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Solunum Yetmezligi

Solunum sisteminin gaz degisim fonksiyonlarindan birini veya her ikisini de yerine getiremedigi

bir sendrom olarak tanimlanabilir

» Oxygenation

» Carbondioxide Elimination

ACUTE RESPIRATORY FAILURE

I breathe for my own necessity, for my survival.

Ayn Rand
The Fountainhead
1943



Solunum Yetmezliginin Tipleri

Hafif hipoksemi=PaO,’ nin 60-80 mmHg
Orta hipoksemi=PaO,’nin 40-60 mmHg
Agir hipoksemi = PaO,< 40 mmHg’nin

» TYPE 1 (HYPOXEMIC ): pO2 < 80 mmHg oda havasi

\ Hipoksi ise;

Doku oksijenlenmesinde bozukluk

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

» TYPE 3 (PERI-OPERATIVE): Genellikle tip-1 SY’nin bir alt kUmesidir ancak ¢cok yaygin

oldugu icin ayri olarak degerlendirilir

» TYPE 4 (SHOCK): Sok iligkili
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«Atmosferik O,’nin alveoler gazdan kan dolagimina gectigi
ve CO_’nin kan dolagsimindan alveoler gaza aktarildigi

sdrectir »
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Saglikli Akcigerde Oksijen Kaskadi

PO, (mmHg)

150

Air

100 —

50

N\

Alveoli

Cap

PAO; = [FiO; X (Patm — Ph.0

= 0,21 x (760 - 46) — (0/.8)
Ventilasyon ile alveoler

Art

~ (PaCO, / 0.8)

gaz igine O, siirekli eklenir ‘ alveoler gazdan siirekli

Pulmoner kan akimi ile

O, uzaklastirilir

Atmosphere

» Mitochondria

inhale edilen gazdan alveollere gegis sirasinda mevcut PO,’nin
yaklasik Ucte biri azalir

West Phsyology
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Pulmoner gaz degisimi

The 0, transport pathway Ventllasyon
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Talep = Arz YUK KAPASITE

Figure 1.7. Microscopic section of dog lung showing capillaries in the alveolar
j _ _ walls. The blood-gas barrier is so thin that it cannot be identified here (compare
Figure 1.2. Section of lung showing many alveoli and a small bronchiole. The Figure 1.1). This section was prepared from lung that was rapidly frozen while being

pulmonary capillaries run in the walls of the alveoli (Figure 1.1). The holes in the

alveolar walls are the pores of Kohn. pe rfused- West Phsyology




V/P Dengesi Bozuklugu

* Akciger hastaliklarinda gaz degisim bozuklugunun en sik nedeni

V/P orani, her bir akciger unitesinde gaz degisimini belirler, bolgesel farkliliklar
Alveoler ventilasyon hacmi 4-4,5 It/dk, CO hacmi 4,5-5 It/dk, V/Q oranida 0,8-1,0
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Ventilasyonun Distribusyonu
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V/IP Dengesinin Gaz Degisimi Uzerine Etkisi

Apekste yiiksek V/P orani, PO,| PCO, | Alt zon pndémonisi daha hipoksemik hastal!

RAPEX Po, = 101 mm Hg

I

60
V o—
40 oW \'/A/C').________
20 —
0 I I T I 1 ]

40 60 80 100 120 140

Po, mmH
02 g West Phsyology West Phsyology




ACUTE RESPIRATORY FAILURE

I breathe for my own necessity, for my survival.

Ayn Rand
The Fountainhead
1943
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Hipoventilasyon, Hiperkarbi

KOAH
SSS Hast.
Spinal Kord Hast.
NM Hast.
Gogus Kafesi Deformiteleri

Hipoksemi
Vaskuler Hastaliklar
ARDS
Pulmoner Odem
Fibrozis
KOAH



Hipoksemik Solunum Yetmezligi Mekanizmalari

> Ventilasyon perfuzyon dengesizligi
KOAH, pulmoner emboli,...
> Sant
ARDS, atelektazi, intrakardiak sant,...

» Hipoventilasyon
Sedatifler, Beyin sapi inme/tm,NM Hast., ileri KOAH..

» Difuzyon bozuklugu
interstisyel akciger hastaliklar

Table 5.1 The Four Causes of Hypoxemia with Their Alveolar-
Arterial Difference and the Response of the Arterial Po, When 100%

Oxygen Is Administered

A-a Difference Response to O,

Hypoventilation None Good
Diffusion limitation Increased Good
Shunt Increased Small but often useful
Va/Q inequality Increased Good

West Phsyology



Hipoksemik Solunum Yetmezligi Mekanizmalari
Sant

*Ventilasyonu olmayan ancak perfiuize edilen akciger uinitesidir (V/Q = 0)

Air L i i . :
150 » Akcigerin ventile edilen bolgelerinden
gecmeden arteriyel sisteme ulasan kan
Alveoli
Cap

B l Art
T 100 — |
- / i
E !
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50 — i Tissues

Atmosphere » Mitochondria

Normil sant orani 4===) Brongiyal vendz kanin bir kismi pulmoner kapillerlerin distalinden drene olur
(%3-5) Thebesian venler (miyokard) sol ventrikiile drene olur



Hipoksemik Solunum Yetmezligi Mekanizmalari
Sant

Fizyolojik sant
Kollabe olmus ve sivi ile dolu alveoller, intrapulmoner sant

1. Fizyolojik Sant (Ac Konsolidasyonu/ ARDS, Odem..)

Fluid-filled
alveolus

Atelactatic
alveolus
S

2. Anatomik Sant (Konjenital kalp hastaliklari / AV pulmoner
fistul, patent duktus arteriyozus, ventrikller septal defekt...)

Anomalous
bood ratum

Hipoksemi oksijen destegi ile duzelmez !

Anatomik Sant
Karisik ven6z kanin anormal geri donusu, intrakardiyak sant



Hipoksemik Solunum Yetmezligi Mekanizmalari
Sant

/\

Intrapulmoner $ant/ COVID ARDS Intrakardlyak Sant/ Platlpne Ortodeoks: Sendromu

26y, 34W, C/S 27y,37W, C/S
Tocilizumab Tocilizumab

45 DERECE OTURUR

" POZISYONDA, Sp02: 70

f-‘fﬂ +  SOL YANA YATAR
- «acag POZISYONDA, Sp0O2: 78

.!hh




Hipoksemik Solunum Yetmezligi Mekanizmalari
Diflizyon Kisitlanmasi

* Gazin alveolden kapillere gegisi bozulmustur

Etiyoloji:

» Alveoler inflamasyon

> Interstisyel inflamasyon

» Fibrozis

» Destruksiyon: interstisyel akciger hastaligi (ILD), amfizem

» CO,’nin dokudaki difiizyonu, O,’ye gore yaklasik 20 kat daha hizli

(Cok daha yuksek ¢ozunurligu nedeniyle)

» Genellikle VIQ uyumsuzlugu ile birlikte bulunur

» Egzersiz sirasinda (yuksek kardiyak debi) daha belirgin hale gelir




Hipoksemik Solunum Yetmezl
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Difluzyon kapasitesinin olgcuimu
CO kullantlir, ginku bu gazin alimi diftizyonla sinirlidir
Normal diflzyon kapasitesi yaklagik 25 ml-dk™"-mmHg™




Hipoksemik Solunum Yetmezligi Mekanizmalari
Hipoventilasyon: Oksijen Kaskadi

*Alveoler ventilasyonun azalmasi, metabolik CO, liretimini karsilayacak diizeyin altina diismesi Hiperkarbi
*Alveoler ventilasyonun azalmasi, alveoler O, basincinda diisiis ile gelisen, A-a gradienti normal seyreden Hipoksemi

al Pio
x

l Alveoli

Havadan alveollere O, eklenmesi azalir, ancak kan
akimi ile uzaklastiriima ayni dizeyde devam eder

 Cap A ] Normal A-a O, gradient
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[ ) L - - 1
] l _________ ; » Normal A-a O, gradient
b s s o v :
Pio, — L - nHg I Tissues
(5.3 kPa) ‘

v

Atmosphere Mitochondria



Hiperkapnik Solunum Yetmezligi Nedenleri
Hipoventilasyon

Total ventilasyon voliimii (VE) = Akcigerlerin dakikada pompaladigi hava
VE= Tidal Volum (VT) x Solunum Sayisi

© ©o N o a0 &~ W Ddh =

Solunum merkezinin farmakolojik depresyonu

Beyin inflamasyonu (ensefalit, serebral kanama...)

Servikal spinal kord yaralanmasi

On boynuz hiicrelerinde hasar (poliomiyelit)

Solunum kaslarinin sinirleri (Guillain-Barré sendromu...)
Noromuskuler kavsakta degisiklikler (Miyastenia Gravis, ilaclar)
Solunum kasi hastaliklari (Duchenne, diyafragmatik parezi...)
Gogus kafesinde degisiklikler (travma...)

Ust solunum yolu obstriiksiyonu



Hiperkapnik Solunum Yetmezligi Nedenleri

Hipoventilasyon
kPa mmHg
» PaCO, degeri ventilasyonun en iyi gostergesi FRIRL [ Hyperventilation

14 -

N
|

» Solunum pompasinin herhangi bir noktasinda

olusan patoloji nedeniyle; 10 4

1. Total ventilasyonda azalma

Alveolar Po,and Pco,
o
|

2. Olii bosluk solunumunda artma

Alveoler ventilasyon denklemi (VA)

VA = (VCO, / PaCO,) x K

R Voo

4.3L/dk  200mL/dk 40 mmHg 0.8 VA ile PaCO, arasinda ters iliski

VaL-min!




Hiperkapnik Solunum Yetmezligi Nedenleri
Hipoventilasyon

» Total ventilasyon voliimii (VE) = Akcigerlerin dakikada pompaladidi hava
VE= Tidal Volum (VT) x Solunum Sayisi

Dead
space =

150 mi ,
mL ais/ Tidal

breath volume =
500 ml

» Alveolar Ventilasyon Voliimii (VA)= Alveollere kadar ulasip gaz degisimi
saglayan hava miktari

Airto
alveoli
= 350 ml

« Olii Bosluk Voliimii (VD) = Alveollere kadar ulasamayan, gaz degisimine
ugramayan (buyuk hava yollari, bronglar gibi) hava miktari

Hiperkapninin en onemli sebebi alveolar hipoventilasyondur (VE|, VD 1)
VA=VE -VD




Hiperkapnik Solunum Yetmezligi Nedenleri
Olii Bosluk Ventilasyonu

Anatomik 6lii bosluk + Alveoler élii bosluk =  Fizyolojik 6lu bogluk (VD)

Ventilasyon var, perfiizyonu olmayan alveoller CO; eliminasyonuna katilmayan

iletici hava yollarinin hacmi (~ 150 mL) total gaz hacmi (V/P diisiik)

500 @& @& @& v

400+

300+

Tidal volume

200+ ‘

100+ ]

1 minute

Olii Bosluk Orani = Bosa Giden Ventilasyon (Wasted Ventilation) Orn: Pulmoner Emboli

> Ventilasyon var, ancak perfuzyon yok (V/Q — )

VD/VT = PaC0O2-PeC0O2 (Normal < %33)
PaCO2




Hiperkapnik Solunum Yetmezligi Nedenleri
Olii Bosluk - PEEP!]

Alveolus

R | ] |

<«—||> <«||—

Normal alveolar

— filling

vessel size

l

Alveolar vessels

=— Extra-alveolar
vessels

<«—||> <
<«—||> <«||—

Overdistention
of alveolus \

Thinning of pulmonary capillary

Alveolar and Extra-alveolar Vessels

e Alveolar vessels are exposed to alveolar pressure and are com-
pressed if this increases.

e Extra-alveolar vessels are exposed to a pressure less than alveo-
lar and are pulled open by the radial traction of the surrounding
parenchyma.




Gaz Degisimi Bozukluklari
Ozet

[l via
Dead Space \ Hypoventilation

{ [[ n

\ viQ=1
Normal

Shunt \/Qj



Oksijenasyonun Degerlendirilmesi

1. Arteriyel ve periferik oksijen satlirasyonu
(Sa0, ve Sp0,)
Doymus hemoglobinin yluzdesi

100 —

» Sa0, = Arteriyel kanda direkt dlgcum

(o))
o

» Sp0, = Kapiller yatakta noninvaziv tahmin
» Sa0,\< %90 oldugunda dogruluk azalir

Saturation of Hb (%)
S

N
o

geiersumaiga Foﬂ%u : ﬁlpoperhjgyon, ?ﬁz)otermi, cilt

pigmentasyonu, malpozisyon, artefaktlar
bvan

(idRyankeydUaHs dlosRaIneYD yuksek 0
zhiabieredirdanssnhalenidigindaigaimeli 0 20 40 60 80 100

Yanlis dusuk ol¢liim: Yetersiz dalga formu, metHb,

ﬁﬁ%%@u%ﬁﬁﬂmﬂgyon, oje

Po, (mm Hg)




Oksijenasyonun Degerlendirilmesi

3. Alveolar-arterial oksijen gradienti (A—a gradient) (PAO2-Pa02)

» O, alveoler konsantrasyonu (A) ile arteriyel (a) kanda ¢oézunmus oksijen konsantrasyonu arasindaki fark

» Hipoventilasyonda normal, hipokseminin diger nedenlerinde artmistir

PAO2-Pa02 PAO, = [FiO, * (Pam = Piy.o)] - (PaC0O, /0.8)  (Alveoler gaz denklemi)

U PAO, = 0,21 x (760 - 46) - (PaCO2 /0,8)

PAO2-Pa0O2 =150- PaC0O2 /0.8 - Pa02

NORMAL: Oda havasi <5-10 mmHg, %100 02 alirken < 350 olmali = Gaz degisimi normal
YUKSEK: Gaz degisimi bozulmus



Hipoksemik Bir Hastada CO,

PaCO21t

}
@2-%02
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HIPOVENTILASYON

-SSS Hast
-NM Hast.
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HAYIR

l
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YUKSEK / \ NORMAL

|

YUKSEK

Tablo O2ile duzeliyor mu?

\ /EVET HAiYI R

V/P DENGESIZLIGI
Obst. Hast.

Rest Hast.

PTE

ins edilen havada
oksijen az

Hem PAO2 hem
PaO2 azalir
Yuksek Rakim

SANT
intraalveoler dolus-
Pndémoni, ARDS, P. Odem




Oksijenasyonun Degerlendirilmesi

4. Pa0O,/FiO, orani
» ARDS kriterleri / siddet degerlendirmesi

» Ventilator yonetimi ile ilgili karar vermeye yardimci

5. Miks ve santral venoz oksijen saturasyonu
(SvO,, Svc0,)

» Dokularin O, ekstraksiyon derecesini yansitir

» SvcO, = bas ve Ust vucut, SVO, = tum vucut (PAC)

» Yuksek metabolik durumlarda veya azalmig kardiyak
debide duser

6. Oksijenasyon indeksi (Ol)

Daha ¢cok yenidogan ve pediatride kullanilir

>0l = (MAP x FiO;) / PaO,

7. Arteriyel oksijen icerigi (CaO,)
>CaO0, = (1.34 x Hb x Sa0,) + (0.0031 x Pa0,)

»D02=Cardiac Output x CaO02x10



SOLUNUM YETMEZLIGi

v

TiP | (HIPOKSEMIK)

¥

P.0>/Fi0,<200

Pa 20 *

¥

0O; ile diizelme

Var Z \ Yok

}

TiP Il (HIPERKAPNIK)

¥

P.CO,>45 +pH<7.35

J

¥

TiP 1l (PERIOPERATIF)

¥

TiP IV (SOK)

v/Q Sant
Uyumsuzlugu
1.Atelektazi

1.Hava yolu 2.Alveol igini
hastahliklari dolduran
2.interstisyel patolojiler(transuda,
akciger eksuda, kan...)

hastahiklarn 3.Intrakardiyak sant
3.Pulmoner 4.Akciger ici vaskiiler
vaskiiler sant

hastaliklar

Hipoventilasyon

1. Solunum
merkezinden gikan
uyarinin azalmasi

2. Néromuskiiler
hastaliklar

3. Gogiis duvan
hastaliklan

4.Hava yolu hastaliklari

Akcigere bagl
nedenler

1.Atelektazi (en sik)
2. Volum yiiklenmesi,
kalp yetersizligi (2. en
sik)

3.ARDS

4 _Pnomoni
5.Pulmoner emboli
6.0bstriiktif akciger
hastaliklar (Astim,
KOAH...)

Akciger disi
nedenler

1. Solunum
merkezinin
baskilanmasi
2.Diafram paralizisi,
frenik sinir hasari
3.0bstriiktif uyku
apne sendromu

*Hipoventilasyonda Pa.;02
(alveolo-arteryel 02
granyani) normaldir.
Yiiksekse ek olarak sant ya da
V/Q orantisizhigi aranmalidir.
* Pa-202 =Pa02-P,02 Normal:
<15 mm Hg ve >30 yas her 10
yilda 3 mm Hg artar

Hazirlayanlar:

Stj.Dr. Fevziye Burcu Top¢u Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof.Dr. Sait Karakurt Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ve Yogun Bakim Ana Bilim Dali
Kaynaklar: Toraks Dernegi Temel Akciger Saghgi ve Hastaliklari, Harrison Principles of Internal Medicine

-Ust abdominal cerrahide ilk 24 saatte vital
kapasite %50 azalip 7. giin normale dondiigi,
alt abdominal cerrahide ise %25 azalip 3. gilin
normale donebildigi bildirilmektedir.

-Koroner arter bypass operasyonlarinda

akciger volumlerinde birkag ay suirebilen %30’a

ulasabilen azalma oldugu belirtilmektedir

1.Septik
2.Kardiyojenik
3.Hipovolemik
4_Ekstrakardiyak
obstriiktif (Pulmoner
emboli...)

5.Adrenal yetmezlik

-En sik SEPTIK sok
kaynakhidir.

-Hipoperfiizyon kasin
oksijenlenmesini ve
beslenmesini bozarak
dayanikhiligini
azaltmaktadir.

-AYRICA hipoksemi,
anemi, asidoz,
beslenme bozuklugu,
elektrolit bozuklugu,
hormon bozuklukari
(hipotiroidi...) gibi
doku fonksiyonunu
bozan faktérler
giderilmelidir.




Highlights in acute respiratory failure

Raffaele Scala' and Leo Heunks?

Invasive ventilation

ECCO,R

Bronchoscopy

Cough-assist devices

Oksijen destek yontemleri —

Noninvasive ventilation

High-flow nasal oxygen therapy

Oxygen-therapy and aetiological treatment



IMV Endikasyon NIMV Endikasyon

x Solunum isinde artma 7 ATS 2001 Guidelines

Solunum yetersizligi

Solunum durmasi

v Solunum/ kardiyak arrest
J Gl _

v Hemodinamik instabilite (sok, MI,ciddi aritmi) Guglu Kanit: KOAH alevienme

o Akut kardiyojenik pulmoner 6dem
v' Ciddi Ust GIS kanama . _

Immunsupresif hastalar

v Hava yolunun korunamamasi KOAH weaning
v' Ust hava yolu obstriiksiyonu v Az Giiglii Kanit: Astim
v' Solunum sekresyonlarinin temizlenememesi Kistik fibroz
v’ Aspirasyon riski yliksek hasta Postoperatif solunum yetersizligi
v’ Maskenin uygulanamiyor olmasi DNI hastalar

Ekstubasyon sonrasi basarisizlik

Entlbasyon karari bir kan gazi sayisindan ziyade, gaz degisiminin bozulmasi + artmis solunum isi + hava yolu
guvenliginin kaybi + klinik gidisat ile beraber degerlendirilmeli




EVE GOTURULECEKLER...

» Hipokseminin 4 temel nedeni: Hipoventilasyon, Difuzyon kisitlihgi, $Sant, V/Q uyumsuzlugu

» Hiperkapninin en dnemli nedeni hipoventilasyon, 6li bosluk ventilayonu

» Sant varsa, hastaya %100 O, verilmesine ragmen hipoksemi duzelmez

> VIQ orani, herhangi bir akciger Unitesinde PaO,’yi, PaCO,’yi belirler
» Birgok V/Q uyumsuzlugu olan hastada arteriyel PCO, normaldir
« Bunun nedeni alveoler ventilasyonun artmasidir
* Buna karsilik: Arteriyel PO, her zaman dusuktur

> Alveolo-arteriyel PaO, farki (A—a gradyani)
* V/Q uyumsuzlugunu degerlendirmede faydali
* Hipoventilasyonda normaldir



OKUMA ONERILERI...

WEST FiZYOLOJI 11. Baski

Oxford Textbook of Respiratory Critical Care
The ICU Book 5. Baski

J. Peterson et al.,ERJ 2014




