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‘solunum fizyolojisi

solunum sistemi, bir gaz degisim organi
(akcigerler) ve hava giris cikisini
(ventilasyon) saglayan pompadan ( gogiis
kafesi, solunum kaslar1 vd.) olusur.

Hava yollar1 trakea ve alveol keseleri
arasinda 23 kez dallanur.

[k 16 dallanma iletim bolgesi, kalan 7 bolge
gaz degisiminin goruldtgu bolge.
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solunum f

Gogus kafesi
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izyoloji;i

ve akcigerler esnek yapidadirlar

ve gogus kafesiyle akcigerler arasinda ince
bir s1v1 tabakasi vardir.

Akcigerler gogus kafesi icinde kolayca kayar
fakat gogtlis kafesinden ayirmaya

ugrasildiging

a karsi koyarlar.

Sakin bir ekspirasyon sonunda, akcigerin
kapanarak gogtis kafesinden ayrilma egilimi,
gogus kafesinin ters yondeki kapanma
egilimi ile dengelenir.
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“solunum fizyolojisi

Soluk alma aktif bir olaydr.

Sakin solunum aninda soluk verme, pasif bir
olaydir ciinki toraks ici basincini azaltmak
icin hicbir kas kasilmaz.
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solunum fizyolojisi

akciger hacim ve kapasiteleri;

tidal voliim; her bir soluk almayla akcigerlere %iren veya
bir soluk vermeyle akcigerlerden ¢ikan hava miktarsi,

inspirator rezerv voluim; maksimum caba ile soluk
alindiginda normal soluk hacmi disinda akcigerlere
sokulan hava miktari/akcigerin en fazla alabilecegi hava
miktari,

ekspirator rezerv voliim; pasif bir soluk vermenin
ardindan, zorlu soluk verme cabasiyla digar1 atilabilen hava
miktari,

rezidiiel voliim; zorlu bir soluk verme cabasindan sonra
akcigerlerde kalan hava miktari,

vital kapasite; maksimum bir soluk almadan sonra
maksimum bir soluk vermeyle disar1 atilabilecek hava
miktarinin toplamu,
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solunum fizyolojisi
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tanim

Soluma; solunabilir gaz karisiminin
alveollere girmesi ve ¢ikmasidir

Solunum; havadaki oksijenin soluma ile
alveollere alinmasi, alveol icindeki havadan
kana diffiize olarak dokulara taginmasi ve
dokularda metabolizma sonucu ortaya cikan
karbondioksitin dis ortama atilmasidir
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tanim

Normal solunum s

antral sinir sistemi,

solunum kaslari, havayollari, alveoller ve
dolasim sistemi gibi bir cok organin

koordine bir sekild

e calismasini gerektiren

komplike bir olayd

1T.

Bircok hastalikta bu sistemlerden biri veya
birkacini birlikte bozulur.
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tanim

Solunum yetersizliji; dokulara normal
oksijen sunumu ve dokulardan normal
karbondioksit atilmasi islevlerinden
birisinin ya da her ikisinin birden
bozulmasidur.

Kisaca, solunum sisteminin ana fonksiyonu
olan oksijenizasyon ve/veya karbondioksit
eliminasyon islevlerinin hayati tehdit
edecek derecede bozulmasidr.
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tanim

Solunum yetersizligi yapan cesitli sebepler
olmasi ve degisik sistemleri etkilemesinden
dolay1, solunum yetersizliklerinin farkh
siniflamalar1 yapilmastair.
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tanim

Baslangi¢c zamanina gore ;
1-Akut solunum yetersizligi

- Akut hipoksemik solunum yetersizligi (Tip I)
- Akut hiperkapnik solunum yetersizligi (Tip II)
2-Kronik solunum yetersizligi

3-Kronik solunum yetersizligi akut
alevlenmesi
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tanim

Akut solunum yetersizligi; solunum sisteminde
meydana gelen fonksiyon bozuklugu sonucunda,
kanda parsiyel oksijen (PaO2) ve karbondioksid
(PaCOz2) basinci degerlerinin fizyolojik sinirlarda
surdurtilememesidir.

ya da arteriyel kanda, parsiyel arteryel oksijen
basincinin (PaO2) 60 mmHg'nin altinda veya
parsiyel arteryel karbondioksit basincinin (PaCO2)
45 mmHgnin tizerinde olmasidir.
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tanim

Akut solunum yetersizligi saatler ve gtinler
icinde ortaya cikar.

Mortalitesi cok yliksektir.

Ventilasyon uygulanan solunum
yetersizliginin buyuk bolimunu olusturur.
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tanim

Tip I (Akut hipoksemik) solunum yetersizligi:

Nonventilatuar s

olunum yetmezligi olarak da

adlandirilabilir ve PaO2"nin ¢cok diisiik olmasi ve

karakterizedir.
Inspiryum havasi
konsantrasyonu(
nin < 55mmHg ol

PaCO2nin normal veya disiik olmasi ile

ndaki fraksiyone oksijen
F102) = %60 oldugunda, PaO2’
'mas1 durumudur.

Daha ¢ok akciger!
kaynaklanur.

erle ilgili hastaliklardan
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tanim
Akut hipoksemik solunum yetersizliginin
nedenleri;
Kalp yetmezligi
ARDS
Pnomoni
Atelektazi
Bronkospazm(akut veya kronik SY)
Pulmoner emboli

Interstisyel akciger hastaliklari(akut veya kronik SY)
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tanim

Akut hipoksemik solunum yetersizliginin
patofizyolojik mekanizmalari;

Hipoventilasyon

Ventilasyon Perfiizyon (V/Q) dengesizligi
Sant

Diftizyon bozuklugu

Inspire edilen havada oksijen azalmasi

Doku perfiizyon yetersizligi
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tanim
Tip II (Akut hiperkapnik) solunum yetersizligi:

Ventilatuar yetersizliktir ve kompanse edilmemis
solunumsal asidozla birlikte PaCO2'nin artmasi ile
karakterizedir.

PaCO2’nin > 45 mmHg
olmasi seklinde tanimlanir.

Cesitli derecede hipoksemi mevcuttur.
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tanim
Akut hiperkapnik solunum yetersizliginin nedenleri

BEYiIl; ilaclar, metabolik, enfeksiyonlar

Sinirler ve Kaslar; travma, ilaclar, metabolik, enfeksiyon, motor noron
hst

USt Solunum YOHaI'l; uykuda apne sendromu
GOgUS Kafesi , travma kot kiriklari, yanik skarlari

Diger; kifokolyoz, fibrotoraks, obezite
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tanim

Akut hiperkapnik solunum yetersizliginin
patofizyolojik mekanizmalari;

Ventilasyon uyarisinin azalmasi
Soluma kas yorgunlugu veya yetersizligi

Soluma isi artmasi
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‘semptom ve bulgular

Akut solunum yetersizligi koma ve sonucta oliime
neden olabileceginden bu durumlarin hizlica fark
edilmesi onemlidir.

Boyle durumlar mekanik ventilasyon destegi gerektirir.

Solunum yetersizliginde hipoksemi ve hiperkapni
genellikle birlikte olur.

Tasikardi ve tasipne hipoksinin erken belirtileridir.

Hiperkapni serebral kan akiminda artmaya neden olur
ve bas agrisiyla birlikte ortaya cikar.



semptom ve bulgular

SOlunum;Takipne, dispne, siyanoz

I(&FdiYOV&Sl(ﬁlEI’ ;Tasikardi, kardiak outputta artma, aritmi,

bradikardi, hipotansiyon, anjina, vazodilatasyon, diyaforez, sok

Santral sinir SiStemi;Bas agrisi, bilin¢g ve davranis bozuk-

lugu, konfiizyon, ofori, deliryum, huzursuzluk, papilodem, nobet,

koma

Néromuskﬁler ; Gucstzliuk, tremor, asteriksis, hiperrefleksi

Metabolik; Sodyum ve su retansiyonu, laktik asidoz
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tedavi

Oncelikle hastanin hayatin1 tehdit eden bir
durum varsa acil tedavi uygulanmal.

Ust havayolu aciklig1 saglanmali, oksijen
verilmeli, ventilasyon yetersiz veya yoksa acil
yapay solutma baslanmalidir.

Infeksiyonu icin antibiyotik tedavisi,

Bronkokonstriiksiyon varsa bronkodilator
tedavi uygulanmalidir.
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‘tedavi

Medikal tedavi ve oksijen uygulamasina
cevap vermeyen solunum yetersizliginin
tedavisi mekanik ventilasyondur.

Boyle klinik tabloda solunum sisteminin
kismen ya da tamamen desteklenmesi
gerekir.

Mekanik ventilatorler; solunum destegi
saglayan cihazlardir.
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NIMV-tanm

Mekanik ventilasyon; solumasi yetersiz
veya olmayan hastalarda, soluma isinin

istedigimiz parametrelere gore cihazlarla
yaptirilmasidir.

Mekanik ventilasyon denilince akla invazif
mekanik ventilasyon gelmektedir.
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/I\mv-ta nim

MYV 2 ana gruba ayrilir:
Invazif mekanik ventilasyon

Noninvazif mekanik ventilasyon
(NIMV)
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‘NIMV-tanim

Noninvazif mekanik ventilasyon;
hastaya yapay havayolu olmadan
ventilator ile solunum destegi vermektir.
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/NIIVIV-tanlm

NIMV tiim mekanik ventilatorler ve daha
cok ev ortamlarinda ve noninvaziv
ventilasyon uygulamak amaci ile tiretilmis
olan, daha az karmasik basit cihazlarla
uygulanabilmektedir.
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‘NIMV-tanim

NIMV'un invazif mekanik ventilasyona gore
kolay uygulanabilirligi, istendiginde ara

verilebilmesi, hastanin konusabilme, yemek
yiyebilme, su icebilme gibi avantajlar1 vardir.



\ /

T

‘NIMV-tarihce

1980li yillarda obstruktif uyku apnesi
tedavisi icin nazal CPAP uygulamasi
gelistirildi

19901 yillarda KOAH, konjestif kalp

yetersizligi ve solunum yetersizliginde
kullanim1 gindeme gelmistir.
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NIMYV acil tiniteleri ve yogun bakimlarda
pek cok klinik durumda kullanilmaktadir.

Uygulanan NIMV ile hastanin soluma isi
azaltilmali, semptomlar gerilemeli, gaz
degisimi iyilesmeli ve hasta enttibe olmadan
solunum sikintisi dizeltilmelidir.



"NIMV-amac

Kisa donem de;

Hastanin solunum isi azaltilmali

Semptomlar gerilemeli

Gaz degisimi iyilesmeli

Entibe olmadan solunum sikintisi duzeltilmeli
Uzun donem de;

Uyku diizeni iyilesmeli

Uyku kalitesi iyilesmeli

Fonksiyonel kapasite artmali
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NIMV
NIMYV basarisini;

Akut solunum yetersizliginin tipi,
Altta yatan hastalik,
Uygulanacag yer,

Uygulayicilarin egitim durumu ve

Uygulanacak zamanin iyi secilmesi etkiler.



p

NIMV

NIV’da basarisizlik orani %25-%40
arasindadur.

NIV basarisint dederlendirmede dikkat
edilmesi gereken parametreler;

Kalp hizi
Solunum sayisi

Solunum eforu
Arter kan gazlarinda dizelme



NIMV

NIMYV en sik uygulama alani;

Hafif-orta solunum yetersizligi olan KOAH akut atag,
Akut hipoksemik solunum yetersizligi,
Kardiyojenik akciger 6demi ve

Ekstiibasyon sonrasi tekrarlayan entiibasyonda
kacinmak icindir.
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NIMV
NIMYV endikasyonlari;

1) Klinik bulgular;
a-Akut solunum yetersizligi isaret ve bulgulari
b-Orta-agir dispne
c-Solunum sayisi (f) > 25 /dk
d-Yardimci solunum kaslar1 kullanimi
e-Abdominal paradoks
2) Kan gaz1 bulgulars;
a-PaCO, > 4smmHg
b-pH < 7.35 fakat > 7.20
c-Pa0, /Fi0, < 200



NIMV
nimv icin uygun hasta;
Acik biling

Yeterli okstirtik refleksi ve yutma
fonksiyonu

Stabil klinik

Maske yliz uyumunun olmasi
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nimv kontrendikasyonlari;

Kardiak veya solunum aresti

Akcigerler dis1 organ yetmezligi

Agir ensefalopati( 6rn. GCS<10)

Agir Gist gastrointestinal sistem kanamasi

Hemodinamik instabilite veya stabil olmayan kardiyak
aritmi

Yuz cerrahisi, travma, deformite
Ust solunum yolu obstriiksiyonu

Hastanin koopere olamamasi/havayollarini
koruyamamasi

Solunum yolu sekresyonlarini atamama
Aspirasyon riskinin ytiksek olmasi
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NIMV
Maskeler;

Hastanin hava yollari ile ventilator devresi
arasinda baglantry1 saglamak amaciyla maskeler
kullanilmaktadir.

Yize iyi oturmus maske NIMV basarisini etkileyen
en onemli faktorddr.

Noninvaziv mekanik ventilasyonda kullanilan
maskeler sekillerine gore siniflandirilir.
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NIMV

Maske cesitleri
Burun maskeleri: Sadece burunu kaplayan maskeler

Burun yastikg¢iklari: Burun deliklerine yerlestirilen
tikaclar

Oro-nazal: Hem agz1 hem burunu kaplayan
maskeler

Tiim yiiz maskesi: Agiz, burun ve gozleri kaplayan
maskeler

Helmet: Boyundan itibaren tim kafayi icine alacak
sekilde yliz ve kafa ile temas etmeyen maske sekli.



P —
Nazal maskeler rahatligi, daha az klostrofobiye sebep
olmasi, konusmaya, beslenmeye olanak tanimasi
sebebiyle avantaji olsa da agizdan fazla hava kacagi

olmasi nedeniyle PaCO,’i diisiirme konusunda fazla
etkin degildir.

Bu nedenle baslangi¢ta oro-nazal maskeler tercih
edilmelidir.

Total ytiz maskesi ve helmet tipi maskelerin avantaji
burun ve yanaklarda olusabilecek basi yarasini
engellemesi ve anatomik zorluklar nedeniyle ytiz
maskesi uygulanamayacak hastalarda uygulanabilir
olmasidir.
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nazal yastikciklar







tum yuz maskeleri
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"NIMV

Ideal bir maskede bulunmasi gereken ézellikler;
Kacagin az oldugu
Saglam
Travmatik olmayan
Hafif ve yumusak
Dayanikh
Kolay egilip biikiilmeyen
Nonallerjik materyal
Hava akimina diisiik rezinstans
En az oli bosluk
Distik fiyat
Degisik olciilerde bulunmasi
Maskenin kolayca hareket etmemesi ve yer degistirmemesi icin stabil olmasi
Takilip ¢ikarilmasi kolay olmasi
Yikanabilir olmasi (evde kullananlar i¢in)
Hastane kullanimi i¢in tek kullanimlik olmasi



NIMV

Ventilator ;

(ogu zaman yogun bakim ventilatorleri
kullanilir.

Gunumuzde NIMV icin gelistirilmis
tasinabilir cihazlar mevcuttur.
Ventilator secimi klinisyenin deneyimi,
hastanin klinik durumu ve tedavinin
uygulanacagi yere baghdir.
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NIMV
Modlar;

NIMV da invazif mekanik ventilasyonda hangi
modlar uygulaniyor ise ayn1 modlar kullanilabilir.

En sik kullanilan solunum modlari;
CPAP (stirekli pozitif hava yolu basinci )
BIPAP (iki diizeyli pozitif hava yolu basinci)
PSV (basinc¢ destekli ventilasyon)



Spontan solunuma izin veren modlarin kullanimi
sirasinda hasta ile ventilatorin uyumu onemlidir.

Inspirasyon baslangicinin ve inspirasyondan
ekspirasyona gecisin iyi senkronize edilmesi
gerekmektedir.

Hastanin inspirasyon cabasi ile orantili olarak her
solukta farkli diizeyde basinc, akim ve volimle
desteklenmesi hasta ventilator uyumunu arttirarak
soluma isini azaltacaktir.



CPAP

Ttim solunum siklusu boyunca sabit bir pozitif hava
yolu basinci olusturulmasi esasina dayanur.

Suirekli pozitif basincg alveolleri acar ve hipoksemiyi
diizeltir.
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CPAP
Hasta her bir solunumu baslatmalidir.

Hem inspiryum hem de ekspiryumda olmak tizere
hava yollarinda sabit bir pozitif basing¢ alveolleri
acarak gaz degisimi icin yeterli alan saglar.

Kollabe veya az ventile alveolleri acarak sag-sol
sant1 azaltir,

Hipoksemiyi diizeltir,

Siklikla 10 cmH, O pozitif basing diizeyinde
uygulanir.
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CPAP

1. Obstriiktif uyku apne sendromu
>. Kardiyojenik pulmoner 6dem

3. Obesiteye bagli hipoventilasyon sendromunda yaygin
olarak kullanilir.
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BIPAP
En sik kullanilan NIMV modudur.

Cift duzeyli solunum destegi yapar, solunum
destegi hastanin solunumu ile es zamanl
olarak saglanir.

Onceden ayarlanan hem IPAP’1 hem de
EPAP’1 uygular.



BIPAP

Hasta soludugu zaman onceden ayarlanan
seviyede pozitif basing (IPAP) verilir, verilen
basinc ile soluk hacmi olusturulur ve yeterli
alveolar ventilasyon ile hastanin soluma isi
azaltilir, PaCOz2 azalir ve tidal volum artar.

Ekspirasyon suiresince ise ayarlanan duzeyde
pozitif basin¢ (EPAP-PEEP) verilir ve
fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi arttirarak
atelektaziyi onler.
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BIPAP

Uygulama duisiik basinclar ile baglanur.

Hasta icin ideal olan basinca ulasana kadar yavas yavas
arttirilir

Ayar degisikligi;
— EPAP birer birer (SpO2’ye gore)
— IPAP ikiser ikiser (TV ve PaCO2’ye gore)

Genellikle en az 5 cmH20 EPAP, oto-PEEP’i yenmek
icin onerilmektedir.

Siklikla IPAP:12-14 cmH20, EPAP:6-8 cmnH20
basing¢larla uygulanir.



BIPAP

BIPAP spontan (S), spontan zamana bagh
(ST) ve zamana bagh (T) olmak tizere ti¢
farkli sekilde uygulanabilir.
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BIPAP
BIPAP modlari:

Spontan (S) mod: Tim soluklar hasta tarafindan
tetiklenir. IPAP ve EPAP diizeylerinin siklusu
hastanin solunum cabasina yanit olarak olusur

Spontan zamana bagl (ST) mod: Minimum bir
solunum hizi ayarlanir, hastanin ayarlanmis zaman
araligi icinde inspiratuar cabasi yok ise dnceden
ayarlanan frekansta solunumu cihaz saglar

Zamana bagh (T) mod: Hasta cabasi olmaksizin
basinc¢ destekli solunum uygulanir. IPAP, EPAP,
solunum sayisi, Ti belirlenir. Senkronizasyon sorunu
olan vakalarda kullanilir.



PSV

Basing¢ destekli ventilasyon (PSV), hastanin
cabasi ile orantili olarak havayolu basincinin
inspirasyon akimi ve hacmine gore arttirilip
azaltilmasi esasina dayanir.

—

Hasta eforu ile orantili bir mekanik
ventilasyon destedi verilir.

Solunum normal fizyolojiye yakin bir
sekilde desteklenir.



PSV

Hastanin onceki soluklari sirasindaki hava
yolu direncini ve elastansi (kompliyansin
tersi, 1/Kompliyans ) algilayarak
gereksinme kadar destek verdigi
belirtilmektedir.

Voluim, basin¢ ve solunum sayisinin
ayarlanmasi soz konusu degildir.

Hasta konforunu arttirmasi disindan diger
modlardan belirgin tistinligt yoktur.



“NIMV uygulanma\5|

Hasta govdesi 30-45 derecede olacak sekilde monitorize edilmeli.
Uygun ventilator secilir ve maske hastanin ytiziine yerlestirilir.
Hasta maskeyi tutmaya tesvik edilir.

Nazal maske uygulandiginda burundan nefes alip vermesi
anlatilmalidir.

Spontan modda, diisiik basinc¢ (inspirasyon: 8-12 cm H20,
ekspirasyon: 3-5 cm H20) ya da voliim (10 mL/kg) sinirh olarak
ventilasyona baslanur.

Hasta tolere ettikce inspirasyon basinci (10-20 cm H20’ya) ya da
tidal voliim (10-15 mL/kg) arttirilir.

Oksijen satiirasyonunu %9o’1in tizerinde tutacak sekilde oksijen
destegi verilir.

Hafif sedasyon yapilabilir .
Gerekirse 1-2 saat sonra kan gazi degerlendirilmesi yapilabilir.
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"NIMV izlem |

Tedaviye ilk iki saatte yanit alinmasi NIMV'un basarili
olacaginin gostergesidir.

Dispnenin azalmasi, solunum sayisinin azalmasi,
pH'in diizelmesi, PaCO, ‘de azalma NIMV basarisini
degerlendirme de dikkat edilmesi gereken
parametrelerdir.

Solunum sayisinin 20-30/dakika araliginda tutulmasi,

Tidal voliimiin 7 mL/kg dan fazla olmasi ya da 300 mL
dolayinda olmasi,

SO2'nin stirekli izlenmesi ve %9o'nin tizerinde
tutulmasi hedeflenmelidir.
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NIMV
NIMYV basarisini etkileyen faktorler;
Geng yas
Diistik APACHE II skoru
Koopere olabilen hastalar
Ventilator ile uyumlu olabilen hastalar
Maske ile hava kacaginin az olmasi
Cok ciddi hiperkapni olmamasi(pco2<g2mmHg)
Ciddi asidoz olmamasi(pH>7.10)

[lk 2 saatte kalp hizinda , solunum sayis1 ve eforunda
diizelme olmasi
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NIMV komplikasyonlar

Maske ile ilgili
Rahatsizlik
Yiizde eritem
Klostrofobi
Nazal tlser

Basing ve akimla ilgili
Nazal konjesyon
Kulak agrisi
Agiz-burun kurulugu
Gozde irritasyon
Gastrik distansiyon

Diger
Hava kagagi
Aspirasyon pnomonisi
Hipotansiyon
Pnomotoraks
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sonuc

NIMYV, invazif mekanik ventilasyon yerine degil,
alternatif uygulanacak bir yontem olarak diusunilmeli

Uygun hastalarda ilk secenek olarak olmali

Uygun hasta secimi NIMV basarisi ve kaynaklarin
dogru kullanimi acisindan oldukca onemli

Akut uygulamada NIMYV, hasta nerede ise orada
baslanabilir



TESEXXUARLER:--



