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Epidemiyoloji

> Solunum yetmezligi 360000/ yil

» Solunum yetmezligi: 77.6 - 88.6 / 100000
» Akut akciger hasari: 17.9 - 34.0// 100000

e ARDS: 12.6 - 28.0 / 100000
o Atak KOAH mortalite 736

> Hastaneye yatanlarda mortalite 736
« ARDS mortalite 7%40-45

~ Yas (60y) ve ek hastalik ile mortalite artar



Hastalik

RESPIRATORY CENTER
Depressed due to
strokes, drugs

PHRENIC NERVES
Amyotrophic lateral sclerosis

PARENCHYMA
Inflammation, ARDS,
stiffness, fibrosis MUSCLE
Myopathy

Muscular dystrophy
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Obstructed due to
constriction, thickening,
mucus, COPD, asthma

MYONEURAL JUNCTION
Myasthenia gravis




Tanim:

> Akcigerlerin, dokularin ihtiyaci olan O:
saglayamamasi ve/veya metabolizma
Urlnd CO:i atamamasi ile karakterize
olan Kklinik durumdur.

» Pa0, <60 mm Hg
ve/veya
» PaCO, >45 mm Hg
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Yuka artiranlar

> Dakika Ventilasyonu Artmasi
« Agri, anksiete
s Asiri besleme
o Sepsis
o Artmis VD/VT
> Elastik Yiiklerin Artmasi
» Disuk Akciger Kompliansi
» Dustk Torasik Komplians
» Intrensek PEEP artisi
> Havayolu Direncinin' Artmasi
» Bronkospasm
» Havayolu Sekresyonlari
» Tikanmis Endotrakeal fup
» Usit Havayolu Obstruksiyonu

Kapasiteyi azaltanlar

> Solunum Dirtusiinde Azalma

o Sedatif Ilaglar

o Ciddi Metabolik Alkalozis

» Beyin Kok Lezyonlar:
> Adele Giigstzliigi

» Malnutrisyon

» Pulmoner Hiperinflasyon

o Myastenia Gravis

« Elektrolit Bozukluklar:

» Uzamis Noromuskiiler Blokaj
> Gogus Duvar Hst.

« Flail Chest, cerrahi agri

o Kifoskolyoz
> Periferik Norolojik Bozukluklar
o Servikal Spine Zedelenmesi
o Periferik Sinir Zedelenmesi
o Cerrahi sonrasi diafram Disfonk.
« Yogun Bakim Noropatisi
o Guillain-Barre Sendromu



Solunum yetmezligi; Klinik siniflama

Hipoksemik Hiperkapnik

Pa02<60 mm Hg PaC0O2>45 mm Hg
> Akut > Akut

o Ani hayati tehdit edici » Ani yikselme

« Ani suur bulaniklig o Bikarbonat normal
> Kronik > Kronik

 Polisitemi » Yavas yukselme

« Kor pulmonale o« Bikarbonat yuksek



Solunum yetmezligi; patofizyolojik

- Tip 1, Hipoksemik SY

Normokapni, hipokapni, hiperkapni

> Tip 2, Hiperkapnik SY

Hipoksemi
> Tip 3, Postoperatif, atelektazi
> Tip 4, Sok, hipoperfuzyon



Tlp I HlpOkSZmlk SY (Pa@2<60'mm Hag)

> Solunan havadaki oksijenin azalmasi
> Hipoventilasyon

> Difflizyon bozuklugu

> Sant

> Ventilasyon perfiizyon dengesinin
bozulmast



Tip I SY'- Ventilasyon /perftuzyon
(V/@) oraninin bozulmasi

> Havayolu hastaliklari,
> Alveol hastaliklari,

> inTer'ST isyel akc iger Ser_rcetic)r,l\‘;;uCouS olug
hastaliklari,

> Pulmoner vaskdler
hastaliklar
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Tip I SY-Sant

> Alveol kollapsi (atelektazi)

> Alveol ici sivi dolmasi
(transtda, eksuda, kan )

> Intrakardiyak sant

> Akciger igi vaskiler sant



Sant

Sant Yer Bypas PaO,

Intrapulmoner Alveoler-kapiller membran  Onemli azalma

Intrakardiyak Akcigerler

Intrakardiyak Sistemik dolagim Min.azalma

Pulmonary
Artery
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Pulmonary
Veins
Vad
102 |




Sant

ARDS

» Pa0O,/FiO, <200 mmHg
IKki tarafli infiltrasyon

» Sol kalp yetersizlik bulgusunun
olmamasi
» Gorilme sikligi7.2.4-7.4
» MV alan hastalarda daha sik e TR
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Solunum yetmezligi hedenleri

Interstisyel akciger hastalg
KOAH
Pulmoner hipertansiyon

Atelektazi

Akciger AVM

Sag-sol intrakardiyak




Hipoksemil ETKisI

-Kognitif ve motor fonksiyon kaybi  *Fa05 < 55\/{':’_““1"'9

-Suur bulaniklg -Periferik damarlarda dilatasyon
. A Tasikardi
B(]§ agris. Kardiak output'da artma

‘Nefes darligi -Pulmoner yatakta konstriksiyon
-Carpinti -Eritropoetin artar

' Uzun donemde viskositede
-Angma artma

PHT
‘Huzursuzluk Kor pulmonale
-Tremor -Hicresel dizeyde
y : Anaerobik glikoliz

-Bobrek fonksnyonlar'mda bozulma Laktat/piruvat orani artar

Metabolik asidoz



Klinik

> Dispne

> Hizl yiuzeyel solunum
> Tripod pozisyonu

> Paradoksal solunum

> Burun kanadi solunumu
> Retraksiyonlar
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Tant

> Hikaye ve FM
> AKG analizi
> PA akciger grafisi

> CBC, balgam/kan kiltird,
elektrolitler

> EKG
> Idrar analizi
> V/Q sintigrafisi e



Tip 2 SY; Hipoventilasyon

Hipoksemi ve Hiperkapni
\//Q dengesizligi yoktur,
o P,.,0, normaldir.
Akciger hastaliklar:
SSS de solunumun baskilanmasi
o Ilaglar
» Obezite-hipoventilasyon sendromu
Periferik noropati
» Kritik hastalik polinoropati
o Guillain-Bare sendromu
Kas zayifligi, hastaliklari
o« Kritik hastalik myopatisi
» Hipofosfatemi
» Magnezyum eksikligi
» Myastina gravis

Inzpiration Expiration




Alveoler Ventilasyon-1

Alveoler oli

bosluk
Anatomik
6lii bogluk Alyzolzp
150-180cc Yzrilas /o)

TOTAL VENTILASYON



Alveoler Ventilasyon-2

Alveoler oli
bosluk
Anatomik
oli bosluk
150-180cc

TOTAL VENTILASYON



Alveoler Ventilasyon-3

Alveoler oli bosluk
Anatomik
oli bosluk
150-180cc
TOTAL VENTILASYON



Tip 2 SY; Mekanik bozukluk

> Gogus duvari

ceo\Joo

» Kifoskolyoz
> Sinir iletimi i e
o Guillain-Barre sendromu

> Anterior boynuz hicre
o Poliomyelitler

The diaphragm




Mekanik bozukluk

> Hiperinflasyon

> Inspirasyon kas
mekaniginde azalma

> KOAH
> Astim atak




Tip LT Hiperkapnik SY

1-Akut hiperkapnik SY
2- Kronik hiperkapnik SY

3- Kronik hiperkapnik SY de akut SY



Akut Hiperkaphik SY

> Sedasyonda kullanilan ilaglar.

> SSS hastaliklari (ensefalit, stroke ve travma)

> Spinal Kord travmasi, Transver myelitler
> ALS, Poliomyelit, Myastina Graves

> Muskuler distrofi

> Akut Hiperinflasyon

ce\Woo

> Akcigzer' Hast. (Astim, KOAH, Akc Odemi, pnémoni,
Bronsektazi

> Sepsis

e



Kronik Hiperkanik SY.

> KOAH

> Kifoskolyoz

> Torakoplasti

> Obezite

> Plevra efuizyonu

> Noromuskuler hastaliklar

> Skleroderma

> Polimyozitis

> SLE

> Primer alveoler hipoventilasyon



Akut-Kronik Hiperkapnik SY.

> KOAH
> Kifoskolyoz

> Noromuskuler hastaliklar



AKkut CO, de Artma

> Asidoz
» Doku metabolizmasinda bozulma
> Serabral Vazodilatasyon
» Odem
> Pulmoner Vazokonstriksiyon
o PHT
> CO, Narkozu
» Koma-Oliim
> Hipoksemi
» Organ Disfonksiyonu
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Hiperkapnik SY: Klinik

> HAFIF
> Tasipne, dispne

> Tasekardi, HT,
vazodilatasyon

> Bas agrisi, uyusukluk,

Yorgunluk
> Terleme

> AGIR

>
>

YV V V VY V V VY

Tasipne, Bradipne

Tasekardi, HT-
Hipotansiyon

Halusinasyon
Uyku hali
Letharji
Koma
Asteriksis

Anlamsiz konusma

Papi l@

~=



Tip LTI Perioperatif SY:
Operasyon ve akciger

> Ust abdominal cerrahide ilk 24 saatte vital
kapasite %50 azalip 7. glin normale daéner,
alt abdominal cerrahide ise %25 azalip 3.
glin normale donmektedir.

> Koroner arter bypass operasyonlarinda tim
akciger volimlerinde birkag ay siirebilen
7%30'a ulasan azalma bildirilmistir.



Tip LIT Perioperatif SY.

> Akciger digi nedenler
« Solunum merkezinin baskilanmasi
« Diyafram paralizisi, frenik sinir hasari
o Obstriktif uyku apne sendromu

> Akcigerlerle ilgili nedenler
« Atelektazi
« Pnomoni
« Aspirasyon
« ARDS
« Volim yiiklenmesi, kalp yetersizligi
o Pulmoner emboli

 Bronkospazm, KOAH @

e



Tip IV. SY:

> Hipoperfiizyon solunum kaslarinin
dayaniklihigini azaltip solunum
yetmezligine neden olmaktadir.

> Hipoksemi, anemi, asidoz, beslenme
bozuklugu, elektrolit bozuklugu gibi doku
oksijenasyonunu ve fonksiyonunu bozan
faktorler onlenmeye calisihir.



Solunum yetmezligine yaklasim

> Klinik stuphe
« Anamnez ve hikaye

o Fizik muayene
Dispne, siyanoz, suur durumu

> Arter kan gazi
> Altta yatan hastaligin saptanmasi
> Radyoloji



Izlem

> Solunum sayisi

> Tidal volim

> Yardimci solunum kaslarin kullanimi
> Paradoksal solunum

> MV hastalar:
» MV komplikasyonlari

Barotravma, volutravma, enfeksiyon, DVT



Tedavi: Oksijen tedavisi

> Yeterli doku oksijenasyonu saglanmali
« Hava yolu agikhgi saglanmals
» Yeterli ventilasyona baslanmali
o O2 tedavisi
« Kan transfiizyonu

« Solunum depresyonu, kas ve sinir fonksiyonunun
etkileyebilecek ilaglar kesilmeli

> Primer neden tedavi edilmeli
> Semptomatik tedavi
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Mekanik Ventilasyon

> AMAg;

» Kalici veya gegici olarak gaz alisverisinin ve
solunum pompa gorevinin bozuldugu
durumlarda kismen veya bittn olarak bu
fonksiyonlari degistirmek,

» Mimkdn olan az bir komplikasyon ve
homeostazin kesilmesi ile bu fonksiyonlar:
saglamak



> Nasil bir destek ?

IMV
NIMV

> Ne sekilde olacak?

Kismi destek
Tam destek



Pozitif
basingli
Yogun bakim
ventilatori
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