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Yiku artiranlar Kapasiteyi azaltanlar

O Solunum Dirtusinde Azalma
o Sedatif ilaglar

o1 Dakika Ventilasyonu Artmasi i Metabolik Alkaloris

o Aé”l anksiete o Beyin Koku Lezyonlari
o Asin besleme 0 Adele Gigsizligi
(u] Sepsis 0 Malnitrisyon
o A”m|§ VD/VT o Pulmonel: Hiperir:flqsyon
o Elastik Yiklerin Artmasi E Q:;:::::::S;qn
(m ] DU§Uk Akciéer Kompliansi o Uzamis Néromuskiler Blokaij
o Dustk Torasik Komplians o Gbgis Duvar Hst.
o im.rensek PEEP artisi 0 Flail Chest, cerrahi agri
. . . o kifoskolyoz
- HGVGYOIU Direncinin Artmasi O Periferik N6rc)>l|oiik Bozukluklar
o Bronkoqusm o Servikal Spine Zedelenmesi

Havayolu Sekresyonlari
Tikanmis Endotrakeal tip
Ust Havayolu Obstruksiyonu

Periferik Sinir Zedelenmesi
Cerrahi sonrasi diafram Disfonk.

[n]
[n]
0 Yogun Bakim Néropatisi
[n]

Guillain-Barre Sendromu



Solunum YetmezIigi Siniflamasi

Hipoksemik, Tip 1 Hiperkapnik, Tip 2

PaO, < 60 mm Hg PaCO, > 45 mm Hg
(PaO,/FiO, < 200)

Normokapni, hipokapni, hiperkapni Hipoksemi

Perioperatif, Tip 3 Sok, Tip 4

Anestezi, Yetersiz analjezi, asit, obezite, Kardiyojenik, septik ve hipovolemik
atelektaziler, sekresyonlar, FRC‘, Sok nedeni resusitasyon; ET ve MV
onlemler uygulanan hastalarda




Solunum yetmezlIigi
B

Hipoksemik, Tip 1 Hiperkapnik, Tip 2

o Akut 0 Akut

o1 Ani hayat tehdit edici o Ani yikselme

= Ani suur bulaniklig o1 Bikarbonat normal
71 Kronik 71 Kronik

o Polisitemi o Yavas yukselme

o1 Kor pulmonale o Bikarbonat yiksek



Hipoksemik SY
(Akciger Yetmezligi)

V/Q dengesizligi
Sant
Difizyon bozukluklari

Hipoventilasyon




V/Q Dengesizligi
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A-a O, gradiyenti

Normal <15

FiO, deki her %10
artmaya bagh olarak

5-7 mmHg artar.

Ya:;: ile artar

2.5 +0.25 x yas

Ornek 60y,
2.5+15=17.5

Ornek 80y,
2.5+20=22.5

PA0; = (F0; (P, —PH,0)] - [

Alveolar Gas Equation

P,co,
= (F i _ |l - A-a
P.0, [ |°2 Pﬂzo)] [ RQ ] Gradient
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Sag-Sol intrapulmoner
intrakardiyak
Sol-Sag intrakardiyak

Pulmonary

artery Pulmonary

Artery

4

Cco,

Right

atrium

Ventricular
septal defect

Ventricular septal defect ‘when the left ventricle
contracts, it ejects some blood into the aorta and some
across the ventricular septal defect into the right ventricle
and pulmonary artery (arrow). (With permission Brickner,
ME, Hillis, LD, Lange, RE. N Engl J Med 2000; 342:334,
Copyright ® 2000 Massachusetts Medical Society. All rights
reserved.)

Alveoler-kapiller membran

Akcigerler

Sistemik dolasim
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Sant fraksiyonu

Qs/Qt=(CCO,-CaO.,)/CCO,-CvO,
Qt: Kardiyak output

Qs: Akciger igi sant akimi
CCO,: pulmoner kapiller O, icerigi
CaO,: Arter O, icerigi

CvO,: Venéz O, igerigi

%100 O, ile hesaplaniyor
Normal olarak total CO’nun < %10

PaCO, Qs/Qt >%50 olunca yikselir

intrakardiyak Akciger ici
Sag-sol sant nedenleri Pndmoni
Fallot’s, Eisenmenger ARDS, Akciger ddemi
Atelektazi
Kollaps

Akciger kontizyonu veya hemoraiisi



DifUzyon Bozuklugu




Hipoventilasyon

‘Hipoksemi ve Hiperkapni
V/Q dengesizligi yoktur,
= P, O, normaldir.

-Akciger hastaliklar

-KOAH
-SSS’de solunumun baskilanmasi
® llaglar

u  Obezite-hipoventilasyon sendromu

-Periferik néropati
m  Kritik hastalik polinéropati
u  Guillain-Bare sendromu

Kas zayiflig
m  Kritik hastalik myopatisi
m  Hipofosfatemi
=  Magnezyum eksikligi
B Myastina gravis

Rostral cingulate
cortex

Peripheral
chemoreceptors




Hipoksemi Etkisi

AKUT / KRONIK

Kognitif ve motor fonksiyon kaybi
Suur bulanikhg

Bas agrisi

Nefes darhgi

Carpinti

Angina

Huzursuzluk

Tremor

Bobrek fonksiyonlarinda bozulma

PaO, < 55 mmHg

VE artar

Periferik damarlarda dilatasyon
Tasikardi
Kardiak output’da artma

Pulmoner yatakta konstriksiyon

Eritropoetin artar
Uzun dénemde viskositede artma
PHT
Kor pulmonale

Hicresel dizeyde
Anaerobik glikoliz
Laktat/piruvat orani artar
Metabolik asidoz



Klinik

Dispne

Hizli yizeyel solunum
Tripod pozisyonu
Pursed-lip solunumu

Retraksiyonlar



HSY Nedenleri

DifUzyon bozuklugu

interstisyel akciger hastalig

KOAH

Akciger AVYM

Sag-sol intrakardiyak sant



SY-Kan gazi iliskisi
] )
\ . . A: ARDS, Astim, Akciger Odemi,
140 \D Hipoventilasyon Emboli, Atelektazi, Pnémoni
190 B: I. Akciger Fibrozisi, Amfizem
100 C: KOAH, Son dénem akciger
hastaliklari
PCOSY
60 Hiperventilasyon
40
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Hiperkapnik SY
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Va, PACO, ve V'CO,

Atilan CO,, miktar V'A azalmasi
Alveoler ventilasyon V'ids / VT artmasi
Alveoler gazdaki CO, miktarina V'ds artmasi
baghdir.

VT azalmasi

veya her ikisi

Alveoler CO,: V'CO,/V'A

V'E azalmasi

VEE: VT x fR scs

VIA: VIE-V'ds Hem V'ds/VT artmasi hemde

V'E azalmasi
Agir sant



Alveoler Ventilasyon-1
—

Alveoler
Ventilasyon

GAZ ALIS
VERISI
O,

TOTAL VENTILASYON



Alveoler Ventilasyon-2
—

VA: VE-VD C02

Alveoler
Ventilasyon

GAZ ALIS
VERISI

TOTAL VENTILASYON



Alveoler Ventilasyon-3
=

VA: VE-VD C()2

Alveoler Ventilasyon

GAZ ALIS VERISI

TOTAL VENTILASYON



SSS kas kontrolinde yetersizligi
N

JUyar yetersizligi
=1 Anestezi

o Asint doz ilag

o1 Medulla hastahig




Mekanik bozukluk

1Gogus duvari
o Yelken gogus
o1 Kifoskolyoz
DSinir iletimi
1 Guillain-Barre sendromu

CAnterior boynuz hicre The diaphragm
s shaped
o Poliomyelitler like a parachute

1Solunum kas hastaliklari
o Myopatiler



Mekanik bozukluk

JHiperinflasyon

tlnspirasyon kas
mekaniginde
azalma

KOAH

JAstim atak




Solunum is yikinde artma

‘Normal solunum yiki
- 10 emH,O
Max NIF 100 cmH,O

-Solunum yUkUT

JInspirasyon kaslarda
yorgunluk

Yeterli plevra basinci
olusmama

V'A azalmasi

‘Hiperkapni



Akut CO, de Artma

Asidoz
Doku metabolizmasinda bozulma
Serabral Vazodilatasyon
Odem

Pulmoner Vazokonstriksiyon
PHT

CO, Narkozu
Koma-Olum
Hipoksemi
Organ Disfonksiyonu



Klinik

HAFIF

Tasipne, dispne
Tasekardi,

HT, vazodilatasyon
Bas agrisi, uyusukluk
Yorgunluk

Terleme

AGIR

Tasipne, Bradipne

Tasekardi, HT-Hipotansiyon
Halusinasyon

Uyku hali

Lethariji

Koma

Asteriksis

Anlamsiz konusma

Papil 6dem



Tani
N

Hipoksemik, Tip 1 Hiperkapnik, Tip 2

KAN GAZ|

PaO,

PaCO,

PaO,/FiO,

KLINIK



Solunum yetmezligine yaklasim
N

“Fizik muayene

_ =Dispne, siyanoz, suur durumu

-1 Radyoloji




Tedavi llkeleri
I

Altta yatan hastaligin tedavisi




Medikal
Tedavi +O,




O,

VE azaltir

Solunum is yiking
azaltir
Solunum kas
yorgunlugunu
azaltir

Nazal kanul
Basit maske
Venturi maskesi

Kismi tekrar
solunabilen
maskeler

Tekrar
solunamayan
maskeler



Mekanik Ventilasyon

Akut Solunum Yetmezligi ve Kronik Solunum Yetmezliginde



Solunum yetmezliginde
NIV~IMV




Mekanik Ventilasyon
=

Gas Source

Hastanin kendi basina
solunum isini yirUtmedeki fow
yetersizligine bagh olarak bir
makine aracligiyla hastaya .
pozitif veya negatif basing ile Fow

Generator

yardm etme islemi olarak
tanimlanir.




Mekanik Ventilasyon

Amag;

Kalicl veya gegici olarak gaz alisverisinin ve solunum
pompa goérevinin bozuldugu durumlarda kismen veya
bijtin olarak bu fonksiyonlari degistirmek

MiUmkin olan az bir komplikasyon ve homeostazin
kesilmesi ile bu fonksiyonlari saglamak



Klinik Amaglar;

Akut respiratuar asidozisi tersine ¢evirmek
Asidemi hayat tehdit eder

Hipoksemiyi dizeltmek
PaO, >60 mmHg, sat O, > %90

Solunum sikintisini gidermek
Alttaki hastalik dizelirken hasta konforunu saglamak

Atelektazileri gidermek veya dizeltmek
Solunum kas yorgunlugunu gidermek

Sedasyon veya néromuskuler bloguna izin verir
Sistemik veya kalp oksijen tiketimini azaltir
Kafa i¢i basinci azalmasinda

Gogus duvarini stabilize eder



IMV Endikasyonu

Kardiyak ve solunum arresti
Apne ve Olasi solunum durmasi (bradipne)
Akut respiratuar asidoz
Direncli hipoksemi
Solunum yolunu koruyamamasi (sekresyonlar)
Akut hipoksemik solunum yetmezIligi
KOAH akut atak
Akut siddetli astim
Noéromuskuler hastaliklar (VC <10-15 ml/kg)
Kalp yetmezligi ve kardiyojenik sok
Yelken gogus
Kafa travmasi (akut kafa ici basing artisi)



Sonug

Hastayi en kisa sirede degerlendir

Solunum yetmezliginin tipini belirle

Hemen tedaviye basla

MYV endikasyonu varsa seklini belirle

IMV gerekiyorsa korkma gecikmeden uygula

Altta yatan hastaligin etkin tedavisini dizenle



Dr. KUr§q’r Uzun



