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TiP 1: Hipoksemik Solunum Yetmezligi

Parsiyel karbondioksit basmnct normal (PaCO,) veya azalmigken arteriyel
oksijen basmai (PaO,) 60mmHg'nin altindadir. En sik rastlanan solunum
yetmezligi tipidir. Tiim akut akciger hastaliklar ile iligkili olabilir. Kardi-
yojenik / nonkardiyojenik pulmoner 6dem, pnémoni, alveolar hemoraji ne-
denleri arasindadir.

TiP 2: Hiperkarbik Solunum Yetersizligi

PaCO, 50mmHg'nin tizerindedir. Oda havasinda soluyan hastalarda hi-
poksemi siklikla eglik eder. Akut gerceklestiginde pH siklikla 7.3'tin altin-
dadir. Azalmis ventilasyon ile iligkilidir. En stk KOAH ve Astim, néromus-
kuler hastaliklar, gégiis duvari anormalliklerinde goriiliir.

Bunlarin disinda perioperative solunum yetmezIligi tip 3 ve en sik sepsis
hastalarinda goriilen hipoperfiizyona baglh ortaya ¢ikan solunum yetmez-
ligi ise tip 4 solunum yetmezligi olarak isimlendirilir.

Solunum yetmezlikleri olus stiresine gore akut ve kronik olarak ikiye ayri-
lir. Akut solunum yetmezligi dakikalar yada saatler iginde gelisir.

Klinik

Altta yatan hastaligin, hipoksi ve hiperkarbinin bulgular1 bulunur.
e Tagikardi ve farkli aritmiler

¢ Dispne Asteriksis (hiperkarbi durumlarinda)

e Takipne

* Anksiyete

* Siyanoz

e Biling bozuklugu (konfiizyon, somnolans, koma)

e Primer hastaligin akciger bulgulari saptanabilir

e Etiyolojik nedene ait bulgular (kot kiriklari, obezite, ates vs.)

Akut Solunum Sikintis1 Sendromu (ARDS)

ARDS, akcigerlerde alveolokapiller membran gegirgenliginde artisa bagh
pulmoner 6dem, radyografide bilateral opasiteler ve agir hipoksemi ile ka-
rakterize, akut diffiiz, enflamatuar akciger hasaridir. Pnémoni, aspirasyon
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2. Hipokseminin/hiperkarbinin diizeltilmesi;
® Yeterli oksijen nasal kantille yada maske ile baglanabilir.
- Hiperkarbi riski varsa Sat O, %88-92 hedeflenir. Nazal kaniil
tercih edilir. 2L /dk gibi diisiik akim tercih edilebilir.
- Hiperkarbi riski yoksa SatO,>%94 hedeflenir. Geri solumasiz
maske tercih edilebilir. SatO,<%85 ise 10-15L / dk basglanabilir.
¢ Noninvaziv mekanik ventilasyon i¢in degerlendirilir. KOAH alev-
lenmeler, kalp yetmezligi hastalarinda éncelikli tedavi olarak tercih
edilebilir.
— Hipoksemik ise CPAP ya da BPAP
—  Hiperkarbik ise BPAP tercih edilmelidir
- Ytiksek akimli nazal oksijen tedavisi diistintilebilir.
e NIV tolere edemeyen ya da destek tedaviye yanitsiz hastalar entii-
basyon icin degerlendirilir.
3. Altta yatan sebebin saptanmasi ve tedavisi;
e Altta yatan sebebin tedavisine baglanir
- Kalp yetmezliginde venodilatér ve diiiretik, pndmonide anti-
biyotik vb.
e Asidozun diizeltilmesine caligilir
— Hiperkarbik solunum yetmezliginde
e Elektrolit bozuklugu varsa diizeltilir
e Anemi varsa kan transfiizyonu yapilabilir (Hb > 10mg/dl hedef-
lenir)
e Yiiksek ates diizeltilmelidir.
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