner dolaşım 

• Sinirler 

• Santral sinir sistemi veya beyin 
sapı 



Solunum-Fizyoloji 



Olgu Sunumu 

• Bu hastaya yaklaşımda ilk yapılması gereken 
aşağıdakilerden hangisidir?  

A- AKG bakmak  
B- Oksijen vermeye başlamak  
C- Hasta da CAB’yi kontrol etmek  (circulation, airway, 
breathing) 
D- Hastanın GKS’sini kontrol etmek (Glascow Coma Scale) 

 



Olgu Sunumu 

 1. Basamak : Resussitasyon 
 Tüm hastalar önce ressusite edilmelidir!!! 

 Circulation (dolaşım); iv damar yolu, iv sıvılar 

 Airway (havayolu) ; güvenli havayolu, gerekirse 
entübasyon  

 Breathing (solunum); oksijen desteği, gerekli ise 
mekanik ventilasyon 



Olgu Sunumu 

•Bundan sonraki yaklaşımınız nedir?  
A. AKG almak 
B. Ayrıntılı anamnez ve FM  
C. AC grafisi 
D. EKG 
E. Tomografi (beyin, toraks …) 
  

 



Olgu Sunumu 

• 2. Basamak: Anamnez ve ayrıntılı FM ile klinik değerlendirme 

• Etyoloji : Pulmoner/Ekstrapulmoner 

• Akut/kronik/kronik üzerine akut SY 

• Tip 1 veya Tip 2 solunum yetmezliği   

• Solunum yetmezliğinin ağırlığı  

• Altta yatan veya olası nedenler 



Solunum Yetmezliği Sınıflaması 

•Başlangıç zamanına göre ; 

• Akut solunum yetmezliği; dakikalar saatler içinde gelişir  

• Kronik solunum yetmezliği; birkaç gün ve daha uzun sürede 
gelişir; sinsi seyreder, klinik belirti vermez 

• Kronik üzerine akut solunum yetmezliği; kronik solunum 
yetmezliği olan kişilerde araya giren enfeksiyonlar, pulmoner 
emboli gibi sebeplerle akut olarak solunumun kötüleşmesi 

 



Solunum Yetmezliği Nedenleri 

Ventilasyon Bozukluğu Hava yolunu 

koruyamama 

Oksijenasyon Bozukluğu 



Solunum Yetmezliği Nedenleri 

AKUT NEDENLER KRONİK NEDENLER 

•Pnömoni 

•Bronşit  

•Akut MI, akut koroner sendrom 

•Konjestif kalp yetmezliği 

•Pulmoner emboli 

•Pnömotoraks 

•ARDS 

•İlaç aşırı dozu 

•Akut santral sinir sistemi hasarı 

•Akut alveolar hemoraji 

•Şok, sepsis 

•Akut pulmoner ödem 

•İnterstisyel akciğer hastalığı 

•KOAH 

•Kistik fibrozis 

•Nöromusküler hastalıklar  

•Progresif pleval efüzyon 

•Kronik pulmoner tromboemboli 

•İleri evre akciğer malignitesi veya 

metastazı 

•Obstrüktif uyku apnesi 



 2. Basamak:  

Anamnez ve ayrıntılı FM ile klinik değerlendirme, devam….. 

 Ayrıntılı solunum sistemi ve nörolojik sistemin değerlendirilmesi 

 Hipoksi ve hiperkapni klinik bulgularının araştırılması 

 Pulmoner hipertansiyon ve sağ kalp yetmezliği bulgularının 
araştırılması 

 İlaç aşırı doz, narkotik kullanımı, intoksikasyon klinik bulgularının 
araştırılması 

 Göğüs duvarı deformitesi, obezite 



SOLUNUM YETMELZİĞİNDEKİ HASTAYA 
YAKLAŞIM 

Anamnez 

 Ateş, üşüme, titreme , soluk cilt, terleme sepsis 

 Öksürük, balgam, göğüs ağrısı , ateş, balgam pnömoni 

 Akut dispne, göğüs ağrısı  PTE 

 Sigara, öksürük, nefes darlığı, balgam  KOAH atak 

 Göğüs ağrısı, PND, ortopne, kalp yetmezliği, kapak hastalığı  
kardiyojenik pulmoner ödem 

 Sepsis, travma, aspirasyon,  pnömoni, pankreatit, ilaç toksisitesi, 
multiple transfüzyonlar  Nonkardiyojenik pulmoner  ödem 
(ARDS)  

 Nörolojik bozukluklar, kas güçsüzlüğü, ilaç, toksin maruziyeti  
NM hastalıklar 

 Astım, aspirasyon, inhalasyon hasarı, interstisyel akciğer hastalığı 
anamnezi 



AKUT HİPOKSEMİ SEMPTOM VE BULGULARI 

Sistem Semptom ve Bulgular 

Solunum 

Kardiyovasküler 

 

 

Santral sinir sistemi 

 

Nöromusküler 

Metabolik 

Takipne, nefes darlığı, siyanoz 

Taşikardi, kardiak outputta artma, aritmi, 
bradikardi, hipotansiyon, anjina, vazodilatasyon, 
diyaforez, şok 

Baş ağrısı, bilinç ve davranış bozukluğu, konfüzyon, 
öfori, deliryum, huzursuzluk, papilödem, nöbet, 
koma 

Güçsüzlük, tremor, asteriksis, hiperrefleksi, 
inkoordinasyon 

Sodyum ve su retansiyonu, laktik asidoz 

Fizik Muayene Bulguları 





HİPERKAPNİ SEMPTOM ve BULGULARI  

Fizik Muayene Bulguları 



Fizik Muayene Bulguları 



Akut Solunum Yetmezliğinde 
Hasta 

Yavaş Yüzeyel 
Solunum 

Santral Problem 

Somnolans eşlik 
eder; 

Opioidler,BzDz,Propofol 

SVO 

Hızlı Yüzeyel Solunum 

Periferik Problem 

N/M 
Torasik 

Pnx, hemothx 

V/Q Uyumsuz. 

Atelektazi 

Solunumun 
Obstrüksiyonu/Kesilmesi 

Havayolu 
problemi 

Havayolu 
obstrüksiyonu; 

Supraglottik 

Glottik 

Subglottik 

Bronkospazm 



Olgu Sunumu 

• Hastanın pupilleri miyotik, solunum sayısı 10/dak 

 AKG sonucu: 
 pH: 7.21, PaO2: 52 mmHg,  PaCO2: 68 mmHg,  SaO2: %80  , HCO3-: 25 

 P(A-a) O2: 13 

 Bu kan gazı size ne söylüyor? 
A. Normal 

B. Tip 1 solunum yetmezliği 

C. Hiperventilasyon 

D. Tip II solunum yetmezliği 

 



Olgu Sunumu 

• 3. Basamak: İlk başta pulse oksimetre ile takip et, en kısa zamanda 
AKG al; 

• Tip I solunum yetmezliği; PaO2< 60mmHg 

• Tip II solunum yetmezliği: PaCO2 >45mmHg ± PaO2<60 mmHg + 
resp asidoz 

• Ph, PaCO2, HCO3-; akut, kronik, kronik üzerine akut 

• PaO2/FiO2 

• P(A-a) O2 gradiyentinin değerlendirilmesi 



Kan Gazı Sonuçlarına Göre; 

Hipoksemik; 

 

Hiperkapnik; 

 

Kombine; 

PaO2 < 55 - 60 mmHg 

 

PaCO2 > 45 mmHg  

 

PaO2<55mmHg and PaCO2> 45mmHg 

Solunum Yetmezliği Sınıflaması 

*Hipoksemik solunum yetmezliği farklı kaynaklarda deniz düzeyinde, oda havasında

 ve istirahat  halinde PaO2’nin < 60 mmHg olması şeklinde tanımlanır 



Patofizyolojiye Göre 

Tip I: 

Tip II: 

Tip III: 

Tip IV: 

PaO2 < 55- 60 mmHg 

PaCO2 > 45 mmHg 

Perioperatif solunum yetmezliği  

Şok tablosunda hipoperfüzyona sekonder solunum 

yetmezliği 

Solunum Yetmezliği Sınıflaması 



Olgu Sunumu 

4. Basamak: Tip 1 ve Tip 2 solunum yetmezliği nedenleri ayırıcı tanısı 
yapılmalı 

• Tip 1: İstirahatte veya egzersizde gaz değişiminde yetersizlik 
(PaO2 < 60mmHg) 

• Tip 2: Pulmoner veya ekstrapulmoner nedenlere bağlı alveoler 
hipoventilasyon 



Tip -1 Hipoksemik Solunum Yetmezliği 

Patofizyolojik Mekanizmaları 

1. İnspirasyon havasının FiO2’sinin düşük olması veya PAO2’de düşme 

(yüksek rakım, toksik gaz inhalasyonu) 

2. Alveoler hipoventilasyon (NM hastalıklar, ilaçlar, obezite) 

3. Ventilasyon perfüzyon uyumsuzluğu (pulmoner emboli, 

bronkospazm, İAH) 

4. Şant (intrapulmoner; pnömoni, atelektazi,pulmoner 

ödem),intrakardiak (PDA, ASD, VSD) 

5. Difüzyonda bozulma (amfizem, İAH) 

6. Mikst venöz kanın desatürasyonu (kalp yetmezliği, şok, tirotoksikoz) 



Normal V/Q oranı  



V/Q oranında azalma   





İntrapulmoner şant 



V/Q oranında artma  

Ölü boşluk ventilasyonu  



SaO2 



Tip 2 Solunum 
Yetmezliği 

Patofizyolojisi 

• Alveoler hipoventilasyon; dakika ventilasyonunda 
azalma 

• Artmış CO2 üretimi;  aşırı beslenme, ateş, 
hiperkatabolik durumlar ,  

• Artmış ölü boşluk ventilasyonu; dakika ventilasyonu 
normal ama perfüzyon bozulmuştur, kalp yetmeziği, 
pulmoner emboli 

Tip - 2 Hiperkapnik  Solunum Yetmezliği 

Patofizyolojik Mekanizmaları 



A-Medulla hasarı  
(İlaçlar, vasküler, travma, tümör)  

B-Üst motor nöron hasarı 
(servikal kord travması, C3-4 üzeri) 

C-Anterior boynuz hücreleri 
(Polio) 

D-Alt motor nöron hasarı 
(Guillain Barre synd) 

E-Nöromusküler bileşke 
(Myasthenia Gravis) 

F-Solunum kasları 
G-Akciğer ve göğüs duvarı 

elastisitesinde azalma 
H-Göğüs duvarı deformitesi 
I- Köçük hava yollarında rezistans 
J- Üst hava yolu obstrüksiyonu  

HİPOVENTİLASYON NEDENLERİ 



Olgu Sunumu 

 5. Basamak : Tetkik yap 
 

 CBC, biyokimya 
 SFT, MIP, MEP  
 Akciğer grafisi 
 EKG  
 EKO 
 CT/ MRI (Toraks , Kranial, Abdominal ) 
 PT, Aptt, INR- DIC, Alveoler Hemoraji??? 
 İdrar analizi- Vaskülit, Ürosepsis,  
 Amilaz -Pankreatit??? 
 D-dimer, Pro BNP, Troponin, CK-MB 
 TFT -Hipotiroidizm?? 
 Kan, idrar ve diğer kültürler (sepsis varsa) 
 Plevral efüzyon analizi 
 Balgam gram boyama ve kültür  
 BT Anjio 
 Bronkoskopi 

 



NORMAL/KISMEN NORMAL 

Astım, KOAH atak,  

NM Hast, SSS Hast , PTE 

LOKALİZE ALVEOLER DOLUM 
PATERNİ 

Pnömoni, atelektazi, PTE, infarkt 

 

DİFFÜZ ALVEOLER DOLUM PATERNİ  

ARDS, alveoler hemoraji, akciğer 
ödemi 



Olgu Sunumu 

•Bu olgu; 
•Miyotik pupiller, 
•Yavaş yüzeyel solunum paterni  
•Tip II solunum yetmezliği  (alveoler hipoventilasyon) 
•Tanı; Opioid intoksikasyonu 
 

• Bundan sonra ne yapalım??? 



Olgu Sunumu 

 Basamak 6: Uygun spesifik tedaviyi başla; 

 İlk CAB’yi sağla   

 Oksijen tedavisini optimize et*** 

 Altta yatan sebep bulunduysa buna yönelik tedaviyi başla 

 Klinik değerlendirme ve AKG takibi ile hastayı yakından 
izle, solunum yetmezliği ağırlığını değerlendir  

 Ventilatör desteği sağla: noninvaziv ve/veya invaziv 

 







Akut Solunum 
Yetmezliğinde Tedavi 

Yaklaşımı 



Hasta Acil Servise Solunum Yetmezliği İle Kabul Edildi 

İlk müdahale-CAB 

AKG 

HİPOKSEMİ ??? 

PaO2, SaO2 ↓ PaO2, SaO2 N 

(-) (+) 

Anamnez, FM, Klinik değerlendirme 



Hipoksemik Hasta  

Hipoventilasyon ???? 

PaCO2 ↑ PaCO2: N 

P (A-a) O2 

Normal 

Alveoler 
Hipoventilasyon 

Artmış 

KOAH atak, 
status 
asthmatikus 
 

  P (A-a) O2 ↑ 

O2 yanıtı??? 

(+) (-) 

V/Q uyumsuzluğu Şant 

Kardiyojenik/ 
nonkardiyojenik 
pulmoner  ödem 

KOAH atak 
PTE 







TEŞEKKÜR EDERİM …. 


