BOLUM 10

SOLUNUM SIKINTILI COCUK HASTAYA YAKLASIM

Ebru SAHIN?

Solunum yetmezligi, solunum sisteminin oksijenizasyonu, ventilasyonu veya her
ikisinin desteklenememesi durumudur. Dokunun oksijen ihtiyacinin saglanama-
dig1, pulmoner kapillerlerden karbondioksitin uzaklastirilamadigr veya her iki
mekanizmanin birden eslik ettigi solunum sisteminin islev bozuklugudur. Akut
solunum yetmezligi parankim hastalig1, obstriiktif hava yolu hastalig1 veya néro-
muskiiler disfonksiyon nedenli olabilir (1). Akut solunum yetmezligi cocuk yo-
gun bakim iinitesi yatiglarinin sik bir nedenidir. Yillik %2,3 oraninda akut respira-
tuvar distres sendrom tanili hasta ¢ocuk yogun bakim {initesine yatmaktadir. Bu
hastalarin mortalite orani ise %24 ila %34 arasinda degisim gosterir (2,3).

Akut solunum yetmezIigi ¢esitli tiplere ayrilir. Hipoksik solunum yetmezligin-
de oksijenizasyon bozulur, parsiyel arteryal oksijen basinci 50 mm/Hg altina dii-
ser, birlikte saturasyonda diiserek (SaO,) hipoksemi gelisir. Ventilasyon CO,’nin
elimine edilmesidir. Parsiyel CO, basinci ile olgiiliir. Akut hiperkapnik solunum
solunum yetmezliginde, PaCO, 50 mm/Hg iizerinde bir artis ve kan pH <7,35’in
altinda oldugu respiratuvar asidoz tablosu vardir (3).

Bebek ve gocuklarin anatomik ve fizyolojik farkliliklar: solunum yetmezligi
gelismesi i¢in yatkinlik olusturur.

ANATOMIK OLARAK:

» Hava yollarinin daha dar olmasi, sekresyon, 6dem ve yabanci cisim nedeniyle
tikanma olasiliginin ytiksek olmasi,

« Kikirdak dokusundaki gelisimin tamamlanmamis olmas: nedeniyle kolapsa
egilimli olmast,

 Vokal kortlarin yerlesiminin daha asagida olmasi,

FIZYOLOJIK OLARAK:

o Metabolizmanin daha hizli olmasi, oksijen tiiketiminin daha fazla olmast,
 Esnek gogiis duvari nedeniyle ¢ekilmeler solunum etkinligini azaltir. Solunum
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is yiikiiniin ana destekgisinin diyafragma olmasi ve yardimci solunum kaslari-

nin yeterli etkinlikte olamamasi.

Solunum sikintisy; solunum isinin artmis olmasini tanimlarken oksijenizasyon
ve /veya ventilasyondaki yetersizlik; solunum yetmezligini tanimlamak i¢in kulla-
nilir. Solunum yetmezligi kriterleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1: Solunum Yetmezligi Kriterleri (4)

Klinik

Dispne, tasipne, bradipne, apne, diizensiz solunum Laboratuvar
Azalmis ya da alinamayan solunum sesleri Oda havasinda;
Hiriltili, hisiltali solunum, stridor Pa0,<50 mm Hg,
Burun kanadi solunumu, subkostal, interkostal ¢ekilmeler, PaCO,>50 mm Hg
Bilingteki degisiklikler pH <7,35

Siyanoz

Kas tonusunun azalmasi

Solunan havadaki parsiyel oksijen basincinin (FiO,) yetersizligi, sagdan sola
santin varligi, alveolar hipoventilasyon, ventilasyon/perfiizyon (V/P) uyumsuz
olmas, yetersiz diftizyon dengesi hipoksi nedenidir. Santral solunum sisteminde
defekt, solunum kaslarinin paralizisi, CO, iiretiminin artmasi, 6lii bosluk venti-
lasyonu hiperkapni ile sonuglanir.

SOLUNUM YETMEZLIiGi TiPLERI:

Tip 1 solunum yetmezligi: Gaz degisimi ve oksijenizasyonun bozuk oldugu, arte-
riyel oksijen diizeyinde diisiikliikle seyreden tiptir. Difiizyonda bozulma, ventilas-
yon/ perfiizyon dengesizligi, sagdan sola gelisen santlar, alveolar hipoventilasyon
neticesinde gelisir. Arteriyel oksijen (PaO,) diisiik, CO, diizeyi genellikle normal
ya da diisiik olarak saptanir.

Tip 2 solunum yetmezligi: Patolojinin alveolar hipoventilasyonda oldugu du-
rumdur. PaCO, yiiksektir (5).

Tip3 solunum yetmezligi: Perioperatif donemde alt loblarda gelisen atelektazi
durumudur.

Tip4 solunum yetmezligi: Akciger patolojisinin olmadig1 durumlarda sepsis ve
soka bagli gelisen hipoperfiizyon nedeniyle gelisen durumdur (6).

Tip 1 ve Tip 2 solunum yetmezligi nedenleri Tablo 2'de belirtilmistir.
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Tablo 2: Solunum Yetmezligi Tipleri

Tip 1 solunum yetmezligi (hipoksemi)  Tip 2 solunum yetmezligi (hiperkapni)

Akut respiratuar distres sendromu
Astim, bronsiolit
Interstisyel akciger hastalig:

Kistik fibroz Solunum merkezi baskilanmasi
Aspirasyon Ust ve alt motor noéron hasari
Postobstriiksiyon pulmoner 6dem On boynuz néron hasari
Emboli Laringeal obstriiksiyon

Akciger yaralanmast Noromuskiiler bileskenin etkilenmesi
Sepsis, septik sok Plevral eftizyon

Ciddi pnémoni Pnomotoraks

Radyasyon Morbit obezite

Transftizyon iliskili hasar Gogiis duvari defektleri, skolyoz
Pulmoner 6dem

Toksik gaz inhalasyonu

Takipne solunum yetmezliginin erken bulgusudur. Yetmezlik derecesi arttikga
burun kanadi solunumu, yardimci kas gruplarindaki retraksiyonlar belirginlesir.
Metabolik hastaliklar, yiiksek salisilat alimi, sok, diyabetik ketoasidoz ve kronik
bobrek yetmezligi durumlarinda da takipne olabilecegi unutulmamalidir. Inspi-
ratuvar stridor darligin toraks dis1 havayolunda oldugunu gosterir. Ekspiratuvar
higiltiya sebep olan ise toraks icindeki havayollarindaki daralmadir. Siyanoz ise
solunum yetmezliginin en ge¢ bulgusudur.

TEDAVI

Havayolu acikliginin saglanmasi
1. Uygun boyun pozisyonu verilmesi
2. Sekresyonlarin aspire edilmesi

3. lleri solunum destegi

OKksijen tedavisi

Havayolu a¢iklig1 sagladiktan sonra uygun yontemler oksijen tedavisi verilmeye
baglanir.

Tablo 3’te yontemler i¢in kullanilmasi gereken degerler ve elde edilen FiO,
degerleri belirtilmistir.
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Tablo 3: Oksijen tedavisi yontemleri

Yontem Oksijen akimi L/dk Sagladig1 FiO, %
Basit O, maskesi 6-10 30-60

Geri solumali O, maskesi 10 50-60

Geri solumasiz O, maskesi  10-15 95

Yiz cadirt 10-15 40

Nazal kaniil 1-6 30-44

Hood 10-15 80-90

Ventilasyon

1. Noninvaziv
2. Invaziv ventilasyon

Yiiksek Akiml1 Nazal Oksijen Tedavisi

Isitilip nemlendirilmis hava tedavisi saglayabilen yiiksek akim nazal oksijen teda-
visi (YANKOT) yiiksek akimli oksijene ihtiya¢ duyan hastalarda siklikla kullani-
lan non-invaziv mekanik ventilasyon yontemidir. Son yillarda kullanim1 artmis
bir yontemdir. Hava yolu direncinin azaltir, sekresyonlarin atimini kolaylastirir,
mukosilier klirensin artmasina neden olur. Hasta uyumu ve konforu a¢isindan
basarili ve etkili bir yontemdir. Yiiksek akimlarda PEEP saglar. Solunum is yii-
kiinii azaltir (7). YANKOT kullanim endikasyonlar1 Tablo 4’te, ayarlar1 Tablo 5’te
gosterilmigtir.

Tablo 4: YANKOT kullanimi (8,9,10)

Endikasyonlar Kontrendikasyonlar

« Ust hava yolu enfeksiyonlart o Hemodinaminin instabil olmasi

o Bronsiolit o Yiizdeki anomalileri

o Astim o GKS <8

o Pnémoni  Hava yolu acikliginin saglanamadig:
o Konjestif kalp yetmezligi durumlar

 Hafif ARDS o Entiibasyon endikasyonu

o Akut solunum yetmezligi
o Postekstiibasyon

o Noromuskiiler hastaliklar
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Tablo 5: YANKOT Baslangi¢ Ayarlari (8)

<10 kg: 2 L/kg/dk

Akim >10 kg 1 Likg/dk
) $a0, <%94 ise FiO, %100

: Sa0, >%94 ise FiO, %40-60
Is1 34°C

Noninvaziv Mekanik Ventilasyon

Solunum destegini, invaziv yontemlerle saglamadan once tercih edilebilen yon-
temdir. Oksijenizasyonu, fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi ve akcigerin kompliyan-
sin1 artirir. Solunum isini azaltir boylece hiperkapni ve respiratuvar asidozu onler
(11,12). Endikasyon ve kontrendikasyonlar Tablo 6da gosterilmistir.

Tablo 6: Noninvaziv Mekanik Ventilasyon(12)

Endikasyonlari; Kontrendikasyonlari;
o Entiibasyon gerekliligi
o Akut solunum yetmezligi o Kooperasyon saglanamamasi
o Ekstiibasyon sonrasi o Havayolu a¢ikliginin saglanamadig: du-
« Ust havayolu enfeksiyonlar1 rumlar
o Noromuskiiler hastaliklar o Cok sekresyon olmasi, aspirasyon riski-
o Kardiyojenik pulmoner 6dem nin yiiksek olmasi
o Travma o Apne
» SIRS/sepsis o Hemodinamik instabilite
o ARDS o Fasiyal travma
o Obstriiktif uyku apne sendromu « Ust gastrointestinal kanama

« Ust solunum yolu cerrahisi sonrast

Invaziv Mekanik Ventilasyon

Amag solunum isini azaltarak, oksijen ihityacini ve ventilasyonun devami sagla-
maktir. Mekanik ventilasyon endikasyonu belirlenirken; klinik durum, solunum
is yiikdi, kan gaz1 ve oksijen satiirasyonu birlikte degerlendirilmelidir. Endikas-
yonlar Tablo 7de gosterilmistir.
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Tablo 7: Entiibasyon ve mekanik ventilasyon endikasyonlari (4)

FiO2 = %60 iken PaO2 <60 mmHg

PaCO2 >50-55 mmHg (akut gelisen tedaviye yanit vermeyen)
Fonksiyonel veya anatomik hava yolu obstriiksiyonu

Apne, hipoventilasyon

Yetersiz alveolar ventilasyon

Kardiyak veya solunum aresti

Noromuskiiler giigsiizlitk

Koruyucu solunum yolu reflekslerinin olmamasi (GKS<8)
Hemodinamik instabilite

Solunum hizinin ¢ok yiiksek olmasi ve hastanin yorulmasi
Ciddi bas, boyun ve yiiz travmalari

Genel anestezi, agir sedasyon, ndromuskiiler bloker kullanimi
Riskli hasta transportu

Yabanci cisim aspirasyonu
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