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Solunum yetmezligi

Tanim:

solunum sisteminin 02 ve/veya CO2 eliminasyon
islevlerinde meydana gelen bozukluga bagli

olarak Pa02 < 60 mmHg ve/veya PaCO2 > 45
mmHg olmasidir.



SOLUNUM ORGANLARI

1- Gaz Degisim Uniteleri
— Akcigerler (havayollari ve alveoller-asintsler)
2- Solunumun Pompasi

— Beyinde medulla ve ponsdaki solunum merkezi,
— Medulla spinalis,

— Periferik sinirler,

— Diyafram,

— Interkostal ve abdominal kaslar



Solunum Yetmezligi

1 - Gaz Degisim Unitesi Yetmezligi
— Akciger yetmezligi
— Hipoksemik SY
2 - Solunumun Pompa Fonksiyonu Yetmezligi

— Gorevli yapilarda ortaya cikan problem.
— Hipoventilasyon ve Hiperkapnik SY



Siniflama

2 tip Siniflamasi var
—AKUT ve KRONIK
—HIPOKSEMIK ve HIPERKAPNIK



Akut Solunum Yetmezligi

* Tani: Kan gazlari ve fizik muayene.
1- Ani gelisen nefes darligi

2- Pa02 < 60 (50-60) mmHg ve/veya
3- PaCO2 > 50 (45-50) mmHg

4- Arteriyel pH < 7.30 (7.35)

e 2 kriter = AKUT SOLUNUM YETERSIZLIGI



Akut Solunum Yetmezligi

* Tip 1: Hipoksemik Solunum Yetmezligi
— Pa02 dusuk
(PaCO2 degeri normal yada dusuk)
* Tip 2: Hiperkapnik Solunum Yetmezligi
— PaCO2 yiksek
(PaO2 genellikle distik)



Tip 1 ASY nedenleri

KOAH

Astim

Pnomoni
Pulmoner Odem
Pulmoner Emboli
Pndmotoraks

Bronsiektazi
ARDS

Pulmoner fibrosis
Pulmoner HT
Granulomatoz Akc Hast
Siyanotik Konj Kalp Hast
Yag embolisi
Kifosikolyoz

Obesite



Tip 1 ASY

e Nedenler

1. Azalmis V/Q (ventilasyon
/perfiizyon) orani

2. Fizyolojik santin artmasi
3. Azalmis diffizyon



Tip 1 ASY

1- Azalmis V/Q orani (en sik)
— V/Q azaldigi bolgede: Hipoksi ve hiperkapni.

— Hiperventile - CO2 eliminasyonu =2 hiperkapni
duzelir, fakat hipoksi diizelmez... (oda havasi)

— %50 02 verilirse hipoksi duzelir



Tip 1 ASY

e 2- Fizyolojik santin artmasi

— Hic havalanmayan alveollerde perflizyonun devam
etmesi sonucu gelen vendz kan oksijenlenmeden
arteriyel sisteme gecmesi fizyolojik santtir

— Hipoksemik solunum yetmezliklerinde ytksek
konsantrasyonda O2 verilmesi hipoksemiyi dizeltmez



Sant ve V/Q Uyumsuzlugu ayirim:

* 02 tedavisine verilen yanit:
* 15 dk %50 O2 verilirse
* \//Q uyumsuzlugunda hipoksemi dizelir

e Santta ancak PaO2 60-70 mmHg degerine
ulasir

* Saghkh bireyde Pa02 624 mmHg ya kadar
cikabilir



Tip 1 ASY

3-Azalmis difflizyon:

— Ventilasyon da perfliizyon da normal olmasina
ragmen gaz gecisinin saglandigi membranlarda ve
interstissiyel bolgedeki olumsuz degisiklikler
nedeniyle difflzyonun azalmasidir



 Burada meydana gelen problemler ozetle

— Havayollarinda daralma
e (Astim, KOAH’da oldugu gibi)

— Gaz degisim uUnitelerinin kollabe olmasi
* (Atelektazi)

— Gaz degisim unitelerinin sivi ile dolmasi
* (Pnédmoni, ARDS, pulmoner hemoraji gibi)



a. Normal Alveoler ventilasyon (V)

V/Q=1

Perfiizyon (Q)

b. V/Q dengesizligi « KOAH
(Azalms V/Q) e Astim
v/Q=1 e Fokal pnémoni
-« Pulmoner emboli
e Yabanci cisim aspirasyonu
e Akciger ddemi
c. Fizyolojik sant * ARDS
vV/Q U = (0) e Kardiyojenik akciger &édemi
* Atelektazi

* Yaygin pnémoni
e Interstisyel akciger hastalklar

e Pulmoner emboli

d. Olii bosluk
e Amfizem

v/QT

* Interstisyel akciger hastahklar
(sarkoidozis)

e. Azalmis difftizyon
V/Q

Normal
~ Diffiizyon U




Hiperkapnik(Tip II) SY 'nin Nedenleri

Beyin
Ilaclar: Opioidler, benzodiazepin, propofol. barbitiirat, genel anestezi
Metabolik: Hiponatremi. hipokalsemi. alkaloz. hipotiroid:
Enfeksiyonlar: Menenjit. ansefalit. polio
Kafa 1¢1 basing artmasi
Santral alveoler hipoventilasyon
Sinirler ve Kaslar
Travma: Spinal kord, diafragma yaralanmalar
Ilaclar: Zehirlenme Néromiiskiiler blokiirler, aminoglikozidler
Metabolik: Hipokalemui. hipofosfatemi hipomagnezem
Malignite, Enfeksiyon
Polio, Tetanus
Motor ndron hst. Myastenia Gravis. Multiple Skleroz. Muskiiler distrofi. Guillain- Barre
sendromu
Ust Solunum Yollar
Uykuda apne sendromu, Kord vokal paralizisi
Gaogus Kafesi
Travma kot kiriklari, flail chest. yamk skarlan
Diger
Kifokolyoz
Fibrotoraks
Obezite




Tip 2 ASY

 PaCO2 50 mmHg’nin Gstuindedir.
— Esas problem genellikle akciger disindadir
— Hiperkapniye hipoksemi de eslik eder.
* Solunum pompasinin herhangi bir noktasinda
olusan patoloji nedeniyle
— Total ventilasyonda azalma

— Olu bosluk solunumunda artma sonucu alveolar
ventilasyonda olusacak azalmalar CO2 atilimini
karsilayamaz



* Hastalarda hiperkapni ile birlikte degisik
derecelerde hipoksemide bulunur ancak

oksijen tedavisine hizli cevap verir.

* Alveolo-arteriel O2 gradienti bu hastalarda
normal sinirlardadir (10 mmHg)



Santral Solunum Sistemi » Narkotik ilaclar
2 e Primer alveoler hipoventilasyc
, (J
2 |  Kafa travmasi

’ » Hipotroidizm

Néral ileti 4y g » Obstriiktif uyku apnesi

e Guillain Barre sendromu
Solunum Kaslan ’ .
* Myastenia gravis

» Amyotrofik lateral skleroz
e Solunum kas paralizisi

e Botulismus

e Insektisit toksikasyonu

Goiis kafesi e Toraks deformitesi

Alveoler ventilasyon * KOAH
* Astim

Perfiizyon




Alveolo-arteryel 02 Gradyenti (PA-a0?2)

* PA-a02=PA02-Pa02
=[150-(1.25xPaCO2)]-Pa02
* Normal deger <15mmHg

* 30 yastan sonra her 10 yilda 3mmHg artis
normal kabul edilir




HIPOKSEMIDE AYIRICI TANI

Hipoksemi
(Pa02<80 mmHg)

Artmis Normal

A-a gradyenti

Ventilasyon/ Difiizyon
Hipoventilasyon Hipoventilasyona Perfiizyon Kisithli ﬁl?" Blogu
(PaC02>45 Ek Bir Neden Sant Uyumsuzlugu (En nadir Disiik Fi02
mmHg) Varhdn (En Sik
Neden) neden)
-Pulmoner H I
-Solunumun arteriovenoz -h ::ta::lth:l ->2500 m
baskilanmasi malformasyon fas “mg yukseklik
-Néromuskular -Alveollerin Ko AHi -Yangin
hastalik dolmasi “Alveol ortami
-Toraks duvar (pndmoni, .
- . hastahg
hastalign pulmoner 6dem, Jintersitis
yel
-Havayolu kanama) akciger
hastaliklari -Atelektazi hastalii
(alveol kollapsi)




* Tesekkurler.....



