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TANIM

Solunum sisteminin gaz de¤iflim fonksiyonlar›ndan

(oksijenasyon ve/veya CO2 eliminasyonu) biri veya

her ikisini yerine getirememesi ve buna ba¤l› olarak

PaO2'nin 60 mmHg'nin alt›nda ve PaCO2'nin 45

mmHg'nin üzerinde olmas›d›r. Bir hastal›k de¤il

fonksiyon bozuklu¤udur.

Ortaya ç›k›fl flekli bak›m›ndan;

1)Akut:Dakikalar – saatler içinde geliflir.

2)Kronik:Birkaç gün veya daha uzun bir süre zarf›nda

ortaya ç›kar.

Fonksiyon bozuklu¤u bak›m›ndan;

1)Hipoksemik:PaO2<60mmHg

(En az›ndan olay›n bafl›nda hiperkapni olmaks›z›n

hipoksemi vard›r)

2)Hiperkapnik:PaCO2 > 45 mmHg

(Hipoksemi ile birlikte hiperkapni vard›r)

Solunum birçok organ›n koordineli flekilde çal›flmas›n›

gerektiren komplike bir olayd›r ve bunlar›n herhangi

birinde ortaya ç›kan aksakl›k solunum yetmezli¤ine

neden olabilir.

Normal bir solunum ifllevi için öncelikle beyinde

medulla ve ponstaki merkezlerin normal ifllev görüyor

olmas›,buradan ç›kan uyar›lar›n medulla spinalis ve

periferik sinirler arac›l›¤› ile diyafragma gibi efektör

organlara iletilmesi gereklidir.Buraya kadar solunumun

pompa fonksiyonunu yerine getiren, yani ventilasyonun

normal bir flekilde gerçekleflmesini sa¤layan sistem

içinde ortaya ç›kan bir problem hipoventilasyon ve

s›kl›kla hiperkapnik solunum yetmezli¤ine neden olur.

Solunumun ikinci önemli komponenti akci¤erler yani

havayollar› ve gaz de¤iflim üniteleridir. Buray›

ilgilendiren bir problem akci¤er yetmezli¤i yani

hipoksemik solunum yetmezli¤ine neden olur.

H‹PERKAPN‹K SOLUNUM YETMEZL‹⁄‹

(TipII)

Arteriyel CO2 bas›nc›n›n (PaCO2) 45 mmHg üzerinde

olmas›d›r.

En önemli mekanizmas› hipoventilasyondur.

Solunum sisteminin primer görevi;

1)Metabolik fonksiyonlar›n devam› için vücuda gereken

O2’i sa¤lamak

2)Enzimatik olaylar sonucu ortaya ç›kan CO2’i elimine

etmektir.

Gerekli O2’nin sa¤lanmas› ve CO2’in at›labilmesi için

kifli günde yaklafl›k 800 litre hava solur.Bu solunan

havan›n gaz al›flveriflinin yap›ld›¤› alveollere ulafl›labil-

mesi için solunum sisteminin pompa görevinin yerine

getiriliyor olmas› gerekir:

• Santral solunum sistemi uyar›lar›

• Bu uyar›lar› kaslara tafl›yan sinir a¤›

• Gö¤üs kafesini geniflleten kaslar

• Gö¤üs kafesi

Total Ventilasyon

(Tidal volüm X  dakika solunum say›s›)

Total Ventilasyonun (VE) hepsi alveollere kadar

ulaflmaz, bir k›sm› gaz de¤ifliminin olmad›¤› solunum

yollar›nda kal›r = Ölü boflluk = VD= Fizyolojik ölü

boflluk

                            VE = VA + VD



Alveol Hipoventilasyonu = Hiperkapni

PaCO2 düzeyi alveol ventilasyonu ile ters orant›l›d›r.

VA = Alveol ventilasyonu azalmas›

1)Total ventilasyonun azalmas›

   (Solunum pompa fonksiyonunun yap›lamamas›)

2)Ölü boflluk ventilasyonunun artmas›;Yayg›n bronfl

obstrüksiyonu nedeniyle dakika ventilasyonu normal

veya yüksek olmas›na ra¤men ölü boflluk solunumu

artm›fl olabilir.

Hiperkapnik Solunum Yetmezli¤i Nedenleri

• Santral kontrol bozuklu¤u

• Motor nöronlar

• Periferik nöropati

• Nöromuskuler bileflke bozuklu¤u

• Solunum adale bozuklu¤u

• Gö¤üs duvar› hastal›klar›

• Havayolu hastal›klar› ve parankimal nedenler

Hastalarda hiperkapni  ile birlikte de¤iflik derecelerde

hipoksemi de görülür. Ancak bu hipoksemi O2 tedavisine

h›zl› cevap verir.

Bu hipokseminin hipoventilasyona sekonder olup

olmad›¤›n›n en iyi göstergesi alveolo-arteriyel O2

gradyentidir = P(A-a) O2 .Bu gradient sa¤l›kl›larda

yaklafl›k 10 mm Hg’d›r.

• Hastan›n O2 tedavisine yan›t vermesi

• Alveolo-arteriyel gradyentinin normal olmas›

solunum yetmezli¤inin alveoler hipoventilasyona ba¤l›

oldu¤unu gösterir.

H‹POKSEM‹K SOLUNUM YETMEZL‹⁄‹

(Tip I)

Arteriyel oksijen parsiyel bas›nc›n›n (PaO2) 80

mmHg'n›n alt›nda olmas›na hipoksemi, 60 mmHg'n›n

alt›nda olmas›na hipoksemik solunum yetmezli¤i denir.

Sadece hipokseminin mevcut oldu¤u CO2

retansiyonunun en az›ndan bafllang›çta olmad›¤›

solunum yetmezli¤idir. Problem solunum sisteminin

alveol bölgesindedir.

Hipoksemik Solunum Yetmezli¤inin Mekanizmalar›

1- ‹nspirasyon havas›n›n FIO2’sinin düflük olmas› veya

PAO2 de düflme

2- fiant

3- V/Q dengesizli¤i(oranda azalma)

4- Hipoventilasyon

5- Diffüzyon bozuklu¤u

6- Mikst venöz kan›n desatürasyonu

En önemli mekanizmalar fizyolojik flant ve V/Q

dengesizli¤idir.

V/Q dengesizli¤i (Azalm›fl V/Q)

• KOAH

• Ast›m

• Fokal pnömoni

• Yabanc› cisim aspirasyonu

• Akut akci¤er ödeminin ileri olmayan safhas›

fiant

Fizyolojik fiant:Hiç ventile olmayan alveollerde

perfüzyon devam ediyor ise venöz kan oksijenlenmeden

arteriyel sisteme geçer.

fiant Fraksiyonu  =Oksijenlenmeden geçen kan miktar›

/ Toplam Kardiak output

• Oksijen tedavisine ra¤men hipoksemi düzelmez.

%100 O2 solutuldu¤unda bile alveoller aç›larak

ventilasyon sa¤lanmad›kça hipoksemi düzelmez

• Alveolo-arteriyel O2 gradienti artm›flt›r ve % 100

O2 solutuldu¤unda daha da artar.

SOLUNUM YETMEZL‹⁄‹ TANISI

• Öykü

• Fizik muayene

• Radyoloji

• Kan gazlar›

• Solunum fonksiyon testleri

• Maksimum inspiryum bas›nc›(M‹P) ve MEP

• Polisomnografi

Akut Hipokseminin Semptom ve Bulgular›:

Sistem Semptom ve bulgular

Solunum Takipne, nefes darl›¤›, siyanoz

Kardiyovasküler Kardiyak outputta artma,çarp›nt›, 

taflikardi, aritmi,hipotansiyon, anjina,

vazodilatasyon, diyaforez, flok

SSS Bafl a¤r›s›, bilinç ve davran›fl bozuklu¤u,

konfüzyon,efori,deliryum, huzursuzluk,

papilödem, nöbet, koma

Nöromüsküler Güçsüzlük, tremor, koordinasyon
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Solunum yetmezli¤ine yaklafl›m



bozuklu¤u

Metabolik Na, su retansiyonu, laktik asidoz

Hiperkapninin  Etkileri:

Sistem Etki

Solunum PAO2 de azalma

OksiHb e¤risinde sa¤a kayma

Pulmoner vazokonstrüksiyon

Böbrek Bikarbonat reabsorbsiyonunda artma

SSS Serebral vazodilatasyon

‹ntrakraniyal bas›nç artmas›

Bilinç bozuklu¤u

Kardiyovasküler Kardiyak kontraktilitede azalma

Sempatoadrenal aks›n stimülasyonu

Sistemik vaskülerresistans›n azalmas›

PA Akci¤er Grafisi (Hiperkapnik Solunum Yetmezli¤i)

Beyaz Akci¤er Siyah Akci¤er

End stage akci¤er hastal›¤› KOAH

Bronflektazi Ast›m

Üst hava yolu obs.

Solunum kas hastal›klar›

Santral   hipoventilasyon

PA Akci¤er Grafisi(Hipoksemik Solunum Yetmezli¤i)

Beyaz Akci¤er Siyah Akci¤er

Akut akci¤er ödemi Pulmoner Emboli

ARDS Pnömotoraks

Yayg›n pnömoni

Yayg›n inflamasyon/Fibroz

Pulmoner Hemoraji

Masif plevral efüzyon

Masif atelektazi
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