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Solunum sisteminin iglevi
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Etkili gaz degisimi icin:

Etkili yuzey alani

*Havay! iletebilecek ve cikarabilecek yeterli
havayollari

*Gaz! akcigerlerden igeriye ve disariya hareket
ettirebilme yeteneqgi

=Yeterli duyu alma sistemi

*Normal beyin sapi solunum merkezi
=Spinal kord

=Periferik sinirler

sNoromuskiiler birlesme yeri
=»Solunum kaslari

*Normal toraks anotomisi
=Gogus kafesi(kaburga ve omurga)
*Plevral bosluk




*Kanin oksijenlenmesinde ve CO2 atiliminda

yetersizlik.

*Akcigerler ve kalbin, dokular i¢in yeterli gaz

degisimini saglayamamasi.




Solunum yetersizliklerinin
siniflandirmasi

»Akut solunum yetersizlikleri
»Kronik solunum yetersizlikler!




Solunum yetersizliklerinin siniflandirma

Sun S. Kisaca Anesteziyoloji ve Reanimasyon. 2. Baski 1986,
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yayinlari, p. 35.

Solunum yetersizlikleri

Soluma (Ventilasyon) bozukluklar: I \

Difilizyon bozukluklar:

V/Q dengesi bozukluklar:
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Siniflandirma

Apostolakos MJ: Critical Care. The Requisites in Anesthesiology.
Eds: Papadakos PJ, Szalados JE, 2005, pp:11-15

» Hipoksemik solunum yetersizligi

» Hiperkapnik solunum yetersizligi
» Karisik (miks) tip solunum yetersizligi




Siniflandirma

Davidson AC, Treacher DF: Respiratory failure: new horizons, new challenges. In:Respiratory Critical Care.
Eds: Davidson C, Treacher D. Arnold, London, 2002:278.

» Tip 1 Solunum Yetersizligi - Hiposemik
Asil neden: VENTILASYON/PERFUZYON Dengesizligi
» ALI/ARDS
» Kardiyojenik pulmoner 6dem
» Pnomoni
» Pulmoner emboli
» Pnomotoraks
» Astma(orta derecede)

» Tip 2 Solunum Yetersizligi - Hiperkapnik
Asil neden: SOLUNUM POMPASI yetersizligi
» SSS kaynakl (serebrovaskuler atak, opiatlar, kafa travmasi)
» Periferik norolojik sebepler (miyasteni,Guillain-Barre, servikal hasari,
poliomiyelit)
» Kas hastaliklari (kas distrofisi, kritik hastalik noropatisi "CIP”)
» Gogus-duvari hastaliklari (skolyoz, torakoplasti, travma)
» Ciddi sol ventrikul yetersizligi veya astma
» Kronik obstruktif havayolu hastaligi




Siniflandirma

Solunum
yetersizligi
HIPERKAPNIK HIPOKSEMIK
Tlp 1 (pompa yetersizligi) Tlp | (akciger yetersizligi)
Akut Kronik Akut Kronik




Siniflandirma

Hiperkapnik solunum yetersizligi
Akut
Kronik

Hipoksemik solunum yetersizligi
Akut
Kronik

PaCO2 >45- 50 mmHg
Dakikalar- saatler icinde
Gunler icinde ya da daha gec¢
Pa0O2 < 55-60 mmHg
Dakikalar- saatler icinde

Gunler icinde ya da daha gec



Akut hiperkapnik solunum yetersizligi

Christie HA, Goldstein LS:Egan’s Fundamentalsof Respiratory Care. Eds:Wilkins, Stoller,Scanlan, 2003.

= Dusuk ventilasyon surumu

= Solunum kaslari yorgunlugu veya
yetersizligi

= Artmis solunum isi




Akut hiperkapnik solunum yetersizligi

Merkezi sinir sistemi (kanama, ila¢ zehirlenmesi,vs)
Periferik sinir siSteml (spinal kord hasari, ALS, Gullian Barre sendromu)
Solunum kaslari (miyasteni, polimiyozitis)

GbQUS duvari (yelken goégus, torakoplasti)

Plevra (restriktif plorit)

Ust hava yolu obstriiksiyonu (trakea stenozu)

vV V V V V V VY

Obstruktif akciger hastaligl (KOAH, astma)

Hipoksi eslik edebilir




Akut hipoksemik solunum yetersizligi

Nedenler:

Christie HA, Goldstein LS:Egan’s Fundamentals
of Respiratory Care. Eds:Wilkins, Stoller,Scanlan, 2003.

=Ventilasyon/perfuzyon dengesizligi
=Sant

=Alveoler hipoventilasyon

=Diffuzyon yetersizligi

*Perfuzyon yetersizligi

=Inspire edilen oksijenin diisiik olmasi




Akut hipoksemik solunum yetersizligi

> Sik

»  Cogunlukla akciger kokenli
v Pnémoni
v'ALI/ARDS
v" Akciger kontizyonu

v"Pulmoner emboli
v Astma
v Interstisyel akciger hastahgi
v" Alveoler kanama
v"Mide igerigi aspirasyonu
> lleri dénemde hiperkarbi eklenir




Nedenler

Sue DY, Lewis DA: Current Critical Care. Diagnosis and Treatment.

Eds: Bongard FS, Sue DY. 2002: 268-341.

» Akcigerle ilgili olan
» Akciger disi neden

ar
erle olanlar




Solunum
Yetersizlikleri

ELASTIK/REZISTIF
iS ARTISI

v v

SOLUNUM POMPA
YETERSIZLIGI
Tip Il solunum vetersizligi

ALVEOL |
GLU BOSLUK
ARTISI

OKSIJENLENME
YETERSIZLIGI
Tip | solunum yetersizligi

ALVEOL HIPOVENTILASYONU

BALGAM RETANSIYONU
ATELEKTAZI
( HIPERKAPNI & HIPOKSEMI ’

VENOZ KARISIM
ARTISI




Solunum yetersizlikleri nedenleri

Christie HA, Goldstein LS:Egan’s Fundamentalsof Respiratory Care. Eds:Wilkins, Stoller,Scanlan, 2003.

Tip | (Hipoksemik)

Tip Il (Hiperkapnik)

Diisuk ventilas. siirimi

Artmis solunum isi

Solunum kas yorgunlugu

ARDS ilag asiri dozu KOAH Guillain-Barre Sendromu
Pulmoner emboli Santral uyku apnesi Astim ALS
Pulmoner 6dem Beyin sapl lezyonlari Obesite Myastenia Gravis
Septik sok Hipotiroidizm Pnoémotoraks Muskdler distrofi
Pulmoner infeksiyon Metabolik alkaloz, CVA Ciddi yaniklar Asit-Maltaz yetersizligi
Viral Primer alveolar hipoventilas. Kifoskolyoz Frenik sinir hasari
Bakteriyel infeksiyon (ensefalit) Ust hava yolu obstriiksiyonu Botulizm
Mantar Plevral efflizyon Polimiyozit
inhalasyon Havayolu 6demi SLE
Duman infeksiyon Spinal kord hasari
Kimyasal Ankilozan spondilit Kas zayiflig
Su Hipokalemi

Plevral effizyon

Hipofosfatemi

interstisyel akciger hastalig

Hipomagnezemi

Obstruktif akciger hastaligi

Hipokalsemi

Aspirasyon

Primer pulmoner hipertans.




Akut solunum yetersizliginde solunum

mekanikleri

> Inspirasyon rezistansi % 30-50 N
» Dinamik elastans % 100 M
> Intransek PEEP % 100-200 N

— Solunum isi N
— Solunum icin tiiketilen O, N




Akut solunum yetersizliginin belirtileri

v'Burun kanadi solunumu

v GOz kapaklarinin retraksiyonu

v Aksesuar kaslarin kullanimi

v Trakea ¢ekilmesi

v'Interkostal gekilme

v’ Torakoabdominal paradoksal solunum
v Terleme

v Suur degisiklikleri




Klinik

Hipoksemik solunum yetersizligi

e Siyanoz
5 g/dL oksijenlenmemis hemoglobin
e Solunum sistemi
Takipne, hiperventilasyon
e Dolasim sistemi
Tasikardi
Hipertansiyon
e Sinir sistemi

PaO, mmHg  Nérolojik bulgular

35 -50 Muhakeme bozuklugu, konfiizyon, deliryum, tremor
25 - 35 Uyku egilimi, yanitsizlik, miyoklonik hareketler, kasiimalar
20 - 25 Suur kaybi

<20 Olim




Klinik

Hiperkapnik solunum yetersizligl

=Solunum sistemi

Takipne, hiperventilasyon, dispne
*Dolasim sistemi

Tasikardi, hipertansiyon, terleme
=Sinir sistemi

Ince tremor, miyokloni, kasiimalar

Bilissel bozukluklar (paranoya, diismanca
tavirlar, huzursuzluk)

Suur diizeyi degisiklikleri (uyku egilimi, koma)




Ayirici tani

Pa02 PaCO2 P(A-a)02 PaO2 (% 100 O2 ile)
Hipoventilasyon } I N
V / P bozuklugu Diisiik - N | |

Sant Dusuk - N ) Cok kuguk degisiklik




Akut solunum yetersizliginde

komplikasyonlar

=  Pulmoner
= Pulmoner emboli

= Pulmoner barotravma (intertisyel odem,
pnomotoraks, subkutan amfizem,
pnomoperitonyum, subplavral hava kisti)

= Pulmoner fibroz

= Gastrointestinal
= Kanama (stres ulseri)
= jleus
= Diyare




Akut solunum yetersizliginde

komplikasyonlar

= Mekanik cihaz kullanimina bagli
= MV komplikasyonlari
=  Pulmoner arter kateteri komplikasyonlari
= Trakea entubasyonuna bagl olanlar
= Uzun sureli entubasyona bagli
= Sag ana brons entubasyonuna bagli
= Self ya da istenmeyen ekstubasyonlar
= Endotrakeal tup kaf kacagi
= Farinks, larinks, trakea hasari

* Trakeotomi komplikasyonlari




Akut solunum yetersizliginde

komplikasyonlar

= Kardiyovaskuler
= Hipotansiyon
= Aritmiler
= Kalp debisinde azalma
= Miyokard enfarktusu
= Pulmoner hipertansiyon

= Bobrek

= Akut bobrek yetersizligi
=  Siviretansiyonu




Akut solunum yetersizliginde

komplikasyonlar

. Enfeksiyon
. Nozokomiyal pnomoni
. Bakteriyemi
. Sepsis
. Paranazal sinuzit
. Beslenme
. Malnutrisyona bagl
. Enteral beslenmeye bagl
. Parenteral beslenmeye bagl
. “Refeeding”
. Diger
- Psikiyatrik
. Hematolojik




Akut solunum yetersizligi
tedavisi




Mekanik ventilasyon endikasyonlar

Normal sinirlar Kritik

Solunum mekanikleri

Maksimum inspiratuar basin¢ (MIP) cm H,O -50ile-100 oile-20
Maksimum ekspiratuar basin¢ (MEP) cm H,O +100 <+40
Vital kapasite (VC) (ml/kg) 65-75 <15
Tidal hacim (VT) (ml/kg) 5-8 <5
Solunum sayisi (f) (solunum/dk) 12-20 >35
(FEV1) (ml/kg) 50-60 <10

Ventilasyon
PH 7,3577,45 <7,25
PaCO, (mmHg) 35-45 > 55 ve yiikselmesi
VD/VT 0,3-0,4 > 0,6

Oksijenlenme
PaO, (mmHg) 80-100 <70 (O, destegiile)
P(A-a)0, (mmHg) 3-30 > 450 (O, destegiile)
Arteryel/Alveolar PO, 0,75 < 0,15

PaO,/FiO, 475 <200




Mekanik ventilasyonun hedefleri

Akciger Hasarindan Kaginilmasi




How Is Mechanical Ventilation Employed in the
Intensive Care Unit?
An International Utilization Review

ANDRES ESTEBAN, ANTONIO ANZUETO, INMACULADA ALIA, FEDERICO GORDO, CARLOS APEZTEGUIA,
FERNANDO PALIZAS, DAVID CIDE, ROSANNE GOLDWASER, LUIS SOTO, GUILLERMO BUGEDO,

Esteban A, et al: Am J Respir Crit Care Med 2000;161:1450-8.
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Noninvazif mekanik ventilasyon

Endotrakeal entubasyon yapilmadan mekanik
ventilasyon desteqi




Noninvasive ventilation in acute respiratory failure—

A meta-analysis update

John V. Peter, MBBS, MD, DNB (Med); John L. Moran, MBBS, FRACP, FANZCA;
Jennie Phillips-Hughes, RN; David Warn, MSc

Bott (1993)

Brochard (1995)
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Bardi (2000)

Plant (2000)

Qverall (95% CI)

Crit Care Med 2002; 30:555-562
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The Use of Noninvasive Ventilation in Emergency Department
Patients With Acute Cardiogenic Pulmonary Edema: A Systematic

Sean P. Collins, MD, MSC Review

Lisa M. Mielniczuk, MD
Heather A. Whittingham, MD
Mark E. Boseley, MD

David R. Schramm, MD Ann Emerg Med. 2006;48:260-269.
Alan B. Storrow, MD
|
Risk orani
GCalisma NIv  Standart (% 95 KA)
Bersten 2/19 420 = 0.53 (0.11,2.55)
Crane 5/40 620 B 0.42 (0.14.,1.20)
Kelly 227 731 [ — 0.33 (0.07,1.45)
LHer 12/43 14746 B 0.92 (0.48,1.76)
Levitt ¥ 317 N | 0.81(0.19,3.51)
Nava 6/65  9/65 ‘m 0.67 (0.25,1.77)
Park 54 6/26 - " 0.24 (0.07.0.89)
BUtiin (% 95 KA) <t 0.61 (0.41,091)
L T
a 1 10
NIV iyidir Standart tedavi iyidir

Moertalite igin Risk Qrani



Noninvazif mekanik ventilasyon

Erken donemde diger tedavi yontemleri ile
birlikte ilk bagvurulacak yontem olabilir

Hasta secimi ve kontrendikasyonlarina dikkat
edilmelidir

Acil veya diger servislerde uygulanabilir
DIKKAT!!!

Noninvazif ventilasyon basarisiz olursa,
endotrakeal entubasyonda gecikme mortaliteyi
arttirir.




