Solunum bir¢ok organin koordineli bir
sekilde caligmasini gerektiren komplike bir
olaydir ve bu sistemlerden herhangi birinde
ortaya ¢ikan problem solunum yetmezligi-
ne neden olabilir. Solunumun yeterli olmasi
i¢cin solunum merkezi, ventilasyon, difiizyon
ve perfiizyonda patoloji bulunmamas: gere-
kir. Normal bir solunum i¢in 6ncelikle beyin-
de bulbus ve ponsdaki solunum merkezinin
normal islev goriiyor olmasi gerekir. Peri-
ferdeki kemoreseptdr ve mekanoreseptorler
araciligiyla solunum uyarilar1 alinip, nervus
vagus ve nervus glossofaringeus aracilig: ile
solunum merkezine iletilir. Buradan ¢ikan
solunum uyarisi periferik sinirler araciligi ile
diyafram gibi efektor organlara iletilir. Diyaf-
ram, interkostal ve abdominal kaslar1 inner-
ve eden sinirler medulla spinalisden ¢iktig1
icin medulla spinalis lezyonlari solunumu
etkileyebilir. Noromiiskiiler kavsakta prob-
lem olmasi veya solunum kaslarinda giigsiiz-
lige neden olan problemler s6z konusu ise
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diger tiim sistemler normal de olsa solunum
yetmezligi gelisebilecektir. Buraya kadar soz
edilen sistemler solunumun pompa fonksiyo-
nunun yani ventilasyonun normal bir sekilde
gerceklesebilmesi i¢in gerekli olan olusumlar-
dir. Bunlardan birinde ortaya ¢ikan problem
hipoventilasyona ve daha ¢ok hiperkapnik so-
lunum yetmezligine neden olur.

Solunumun diger 6nemli komponenti ak-
cigerler yani hava yollar1 ve alveoller-asiniis-
ler (gaz degisim iiniteleri)dir. Burada mey-

dana gelen bir problem yani hava yollarinda
daralma (astim, KOAHda oldugu gibi) veya

gaz degisim tnitelerinin kollabe olmasi (ate-
lektazi) veya sivi ile dolu olmasi (pnémoni,
sol kalp yetmezligi, ARDS gibi) ise hipokse-
mik solunum yetmezligine neden olur.

Solunumun inspiryum fazi aktif, ekspir-
yum ise normal kogullarda pasiftir. Inspiryu-
mun en 6nemli kasi diyafram olup, C3-5 dii-

zeyinden ¢ikan N. frenikus tarafindan innerve
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asist kontrol (AC) ve basin¢ destekli venti-
lasyon (PSV)dur. Her modun bazi avantajlari
ve dezavantajlar1 vardir. MV’a ilk baslangicta
basing hedefli ventilasyon mu yoksa volim
hedefli ventilasyonun mu daha etkin oldugu
tartismalidir ve birbirlerine tstiinliikleri gos-
terilememistir. Volim hedefli ventilasyonda
tepe havayolu basinci ve plato basincindan
bagimsiz olarak hastaya sabit tidal volim
verilirken, basing hedefli ventilasyonda sa-
bit havayolu basinci saglanir ve pulmoner
mekaniklerdeki degisikliklere bagli olarak
verilen tidal voliim de degisir. Basing hedefli
ventilasyon ile barotravma riskinin azaldig:
ve hasta ventilator uyumunun arttig: belirtil-
mektedir. Yeterli oksijenizasyonu saglayacak
minimum FiO2’nin kullanilmas: hedeflenir.
Pa0O2’yi 60 mmHgnin tizerinde veya SaO2’yi
%90’1n tizerinde tutacak oksijen verilmesi ye-
terlidir. KOAH’l1 hastalarda genellikle birka¢
c¢cmH20 olmak iizere disiik diizeylerde PEE-
Pi mevcuttur ve atak sirasinda PEEPide ciddi
artislar gelisir. Hava hapsi sonucu solunumun
baslamasi i¢in gereken alveoler negatif basin-
cin elde edilmesi sirasinda solunum kaslar1
daha fazla ¢alismak zorunda kalir ve solunum
is yiikii artar. PEEPi yiiksek olan hastalarda
hastanin ventilatori tetiklemesi zorlasir. PE-
EPi’in %80’i kadar eksternal PEEP uygulama-
s1 tetiklemeyi kolaylastirir ve solunum isini
azaltir. Ayrica PEEP uygulamas: kollabe ola-
bilecek havayollarin a¢ik kalmasini saglaya-
rak oksijenizasyonu diizeltir. Solunum sayisi,
ideal PaCO2’yi hedefleyecek sekilde ayarlan-
malidir. Yiiksek solunum sayisi, ekspiryum
stiresini kisaltacagi i¢in dinamik hiperinflas-
yona neden olabilir.

Oksijen tedavisi disinda oksijenizasyonu
diizeltmeye yonelik olarak uygulanabilecek

baska yontemler de vardir. Bunlardan en
onemlisi ekspiryum sonunda pozitif basing
uygulamaktir. Bu genellikle bazi ventilator-
ler hari¢ IMV sirasinda uygulaniyorsa PEEP
(positive end-expiratory presure), NIMV si-
rasinda uygulaniyorsa CPAP (continous po-
sitive airway pressure) veya EPAPtir. MV
sirasinda tidal voliimiin arttirilmasi esasen
hiperkapniyi diizeltmeye yonelik bir uygu-
lama ise de oksijenizasyonun diizeltilmesi-
ne de katkida bulunacaktir. Hipoksemi ¢ok
persistansa hastanin oksijen kullaniminin
azaltilmasi (sedasyon, paralizi), hemoglobin
diizeyinin optimal diizeylerde tutulmasi, kar-
diyak outputun optimize edilmesi, hastanin
yiizlistii poziyona getirilmesi alinabilecek di-
ger onlemlerdir. Sonug olarak, bu hastalarda
solunum yetmezligine neden olan altta yatan
hastaligin uygun medikal tedavisi ile birlikte,
yine altta yatan nedene gore uygun ventilator
ayarlarinin yapilmasi temel tedavi yaklasimi
olmalidur.
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