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ONSOZ

Son yillarda olusan ihtiyag ile birlikte yogun
bakim tinitelerinin say1s1 da giderek artmaktadir.
Yogun bakim {initelerinin igerisindeki en 6nemli
uygulamalarin baginda mekanik ventilasyon gel-
digi tartisilmaz bir gercektir. Hem teknolojideki
gelismeler hem de artan hastalik bilgisi, mekanik
ventilasyon uygulamasi ve bu konudaki tecriibe-
mizi arttirmakla birlikte daha da karmasik hale
getirebilmektedir. Solunum yetmezligi, solunum
sisteminin gaz degisim fonksiyonlarindan birin-
de veya her ikisinde (oksijenasyon veya karbon-
dioksit eliminasyonu) basarisiz oldugu bir send-
romdur. Bu kitabin en 6nemli 6zelligi solunum
yetmezligi ile sonuglanabilecek bireysel hasta-
liklarin ayrintilarina, yogun bakimda sik gorii-
len solunum yetmezligi nedenlerine ve mekanik
ventilasyon yonetimine profesyonel bir yaklasim
getirecek olmasidir. Kitabin bu konuda 6nemli
bir boslugu dolduracak oldugunu diisiinmek, bu

kitabin olusmasinda katkisi bulunan tiim meslek-
taglarim i¢in de ayr1 bir heyecan yaratmaktadir.

Oncelikle bu kitap projesinin her agamasinda
benden destegini esirgemeyen degerli meslekta-
stm Dr. Can OZLU’ ye ve tiim yazarlara, her za-
man tecriibesiyle bana gii¢ veren kiymetli hocam
Prof.Dr. Nur¢in GULHAS’ a, hayatimin her asa-
masinda varligiyla gii¢ buldugum sevgili dostum
Dog¢.Dr. Hillya GUNBATAR  a, her zaman icle-
rinde olmaktan biiytik mutluluk ve gurur duydu-
gum Van Yiiziincii Yil Universitesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon AD. 6gretim tyelerine, kitabin
basilmasinda destek olan sayin Yasin DILMENe
ve Akademisyen Yayinevine,

Son olarak da, bana her konuda oldugu gibi
bu konuda da destek olan ve her zaman yanimda
hissettigim aileme, esim ve prenslerime sonsuz
tesekkiirler. ..

Dog. Dr. Havva SAYHAN KAPLAN



Bolim 1

Bolim 2

Boliim 3

Boliim 4

Boliim 5

Boliim 6

Boliim 7

Boliim 8

ICINDEKILER

Solunum Fizyolojisi

Havva SAYHAN KAPLAN
Muhammet Enes TOPRAK

Solunum Sistemi Anatomisi....... 13
Haci Yusuf GUNES
Oksijen Metabolizmasi ve Oksimetri 31
Serkan DOGRU
Karbondioksit Metabolizmasi ve Kapnografi 39
Nurettin KURT
Solunum Sistemi Monitorizasyonu 49
Sebat ILDOGAN
Asit Baz Dengesi ve Kan Gazi Degerlendirmesi 63
Mehmet Emin KESKIN
Akciger Hastaliklarinda Radyolojik Tani ve Yontemleri 71
Fatma DURMAZ
Ensar TURKO
Mekanik Ventilator ve Tipleri 87
Kamil CINTAN
Yunus Emre TUNCDEMIR

Bolim 9 Yogun Bakimda Noninvaziv Mekanik Ventilasyon 97
Arzu Esen TEKELJ

Boliim 10 Temel Mekanik Ventilasyon Modlari ve Ayarlama Teknikleri 107
Nureddin YUZKAT
Celaleddin SOYALP

Boliim 11 ileri Mekanik Ventilasyon Uygulamalari 117
Onur PALABIYIK

Boliim 12 Hiperkapnik Solunum Yetmezligi 123
Hanifi YILDIZ

Boliim 13 Hipoksemik Solunum Yetmezligi 131

Buket MERMIT CILINGIR



Vi icindekiler

Bolum 14

Boliim 15

Boliim 16

Boliim 17

Bolum 18

Boliim 19

Boliim 20

Bolum 21

Boliim 22

Boliim 23

Boliim 24

Bolim 25

Bolum 26

Obstriiktif Havayolu Hastaliklari ve Mekanik Ventilasyon . 141
Aysel SUNNETCIOGLU

Restriktif Akciger Hastaliklar ve Solunum Yetmezligi . 153
Hiilya GUNBATAR

Solunum Yetmezligi ile Seyreden Akciger Enfeksiyonlari . 165
Bahar AYDINLI
Harun OZMEN

Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar Ve Yogun Bakim 179
Selvi ASKAR
Mitintecep ASKAR

Gebelik ve Solunum Yetmezligi . . 191
Hilal USLU YUVACI

Obezitede Solunum Yetmezligi . 203
Omer TURK
Nurettin KURT

Geriatrik Hastalarda Solunum Yetmezligi . . 215
Hilmi YETKIN
Mehmet Emin KESKIN

Akut Respiratuar Distres Sendromu 221
Yunus Emre TUNCDEMIR

Solunum Yetmezliginde Oksijen Tedavisi . . 233
Ibrahim Halil UNEY

Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO) 247
Mehmet KILIC
Ozlem POLAT

Akut Ust Hava Yolu Obstriiksiyonuna Neden Olabilen Larengeal Patolojiler............... 267
Neslihan YAPRAK BARIT
Hiiseyin SARI

Solunum Yetmezligi ile Sonuclanan Boyun Travmalari ve Tedavi Yontemleri ................ 279
Hiiseyin SARI
Neslihan YAPRAK BARIT

Solunum Yetmezligi Yapan Endokrin Hastaliklar 291
Saliha YILDIZ




icindekiler

Boliim 27 Uyku, Sirkadiyen Ritim ve Solunum Yetmezligi
Pinar GUZEL OZDEMIR

Boliim 28 Solunum Yetmezligi Olan Hastada Anestezi Yonetimi

Osman Ozgiir KILINC

Boliim 29 Solunum Yetmezligi Olan Hastalarda Postoperatif Solunum Sikintisi Ve Bakim
Ufuk KUYRUKLUYILDIZ

Boliim 30 Zor Weaning
Maruf BORAN

Vil

299

313

325

339



YAZARLAR

Prof. Dr. Pinar GUZEL OZDEMIR
Yiiziinci Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD
ORCID iD: 0000-0002-2135-2553

Dog¢. Dr. Miintecep ASKAR

Van Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji AD

ORCID iD: 0000-0001-8852-6266

Dog. Dr. Selvi ASKAR

Van Yiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogs
Hastaliklart AD

ORCID iD: 0000-0003-4077-8549

Dog. Dr. Bahar AYDINLI

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
ORCID iD: 0000-0002-7062-3137

Dog. Dr. Serkan DOGRU

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
ORCID iD: 0000-0003-1400-7628

Doc. Dr. Hiillya GUNBATAR

Van Yiziinci Yil Universitesi Dursun Odabas Tip
Merkezi Gogus Hastaliklari AD

ORCID iD: 0000-0002-3504-8915

Dog. Dr. Ufuk KUYRUKLUYILDIZ
Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi

ORCID iD: 0000 0001 6820 0699

Dog¢. Dr. Onur PALABIYIK

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve

Reanimasyon AD
ORCID iD: 0000-0003-3876-4279

Dog. Dr. Havva SAYHAN KAPLAN

Van Yiziinci yil Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi
ve Reanimasyon AD

ORCID iD: 0000-0001-7682-2666

Doc. Dr. Celaleddin SOYALP

Van Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
ORCID iD: 0000-0002-2687-5329

Dog. Dr. Aysel SUNNETCIOGLU

Van Yiiziinci Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6giis
Hastaliklari AD

ORCID iD: 0000-0002-3379-3620

Dogc. Dr. Hilal USLU YUVACI

Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi Kadin Hastaliklari

ve Dogum AD
ORCID iD: 0000-0001-8067-3165

Dog. Dr. Neslihan YAPRAK BARIT
Akdeniz Universitesi, Tip Fakdiltesi,
KBB Hastaliklart AD

ORCID iD: 0000-0002-1286-0580

Dog. Dr. Saliha YILDIZ

Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Endokrinoloji BD

ORCID iD: 0000-0001-5607-7259

Dr. Ogr. Uyesi Maruf BORAN

Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin
Egitim Arastirma Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Klinigi

ORCID iD: 0000-0002-2494-9152

Dr. Ogr. Uyesi Fatma DURMAZ

Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabasi Tip
Merkezi Radyoloji AD

ORCID iD: 0000-0003-3089-7165

Dr. Ogr. Uyesi Haci Yusuf GUNES
Van Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
ORCID iD: 0000-0003-3594-0345



X Yazarlar

Dr. Ogr. Uyesi Osman Ozgiir KILING
Amasya Universitesi, Sabuncuoglu Serefeddin
Egitim ve Arastirma Hastanesi

ORCID iD: 0000-0001-9183-3929

Dr. Ogr. Uyesi Nurettin KURT

Van Yiiziinci Yil Universitesi Dursun Odabas Tip
Merkezi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
ORCID iD: 0000-0001-7713-5120

Dr. Ogr. Uyesi Buket MERMIT CILINGIR

Van Yuziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
GOgus Hastaliklart AD

ORCID iD: 0000-0002-4946-7029

Dr. Ogr. Uyesi Arzu Esen TEKELI

Van Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
ORCID iD: 0000-0001-6468-8850

Dr. Ogr. Uyesi Hanifi YILDIZ

Van Yiiziinci Yil Universitesi, Tip Fakdiltesi, G6gis
Hastaliklart AD

ORCID iD: 0000-0003-0735-5034

Dr. Ogr. Uyesi Nureddin YUZKAT
Van Yiiziinci Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
ORCID iD: 0000-0002-8218-1217

Uzm. Dr. Kamil CINTAN

Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi

ORCID iD: 0000-0001-5925-2913

Uzm. Dr. Sebat ILDOGAN

Van Yiiziinci yil Universitesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon AD

ORCID iD: 0000-0002-1900-4023

Uzm. Dr. Mehmet Emin KESKIN
S.B.U.Van Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
ORCID iD: 0000-0003-1915-175X

Uzm. Dr. Mehmet KILIC

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,

Yogun Bakim BD

ORCID iD: 0000-0002-5345-0166

Uzm. Dr. Harun OZMEN

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
ORCID iD: 0000-0002-0392-9099

Uzm.Dr. Ozlem POLAT

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,

Yogun Bakim BD

ORCID iD: 0000-0003-3806-5574

Uzm. Dr. Hiiseyin SARI

Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu
Sehir Hastanesi KBB Klinigi

ORCID iD: 0000-0003-4088-4739

Uzm. Dr. Yunus Emre TUNCDEMIR

Saglik Bakanhgi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
ORCID iD: 0000-0003-0382-1122

Uzm. Dr. Omer TURK

Van Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon

ORCID iD: 0000-0003-2644-8842

Uzm. Dr. Ensar TURKO
Sivas Sarkisla Devlet Hastanesi Radyoloji Klinigi
ORCID iD: 0000-0001-7989-5668

Uzm. Dr. ibrahim Halil UNEY
Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi,
GOgus Hastaliklari Klinigi

ORCID iD: 0000-0002-8801-7661

Uzm. Dr. Hilmi YETKIN

S.B.U. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
ORCID iD: 0000-0001-7928-6686

Ars. Gor. Dr. Muhammet Enes TOPRAK
Van Yiziinci yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Anestezi ve Reanimasyon AD

ORCID iD: 0000-0003-4749-5269



=
=
=
i

GIRIS
Solunumun dokulara oksijen temini ve doku-

lardaki karbondioksitin uzaklastirilmasi olmak

uzere iki temel amaci vardir.

Bunu gerceklestirmek i¢in dort ana islev yii-
ritiir: akciger ventilasyonu, oksijen ve karbon-
dioksitin diftizyonu, oksijen ve karbondioksitin
taginmasi, ventilasyonun ve solunumun diger
yonlerinin diizenlenmesi.!

Bu boliimde solunum isini gergeklestiren or-
ganlarin anatomisinden baglanarak solunum fiz-
yolojisi incelenecektir.

SOLUNUM ORGANLARI
(RESPIRATUAR ANATOMI)

Gogiis Kafesi ve Solunum Kaslari

Gogiis kafesi, plevrayla kapl iki akcigeri olan
tepesi trakea, 6zefagus ve kan damarlaryla, ta-
bani ise diafragma tarafindan olusturulmus bir
yapidir.

Diafragma, sakin solunumda g6giis hacmin-
deki degisimden sorumlu temel solunum kasidir.

Bunun disinda eforun artmasi durumunda
inspiryumda eksternal (dis) interkostal kaslar,

SOLUNUM FIZYOLOJiSI

Havva SAYHAN KAPLAN'
Muhammet Enes TOPRAK?

sternokloidomastoid, skalen, serratus anterior
ve pektoral kaslar, ekspiryumda ise karin kasla-
r1 (rektus abdominis, eksternal, internal oblik,
transvers kaslar) ve internal (i¢) interkostal kas-
lar gogiis hacmindeki degisimlere katkida bulu-
nur."” Sekil-1de gogiis kafesi ve solunum kaslar:
gosterilmistir.

Trakeobronsial Aga¢

Trakeobronsial agagta yer alan anatomik ya-
pilar, solunum ve sekresyonlarin temizlenmesin-
de gorev alir.

Trakea, krikoid kikirdagin alt kismindan
baslar ve karinaya kadar devam eder. Ortalama
uzunlugu 10-13 cmdir. On ve yan duvarini ki-
kirdak halkalar olustururken arkada membranéz
duvariyla birlesir. Krikoid kikirdak trakeanin en
dar yerini olusturur (Erkekte 17 mm, kadinda 13
mm ¢apiyla). Trakea karina diizeyinde sag ve sol
olmak iizere iki ana brons dali verir. Sagda yer
alan ana brons trakeaya gore daha vertikal solda-
ki ana brons ise daha horizontal ilerler. Sag ana
brong tist, orta ve alt lob olmak iizere ii¢ bronsa,
sol brons ise iist ve alt lob olmak iizere iki bronga
ayrilir. Sag ana brons iist lobunu verdikten sonra
ara brons olarak devam eder. Trakea karinasin-

! Dog. Dr.,Van Yiiziinciiyll Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon AD.hsayhan@gmail.com

2 Arg. Gér. Dr.,Van Yiiziinciiyil Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon AD. nstprk@hotmail.com



Hipoksemiye yanitta %10 aortik cisimcikleri,
%90 karotid cisimcikleri sorumludur. Periferik
kemoreseptorler arteriyel hiperkapni ve asidemi-
ye yanitin %20 ile % 50’sinden sorumludur, diger
% 50’sinden ise santral reseptorler sorumludur.

Bilateral karotid cismi cikarilanlarda hi-
poksiye solunumsal yanit kaybolur ve istirahat
PaCO,de bir artig gozlenir.”® PaCO, artigt da
periferik kemoreseptorleri stimiile eder ancak
hipokseminin olmadig1 durumlarda zayiftir.
Kanda az miktarda PaO, azalmasi ventilasyonda
bityiik degisiklige sebep olmaz ancak akut diisiis-
lerde ventilasyon hizli bir sekilde artar.’’

Santral Kemoreseptorler

Anatomik olarak tanimlanamamuis olsalar da
medullanin ventral ylizeyinde ya da yakininda
oldugu disiiniilmektedir, uyarilmalar: solunum
frekansini artirir.

Bu reseptorler meduller interstisyel siv1 ve be-
yin omurilik sivisindaki (BOS) H* iyon degisim-
lerine yanit verir. H* iyonlarinin, santral sinir sis-
temi ve ekstraselliiler siviya giris ve ¢ikisi, santral
kemoreseptorlerin yer aldigi noktalarda CO,’in
erimesi ve kan akimina direkt diftizyonu aracili-
gryla olur. CO, kan beyin bariyerini kolayca geg-
tigi igin kandaki degeri yiikselince membrandan
yiiksek oranda gegisi sonucunda karbonik aside
dontisiir; o da hizla H* iyonu ve HCO,e doner,
buna bagli olarak BOS’ta PaCO, artigina paralel
bir H* artis1 olur. Bu artmis H* iyonu santral ke-
moreseptorlere direkt etkiyle solunumu uyarir,
bunun aksine azalmig PaCO, veya H* ise solu-
numu baskilar.

PaCO2’ye solunum yanit1 iki agamalidir; sa-
niyeler iginde gelisen baslangi¢ faz1 (BOSun hiz-
l1 asidifikasyonuyla iliskili ) ve dakikalar iginde
gelisen daha yavas faz (daha fazla tamponlanmais
olan mediiller interstisyumdaki asid artisiyla
iligkili). CO,’ye gore H+ iyonlarinin kan beyin

Solunum Fizyolojisi

bariyerinde gecisi daha yavastir dolayisiyla pH
degisiklikleri solunumda daha yavas ve hafif de-
gisiklige sebep olur. PaCO, nin solunumsal etkisi
akut donemde olup kronik artiginin kompanzas-
yonu bobrekler tarafindan yapilir.®

SONUC

Solunum sistemi, solunum organlar1 vasi-
tasiyla, gesitli solunum merkezlerinin kontrolii
altinda ve gesitli mekanizmalarla ventilasyon ve
doku oksijenizasyonu gibi hayati 6nem arz eden
islevlere sahiptir.
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GiRiS

Dort haftalik bir embriyoda, 6n barsagin
(foregut) ventral duvarinda, faringeal seviye-
de solunum divertikiilii (akciger tomurcugu)
belirmeye baslar. (Sekil 1). Zamanla tomur-
cuk olusumu, akcigerlerin siirekli biyiimesi
ve farklilasmasi devam eder (Sekil-2). Larinks,
trakea ve bronglar1 doseyen epitel, akcigerler-
de oldugu gibi tamamen endodermal kokenli-
dir. Trakea ve akcigerlerin kikirdak, kas ve bag
dokusu bilesenleri ise on bagirsag1 cevreleyen
splanknik mezoderm kokenlidir. Baslangicta,
akciger tomurcugu 6n bagirsak ile acik iletisim
halindedir. Ancak divertikiil kaudal olarak, iki
uzunlamasina ¢ikint1 seklinde biiyiimeye bas-
ladiginda, trakeodzofageal cikintilar, trakeoo-
zofageal septumu olusturmak iizere birlesir ve
onu 6n bagirsaktan ayirir. On bagirsak dorsal
olarak 6zefagus, ventral olarak trakea ve akciger
tomurcuklarina bolintir. Bu olugan respiratu-
var yapilarin farenks ile iletisimi, laringeal orifis
aracihigiyla stirdiiriliir.!

SOLUNUM SISTEMi
ANATOMISI

Haci Yusuf GUNES'

Foregut (On Ozefagus
barsak)

Trakeodzefagial
cikinti

Solunum E
di vertikﬁh'iL

Sekil 1. Solunum divertikiiliniin, zamanla olusan
Ozefagotrakeal septum ile 6n barsaktan ayriimasi
ve akciger tomurcuklarinin gelismesi. (Langman’s
Medical Embryology 12th Edition'den)

SOLUNUM MEKANIGI

Torasik kavite, Plevra ve Plevral
Bosluk

Toraks boslugunda (gogiis boslugu), akci-
gerleri ve plevray: iceren iki adet paryetal plevra
boslugu ve diger tiim torasik yapilari iceren medi-
astinum boglugu vardir. Plevranin akcigerleri or-
ten ve disseke edilemeyen parcasi visseral plevra
adin1 alir. Plevral bosluklar1 kaplayan kismi ise
paryetal plevra olarak adlandirilir (Sekil 3). Vi-

! Dr. Ogr. Uyesi, Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, hyusufgunes@hotmail.com
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kezinin direk kontroliinde oksijen 6nemsizdir.
Oksijen daha ¢ok glomus karotikum ve glomus
aortikumda bulunan periferik kimoreseptorler yo-
luyla, 6zellikle arteryel O, basinc1 70 mmHgnin
altina diistiigiinde solunumu uyarmaktadir. Kro-
nik O, azalmas, akut O, azalmasina kiyasla alve-
olar ventilasyonu ¢ok daha fazla uyarmaktadir.’

SONUC

Solunum yolunun yapisini, komsuluklarini,
¢aligma mekanigi ve ilkelerini bilmek; klinik uy-
gulamada dogru ve giivenli girisim olanagi su-
nar. Optimal hava yolu agiklig1 ve ventilasyon
ile anestezi giivenligini arttirir. Ozellikle bron-
koskopik girisimler, akciger hastalig1 olan ve tek
akciger ventilasyonu gerektiren vakalarin anes-
tezi yonetimini etkiler. Fonksiyonel rezidiiel ka-
pasite ve kapanma kapasitesi ile olan iliskisinin
ventilasyonun 6nemli bir belirleyicisi oldugunu,
anestezik ilaglarin ve cerrahi pozisyonlarin ven-
tilasyon/perfiizyon oranini ve arteryel oksijenas-
yon i¢in 6nemli bir giivenlik mekanizmasi olan
hipoksik pulmoner vazokonstriiksiyon cevabini
nasil etkilediklerini bilmek, bir anesteziste dogru
miidahale imkéani saglar.
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OKSIJEN METABOLIZMASI

GIRIiS

Oksijen aerobik solunum i¢in insanlarda en
hayati gerekli bir madde olup, anestezi ve yogun
bakimda da en yaygin kullanilan ve ilag niteligi
tasimakta olan bir elementtir.! Oksijenin solunan
havadan ve tiim viicutta aerobik solunumda kul-
lanimi {i¢ basamakta anlatilabilir. Birincisi, oksi-
jenasyon; oksijenin eritrositlerdeki hemoglobine
baglanmasi veya plazmada ¢oziinmesi ile son
bulan oksijenin pasif olarak alveolden pulmo-
ner kapillere difiizyonudur. Ikincisi, oksijen su-
numu; akcigerlerden periferal dokulara oksijen
transportunun oramidir. Ugiinciisii ise, oksijen
tilketimi; dokularda kullanilmak iizere kandan
dokulara gecen oksijenin oranidir.>?

Oksijenasyon

Oksijen oksidatif fosforilasyonun ATP sente-
zi ile son buldugu mitokondri i¢ membraninda
elektron transport zincirinin sonunda elektron
alicisi olarak yer almaktadir. Oksijen mitokondri
i¢ membranina gelene kadar bir¢ok tasinma asa-
masindan ge¢mekte olup, bu basamaklar kon-
veksiyon ve difiizyon yoluyla olmak iizere ana

OKSIJEN METABOLIZMASI

VE OKSIMETRI

Serkan DOGRU'

olarak ikiye ayrilmaktadir. Konveksiyon; kalbin
pompalama giicii ile olusan dolagimda oksijenin
hareketi olarak tanimlanmaktadir. Difiizyon ise;
oksijenin konsantrasyon farkina dogru pasif ha-
reketidir."?

Bu baglamda ilk olarak konvektif oksijen
transportundan bahsedecek olursak; deoksijene
venoz kan pulmoner kapillerlerde alveoler ka-
piller membrandaki konsantrasyon farkina bagh
oksijene olur’ Kanda oksijenin taginmasi he-
moglobin ve plazmada ¢oziinmesi ile olusmak-
tadir. Bir allosterik protein olan hemoglobin bir
demir porifirin bilesigine bagli dért adet globin
zincirinden olugmaktadir. Herbir hemoglobin
molekiiliinde iki ¢ift globin zinciri bulunmakta-
dir.* Dogada farkli yapilarda hemoglobin mole-
kiiller mevcut olup, hemoglobin Ada iki alfa ve
iki beta zinciri bulunmakta ve toplam yetiskin
hemoglobinin %95’ini olusturmaktadir. Oksijen
alveolar membrandan diffiize olduktan sonra he-
moglobin molekiiliine geri doniisiimlii baglana-
rak oksihemoglobin ad1 verilen yapiy1 olusturur.
Bir molekiil hemoglobine doért molekiil oksijen
baglanabilir. Hem pargasinda bir molekiil oksijen
baglandiktan sonra globin zincirinin sekli degis-
mekte bu da hemoglobin molekiiliiniin tiimiinde
yapisal bir degisiklige neden olmaktadir. Boylece
hemoglobinin ardigik oksijen molekiillerine affi-

' Dog. Dr., Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Klinigi rightanesthesia@gmail.com
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icermekte ve bilim insanlari icin genis bir aras-

tirma konusu olarak gizemini korumaya devam

etmektedir. Hiicre biyokimyas1 analizindeki yeni

gelismeler dogrultusunda hiicre metabolizmasi

ile ilgili bugiine kadar bilinenlerin daha da ote-

sinde bir bilgi diizeyine ulasacagimiz arastirma-

larin sonuglarini beklemekteyiz.
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GIRIS

Anestezi yonetiminde solunum sisteminin
onemli yeri vardir. Siklikla kullanilan anestezik
ajanlarin alimi ve atilimi akcigerlerde gerceklesir.
Bunun sonucu olarak anestezi komplikasyonla-
rinin bityitk kismi solunumsal komplikasyon-
lardan meydana gelir. Daha 6nemlisi anestezide
cerrahi operasyonlar sirasinda hastaya verilen
olagandis1 pozisyonlar normal solunum fizyolo-
jisinde ciddi degisikliklere neden olur. ' Anestezi
komplikasyonlari ile ilgili 1990 yilinda yapilan
bir ¢aliymada vakalarin % 34’ iniin solunum sis-
teminden kaynaklandigi, bunlarin % 85’ inin ir-
reversible serebral hasar ve 6liimle sonuglandig1
tespit edilmistir. > Teknolojik gelismelerle giinii-
miizde bu komplikasyonlarin % 75’ inin 6niine
gecilebilecegi ileri siiriilmistiir. Pulse oksimetre
basit fakat miikemmel bir hipoksi takip monito-
rii olmasina ragmen hipoksi sebebini tespit ede-
meyebiliyor. Ancak kapnografi hipoksiye neden
olabilecek durumlarin etiyolojisini tanimlayabi-
liyor. Buradan yola ¢ikarak pulse oksimetre ve
kapnografi monitdrizasyonunun es zamanl kul-
lanilmasi ile solunumsal kaynakli ciddi kompli-
kasyonlarda 6nemli 6l¢iide azalma goriilmiustiir.’

Kapnografi, solunum sirasinda ekspire edilen
havadaki karbondioksiti (CO,) dlgmek igin kul-

KARBONDIOKSIT
METABOLIZMASI VE
KAPNOGRAFI

Nurettin KURT'

lanilir. Voliimetrik kapnografiyi Ilk kez 1928’ de
Aiken ve Clark Kenedy tanimlamuslardir. 1950’ li
yillarda “Infrared CO, Meter” terimi kullanilma-
ya baglanmuistir.

Yine 1950’ li yillarda insanlarda solunumun
akim profilleri ve kapnografi kaydedilmistir. Hol-
landa’ da kapnograf kullanarak 6000 hastanin
trasesinden elde edilen veriler 1967” de yayinlan-
mistir. 1978 de Hollanda anestezi sirasinda mo-
nitorizasyon olarak kapnografiyi standart olarak
uygulayan ilk tilke olmustur. 1986’ da ve sirasty-
la 1998 ve 2010" da ASA’ nin yaymladig1 temel
monitorizasyon kilavuzlarinda, solunum sistemi
monitorizasyonunda kapnograf kullanimi zorun-
lu kilinmigtir. * Pulmoner perfiizyon, kardiyak
output, CO, tiretimi, osefageal entiibasyonu, alve-
olar ventilasyon, solunum modeli, intrakraniyal
hipertansiyon, COZ’ in ventilator ve anestezi dev-
resinden atilimi gibi birgok durum hakkinda bilgi
vermesi, kapnografin monitdrizasyon pratiginde
standart olmasini saglayan temel nedenlerdir. °

KARBONDIOKSIT FiZYOLOJISI

Karbondioksit, bir karbon ve iki oksijen ato-
munun kovalent bag ile bir araya gelmesiyle olu-
sur. CO, konsantrasyonu solunum havasinda ¢ok
duistiktir. Normal atmosferde %0.03 oraninda
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Solunum Yetmezligi

Sublingual CO, (P, CO,) Olgiimii

Sublingual mukusun sindirim sistemi karak-
teristiklerini yansitmasina dayanir. Dilin altina
fiberoptige bagli bir CO, alicist yerlestirilir. Hizl,
glivenilir, invaziv olmayan ve kolay kullanim ola-
nag1 saglar. P, CO, 43.5-63.5 mmHg araliginda-
dir. Bu degerlerin tizerindeki 6lgtimler multiple
organ yetmezligi ya da doku hipoksisinin goster-
gesi olabilir.

SONUC

Hasta giivenliginin 6n plana ¢iktig1 gliniimiiz-
de teknolojik imkanlardaki gelismelere paralel
olarak monitorizasyonda da onemli gelismeler
standart hale gelmistir. Entiibe ya da anestezi
altindaki hastalarda en énemli sorunlarin bagin-
da meydana gelen solunumsal kaynakli komp-
likasyonlardir. Kapnografi solunumsal kaynak-
i komplikasyonlarin/kazalarin 6nlenmesinde
anestezi giivenliginin kilit noktasidir. Kapnografi
egrisinin goriiniimii P, CO,’ nin sayisal degerle-
ri kadar 6nemlidir. Anormal P, CO, degerleri ile
egrileri varliginda dikkatli olunmali, erken on-
lemler alinmalidir.
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SOLUNUM SISTEMi
MONITORIZASYONU

Sebat ILDOGAN'

GIRiS:

Elektronik kateterizasyon cihazlar1 ve mo-
dern kateterler ile fizyolojik parametrelerin 6l¢ii-
lerek kayit altina alinmasi islemi monitorizasyon
olarak adlandirilir.! Monitorizasyonda ana pren-
sip, viicuttaki bazi kisimlarin 6zel biyofiziksel
hadiselerini elektriksel sinyallere cevirerek dl¢ii-
lebilir, gozle goriilebilir ve dahas: bir grafik sek-
linde kaydedilebilir duruma getirmektir .>

Solunum monitdrizasyonu dért parametre
i¢in yapilir: solunum paterni, arter kan gazi de-
gisimi, solunum mekaniklerinin izlenmesi ve so-
lunum kas giicii. **

SOLUNUM PATERNININ
MONITORIZASYONU

Solunum yetersizliginin en erken bulgula-
rindan biri solunum sayis1 ve solunum seklidir.
Farkli solunum paternleri; normal solunum,
biot, cheyne-stokes ve kussmall solunumu sekil 1
de belirtilmistir. Hipoksi belirginlestiginde has-
tanin soluk sayisinda artma, yardimei solunum
kaslarinin kullanimi, paradoks ve i¢ ¢cekme tar-
zinda solunum izlenir. ®

GAZ DEGi$iM
Pulse oksimetre

Pulse oksimetre arteriyel kanin oksijen satii-
rasyonunu (Sa02) belirlemek i¢in yapilan no-
ninvaziv, stirekli bir izleme teknigidir .

Puls oksimetre, 660 nm (kirmizi) ve 940 nm
(kizil6tesi) olmak tizere iki spektral dalga boyun-
da arteriyel kanin 151k emilimini 6lgerek oksijen
satiirasyonunu belirleme prensibi ile ¢aligir .

Iki dalga boyu kullanan pulse oksimetre ci-
hazi, gliniimiizde yerini yediden fazla dalga boyu
kullanabilen formuna birakmistir. Bu aygitlarla
(oksijen saturasyonu) SpO, 6l¢climiine ek ola-
rak, total hemoglobin (SpHb), methemoglobin
(SpMet) ve karboksihemoglobin (SpCO) 6lgiim-
leri yapilabilmektedir. Tablo 1 de SpO2 nin yanlis
6lctim nedenleri belirtilmistir.!

Glinlimiizde pulse oksimetrenin ayrica solu-
num frekansini, sivi yanitini ve pulsus paradok-
susu degerlendirmek icin de kullanimi s6z konu-
sudur.

! Uzm. Dr., Van Yiiziinciiyil Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, sebatl7@hotmail.com
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Solunum isi solunum fizyolojisinde ventilas-
yon i¢in gereken enerji olarak bilinir ve jul olarak
ifade edilir. Bir jul, 10 cmH,O basing farkinda 1
L gazin yerini degistirmek icin gereken enerji
miktar1 olarak bilinir.

Solunum sisteminde yer degistirme= voliim
ve giig=basing olarak ele alinir.

W = BasingxVolum= Transpulmoner basinc
x VTt

Akciger kompliyanst (CL), Gogiis duva-
r1 kompliyanst (Ccw) ve hava yolu direncinin
(Raw) solunum isine (WOB) olan etkilerini gos-
teren parametre Campbell diagramidir. Sekil 9da
goriilen diyagramdan da gortldiigi gibi azalmis
gogiis duvari, akciger kompliyansi ve artmis hava
yolu direnci durumunda WOB artmaktadr.

CL hasta spontan solunumda, Ccw hasta
pasif iken ol¢iliir. Bu planimetrik hesap, tidal
volum, dongiiniin kapladig: alan ve peak basing
gibi parametrelere dayanir. Olgiilen yer formiil
sayesinde ise donustiirilir.*

Pressure Time Preduct

Pressure time product (PTP), solunumun iso-
metrik ve dinamik evrelerinde kullanilan ener-
jiyi hesaplamak icin bulunmustur. Klasik PTP
o6lgiimiinde, aktif ekspirasyonda ihtiyag duyulan
enerjiyi hesaplamada bagarili olmayabilir. Bu se-
bepten enerji titketimi PTP’nin alt ve iist limitle-
rine gore tahmin edilebilir.**

KAS GUCU

Maksimum Hava Yolu Basinglari
Olciimii (MIP/MEP)

Maksimum hava yolu basinglar1 kas giictinii
degerlendirmek i¢in kullanilir. Maksimal ins-
piratuar basing (MIP), kapali hava yoluna kars1

Solunum Sistemi Monitorizasyonu

inspirasyon yapilirken olusturulan maksimum
subatmosferik basingtir. Diyafragma kasi, akse-
suar solunum kaslar1 ve interkostal kaslarinin et-
kinligini gosteren MIP siklikla “Bourdan Basing
Manometresi” ile ol¢tiliir. MIP normalde -50 ile
-100 cmH,O basing arasindadir. MIP degerinin,
entiibe hastalarda -30 cmH,Odan az olmas,
inspiratuar kaslarin etkinliginin mekanik venti-
latorden ayrilma agisindan yeterli diizeyde oldu-
gunu gosterir.* Maksimum ekspiratuar hava yolu
basinci (MEP) total akciger kapasitesine varana
dek yapilan derin inspirasyondan sonra yapilan
zorlu ekspiryum esnasinda olusturulan basingtir.
40 cmH,O degerinde maksimum ekspiratuar ba-
sing iyi bir oksiiriik olusmasi i¢in gerekli basing-
tir. Normal deger +100 cmH,O kabul edilir.*

SONUC

Solunum sistemi monitorizasyonu yogun
bakim ve kritik hasta yonetiminde ve izleminde
6nemli bir antitedir. Bu alandaki giincel gelisme-
ler teknoloji ile paralel olarak ilerlemekte olup
gelismeye oldukga agiktir.
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GIRIS

Viicuttaki enzimatik reaksiyonlar, metabolik
olaylar, organ sistemlerinin isleyisi fizyolojik pH
(7,35-7,45) sinirlarinda gegeklesir. Fizyolojik pH
sinirlarinin disindaki pH degerlerinde organ sis-
temlerinde, enzimatik reaksiyonlarda, ilaglarin
farmakodinamisi ve farmakokinetiginde degi-
siklikler meydana gelir.!

Fizyolojik pH nin sinirlarinda kalmas: igin
asit baz dengesi; kimyasal tampon sistemleri, so-
lunum sistemi ve bobrekler tarafindan diizenle-
nir.2
Bu nedenle asit baz dengesi bozuklugu solu-
num yetmezliginin bir sebebi olabilecegi gibi, so-
lunum yetmezliginin bir sonucu da olabilir.

ASIT BAZ DENGESI VE KAN
GAZI DEGERLENDiIRMESI

Mehmet Emin KESKIN'

Hiicre i¢i ve dis1 sivilarda zayif asitler ve zayif
bazlar bulunmaktadir. HX, HX <> H* + X" reak-
siyonuyla H* verdigi i¢in asittir. X", H* aldig1 i¢in
bazdir. Ve bu reaksiyon reversibl olarak gercek-
lesmektedir.?

Asit ve bazlar i¢in pH degeri tanimlanmis olup
[H*] hidrojen iyonunun molar konsantrasyonu
olup pH, [H*] nin negatif logaritmasidir. HX ice-
ren bir ¢ozelti i¢in [X'] bazin molar konsantras-
yonu, [HX] asitin molar konsantrasyonu olmak
tizere K disosiasyon sabiti soyle tanimlanabilir;
K = m[ﬂ% . Buradan [H'] = K[)[f]q olup esitli-
gin negatif logaritmasi Henderson-Heselbach

. x-]
denklemi olarak tanimlanip pH = pK + log ik
pH degeri 7 nin altinda ise asit, 7 nin iistiinde ise
baz diye tanimlanir.’

ASITLER VE BAZLAR

Hidrojen iyonu (H*) verebilen kimyasal mad-
delere asit, H* alabilen kimyasal maddeler baz
olarak tanimlanmaktadir (Bronsted-Lowry ta-
nimlamasi). Giiglii asitler kolaylikla ve irrever-
sibl H* verebilirler. Giigli bazlar kolaylikla ve
irreversibl H* alabilirler. Zayif asitler giiclii asit-
lerin aksine reversibl H* verirler. Zayif bazlar da
reversibl H* alabilirler.?

ASIT BAZ DENGESINI
DUZENLEYEN MEKANIZMALAR

Viicudumuzda fizyolojik pH y1 diizenleyen ve
devamini saglayan mekanizmalar mevcuttur. Bu
asit baz dengesini diizenleyen mekanizmalar;

1. Asit baz dengesini hizlica diizenlemeye
calisan; Kimyasal tampon sistemleri

2. Asit baz dengesini dakikalar icerisinde dii-
zenlemeye ¢aligan; Solunum sistemi

! Uzm. Dr, S.B.U. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi emin6559@hotmail.com
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Sit Baz Dengesi ve Kan Gazi Degerlendirmesi

Tablo 5. Asit-baz bozukluklari ve kompanzasyon

Bozukluk Primer bozukluk

Asidoz
Respiratuvar PaCO2 1
Metabolik HCO3 |
Alkaloz
Respiratuvar PaCO2 |
Metabolik HCO3 1

Kompanzasyon

HCO3 1
PaCo2 |

HCO3 |
PaCc0O2 1

Tablo 6. Asit-baz bozuklularinda kompanzatuvar yanitlar

Bozukluk Kompanzasyon
Respiratuvar asidoz

Akut HCO, 1

Kronik HCO, 1
Respiratuvar alkaloz

Akut HCO, |

Kronik HCO, |
Metabolik asidoz PaCo, |
Metabolik alkaloz PaCo, 1

sinda HCO, degeri 1 mEq/L artar. Oysa ki kronik
olunca her 10 mmHg lik PaCO, artiginda HCO,
degeri 4 mEq/L artar. Respiratuvar alkalozda
olay akut olunca her 10 mmHg lik PaCO, azali-
sinda HCO, degeri 2 mEq/L azalir. Olay kronik
olunca her 10 mmHg lik PaCO, azaliginda HCO,
degeri 4 mEq/L azalir. Metabolik asidozda HCO,
deki her 1 mEq/L azalista PaCO, 1,2 mmHg aza-
lir. Metabolik alkalozda HCO, deki her 1 mEq/L
artista PaCO, 0,7 mmHg artar (Tablo-6). Kom-
panzasyon olmasi gerekenden fazla ya da az ise
kombine asit baz bozuklugundan bahsedilir.***

SONUC

Solunum yetmezligi tablosunda en sik ¢alisi-
lan tetkiklerden biri kan gazidir. Kan gazi has-
tanin klinigi ile iligkili degerlendirilmelidir. Asit
baz dengesi bozuklugu solunum yetmezliginin
bir sonucu olabilecegi gibi bir sebebi de olabilir.

Beklenen degisiklik

PaCO, de 10 mmHg artisa karsilik HCO, te 1 mEq/L artis
PaCO, de 10 mmHg artisa karsilik HCO, te 4 mEq/L artis

PaCO, de 10 mmHg azalmaya karsilik HCO, te 2 mEq/L azalma
PaCO, de 10 mmHg azalmaya karsilik HCO, te 4 mEg/L azalma
HCO, te 1 mEq/L azalmaya karsilik PaCO, de 1,2 mmHg azalma
HCO, te 1 mEq/L artisa karsilik PaCO, de 0,7 mmHg artis

Asit baz dengesi bozuklugunun dogru tespiti ve
tedavisi solunum yetmezliginde 6nem arz et-
mektedir.
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Akciger hastaliklarinda tutulumun paterni-
ni, yerini ve bolgesel dagilimini degerlendirmek
radyolojinin temel gorevleri arasinda yer almak-
tadir.! Radyolojik goriintiileme yontemleri tek-
noloji bagimli olup her gegen yil hizli ve artan
bir sekilde direkt radyografi (DR), bilgisayarli
tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), ultrasonografi (US), pozitron emisyon
tomografisi (PET) ve hibrit goriintiilemenin kul-
lanimi artmaktadir. Son yillarda goriintiilemede-
ki gelismeler beraberinde bu tekniklerle daha az
invaziv islemle tani ve tedavi kapsaminda giri-
simsel radyolojiyi 6n plana ¢ikarmaktadir.

AKCIGER GRAFiISI

Akciger grafisi mevcut solunumsal sikayetler-
de, akciger hastaliklar1 tanisinda ilk bagvurulan
ve en fazla kullanilan tan1 yontemidir. Giinlik
pratik uygulamalarda sik kullanilmasinda diisiik
maliyet, diisiik radyasyon dozu, kolay ve hizh
uygulanabilmesi, istenilen diizeyde bilgi vermesi
ve en Onemlisi yogun bakim iiniteleri ile yatak-
l1 servislerde tasinabilir cihazlarla yatak basinda
cekim yapilabilmesi sayilabilir.

AKCIGER
HASTALIKLARINDA
RADYOLOJIK TANI VE
YONTEMLERI

Fatma DURMAZ'
Ensar TURKO?

Akciger Grafisi Nasil Cekilir

Ginlik pratikte en sik posterior-anterior
(PA) grafisi kullanilmaktadir. PA grafi ile bir-
likte lateral grafi alindig1 zaman “iki yonli ak-
ciger grafisi” terimi kullanilir. Ozellikle yogun
bakim hastalarinda tasinabilir cihazlarla, hasta
tam ya da yar1 oturur pozisyonda, X 1511 On-
den gelecek sekilde, detektor arkada gekimler
yapilabilmektedir. AP grafi denilen bu ¢ekim
tekniginde, kalp golgesinin daha biiyiik oldugu,
mediastenin daha genis oldugu yorumlayici ta-
rafindan mutlaka akilda tutulmas: gerekmekte-
dir. Cekimlerde temel prensip aynidir; hastaya
verilen X 1511 viicuttan gegerek farkli yogunluk-
taki dokular tarafindan farkli miktarda emilir.
Yogunlugu en fazla olan doku (kemik) X 1s1nin1
fazla absorbe edeceginden goriintiideki karsilig
beyaz, yogunlugu en az doku (akciger dokusu)
X 1s1min1 az absorbe edeceginden goriintiideki
karsilig1 siyah olacaktir. Doku yogunlugu bu iki
u¢ nokta arasinda olan X 151n1 absorpsiyonuna
gore grinin tonlar1 seklinde goriintiideki kar-
siligin1 alacaktir. Elde edilen son goriintii nor-
mal anatomi ile patoloji arasindaki iliskiye bagli
olusmaktadir.

! Dr. Ogr. Uyesi, Van Yiiziincii Yil Universitesi Dursun Odabas: Tip Merkezi Radyoloji AD, dr.fatmadrmz@gmail.com
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jisindeki yerini halen giiclii bir sekilde korumak-
tadir. Ayrica son zamanlarda portabil cihazlarin
yayginlagmasiyla birlikte yogun bakim sartla-
rinda hasta yaklagimlarina yardimei ek tetkikler
yayginlagmustir. Ozellikle girisimsel radyolojinin
yayginlagmasiyla birlikte yogun bakim hastala-
rinda tani ve tedavi yaklasimlarinda gelismeler
saglanmaktadir. Klinisyenlerin bu gelismelerden
haberdar olmas: ve radyolog ile klinisyenin isbir-
ligi hasta takip ve tedavisinde katki saglayacaktir.
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Tarihsel siire¢ incelendiginde yazili kaynak-
larda yer alan yapay solunum ilk defa 1555 y1-
linda anatomist Andreas Vesalius tarafindan bir
konsept seklinde agiklanmustir. Kayitlara gecen
su; * Trakeaya bir pencere agilmali, buraya kamis
gibi bir tiip yerlestirilmeli ve bu borudan iiflene-
rek akcigerler yiikseltilmelidir. Boylece kalp giic-
lii hale getirilmelidir” diye agiklamigtir.

19. yuzyida ‘iron lungs’ diye adlandirilan
tank-tipi ilk negatif basin¢h ventilator cihazlar
kullanilmaya baslanmistir. Bu cihazlar negatif
basingli ventilasyon yapacak sekilde tasarlan-
mistir. Mekanik ventilatérlerin klinik olarak ilk
yaygin kullanimi ve gelisimi 1955 yilindaki polio
epidemisi sonrasinda hiz kazanmistir. Bu epide-
mi sirasinda Isveg ve Hollandadaki tip 8grencile-
ri 8 saatlik vardiyalar halinde solunum yetmez-
ligi olan polio hastalarini pozitif basingh olarak
elle ventile etmislerdir. Boston Emerson sirketi
pozitif basingl ventilasyon yapabilecek bir ciha-
zin prototipini lireterek Massachusetts hastane-
sinde kullanima sunmustur. Polio epidemisi son-
rasinda mekanik ventilator teknolojisinde ciddi
bir ilerleme saglanmigtir.>>?

MEKANIK VENTILATOR VE

TIPLERI

Kamil CINTAN'
Yunus Emre TUNCDEMIR?

Son 20-25 yil icinde artan klinik kullanimiyla
beraber mekanik ventilasyonun (MV) fizyolojik,
advers etkileri ve olasi komplikasyonlari daha iyi
anlagilmigtir. Kiimiilatif olarak artan bilgi, dene-
yim ve ihtiyag ventilatorlerin daha fonksiyonel ve
daha karmasgik hale gelmesine yol agmigstir.

Giinimiiz diinyasinda mekanik ventilatorler
sadece anestezi uygulamalarinin ayrilmaz birer
pargast haline gelmekle kalmamuis, kullanim ala-
n1 daha da genisleyerek acil servisler, ambulans-
lar ve hastane disinda kullanimi yayginlagmigtir.
Mekanik ventilatorlerin klinik kullanimindaki
bu artis mekanik ventilatorlerle ilgili temel bil-
gilerin sadece anesteziyolojistler i¢in degil, diger
brans hekimlerine yonelik giincellenerek daha
ayrintili olarak verilmesi gereksinimini dogur-
maktadir.*

Mekanik ventilasyon tedavisi uygulanan yo-
gun bakim {nitelerinin sayisi, ¢esitliligi ve yatak
kapasiteleri artmustir. Gelecegin yogun bakim
ventilatorleri; yatak basi teknolojisiyle elektronik
olarak entegre olabilen, farkli ortamlarda invaziv
ve noninvaziv olarak etkin ventilasyon yapabi-
len, organize ve sistematik bilgiler sunan, alarm
sistemleri akilli olan ve hastanin prognozu hak-
kinda karar destegi saglayan cihazlar olacaktir.

' Uzm. Dr, Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, drcintan65@gmail.com
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olmustur. Oniimiizdeki siirecte bu konuda daha

komplike ve organize teknolojilerle desteklenen

mekanik ventilator cihazlarinin ve mekanik ven-

tilasyon modlarinin ortaya ¢ikacag asikardir. Bu

cihazlari gelecek i¢in tek kelimeyle 6zetlersek bu
kelime “akilli” olacaktur.
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Noninvaziv mekanik ventilasyon akut ve
kronik solunum yolu yetersizliklerinde invaziv
mekanik ventilasyon destegi ve bagli komplikas-

yonlarindan kaginmada giderek artan oranda
kullanilan etkin bir tedavi yontemidir.

Noninvaziv ventilasyon (NIMV), maske veya
benzeri bir cihaz ile iist hava yolu araciligiyla
ventilasyon desteginin verilmesidir.'! Endotra-
keal tiip kullanmaksizin bir maske ile pozitif ba-
singli solunum destegi uygulanir.>® Noninvaziv
mekanik ventilasyon giiniimiizde sik¢a bagvu-
rulan efektif bir ventilasyon uygulamasidir. Yiiz
maskeleri NIMV i¢in altin standart ekipman-
lardir. Farkli boyutlarda olabilir agiz veya burun
yoluyla ventilasyona izin verirler.** Konusma ve
beslenme kolaylig1 saglamasi, daha konforlu ol-
masl, kacak ve aspirasyon olasiliginin diisiik ol-
mast nazal maskeyi daha stiin kilar.® Mekanik
ventilatorler, siirekli pozitif hava yolu basinci
(CPAP) ya da inspiratuar ve ekspiratuar basing
diizeylerini ayr1 ayri belirleyebilen pozitif hava
yolu basinci (BIPAP) saglarlar. CPAP normal fiz-
yolojik solunum paterninin onarimina yardimei
olurken, BIPAP solunum kaslarindaki yorgun-
luk belirgin hale geldiginde daha fazla mekanik
destek sunar.” BIPAP icin cihazlarin ozellikleri

YOGUN BAKIMDA
NONINVAZIV MEKANIK
VENTILASYON

Arzu Esen TEKELI'

(yani 6lii bosluk, uyum), hasta ventilator etkile-
simi {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Ek ola-
rak, intrinsik pozitif ekspirasyon sonu basincinin
(PEEP) varligi, inspiratuar esik yiikiine neden
olur. Akut solunum sikintisi sendromlu hasta-
larda optimal pozitif ekspirasyon sonu basinci-
nin belirlenmesi, aktif bir aragtirma alani olmaya
devam etmektedir. Optimum PEEP tidal hacme
bagli olabilir ve en iyi PEEP denemesinin gergek-
lestirildigi tidal hacmi degistirmek ayni hastada
farkli en iyi PEEP ayarlarina yol acabilir.

NIMV’in bagarisini etkileyen en énemli fak-
torlerden biri de hasta-ventilatér uyumunun sag-
lanmasidir.** Ozellikle kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) alevlenmesine bagli akut so-
lunum yetmezligi ya da akut akciger 6demi gibi
tablolarda etkinligi bir¢ok ¢alismada gosterilmis,
birinci basamak uygulama 6nerisi olarak rehber-
lerde yerini almigtir. NIMV, ¢ogunlugu KOAH It
hastalardan olusan akut solunum yetmezliginde
%51-91 oraninda basarili olmustur. Basarisizlik-
la sonuglanan durumda hastalarin daha ¢ok pno-
monik oldugu goriillmiistiir.'® Akut solunum yet-
mezligi, solunum sisteminin mikst venéz kanin
oksijenlenmesi ve mikst ven6z kandan karbon-
dioksitin uzaklastirilmasi fonksiyonlarini yerine
getirememesidir. Bu durumda PaO2 < 60 mmHg
ve/veya PaCO2 > 45 mmHgdir."! Hastanin ihti-

! Dr. Ogr. Uyesi, Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, esentekeli190807@hotmil.com
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GIRIS

Mekanik ventilatorler, ge¢miste hicbir elekt-
ronik sistemi olmayan ve mekanik etkilerle kont-
rol edilen cihazlar iken, giiniimiizde bilgisayar
teknolojisi ve gelismis yazilimlara sahip bir yapi-
ya kavusmustur. Akciger patofizyolojisinin daha
iyi anlagilmast ile bu fizyolojiye uygun sekilde
kompleks mekanik ventilatorler gelistirilmistir.
Mikroislemcilerin ventilator teknolojisinde kul-
lanilmasi, giiniimiizde ventilatorlerin hemen her
basing ve akis profiliyle gaz iletecek sekilde ayar-
lanabilmesine olanak vermistir.

Ventilatorler hasta basincini, akis oranlari-
n1 ve/veya gaz hacimlerini izleyen ve ardindan
buna yanit olarak otomatik yanitlar1 yénlendiren
sensorlerle donatilmigstir. Boylece, hassasiyetle-
ri arttigindan hem daha giivenli cihazlar haline
gelmis hem de zengin solunum modlarini kulla-
nimimiza sunmustur. Bu zengin modlar arasin-
da mekanik ventilasyon saglarken arteriyel kan
gaz1 anormalliklerini, hipoksemi ve hiperkapni-
yi diizeltmek igin, daha iyi gaz degisimi sunan,
hasta-ventilator uyumunu arttiran ve solunum
isini azaltan modlar tercih sebebi olmaktadir. Bu

TEMEL MEKANIK

VENTILASYON MODLARI VE
AYARLAMA TEKNIKLERI

Nureddin YUZKAT'
Celaleddin SOYALP?

boliimde tiim ventilatorlerde bulunan temel me-
kanik ventilasyon modlarindan bahsedilecektir

Gilinlimiiz mekanik ventilatérleri havayolla-
rindaki (intratorasik) hava basincini artirarak
akciger ventilasyonunu saglayan “Pozitif Ba-
singli” mekanik ventilatorlerdir. Havayollarina
atmosfer basincinin iizerinde bir basingla hava
iletimi saglarlar. Boylece havayollari ile alveol-
ler arasinda basing grandyeti olusturarak akci-
ger ventilasyonu saglarlar. Temel ¢alisma sistemi
valflerin agilip kapanma sekillerini degistirerek
cesitli modlarin kullanilmasini saglar. Mod, me-
kanik ventilasyon uygulama yontemleridir. Ven-
tilatdriin bir solunumu nasil baslattigini, solugun
nasil iletildigini ve ne zaman sonlandirildigini
belirler.'

Ventilatorler, temel olarak pozitif basingli bir
solunumu iletmek icin hacim, basing, siire ve
akigt (her biri bagimli veya bagimsiz degisken-
ler olarak) birbirine entegre eden cihazlardir.
Klinisyenin bu degiskenleri nasil ayarladig: ven-
tilator modunu belirler. Mod se¢iminde temel
olarak hastanin spontan solunumu dikkate alin-
malidir.?
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GIRIS

Mekanik ventilasyon, spontan solunumun
yeteri kadar stirdiiriilmesinde veya oksijenizas-
yonda yetersizlik gelistiginde solunumun deva-
mini saglamak, hipoksiyi 6nlemek ve akcigerle-
rin kollabe olmasini engellemek amaciyla 6zel
olarak gelistirilmis mekanik ventilator ad1 veri-
len cihazlar ile akcigerlerin disaridan havalandi-
rilmasi olarak tanimlanabilir.! Optimal mekanik
ventilasyon i¢in ana hedefler gerekli oksijeni-
zasyonu saglayarak hipoksiyi diizeltmek, viicut-
tan karbondioksit atilimini saglamak ve akciger
voliimlerini arttirmak olmalidir."? Bu hedeflere
ulagabilmek icin mekanik ventilatérde basing,
voliim ve akis parametrelerinin hastanin solu-
num sistemi ile uyumlu olarak ayarlanmas: ge-
rekmektedir. Konvansiyonel mekanik ventilas-
yon modlar1 basing veya voliim kontrollii olarak
uygulanmakta idi. Bu konvansiyonel modlarin
birbirlerine olan tstiinliiklerinden faydalanmak
ve dezavantajlarin1 minimuma indirmek ama-
cryla ikili kontrol saglayan yeni mekanik venti-
latorler ve yeni ileri mekanik ventilasyon mod-
lar1 gelistirilmistir. Yeni mekanik ventilatorlerde
sik kullanilan modlar yaninda alternatif olarak
bu ileri mekanik ventilasyon modlar1 da yer al-
maktadir.

ILERI MEKANIK
VENTILASYON
UYGULAMALARI

Onur PALABIYIK'

Bu boéliimde bu yeni ileri mekanik ventilas-
yon modlarinin 6zellikleri, kullanim alanlar1 ve
birbirlerine olan tstiinliikleri ele alinacaktir.

HAVAYOLU BASINCINI
SALIVERME VENTILASYONU

Havayolu basincini saliverme ventilasyonu
[Airway pressure release ventilation (APRV)],
ilk defa Stock ve ark.’ tarafindan tanimlanmuigtir.
APRV alveolleri agik tutma konseptine dayanan
kismi ventilasyon destegi olarak tariflenebilir.*®
APRY, stirekli pozitif havayolu basinci (CPAP)
ve aralikli olarak akcigerdeki havanin saliveril-
mesi kombinasyonunu ieren ventilasyon modu-
dur. Bu modun birincil hedefi hemodinamik sta-
biliteyi etkilememek ve ventilator iliskili akciger
hasarina yol agmamak i¢in ¢ok yiiksek basingtan
kaginarak yeterli ve etkin ventilasyonu sagla-
maktir ki;® bu hedef kisaca giivenli ventilasyo-
nun konforlu bir sekilde saglanmasi olarak tarif-
lenebilir. APRYV, basing kontrollii aralikli zorunlu
ventilasyon grubunda siniflandirilirken esasen
spontan solunuma izin veren ve ters inspirasyon
ve ekspirasyon orantili (I:E) ventilasyon seklin-
de uygulanan bir ventilasyon modudur.>®* APRV
modunda hem mekanik ventilator tarafindan
desteklenen ve mekanik ventilatér dongiilii zo-
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SONUC

Teknolojik gelismeler neticesinde hasta-ven-
tilatdr senkronizasyonunu arttirmak, solunum is
yiikiinii azaltmak ve solunum cihazindan ayir-
ma siirecini kolaylastirmak amaciyla yeni me-
kanik ventilasyon modlar1 ortaya ¢ikmistir. Bu
ventilasyon modlarinin esas tedavi hedeflerinin
yanisira hasta konforunu ve yagam kalitesini ar-
tirmak gibi 6nemli avantajlara sahip oldugu bi-
linmelidir. Sonug olarak yeni gelistirilmis ileri
mekanik ventilasyon modlarinin &zellikleri bi-
linmeli, hastaya en uygun ventilasyon modlarini
uygulayabilmenin hekimlerin bilgi ve deneyim-
lerine bagli oldugu da akildan ¢ikarilmamalidir.
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GIRIS

Hiperkapnik solunum yetmezligi (SY) (Tip 2
SY) akut, kronik veya kompanse olarak goriile-
bilen ve bazi tablolarinda kronik kompanse iken
bazi durumlarda hayati tehdit edebilen bir send-
romdur. Bu béliimde tip 2 solunum yetmezligi
degerlendirilecektir.

Sagdan sola intrakardiyak sant1 olmayan, so-
lunum sikintisi nedeni ile yardimer solunum kas-
larin1 kullanan bir bireyde, solunum siteminin
temel gorevi olan gaz degisim gorevini stirdiir-
mesinde yetersizligin oldugu, dolasimdaki arte-
riyel oksijenin belirgin olarak azaldig ve karbon-
dioksitin (CO2) arttig1 tabloya tip 2 SY denilir."”

Solunum yetmezligi (SY) kan gazi anormal-
liklerine gore genellikle hipoksemik ve hiperkap-
nik SY seklinde iki ana grupta ele alinmaktadir."?
Hipoksemik SY de (Tip 1 SY), parsiyel arteriyel
karbondioksit basinct (PaCO2) normal veya
normalin altinda iken parsiyel arteriyel oksijen
basincini (PaO2) 60 mmHgnin altinda olur. Bu
tipte, genellikle gaz degisimi aveolo-arteriyel
membran seviyesinde bozulmaktadir. Kardiyoje-
nik veya kardiyojenik olmayan pulmoner 6dem
ve siddetli pnémoni ile gelisen solunum yetmez-
ligi tablolar1 tip 1 SY’ye 6rnektirler.®® '

HIPERKAPNIK SOLUNUM

YETMEZLIiGi

Hanifi YILDIZ'

Tip 2 SY siiphesi oldugunda, derhal arter kan
gaz1 analizi yapilmalidir. PaCO2’nin esik degeri
tartismal1 olsa da 45 mmHG PaCO2 degeri en
yaygin kabul goren esik degerdir. Yaygin olarak
kabul edilen goriise gore, solunum sikintisi olan
(solunum sayis1 >25/dk.) bir hastada arter kan
gazinda PaCO2 degerinin 245 mmHG olmast tip
2 SY tanisini gostermis olur.»>* 1314

Tip 2 Solunum Yetmezliginin
Patofizyolojisi

Tip 2 SY’ye genellikle hipoksemi de eslik et-
mektedir. Hiperkapni gelismesinin nedeni olarak
genellikle hipoventilasyon ile sonuglanan solu-
num pompasl yetmezligi mevcuttur."*>7 SY nin
ayirt edici ozelligi hiperkapnidir.”® Tip 1 ve 2 SY
tablolarinin ayirimi ¢ok karmagik olarak goriil-
memelidir. Klinik seyir agisindan tip 1 SY, tip 2
SY’ye neden olan solunum pompas: yetmezligi
ve hiperkapni ile komplike hale gelebilir. Ayri-
ca, tip 2 SY ikincil olarak pulmoner parankimal
stiregler (6rn. pndmoni, atelektazi, pulmoner
6dem) veya vaskiiler bozukluklar (Orn. pulmo-
ner emboli) nedeniyle olusan ilave hipoksemi ile
daha komplike hale gelebilir.> '¢

Tip 2 solunum yetmezliginin en temel bulgu-
su olan hiperkarbinin gelismesinde neden alve-
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Solunum Yetmezligi

temi NIMV olmalidir. Bununla birlikte, meydana
gelen tip 2 solunum yetmezliginde NIMV’nin
etkinliginin her hastada ayn1 olmayabilecegi goz
6niinde bulundurulmalidir. Agir KOAH alevlen-
melerinde meydana gelen tip 2 solunum yetmez-
liginde uygulanacak NIMV uygulamasinin, agr
astim ataklarda meydana gelen tip 2 solunum
yetmezliginde yapilacak NIMV uygulamasindan
daha fazla olumlu sonug verebilir.»* 2

NIMV kritik hasta bakima, uyku apne, kalp
yetmezligi, santral sinir sistemi, kas iskelet siste-
mini tutan hastaliklar ve akcigerin havayolu ve
parankimini tutuan hastaliklara bagh gelisen so-
lunum yetmezliklerinde yaygin olarak kullanim
alant bulmugtur. Segilecek spontan solunum,
basing ve hedef oksijen degerleri de akcigerin
mekanikleri ve ihtiya¢ duyulan doku oksijen ih-
tiyacina gore olup, bu ihtiyaci belirlemede mu-
ayene, laboratuvar sonuglar1 ve ozellikle de kan
gazi analizleri kilavuzlugu yapilmalidir.

Oksijen tedavisine bagli hiperkarbi, oksijen
tedavisinin hipoksik vazokonstriksiyonu azalt-
mas1 ve ventilasyon perfiizyon dengesizligine
neden olmasi, solunumun devaminda gerekli
oldugu ileri siiriilen hipoksik solunum uyarisi-
nin inhibisyonu ve oksijen verilmesi sonucunda
azalmis dakika ventilasyon yolu ile meydana ge-
lebilir. Hangi sebeple olursa olsun, oksijene bagl
gelismesi muhtemel hiperkapni endisesi, bu has-
talarda ihtiya¢ duyulacak oksijen tedavisini ver-
mekten kagindirmamalidir.® %

Solunum yetmezligine girmis hastalarin ¢o-
gunda% 94-98lik bir hedef satiirasyon aralig
dikkate alinmalidir. Tip 2 solunum yetmezligi
olanlarda hedef satiirasyon degeri %88-92, Ara-
liginda olacak sekilde oksijen destegi verilmeli-
dir.%2
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Tip 2 SY'nin prognozu, altta yatan nedenlere
ve hastalarin yas1 ve iligkili komorbiditeler gibi di-
ger faktorlere gore degisebilir. KOAH™ olanlarda
kronik tip 2 SY’nin yani sira akut alevlenmelerle
hastanin durumu kétiilesebilir. NIMV kronik tip
2 solunum yetmezIliginin yani sira akut ataklarda
olan hastalarda karbondioksit asir1 birikmesini
onleyebilir. Tip 2 SY gelisen vakalarda mekanik
ventilasyon sirasinda akciger koruyucu strateji
zorunludur. Tip 2 SY'nin yonetiminde hekimle-
rin yani sira laboratuvar tetkikleri, yardimci sag-
lik personeli ve yakin takip ¢ok 6nemlidir.

KAYNAKLAR

1. Yarkin T. Solunum Yetmezligi: Fizyopatoloji ve
Klinik Yaklasim. Toraks Dergisi. 2000;2:76-84.

2. Roussos C, Koutsoukou A. Respiratory failure.
Eur Respir J Suppl. 2003;47:3-14.

3. Grippi MA. (2002). Respiratory failure: An over-
view. Fishman AP (3rd ed). Fishman’s Pulmonary
Disease and Disorders (s.2525-2537). New York;
London : McGraw-Hill.

4. Kreppein U, Litterst P, Westhoff M. [Hypercapnic
respiratory failure. Pathophysiology, indications
for mechanical ventilation and management]. Med
Klin Intensivmed Notfmed. 2016;111(3):196-201.

5. Mac Sweeney R, McAuley DF, Matthay MA.
Acute lung failure. Semin Respir Crit Care Med.
2011;32(5):607-625.

6. Randerath WJ, Bloch KE. Noninvasive Ventila-
tion for Chronic Hypercapnic Respiratory Failure.
Respiration. 2019;97(1):1-2.

7. Roussos C. The failing ventilatory pump. Lung.
1982;160(1):59-84.

8. Tyagi R, Srinivas S, Kapur A. Non-invasive venti-
lation for acute respiratory failure during labor: A
management dilemma. Med ] Armed Forces In-
dia. 2020;76(2):232-234.

9. Richard JC. Noninvasive Treatment of Hypoxemic
Respiratory Failure: Give It a Try... But Do Not Push
Too Hard. Crit Care Med. 2018;46(2):330-331.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Hirshberg EL, Bratton SL. Aftermath of Respira-
tory Failure: Recovery or Decline? Crit Care Med.
2018;46(4):648-649.

Friedman ML, Nitu ME. Acute Respiratory Failure
in Children. Pediatr Ann. 2018;47(7):e268-¢273.
Cannon J, Pamplin ], Zonies D, et al. Acute
Respiratory Failure. Mil Med. 2018;183(sup-
pl_2):123-129.

Soo Hoo GW), Santiago S, Williams AJ. Nasal me-
chanical ventilation for hypercapnic respiratory
failure in chronic obstructive pulmonary disease:
determinants of success and failure. Crit Care
Med. 1994;22(8):1253-1261.

Nilius G, Franke K-J, Domanski U, et al. Effects
of Nasal Insufflation on Arterial Gas Exchange
and Breathing Pattern in Patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease and Hypercapnic
Respiratory Failure. Dordrecht: Springer Nether-
lands 2013:27-34.

Campbell E. Respiratory failure. British medical
journal. 1965;1(5448):1451.

Markou NK, Myrianthefs PM, Baltopoulos GJ.
Respiratory Failure: An Overview. Critical Care
Nursing Quarterly. 2004;27(4):353-379.
Weinberger SE, Schwartzstein RM, Weiss JW.
Hypercapnia. N Engl ] Med. 1989;321(18):1223-
1231.

Nitu ME, Eigen H. Respiratory failure. Pediatr
Rev. 2009;30(12):470-477; quiz 478.

Arbus GS, Hebert LA, Levesque PR, et al. Char-
acterization and clinical application of the signif-

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Hiperkapnik Solunum Yetmezl|igi

icance band for acute respiratory alkalosis. New
England Journal of Medicine. 1969;280(3):117-
123.

Harrington, J., Cohen, J., & Kassirer, J. (1982).
Mixed acid-base disturbances. In C. J. K. J. (eds)
(Ed.), Acid-Base (s. 377-390). Boston: Little
Brown.

Schwartz WB, Brackett NC, Cohen JJ. The re-
sponse of extracellular hydrogen ion concentra-
tion to graded degrees of chronic hypercapnia: the
physiologic limits of the defense of pH. The Jour-
nal of clinical investigation. 1965;44(2):291-301.
Balk R, Bone RC. Classification of acute respirato-
ry failure. The Medical clinics of North America.
1983;67(3):551-556.

Khilnani G, Bammigatti C. Acute Respiratory fail-
ure-Algorithmic Approach-Diagnosis and Man-
agement. meDicine. 2005:548.

George, R. B. (2005). Chest medicine: essentials
of pulmonary and critical care medicine (5rd ed.).
Philadelphia - Baltimore - New York - London:
Lippincott Williams & Wilkins.

Shebl, E., & Burns, B. (2021). Respiratory Failure
StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls Pub-
lishing Copyright © 2021, StatPearls Publishing
LLC.26.

Abdo WE Heunks LMA. Oxygen-induced hyper-
capnia in COPD: myths and facts. Critical Care.
2012;16(5):323.

129



GIRIS

Solunum isi bir¢ok organin uyum iginde ¢a-
ligmasini gerektiren bir olaydir. Yeterli solunum
icin solunum merkezi, ventilasyon, difiizyon ve
perfiizyonun normal iglev goriiyor olmasi gere-
kir. Periferde bulunan kemoreseptorler ve me-
kanoreseptorler solunum uyarilarini alip nervus
vagus ve nervus glossofaringeus araciligi ile so-
lunum merkezine iletir. Solunum uyaris1 beyinde
bulbus ve ponsta bulunan solunum merkezinden
¢ikarak periferik sinirler yolu ile basta diyafram
olmak tzere efektor organlara iletilir. Normal
sartlarda solunumun inspiriyum fazi aktif, ekspi-
riyum faz1 pasiftir. Inspiriyumun en énemli kasi
diyaframdir. Diyafram 3.-5. Servikal vertebra
diizeyinden ¢ikan N. frenikus tarafindan inner-
ve edilir. Diyafram disinda eksternal interkostal
kaslar, sternokleidomastoid ve skalen kaslar, ad-
diiktor larengeal ve glossofarengeal kaslar da ins-
piriyuma katkida bulunur.’

Solunum vyetersizligi, dokularin gereksinimi
olan oksijenin saglanamamasi ve/veya metabo-
lizma triini olan karbondioksitin atilamamasi
sonucu meydana gelir. Akcigerlerle kan arasin-
daki oksijen-karbondioksit aligverisinde bozul-
ma sonucunda Parsiyel oksijen basincinin 60
mmHg'nin altinda ve/veya Parsiyel Karbondi-

HIPOKSEMIK SOLUNUM
YETMEZLIiGi

Buket MERMIT CILINGIR!

oksit Basincinin 45 mmHg’ nin tizerinde olmasi
solunum yetmezligi olarak tanimlanmaktadir.

Hava yolarinda daralma (KOAH, Astim gibi),
alveoler kollaps (atelektazi), alveollerin siv1 ile
dolmasi (pnémoni, ARDS, Sol kalp yetmezligi
gibi) hipoksemik solunum yetmezligine, Me-
dulla spinalis lezyonlari, noromiiskiiler kavsakta
olusan problemler, solunum kas gii¢stizliigii ile
seyreden durumlar ise hipoventilasyona ve hi-
perkapnik solunum yetmezligine neden olur. ?

Solunum yetmezligi klinik olarak akut ve
kronik solunum yetmezligi seklinde siniflandi-
rilabilir. Akut solunum yetersizligi gelisebilmesi
i¢in dakikalar ya da saatler yeterli iken kronik
solunum yetersizligi gelismesi i¢in daha uzun
zaman ge¢mesi gerekmektedir. Akut solunum
yetersizligi ise patofizyolojik olarak Hipoksemik,
hiperkapnik, perioperatif ve soka bagli solunum
yetmezligi olarak dorte ayrilir.

HIPOKSEMIK (TiP 1) SOLUNUM
YETMEZLIGI

Parsiyel arteryel oksijen basinci (PaO2)nin
80 mmHgnin altinda olmasina hipoksemi, 60
mmHgnin altinda olmasina hipoksemik solu-
num yetersizligi denir. PaO2’nin 60-80 mmHg
arasinda olmasi hafif dereceli, 40-60 mmHg
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onerilmektedir. Calismalarin birinde 10 has-
tada ortaya ¢ikan 12 ARDS episodunda NIMV
uygulamas: sonucu, hastalarin 6’sinin (%50)
entubasyona gitmedigi ve oksijenasyonun dii-
zeldigi bildirilmektedir. ** Hipoksemik solunum
yetersizliginde NIMV etkinligini sorgulayan bir
baska kapsamli ¢aligmada ise NIMV uygulanan
ARDSli hastalarin %35’inin entiibasyona gittigi
bildirilmektedir. >

Travma: Travma sonucunda gelisen akut ak-
ciger hasarinda hipoksemik solunum yetersizli-
ginin tedavisinin NIMYV ile yapilabilecegine dair
bildirilen olgu serileri mevcuttur. Oksijen teda-
visine ragmen hipoksemik solunum yetmezligi
gelisen gogiis travmasi nedeni ile takipli hasta-
larda CPAP kullanilarak basarili sonuglarin elde
edildigi ¢alismalar vardir.”®* Pnémotoraks riski
nedeniyle tedavi YBU'de siirdiiriilmelidir.

IMV (invaziv Mekanik Ventilasyon)

IMV igin yogun bakim kosullar1 gereklidir.
Entiibasyon ve mekanik ventilatdr ile takip siire-
ci, basta enfeksiyon gelisme riskinde artis olmak
tizere bazi komplikasyonlar1 beraberinde getirir.
Ancak Klinigi stabil olmayan, NIMV’nin kont-
rendike oldugu hastalarda IMV giivenlidir. Ge-
nellikle sedatizasyon ihtiyaci olusur. Sekresyon-
lar1 aspire edilmelidir. Beslenme parenteral ya
da enteral yolla saglanmalidir. Tablo 8’ da IMV
endikasyonlar1 gosterilmistir.

SONUC

Solunum yetmezligi akcigerden veya diger
organlardan kaynaklanan bir¢ok durumda gorii-
lebilmektedir. Hipoksemik solunum yetmezIligi-
nin mekanizmalari, klinik bulgulari, laboratuvar
testleri sonuglarinin iyi yorumlanmasi hastaya
hizla tan1 koymamiz ve hemen tedaviye basla-
mamiz konusunda yol gostericidir. Oksijen teda-
visi, invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon

Hipoksemik Solunum Yetmezligi

ve ECMO ile hastalar1 zamaninda gereken tedavi
ile bulusturmamiz daha hizl ve sekelsiz iyilesme
stireci a¢isindan 6nemlidir.

Tablo 8. invaziv mekanik ventilasyon
endikasyonlari

Kardiyopulmoner arrest

Solunum kas yorgunluguna yol acan solunum eforu ve
artmis ventilatuar tiketim ile solunum yetmezIigi veya
takipne

NIMV'a uygunsuzluk veya NIMV'un yetersiziligi ile
ciddi hiperkapnik solunum yetmezligi

Noninvasif oksijen cihazlarinin yetersizligi ile ciddi
refrakter hipoksemi

Ciddi refrakter asid-baz bozuklugu
Havayolunu korumada yetersizlik
Sekresyonlarin temizlenmesinde yetersizlik
Bradipne ile solunumu siirdiirmede azalma
GKS <8 olmasi

Ciddi travma

Genel anestezi gerektiren cerrahi
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GIRIS

Obstriiktif akciger hastaliklar: tiim diinyada
olduk¢a sik goriilen, hava akim kisitlamas: ve
solunumsal semptomlarla karekterize olan has-
taliklardir. Sik ataklarla seyreden bu hastaliklar
ilerleyen zamanlarda hastalarin efor kapasitele-
rinin azalmasina, giinliik fiziksel aktivitelerinin
kisitlanmasina ve yasam kalitelerinin bozulma-
sina neden olurlar. Sik karsilagilan Obstriiktif ak-
ciger hastaliklary;

1. Kronik obstriiktif akciger hastalig
2. Astim

3. Bronsiektazi

KRONIiK OBSTRUKTIF AKCIiGER
HASTALIGI (KOAH)

KOAH, kalic1 ve ilerleyici bir hava akimi kisit-
lanmasiyla kendini gosteren kronik inflamatuar
bir hastaliktir. Artan havayolu direnci ve azalan
elastik geri ¢ekim giicii havayolu akiminda kisit-
lanmaya ve hava yollarinin ekspiryum sonunda
acik kalma yeteneginde bozulmaya yol acar. Eks-
piryum sonunda hava yollarinin kollabe olmasi
ekspiryumun tamamlanamamasina, ekspiryum

sonu rezidiiel voliimiin artmasina, hiperinflasyo-

OBSTRUKTIF HAVAYOLU

HASTALIKLARI VE

MEKANIK VENTILASYON

Aysel SUNNETCIOGLU'

na ve Oto-PEEPe (ekspirasyon sonu pozitif ba-
sing) yol acar. Hiperinflasyon ilerleyicidir ¢iinkii
bir sonraki solugun baslangici ncesi tam eksha-
lasyonun yapilamamasi sonucu her bir soluk ile
akcigerde hava birikir. KOAH’taki kas disfonksi-
yonu ile iligkili diger mekanizmalarla birlikte hi-
perinflasyon diafram kasi atrofisine neden olur."?
Diafram kas: atrofisi ile KOAH patofizyolojisinin
merkezinde bulunan havayolu obstriiksiyonunun
kombinasyonu solunum kas yiikiinde artisa yol
acar. KOAH hastalarinda, alveolar hacim kayb,
ol bosluk ve kotii solunum mekanikleri sonucu
bozulan ventilasyon akut alevlenmelerle daha da
bozularak gaz degisiminde bozulmaya neden ol-
maktadir.” Akut alevlenmeler medikal tedavi ile
kontrol altina alinamadiginda, mekanik venti-
lasyon gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Mekanik
ventilasyon; solunum yetmezligine neden olan
patoloji ortadan kaldirilana kadar, solunum sis-
teminin ana gorevi olan gaz degisiminin optimal
sartlarda stirdiiriilebilmesi i¢in yeterli ventilasyo-
nu mekanik olarak saglar ve solunum isini azaltir.

KOAH'da Noninvasiv Mekanik
Ventilasyon

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV);
solunum yetersizligi olan olgularda, endotrake-

! Dog. Dr., Van Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 AD, izciaysel@mynet.com
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fonksiyonunda iyilesme saglamak ve ileri asama-
larda hiperkapniyi azaltmak amaciyla mekanik
ventilasyon uygulama stratejileri net olarak be-
lirlenmemis.

Akut solunum yetmezligi gelisen bronsektazi
hastalarinda NIMV tedavisi endikasyonlar1 KO-
AH’l1 hastalara benzer olmakla birlikte artmis
balgam iiretimi ve sekresyonlar NIMV uygula-
masini kisitlayan bir faktordiir. >

Invaziv mekanik ventilasyon, bronsektazinin
alevlenmesine bagli akut solunum yetmezligi
olan hastalarda 6zellikle sorunludur, ¢tinki bu,
9%19-35’lik bir mortalite oran1 ve yogun bakimda
uzun sireli kals ile iligkilidir.>

SONUC

Obstriiktif havayolu hastaliklarinda medikal
tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda mekanik
ventilasyon, solunum sisteminin ana gorevi olan
gaz degisiminin optimal sartlarda siirdiiriilebil-
mesi igin yeterli ventilasyonu saglayarak solu-
num isini azaltir. Mekanik ventilasyonun segil-
mis hastalarda, dogru zamanda, uygun cihaz ve
mod tercih edilerek kullanilmasi hayati 6neme
sahiptir.
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GIRIS

Restriktif akciger hastaliklarinda akut veya
kronik solunum yetmezligi gelisebilmektedir.
Bu hastalarda solunum yetmezligi gelistiginde
ventilasyon desteginin saglanmasinda oksijen
tedavisi, noninvaziv mekanik ventilasyon ve in-
vaziv mekanik ventilasyon dnemli bir yer tutar.
Ventilasyon destegi ile bu hastalarin hayat ka-
litelerinde ve sagkalimda artis gozlenmektedir.
Bu béliimde altta yatan nedene bagli olarak so-
lunum yetmezIligi yonetimi hakkinda bilgi veri-
lecektir.

Restriktif akciger hastalig1 akciger hacminde
azalma ile tanimlanan anormal akciger fonksiyo-
nu paternidir."* Siddetli kisitlayic1 hastaliklarda
vital kapasite, fonksiyonel rezidiiel kapasite, rezi-
diiel voliimii igeren total akciger kapasitesi azalir.
Hafif veya orta dereceli restriktif hastaliklarda
rezidiiel voliim normal veya hafif artmis olabilir.
(Sekil 1) Restriktif akciger hastaliklar1 (RAH),
akcigerlerin, goglis duvarinin veya her ikisinin
azalmis kompliyans: ile iliskilidir, akcigerlerin
ekspansiyonunda bir obstriiksiyon, sinirli hava

RESTRIKTIiF AKCIGER
HASTALIKLARI VE
SOLUNUM YETMEZLIGI

Huilya GUNBATAR!

alimi, akciger hacminde azalma ve beraberinde
solunumun bozuldugu bir hastalik grubudur.
RAH spesifik klinik bir antiteden ¢ok bir kag
hastaliklardan olusan durumdur.(Tablo 1)

Her bir respiratuvar sikliiste, hava akimyi, ak-
cigerlerin inflasyonu ile akciger hava birimlerine
girer ve deflasyonla akcigeri terkeder . Akcigerde
inflasyona respiratuvar , diyafragmatik ve eks-
ternal interkostal kaslarin kontraksiyonu eslik
eder, buna karsilik, deflasyon pasif bir siiregtir.
Akciger dis1 kisitlama anormal gogiis duvarinin
sertliginde artig ve solunum kas zayifliginda ol-
dugu gibi gibi akciger hacimlerini kisitlar. Plev-
ral boslugun i¢cindeki herhangi bir hastalik da ak-
ciger hacminde bir kayba neden olabilir. Akciger
restriksiyonu gergek bir akciger dokusu kaybina
neden olan (timor, pndmonektomi), hava iceren
kay1p alveoller (pulmoner 6dem veya pnémoni),
veya akciger esnekligi kayb1 (fibroz, sarkoidosis,
kollajen hastalig1) gibi herhangi bir bozuklugu
igerir. Ayn1 zamanda progresif bozukluklarin
herhangi birinden kaynaklanan obstriiktif hava
yolu hastalig1 (astim, bronsit) komplike oldu-
gunda atelektazi gelisebilir.

! Dog. Dr. Van Yiiziincii Yil Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Gogiis Hastaliklar1 AD, hulyagunbatar@gmail.com
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SOLUNUM YETMEZLIGI
iLE SEYREDEN AKCIGER
ENFEKSIYONLARI

Bahar AYDINLI
Harun OZMEN?

GIRIS

Solunum yetmezligi; arteriyel kanda parsiyel
oksijen basincinin (PaO,)<60 mmHg veya parsi-
yel karbondioksit basincinin(PCO,)>45 mmHg
olmasi seklinde tanimlanir. Genel olarak oksi-
jenizasyon ve/veya karbondioksit eliminasyo-
nunda bozulma olarak tanimlanabilir.'! Solunum
yollarinda filtrasyon, epiglottik refleks, mukosili-
yer aktivite, mukus, sekretuar immiinglobulinler,
pulmoner alveolar makrofaj ve polimorfoniikle-
er lokositler baglica savunma mekanizmalari-
mizdir.>?

PNOMONI

Pnomoni alt solunum yollarinin savunma
mekanizmalarinda bozukluk sonucunda termi-
nal bronsiyollerden baglayan akut infeksiyon,
klinik ve radyolojik olarak akcigerde konsolidas-
yon saptanmasidir. Distale ulasan etkenin say1 ve
viriilansi, savunma mekanizmalarinin durumu
onemlidir. Enfeksiyoz, fiziksel ve kimyasal etken-
lerle olusabilir.* Toplum kokenli (TKP) ve hasta-
nede gelisen (HGP) pnémoni infeksiyon iligkili
mortalitenin sik sebeplerindendir. Hastalar 6k-
stiriik, balgam, ates, solunum sikintisi, gogiis
agrisi, halsizlikle bagvurabilir.” TKP’li hastalarin

Tablo 1. Pnomonilerin siniflandiriimasi

Lober pnémoni

Anatomik yerlesimi Bronkopndmoni

interstisiyel pnémoni

Enfeksiyoz
Etiyoloji

Nonenfeksiyoz
Klinik Tablo

Bakteriyel, Viral,Paraziter,Fungal
Mikobakteriyel

Fiziksel, Kimyasal, immiinolojik

Tipik pnémoni Atipik Pnémoni

Toplum Kokenli Pnémoni (TKP)

Ampirik tedavi yaklasimi

Hastanede gelisen pnémoni (HGP)

immiin suprese kisilerde gelisen pnémoni

Agirlik durumu

Digerleri

Hafif pndmoni* Agir pnémoni

Aspirasyon pnomonisi Yaslilarda gelisen pnomoni
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2 Uzm. Dr., Mersin Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, hrnozmn@gmail.com

165



Solunum Yetmezligi

10.

11.

KAYNAKLAR

. Ozyilmaz E. Respiratory Failure. Cukurova Medi-

cal Journal 2014;39(3):428-442.

Duma R. Pneumococcal Pneumoniae. In: Gold-
man L, Bennett JC. Cecil Textbook of Medicine.
Philadelphia:W.B Saunders Comp. 2000:1603-
1609

Nelson S, Summer WR. Innate Immunity, Cy-
tokines and pulmonary host defense. Inf Disease
Clin N Amer. 1998; 12(3):555-567. DOI: 10.1016/
s0891-5520(05)70198-7.

Mackenzie G.The definition and classification of
pneumonia. Prneumonia (Nathan)2016;(22):8-14.
DOI: 10.1186/s41479-016-0012-z

Ellison RT, Donowitz GR.AcutePneumonia.In-
:Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, eds. Mandell,
Douglas, and Bennett's Principles and Practice of
Infectious Diseases. 6th ed. New York: Churchill
Livingstone 2015; 823-846

. Ozlii T, Biilbil Y, Ozsu S. Community-acquired

pneumonia based on the Turkish national data. Tu-
berk Toraks 2007;55(2):191-212. PMID:17602349
Aygicek O, Ozlii T. Ciddi Toplum Koken-
li Pnomoni. Giincel Gogiis Hastaliklart Seri-
5i,2018;6(2):70-79. DOL: 10.5152/gghs.2018.019
Lionel A. Mandell, Richard G. Wunderink, An-
tonio Anzueto,et al. Whitney. Infectious Diseas-
es Society of America/American Thoracic Soci-
ety Consensus Guidelines on the Management
of Community-Acquired Pneumonia an Adults.
Clinical Infectious Diseases. March 2007;44(2):27-
72, https://doi.org/10.1086/511159

Kaygusuz S, Koksal I, Aydin K,et al .Investigation
of atypical bacteria and virus antigens in respira-
tory tract infections by use of an immunofluores-
cence method. Jpn J Infect Dis. 2004 Apr;57(2):33-
36.

Khawaja A., Zubairi ABS, Durrani FK,et al. Etiol-
ogy and outcome of severe community acquired
pneumonia in immunocompetent adults. BMC In-
fectious Diseases 2013; 13:94. DOI:10.1186/1471-
2334-13-94

Koksal 1, Ozl T, Bayraktar O, et al.Etiological
agents of community-acquired pneumonia in
adult patients in Turkey; a multicentric, cross-sec-
tional study. Tuberk Toraks 2010; 58: 119-127.
PMID:20865563

176

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

Burgos J, Luja’'n M, Larrosa MN,et al. Risk fac-
tors for respiratoryfailure in pneumococcal pneu-
monia: the importance of pneumococcal sero-
types. Eur Respir ] 2014; 43(2): 545-553 DOL:
10.1183/09031936.00050413 545

Memish ZA, Almasri M, Turkestani A, et al. Eti-
ology of severe community acquired pneumonia
during the 2013. Int ] Infect Dis 2014; 25:186-190.
DOI: 10.1016/j.ijid.2014.06.003

Tirk Toraks Dernegi Erigkinlerde Toplumda
Gelisen Pnémoni Tani ve Uzlagi Raporu. Tiirk
Toraks Dergisi, 2009; Cilt:10, Ek: 9

Simonetti A, Viasus D, Garcia-Vidal D, et al. Tim-
ing of antibiotic administration and outcomes of
hospitalized patients with community-acquired
and healthcare-associated pneumonia. Clin Micro-
biol Infect 2012; 18(11): 1149-1155. DOI:10.1111/
j.1469-0691.2011.03709.x

Houck PM, Bratzler WD, Nsa W, et al. Timing
of Antibiotic Administration and Outcomes for
Medicare Patients Hospitalized With Communi-
ty-Acquired Pneumonia. Arch Intern Med. 2004;
164(6): 637-644. DOI:10.1001/archinte.164.6.637
Adamantia Liapikou, Catia Cilloniz.
community-acquired pneumonia: Severity and
management. Community Acquired Infection
2015;2(1):3-7. DOI: 10.4103/2225-6482.153855
Wendy IS, Leyla A, Dean TE,et al. Macrolides
and Mortality in Critically Il Patients With
Community-Acquired Pneumonia: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Critical Care Medi-
cine. February2014;42(2):420-432.DOI: 10.1097/
CCM.0b013e3182a66b9b

Nie W, Li B, Xiu Q.p-Lactam/macrolide dual
therapy versus B-lactam monotherapy for the
treatment of community-acquired pneumonia
in adults:a systematic review and meta-analy-
sis.] AntimicrobChemother2014;69(6):1441-1446.
DOI:10.1093/jac/dku033.

Tabakoglu E. Agir Pnémonide Steroid Tedavisi.
Giincel Gogiis Hastaliklar: Serisi 2014; 2 (1): 48-51.

Severe

. Torres A, Sibila O, Ferrer M, et al. Effect of Corti-

costeroids on Treatment Failure Among Hospital-
ized Patients With Severe Community Acquired
Pneumonia and High Inflammatory Response.
JAMA 2015;313(7):677-686. DOI:10.1001/
jama.2015.88



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Solunum Yetmezligi ile Seyreden Akciger Enfeksiyonlari

Tagami T, Matsui H, Horiguchi H, et al
Low-dose
ty in severe community-acquired pneumo-
nia patients. Eur Respir ] 2015; 45: 463-472.
DOI:10.1183/09031936.00081514

Bi ], Yang J, Wang Y, et al. Efficacy and Safety of
Adjunctive Corticosteroids Therapy for Severe
Community- Acquired Pneumonia in Adults: An
Updated Systematic Review and MetaAnalysis.
PLoS One. 2016; 11(11):e0165942. DOI:10.1371/
journalpone.0165942

Stern A, Skalsky K, Avni T,et al. Corticosteroids
for pneumonia. Cochrane Database Syst Rev.
2017;12(12):CD007720

Tiirk Toraks Dernegi Eriskinlerde Hastanede
Gelisen Pnomoni Tani ve Tedavi Uzlasi 2018
Raporu eISBN 978-605-68474-2-4.

Tiirk Toraks Dernegi Eriskinlerde Hastanede

corticosteroid use and mortali-

Gelisen Pnomoni Tan1 ve Tedavi Uzlagi Raporu.
Tiirk Toraks Dergisi, 2009;10(Ek 6):1-24.

Kalil AC, Metersky ML, Klompas M, et al. Man-
agement of Adults With Hospital-acquired and
Ventilator-associated Pneumonia: 2016 Clinical
Practice Guidelines by the Infectious Diseases
Society of America and the American Thoracic
Society. Clin Infect Dis 2016;63(5):e61-e111. DOI:
10.1093/cid/ciw353

Nseir S, Di Pompeo C, Soubrier S, et al. Effect of
ventilator-associated tracheobronchitis on out-
come in patients without chronic respiratory fail-
ure: a case-control study. Crit Care 2005;9(3):238-
245. DOI:10.1186/cc3508

Avcal M, Ozgenq O, Coskuner A, et al. Hospi-
tal-acquired pneumonia in nonintensive care
unit wards. Turk J Med Sci 2010;40(3):357-363.
DOI:10.3906/sag-0902-14

Esen S, Leblebicioglu H.Prevalence of nosoco-
mial infections at intensive care units in Tur-
key:a multicentre 1-day point prevalence study.
Scand ] Infect Dis 2004;36(2):144-148. DOL
10.1080/00365540410019156.

Leblebicioglu H, Erben N, Rosenthal VD, et al.
International Nosocomial Infection Control Con-
sortium (INICC) national report on device-asso-
ciated infection rates in 19 cities of Turkey, data
summary for 2003-2012. Ann Clin Microbiol An-
timicrob 2014;13:51. DOIL: 10.1186/512941-014-
0051-3

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Tagrikulu H, Memis D, Inal MT, et al. Yogun
bakim hastalarinda ventilator iligkili pnémoni
insidansinin arastirilmast. J Turk Soc Intens Care
2016;14(1):28-38. DOL: 10.4274/tybdd.30602.
American Thoracic Society, Infectious Diseasee
Society of America Guidelines for the manage-
ment of adults with hospital acquired, ventilator
associated, and health care associated pneumonia.
Am ] RespirCritCareMed2005;171(4):388-416.
DOI: 10.1164/rccm.200405-644ST

Koulanti D, Tsigou E, Rello ].Nosocomial pneu-
monia in 27 ICUs in Europe:perspectives from
EU-VAP/CAP study. Eur ] Clin Microbiol In-
fect Dis 2017;36(11):1999-2006. DOI: 10.1007/
$10096-016-2703-z

Scheld WM.Developments in the pathogenesis,di-
agnosis and treatment of nosocomial pneumonia.
Surg Gynecol Obstet1991;172 Suppl: 42-53.

Zagli G, Cozzolino M, Terreni A, et al. Diagnosis of
ventilator-associated pneumonia: a pilot, explora-
tory analysis of a new score based on procalciton-
in and chest echography. Chest 2014;146(6):1578-
1585. DOLI: 10.1378/chest.13-2922.

Mongodi S, Via G, Girard M, et al. Lung ultra-
sound for early diagnosis of ventilator associat-
ed pneumonia. Chest 2016;149(4):969-980. DOL:
10.1016/j.chest.2015.12.012

Zampieri FG,Nassar JrAP,Gusmao-Flores D,et
al.Nebulized antibiotics for ventilator-associated
pneumonia:a systematic review and meta-analy-
sis.Crit Care2015;19(1):150. DOI:10.1186/s13054-
015-0868-y.

Yang JW, Fan LC, Lu HW, et al. Efficacy and safety
of long-term inhaled antibiotic for patients with
noncystic fibrosis bronchiectasis: a meta-analy-
sis.ClinRespirJ2016;10(6):731-739. DOI: 10.1111/
crj.12278

Paraziter Akciger Hastaliklari Tan1 ve Tedavi.
Uzlas1 raporu. Tiirk Toraks Dergisi 2009;Cilt 10,ek
8(10)

Giiven FS, Giiven L, Dursun BA, et al. Pulmon-
er Amibiazis: Bir Olgu Sunumu. Solunum Hast-
aliklar:1 2000; 11: 410-414

Canda MS, Gliray M, Canda T, et al.The Pathol-
ogy of Echinococcosis and the Current Echino-
coccosis Problem in Western Turkey (A Report of
Pathologic Features in 80 Cases). Turk J Med Sci.
2003; 33:369-374.

177



43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Solunum Yetmezligi

Harlaftis NN, Aletras HA, Symbas PN. Hydatid
disease of the lung. In: Shields TW, Locicero J,
Ponn RB, Rusch VW, eds. General Thoracic Sur-
gery. Philadelphia: Lippincott Williamse»Wilkins,
8th edition.2019;1280.

Koktiirk O. Akciger hidatik kist hastalig1. Toraks
Kitaplar: 2001; 3:557-604.

Sayir F, Cobanoglu U. Yoremizin Endemik Parazit-
er Hastaligi: Kist Hidatik.Derleme. Van Tip Dergi-
si 2013; 20(4): 288-293

Ravdin JI, Other Protozoa, Toxoplasmosis and
Malaria. Parasitic Lung Disease, Ed. Mahmoud
AAF, Marcell Decker Inc.1999; 77-88.

Markell EK, John DT, Krotoski WA, et al. Medical
Parasitology. Editor: Greg Martin Authors: David
John William Petri.Philadelphia: W.B. Saunders
Company; 9th Edition.2006

Erdenen E, Miiderrisoglu AC. Eosinophilic Pul-
monary Diseases in Adults. Istanbul Med ] 2018;
19(3): 189-193

Clinch CR, Stephens MB. Case description of as-
cariasis. Arch Fam Med, 2000;9(10):1193-1194.
DOI:10.1001/arcfami.9.10.1193
ValentineCC,HoffnerRJ,HendersonSO.
Threecommon
fection in an urban emergency department.
JEmergMed,2001;20(2):135-139.D0I1:10.1016/
s07364679(00)00300-0

Gakosso LGC, Fatima Baadi F, Abakka FZ, et al.
The visceral larva migrans caused by Toxocara
canis: a case report. Pan Afr Med J. 2020; 36: 150.
DOI: 10.11604/pamj.2020.36.150.24176
Cetinoglu E, Ursav A.Fungal Pnémoniler:Hang-
iKonak¢ida,Ne Zaman,Hangi Tedavi?Gtincel-
GogiisHastaliklariSerisi2014;2(1): 35-47

Helmut J.E, Burchardc G, Oliver AC,, et al. Di-
agnosis and Management of Systemic Endemic
Mycoses Causing Pulmonary Disease Respiration
2018;96(3):283-301. DOI: 10.1159/000489501
Rick EM, Woolnough K, Pashley CH, et al. Aller-
gic Fungal Airway Disease .J Investig Allergol Clin
Immunol 2016;26(6):344-354. DOI: 10.18176/jia-
ci.0122

Yao Z. , Wanqging Liao W. Fungal respiratory dis-
ease. Curr Opin PulmMed2006;12(3):222-227.
DOI:10.1097/01.mcp.0000219272.57933.01

resentations of Ascariasisin-

178

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Islam A, Christopher H. Mody Management of
fungal lung disease in the immunocompromised
Ther Adv Respir Dis 2010; 5(5):305-324. DOI:
10.1177/1753465811398720
Petrikkos G, Skiada A, Lortholary O, et al. Ep-
idemiology and clinical manifestations of mu-
cormycosis. Clin Infect Dis 2012; 54(1): 23- 34.
DOI:10.1093/cid/cir866
TATD kritik bakim ¢alisma grubu sepsis tan1 ve
tedavi belgeleri 2018.www.tatd.org.tr ‘uploads’
tbl_calisma_grubu_belgeleri
Aypak A. Sepsisde tani ve tedavi. Sepsiste tan1 ve
tedavi - ekmud www.ekmud.org.tr’ sunum ‘indir’
177-sepsiste

Meke A. Sepsis hastalarin tedavi yonetiminde
sepsis-3 kilavuzuna uyumun retrospektif olarak
degerlendirilmesi. Tipta uzmanlik tezi.Istanbul.
2020
61-Giil S. NISAN 2018. Sepsis klinik tanisi ve te-
davisi - ekmud /Ekmud.org.tr
Sahinoglu G. Dahiliye yogun bakim hastalarinda
sepsis siklig1 ve sepsiste mortaliteyi etkileyen fak-
torler. Uzmanlik tezi. 2014
Cecconi M, Evans L, Levy M, et al. Sepsis and
septic shock. Lancet 2018;392(10141):75-87.
DOI:10.1016/S0140-6736(18)30696-2
Kuzucuoglu T. Doku Oksijenizasyonu. Kartal
Egitim ve Arastirma Klinikleri 1998; cilt IX: 1-4,
720-22
Mikkelsen M. E, Shah C.V, Meyer N. ], et al. The
epidemiology of acute respiratory distress syn-
drome in patients presenting to the emergency
department with severe sepsis. Shock. 2013; 40(5):
375-381. DOI:10.1097/SHK.0b013e3182264682.
Genga K.R., Russell J.LA Update of Sepsis in the
Intensive Care Unit. Journal of Innate Immunity
2017;9:441-455 DOI: 10.1159/000477419
Florin TA, Plint CA, Zorc JJ. Viral Bronchiolitis.
Seminar.2017;389: 211-224. DOI: 10.1016/50140-
6736(16)30951-5
Joseph MM, Edwards A. Acute bronchiolitis:
Assessment and Management in the Emer-
gency Department. Pediatr Emerg Med Pract
2019;16(10):1-2



GIRIS

Solunum sisteminin temel gorevi olan ok-
sijeni alip karbondioksiti verebilmesi i¢in, ak-
cigerlerin vaskiiler sistem ve kalp ile birlikte
esgiidiim halinde ¢alismas: gerekmektedir. Ak-
ciger-kalp-damar yataginin olusturdugu venti-
lasyon -perfiizyon islevinin akciger, kalp veya
damar patolojilerinden dolay1 aksamasi halinde
hemodinaminin bozulmas: ka¢inilmazdir. Pul-
moner dolasim, pulmoner arteriyel ve pulmoner
venoz dolasimi icermektedir. Ozellikle Pulmoner
dolasimin vaskiiler yapisinin yogunlugu ve siste-
mik dolasim ile olan baglantisi sebebi ile bircok
sistemik hastalik belirtilerini pulmoner sistemde
gosterebilmektedir.

Pulmoner vaskiiler patolojiler igerisinde
pulmoner hipertansiyon (PH) ve alt gruplar ,
pulmoner emboli, pulmoner 6dem, konjenital
pulmoner vaskuler anamoliler ve pulmoner vas-
kuler yapinin inflamatuar hastaliklar1 yer almak-
tadir.Yogun bakim iinitelerinde (YBU) akciger
veya akciger dist nedenlerle pulmoner vaskiiler
patolojiler sik gozlenmektedir. Bu durum hasta-
liklarin klinik seyrini degistirmekte mortaliteyi
ve morbiditiye etkilemektedir.YBUde izlenen,
uzamis veya zor weaning gozlenen her hastada

PULMONER VASKULER

HASTALIKLAR VE YOGUN

BAKIM

Selvi ASKAR'
Mintecep ASKAR?

altta yatan tani konulmamis pulmoner vaskuler
patoloji akla getirilmelidir.Pulmoner vaskuler
patolojiyi olusturan nedenin bulunmasi ve nede-
ne yonelik tedavi planlanmasi, 6zellikle vaskuler
rezistansi artiran durumlardan [hipotermi, hi-
poksi, hiperkarbi, asidoz, yiiksek PEEP (Ekspi-
rasyon sonu pozitif basing) uygulanmasi] kaci-
nilmasi gerekmektedir.'

PULMONER HiPERTANSIYON VE
YOGUN BAKIM

Pulmoner hipertansiyon (PH), pulmoner ar-
teriyel basingta yiikselme ve bunun neticesinde
sag kalp yetmezligiyle sonuglanan, pulmoner
arterlerde remodeling ve vazokonstriiksiyon-
la karakterize ilerleyici pulmoner vaskiiler bir
hastaliktir. Gecikmis tan1 ve yetersiz tedavi du-
rumunda PH, pulmoner vaskiiler direng artis,
sag ventrikiil yetmezligi ve erken o6liime neden
olabilir. 2018 yilinda yapilan PH toplantisinda
PH; ortalama PAB>20 mmHg, pulmoner arter
kama basinct (PAWP)<15mmHg ve pulmoner
vaskiiler rezistans (PVR)>3 WU olarak tanim-
lanmistir.* Ayni sempozyumda PH’a neden olan
hastalik gruplar1 Tablo 1de gosterildigi gibi dii-
zenlenmistir. Grup 1, Pulmoner arteriyel hiper-

! Dog. Dr., Van Yiiziincii Y1l Univeristesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 AD, selviasker@gmail.com
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cmH20) ek olarak, basing desteginin (IPAP ile
EPAP veya CPAP arasindaki fark) 7-10 cmH20
civarinda baglanmasi ve 2 cmH2O’lik artislarla
6-8 ml/kg’lik tidal voliimii saglayan basing diize-
yine ulagilmasi hedeflenmistir. Avrupa Kardiyo-
loji Dernegi rehberinde baslangigta 5-7.5 cmH20
diizeyinde CPAP uygulanmasi ve 10 cmH20O%
kadar olmak iizere, klinik yanita gore titre edil-
mesi Onerilmistir*®. Avrupa Kardiyoloji Dernegi
rehberinde akut kardiyojenik pulmoner 6demli
her hastada NIMV’nin miimkiin oldugu kadar
erken disiiniilmesi gerektigi ve oneri sinifi Ila
olarak, kanit derecesi de B olarak belirtilmistir.*®

SONUC

Sonu¢ olarak yogun bakim {initelerinde
(YBU) akciger veya akciger dis1 nedenlerle pul-
moner vaskiiler patolojiler stk gozlenmektedir.
Bu durum hastaliklarin klinik seyrini degistir-
mekte mortaliteyi ve morbiditiye etkilemektedir.
YBU'de izlenen, uzamis veya zor weaning goz-
lenen her hastada altta yatan tani konulmamais
pulmoner vaskuler patoloji akla getirilmelidir.
Pulmoner vaskuler patolojiyi olugturan nedenin
bulunmasi ve nedene yonelik tedavi planlanmasi
6nem arzetmektedir.
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GIRIS

Akut solunum yetmezIligi (ASY), gebelik ve
postpartum donemde yogun bakim {initesine
(YBU) yatisla iligkili en sik goriilen organ is-
lev bozuklugudur. Tedavi edilmezse maternal
ve fetal kotii sonuglara neden olur. ASY, daha
sik olarak tiglincii trimester gebelerin ve post-
partum donemdeki kadinlarin %0.1-0.2’sini
etkileyen nadir bir komplikasyondur." Gebe-
likte solunum sisteminde meydana gelen ana-
tomik ve fizyolojik degisiklikler bu hastalarin
degerlendirilmesini ve yonetimini etkiler. Ge-
belik sirasinda solunum yetmezIliginin neden-
leri arasinda astim, pulmoner enfeksiyonlar,
pulmoner 6dem, pulmoner tromboembolizm,
akut solunum sikintis1 sendromu(ARDS), ve
interstisyel akciger hastaliklar1 yer alir. Solu-
num yetmezligi, preeklampsi, amniyotik sivi
embolisi veya peripartum kardiyomiyopati gibi
gebelige 6zgii durumlardan da kaynaklanabi-
lir.? Gebelikte ciddi solunum yetmezIligi vaka-
larinda, tigiincii trimesterde %80 varan erken
dogum riski ve ilk trimesterde %57’ ye varan
kendiliginden disiik riski vardir.’ Bu boélim-
de, gebelikte ve peripartum dénemde solunum
sisteminde gelisen fizyolojik degisikliklerin,
gebede akut solunum yetmezligi klinik bulgu-

GEBELIK VE SOLUNUM
YETMEZLIiGi

Hilal USLU YUVACI'

larinin, ayirici tanisi ve tedavisinin gozden ge-
¢irilmesi amaclanmigtir.

GEBELIKTE SOLUNUM
SISTEMiINDEKI FiZYOLOJIK
DEGISIKLIKLER:

Gebelikte, tist solunum yolunda, gogiis du-
varinda, akciger hacimlerinde, ventilasyon ve
gaz degisiminde 6nemli anatomik ve fizyolojik
degisiklikler meydana gelir. Gebelikte fizyolojik
degisiklikler; hormonal etkiler, genisleyen ute-
rusun mekanik etkileri ve fetoplasental iinitenin
artan metabolik ihtiyaglar1 nedeniyle ortaya ¢i-
kar. Gebelikte normal fizyolojik degisikliklerin
patolojik sapmalarini anlamak, normal gebelik
sirasinda ortaya ¢ikan nefes darligini, gebelikte
goriilen kardiyopulmoner hastaliklarla iligkili
patofizyolojik durumlardan ayirt etmede 6nem-
lidir. Ayrica, kardiyopulmoner rahatsizliklar
olan kadinlarda gebelikte ve peripartum donem-
de kotiilesen hastaligin 6ngorillmesinde kritik
oneme sahiptir.

Ust solunum yolunda, burundaki kan da-
marlarinda vazodilatasyona bagli olarak, burun
kanamasi, rinit ve burun tikaniklig goriilebilir.*
Ayrica st solunum yollarinda 6dem ve hipere-
mi®, gebelikte boyun ¢evresinde artigin olmasi

! Dog. Dr., Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, Sakarya, hilaly@sakarya.edu.tr
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Solunum Yetmezligi

onatal resiisitasyon i¢in 6nceden hazirlanmasi
onemlidir. Postpartum donemde siitten kesme
icin kriterler tam olarak belirlenmemistir, ancak
gebe olmayan hastalarla ayn1 kilavuzlara uyul-
malidir.”’

SONUC

Akut solunum yetmezligi, gebeligin nadir
goriilen bir komplikasyonudur. Gebelerin, so-
lunum fizyolojisinde degisikliklerin oldugu, bu
degisikliklerin hastalarin degerlendirilmesini,
yonetimini etkileyebilecegi ve solunum yetmez-
liginin gebelikte farkli nedenlerinin oldugu unu-
tulmamalidir. Gebelik veya peripartum donem-
deki ASY’ de ayiric1 tanida, pulmoner 6dem,
pnomoni, aspirasyon, pulmoner emboli, astim
krizi, amniyotik siv1 ve venéz hava embolisi akla
getirilmelidir. Pulmoner 6dem ¢ogunlukla er-
ken dogum, kalp yetmezligi, siddetli preeklam-
psi veya eklampsinin tedavisine baglidir. Gebelik
sirasinda yonetim, gebe olmayanlara benzerdir.
Tedavi, oksijenasyon ve mekanik ventilasyon,
sedasyon, agr1 kontrolii, hemodinamik destek
(yani vazopresorler), intravenoz sivilar veya diti-
retiklerin diizenlenmesi, beslenme destegi, stres
tlseri ve vendz tromboembolizm profilaksisini
iceren destekleyici bakimi ve etiyolojinin tedavi-
sini igerir. Gebenin endotrakeal entiibasyonun-
da, solunum yolu 6demi ve apne sonrast hizl
oksijen desatiirasyonu gelisebilmesi nedeniyle
artan bir risk tasidig1 akilda tutulmalidir. Gebe-
lik sirasinda ventilasyon ayarlari, oksijenasyon
hedefleri ve siitten kesme siireci ile ilgili 6zel
kilavuzlar hala eksiktir. Gebelerde ilag se¢imi,
olasi fetal teratojenik etkileri dikkate alinmalidur.
YBU’ de fetal monitorizasyon ve gebeligin deva-
minin giivenligi ve gerektiginde dogum sekli ve
zamanlamas1 konusunda karar verebilmek i¢in
obstetrik konsiiltasyon yapilmalidir.
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GIRIS

Oberzite, latinceden koken alan obesus soz-
ciigiinden tiireyip “cok yemek yiyen” anlamina
gelir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina
gore ise, obezite hastalig1 “Asir1 ve anormal yag
birikiminin sagliga zarar verebilecek diizeye gel-

» ]

mesidir”.

OBEZITE TANIM VE
EPIDEMIYOLOJI

20. Yiizyil baglarindan itibaren komplikas-
yonlara sebep olan yasam siiresini ve kalitesini
olumsuz etkileyen kronik hastalik olarak tanim-
lanan obezite, gegmis donemlerde ise bir varlik
ve refah belirtisi olarak goriilmistiir. Ciinki in-
sanoglu, tarih boyunca savaslar gibi bir¢ok ne-
denle yetersiz beslenme ve bunun sebep oldugu
problemlerle yiizlesmek durumunda kalmigtir.
Bu nedenledir ki obezitenin bir saglik problemi
olarak kabul edilmesi tarih boyunca gok uzun bir
stireg almistir.

Obeziteyi tanimlayabilmek i¢in viicut yag
oranint belirlemek basit ve uygulanabilir degil-
dir. Bu nedenle obezite, fazla yagdan ziyade faz-

OBEZITEDE SOLUNUM
YETMEZLIiGi

Omer TURK'
Nurettin KURT?

la kilo olarak tanimlanir. Obezitenin tanimi ve
siniflandirilmas: beden kitle indeksi (BKI)’ne
gore yapilir. Formiilii ise “BKi= Agirhik (kg)/Boy
(m?)” seklindedir. DSO’niin 6nerdigi siniflama-
ya gore BKI 30’un iizerinde olanlar obez olarak
tanimlanir. Obez hastalar tiim yas gruplarinda
Tablo 1'de goriildiigi gibi fazla kilolu, normal ve
zayif olarak tanimlanmaktadir. (Tiirk Endokri-
noloji ve Metabolizma Dernegi Obezite Tan1 ve
Tedavi Kilavuzu 2018)

Obezite hastaligi son zamanlarda hizli bir
artis gostermekle beraber, tiim diinyada 6nemli
bir saglik sorunu haline gelmistir. Obezite ge-
lismekte olan iilkelerde de goriilmekle beraber,
gelismis tilkelerde gortilme siklig: daha fazladir.
Giiniimiiz yasam tarzinin sebep oldugu fiziksel
inaktivite ve yiiksek yagli, kalorili beslenme bu
artistaki en belirgin nedenlerdir.? Cografi yerle-
sim, etnik koken ve sosyoekonomik durumdan
bagimsiz olarak her yasta ve her iki cinsiyette
de obezite prevalansi 6nemli 6l¢tide artmigtir.?
DSOniin ortaya koydugu verilere gore 2016 yili
itibariyle 18 yas ve tizeri yetigkinlerde fazla kilo-
luluk (BKi>25 kg/m?) kadin ve erkeklerde esit
olup %39 iken, obezite (BKI>30 kg/ m?) orani
kadinlarda %15, erkeklerde %11dir. DSOniin
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zal, nazal ve tam yliz maskesi seklinde ayrilir.
Akut donemde ve hiperkarbi gelisen hastalarda
ilk saatler kooperasyon ve suurda zorluk yasa-
nabilir. Bu nedenle NIMV’1 oro-nazal maske ile
baslatmak daha iyi bir segenek olacaktir. Akut
gelisen solunum yetmezliginde vakalarin ¢ogun-
lugu agizdan soludugundan nazal maske kullan-
mak NIMV basarisini olumsuz etkiler.”

Evde NIMYV, akut sorunun diizelmesinden
sonraki stabil donemde obezite ve obezitenin
eslik ettigi obstriiktif hastaliklar ve kronik solu-
num yetmezlikli bireylerde uygun kosullar varli-
ginda planlanmalidir.

OBEZITEDEKI SOLUNUM
YETMEZLIGINDE iNVAZIV
MEKANIK VENTILASYON
TEDAVISI

NIMYV tedavisinin ¢ok genis bir kullanim ala-
n1 olmasina ragmen kontrendikasyonlar1 dikkate
alinmalidir. Bunlar; kalp veya solunum durmast,
biling bulaniklig, siddetli ensefalopati, stabil ol-
mayan hemodinamiye yol acan kalp patolojileri,
hasta uyumsuzlugu, kontrolsiiz kusma veya asir1
tist gastrointestinal kanama, {ist solunum yolla-
rinda tikanik, Glasgow koma skoru (GKS)<10
olanlarda aspirasyon riski, yiiz deformasyonu
veya travmasl, hastanin istememesi, hipotansif
sok, kontrolsiiz kalp iskemisi ve aritmi, i birli-
gine yanagmayan ajite hasta, sekresyonlar: ¢ika-
ramama, yutma bozuklugu, kontrol edilemeyen
asirt salgi, coklu organ yetmezligi, tist havayolu
veya iist gastrointestinal cerrahi gegirmek, sid-
detli solunum yetmezIligi, gebelik, tedavi edilme-
mis pnomotoraks, sedasyon ihtiyaci olmasi, ve
akut miyokard enfaktiistidir.****

Invaziv mekanik ventilasyon bazen kaginil-
maz olmasina ragmen yan etkileri fazla olan bir
yontemdir. Noninvaziv ventilasyon kesinlikle in-
vaziv ventilasyona alternatif bir yontem degildir.

Obezitede Solunum Yetmezligi

Invaziv mekanik ventilasyon gereken hastalarda
gecikmeden entiibasyon uygulanmali ve invaziv
ventilasyona gecilmelidir, aksi halde solunum ve
dolagim durmasi gelisebilir.

SONUC

Sonug olarak son yillarda daha stk gérmeye
basladigimiz obezite, modern ¢agin sorunla-
rindan biridir. Obezitenin fizyolojik, mekanik
etkilerine bagli olarak viicut sistemlerinde bir-
cok degisiklikler meydana gelmektedir. Yatan ve
ayaktan gelen obez hastalarin tedavisi planlanir-
ken bu farkliliklar gozard1 edilmemelidir.
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GERIATRIK HASTALARDA

SOLUNUM YETMEZLIGI

Hilmi YETKIN'
Mehmet Emin KESKiN?2

GIRiS

Yashilik 65 yas ve iistii bireyler icin kullanil-
maktadir.! 65-75 yas arasi olanlar “geng yasl1”, 75-
85 yas aras1 olanlar “yasli” ve 85 yas tistii olanlar
da “cok yasli” olarak siniflandirilmaktadir.? En
yashi olanlar da yine “doksanliklar” ve “asirlik-
lar” olmak {izere ikiye ayrilabilmektedir.? Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2000 yilinda 600 milyon
olarak tahmin ettigi yash niifusun, 2025 yilinda
1,2 milyar ve 2050 yilinda da 2 milyara ulagaca-
gin1 ongormektedir.’ Birgok tilkede oldugu gibi
tilkemizde de yash niifus artmaktadur. Tiirkiyede
65 yas ve iizeri niifus orani 2009 yilinda % 7
iken, bu oran 2019 yilinda % 9,1% yiikselmistir.
Bu yas grubundaki niifusun %55.9’'unu kadinlar,
% 44,1’ini de erkekler olusturmaktadir.* Yashlik
beraberinde bir¢ok organ sisteminin islevinde
degisiklikleri de getirmektedir.” Hastanelere bas-
vuran hastalarin 6nemli bir boliimiini geriatrik
hastalar olusturmaktadir.’® Bir iilkenin yash nii-
fusunun artmasi, saglik sistemine de yiikler ge-
tirmektedir.” Saglik kurumlarina bagvuru, yatis
ve islemlerin oranindaki artis niifusun yaslanma
oranindan daha yiiksektir.®

SOLUNUM YETMEZLIGININ
TANIMI

Akut solunum yetmezligi solunum sistemi-
nin gaz degisimini saglayamamasidir. Bu du-
rumda yeterli oksijenasyonun saglanamamakta
(FiO, %21 iken PaO, < 60 mm Hg) ve/veya CO,
eliminasyonun yapilamamaktadir (PaCO, > 45
mm Hg). Hastanin kliniginde tasipne (> 30/da-
kika), dispne, ortopne, tasikardi, hipertansiyon,
siyanoz, abdominal solunum goériilebilmektedir.®

GERIATRIK HASTALARDA
RESPIRATUVAR DEGiSIMLER

Yaslanmayla respiratuvar sistemde bir takim
yapisal ve fonksiyonel degisiklikler olmaktadir.
Gegen yillarla birlikte gevresel maruziyet (sigara
dumanyi, endiistriyel dumanlar, hava kirliligi) de
artmaktadir. Degisimlere kars: gelisen kompan-
zasyonlarla uzun yillar klinik belirti vermeden
respiratuvar sistem etkilenmektedir. 1 saniyedeki
zorlu ekspiratuvar voliim (FEV,) degeri y1lda 20-
30 ml, zorlu vital kapsite yilda 15-25 ml azalir.
Solunum frekansi artarken, tidal volim diser.
Yaslanmayla birlikte total akciger kapasitesi de-
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(VCV) kiyasla daha iyi akciger ultrason skoru-
na (LUS), daha yiiksek dinamik kompliyansa ve
daha diisiik inspiratuar pik basincina yol agtig
belirtilmigtir.>*

SONUC

Yash niifus oranindaki artis devam etmekte
olup hastaneye bagvuru, yatis ve cerrahi gerek-
liligi bu artistan fazla gozlenmektedir. Anestezi
pratiginde geriatrik hastalarda solunum yetmez-
ligine yogun bakimda ve ameliyathanede pos-
toperatif donemde karsilagilmaktadir. Geriatik
hasta grubunda yagsla birlikte ortaya ¢ikan du-
rumlardan 6tiirii solunum yetmezligi gelisme ris-
ki yiiksektir. Ameliyathanede geriatrik hastlarda
geleneksel anestezik yaklagim yerine kisiye gore
yaklasim gerekli olup; preoperatif detayli deger-
lendirme, komorbiditelerin dikkate alinmasi, he-
defe yonelik siv1 tedavisi, uygun sivi ve inotrop
secimi, postoperatif tromboproflaksi ve solunum
egzersizlerini siirdiiriilmeyi kapsamalidir. Yogun
bakimda geriatrik hasta grubunda yogun bakim
kabiilii ve tedavi sekline karar verirken hastanin
daha o6nceki foksiyonel durumu, eslik eden has-
taliklari, solunum yetmezligini baslatan olay de-
gerlendirilmelidir. Yogun bakim siireci hakkinda
hastanin kendisi ve ailesi gercekgi bir yaklagim-
la bilgilendirilmelidir. Kontrendikasyon yoksa
venilator desteginde ilk tercih NIMV olmalidir.
Endotrakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyon
gerekliligi ortaya ¢ikmis ise uzamis ventilator ba-
gimlilig kotii prognoz gostergesi olup hastay bir
an Once ventilatorden ayirmak dnemlidir. Ancak
yasl hastalarda ekstiibasyon zor ve karmasik ola-
bilir. Geriatrik hastalarda pratikte kullandigimiz
esktiibasyon parametreleri degerlendirmede ba-
sarili olmayabilir.

Geriatrik Hastalarda Solunum Yetmezligi
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GIRIS

ARDSnin temel 6zelliklerinini ilk olarak As-
baugh ve arkadaslar1 1967 yilinda tanimlamslar-
dir. Asbaugh ve ark. 12 yetiskin hastada sol kalp
yetmezligi bulgusu olmadan ani gelisen dispne,
takipne, oksijen tedavisine direngli hipoksi, ak-
ciger kompliyansinda azalma, bilateral yaygin
infiltrasyonla beraber akcigerlerde 6dem, infla-
masyon, konjesyon, hyalen membranlar, fibrozis,
atelektazilerin goriildiigii bu tabloyu yetiskinler-
de akut respiratuar distres olarak tanimladilar.
1971 yilinda Petty ve Ashbaugh, akcigerde gorii-
len klinik tablonun sadece yetiskinlerde goriil-
diigiinii ileri stirerek Adult Respiratory Distress
Syndrome olarak adini degistirdiler."*

ARDS; yetiskin hiyalen membran hastaligy,
yetiskin solunum vyetersizligi sendromu, kon-
jesif atelektazi, hemorajik atelektazi, hipoksik
hiperventilasyon, pompa akcigeri, sok akcigeri,
transplantasyon akcigeri seklinde de adlandiril-

AKUT RESPIRATUAR
DISTRES SENDROMU

Yunus Emre TUNCDEMIR!

mistir. Ancak isimlendirme ve tani kriterleri ile
ilgili tartismalar olmas1 nedeniyle 1994 yilinda
Amerika-Avrupa ARDS Konsensus Konferansi
(AECC)’nda respiratuar distresin yenidoganlar-
da da goriildiigt goz ontine alinarak Adult yeri-
ne Acute kullanilarak Acute Respiratory Distress
Syndrome olarak isimlendirildi. Ayrica ARDS,
akut akciger hasarmin (Acute Lung Injury-ALI)
¢ok agir formu olarak kabul edildi.’

AECC; ARDSYi akut baslayan hipoksemi
(PaO,/F10,<200 mm Hg), bilateral akciger gra-
fisinde infiltrasyon ve sol atrial hipertansiyon
olmamasi olarak tanimladi. Akut akciger hasa-
rini(ALI) da benzer kriterler olmakla beraber
daha az siddetli hipoksemi (PaO,/FIO,<300
mmHg) olarak tanimlandi.>*¢ Ancak zamanla
tanimlamanin gegerliligi ve giivenligi ile ilgili so-
runlar ¢ikmasi nedeniyle 2012 yilinda Amerika
Toraks Dernegi, Amerika Yogun Bakim Dernegi,
Avrupa Yogun Bakim Dernegi ARDS i¢in Berlin
Kriterlerini (Tablo 1) yayinladi.

! Uzm. Dr. Saglik Bakanlig1 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, yunusemretunc@gmail.com

221



Mortaliteyi azaltmaya yonelik etkili bir farmako-
lojik ajan tam olarak bulunamasa da diisiik tidal
hacimli mekanik ventilasyon stratejileri tizerin-
de durulmaktadir. Ongériilen asil tedavi strate-
jisi destekleyici bakimdir. Geleneksel tedavilere
direncli, yasami tehdit eden vakalarda, ECMO
iyilesme igin bir koprii gorevi gormektedir.” >
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GiRi$

Diinyada ve insan bedeninde en ¢ok bulunan
element olan oksijen yasamin temel unsurudur.
Akcigerler yoluyla viicuda alinan oksijen, tim
viicut dokularinin c¢aligmasi ve hayatta kalmasi
i¢in ¢ok 6nemlidir. Dokuya oksijen sunumu ye-
terli ventilasyon, gaz degisimi ve dolagimla sag-
lanmaktadir. Bu ii¢ sistemden birinin bozulmasi
ile dokuya giden oksijen yetersiz kalmakta ve ya-
sam1 tehdit edici boyuta varabilmektedir.

Hiicresel homeostazi ve metabolizmayi siir-
diirmek igin gerekli olan enerji tiretimi oksijen
sayesinde olur. Enerji tiretimi i¢in temel meka-
nizma olan aerobik solunum, oksijen yetersizligi
nedeni ile siirdiiriilemezse anaerobik solunuma
doner. Bu dengenin bozulmas: hiicre dliimii ve
yasamin son bulmasi ile sonuglanabilir. Oksijen
enerji iiretiminin yani sira anti-inflamatuar, an-
ti-bakteriyel ve doku onariminda da fizyolojik
etkilere sahiptir.

Oksijen tiim diinyada en sik kullanilan teda-
vi ajanlarindan biridir."! Hastanede kullaniminin
yani sira evde, iste, seyahatte veya ucakta da oksi-
jen tedavisi kullanilabilmektedir. Oksijen bir ila¢
olarak kabul edilmelidir. Diger ilaglar gibi endi-
kasyonlari, faydalar1 ve yan etkileri olan farma-
kolojik bir ajan olarak diisiiniilmelidir. Glinliik

SOLUNUM YETMEZLIiGINDE

OKSIJEN TEDAVISI

ibrahim Halil UNEY"

uygulamalar sirasinda, oksijen tedavisinin biyo-
kimyasal ve fizyolojik etkiler olusturdugu, ancak
doza bagimli etkin oldugu ve yiiksek dozda yan
etki gozlenebilecegi unutulmamalidir.® Etkin ve
toksik oksijen dozlar1 arasindaki giivenlik arali-
g1 goreceli olarak dar olsa da, dozunun terapotik
protokollere uygun bir sekilde titre edilebilmesi
ve bireysellestirilmis tedaviye izin verebilmesi
sayesinde uygun maliyetli, giivenli bir ila¢ olarak
goriilmektedir.

Tarihsel olarak oksijen, yalnizca biri kani-
ta dayali olan ii¢ ana endikasyon i¢in uygulan-
mistir. ilk olarak, hipoksemiyi diizeltmek igin
oksijen verilir. Clinkii siddetli hipoksemi insan
viicudu i¢in zararhdir. Tkincisi hipoksemik olma
ihtimaline kars1 hastalara oksijen verilmistir. Son
kanitlar, gaz degisiminde bozulma olmasi halin-
de bu uygulamanin hastalar1 daha yiiksek risk
altina sokabilecegini gostermektedir. Son olarak
da birgok hekim, yillardir oksijenin nefes darli-
gin1 hafifletebilecegine inaniyordu fakat son yil-
larda yapilan ¢alismalar ile hipoksemik olmayan
hastalarda oksijenin nefes darligini hafiflettigine
dair kesin bir kanit bulunamadi. Nefes darlig
olan kronik obstriiktif akciger hastalig1 (KOAH)
ve ilerlemis kanser hastalarinda bile bu etkinlik
yok denecek kadar azdir.?

' Uzm. Dr,, Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi, ibrahimuney@gmail.com
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olumlu etkilerinin yaninda 6nemsizdir.* Yiiksek
konsantrasyonda oksijen ayni zamanda sitotok-
siktir. Oksijenin istenmeyen bu yan etkilerinin
onlenmesi i¢in verilen FiO, en kisa zamanda
%60’1n altina distiriilmelidir.

14 saatten uzun siire %100 FiO, solunmasi
gogiis agrisy, bas donmesi, parestezi, oksiiriik,
dispne ve kas agrilar1 ile seyreden toksisiteye ne-
den olur. Hastada pulmoner konjesyon, 6dem,
trekeobronsit, sekresyon artisi, vital kapasite ve
fonksiyonel reziduel kapasitede azalma, akciger
kompliansinda azalma ile seyreden bir tablo ge-
lisir. Bu tablo akut respiratuar distres sendromu
benzeri bir klinik olusturabilir.
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GIRIS

Cagimizda teknolojik gelismelerin sayesinde
diger alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da
¢ok iyi ilerlemeler gelismektedir. Ekstrakorpo-
real membran oksijenasyon (ECMO) sisteminde
ilk yapildig1 1950’li tarihinden giiniimiize kadar
biiytik ilerlemeler kat edilmistir. Giinimiizde
daha kiiciik, taginabilir, fonkiyonel pompa ile ok-
sijenator sistemleri gelistirilmistir. Anlasilmasi
basit ve daha giivenli olan giiniimiiz ECMO sis-
temleri tecriibeli merkezler ve ekipler sayesinde
hayati tehdit eden komplikasyonlarda ve hastane
i¢i mortalite oranlarinda 6nemli diisiisler saglan-
maktadir. ECMO sistemindeki yeniliklere para-
lel olarak ECMO uygulama endikasyonlar1 da
artmaktadir. Bu gelismeler 151§1nda gelecek yil-
larda akut solunum ve/veya kardiyak yetmezlik-
lerde ECMO uygulayan merkez ve yillik ECMO
vaka sayis1 artarak diinya ¢apinda daha yaygin
uygulanan bir sistem olabilir.

TANIM

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu,
fizyolojik parametreleri maksimal tibbi destege
ragmen bozulmus, klasik vantilatér ve farma-
kolojik tedavilere yanit vermeyen solunum ve/

EKSTRAKORPOREAL

MEMBRAN OKSIJENASYONU

(ECMO)

Mehmet KILIC'
Ozlem POLAT?

veya kalp yetmezligi bulunan hastalara gecici
olarak oksijenlenmeyi ve karbondioksit (CO,)
eliminasyonunu saglayan mekanik cihazlar-
dir."> ECMO, akcigere zarar verebilecek yiiksek
havayolu basinglarinda ventilator iligkili akciger
hasar1 nedeni ile akcigerlerin tizerindeki stresin
azaltilmasina olanak saglar. Bu sebeple optimal
ventilasyona ragmen refraktor hipoksemili ve/
veya hiperkapnili hastalara onerilmektedir.’
ECMO uzun siiredir ciddi solunum ve/veya kalp
yetmezliginde kullanilmasina ragmen tecriibeli
kliniklerde bile birgok komplikasyonlarin olmasi
nedeni ile kritik hastalarda dahi rutin bir teda-
vi halkasinda bulunmamaktadir. Bu organlarin
fonksiyonu tedavi ile diizelmeyecek ise organ
transplantasyonu i¢in uygun bireylerde bir kop-
rii gorevi amaciyla da kullanilabilir.*?

TARIHCE

ECMO tarihine bakildiginda Von Frey ve
Gruber 1885 yilinda kontakt ekstrakorporeal ok-
sijenatoriin ilk modelini yaparak kan ile havay:
bir silindir araciligryla buna yerlestirmisler. Ok-
sijenator ise 1950’li yilarinda Gibbon tarafindan
gelistirilerek kalp-akciger destek cihazina ekle-
nerek bu cihazlar kullanilmistir. Heparin, 1916
yilinda tip 6grencisi olan Jay Maclean tarafindan
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Sekil 4. EKO'da intrakardiyak tromboz (kaynak 27'den
alinmustir).

SONUC

Teknolojik gelismeler ilerledikge ECMO sis-
teminde de onemli gelismeler saglanmaktadir.
ECMO uygulama endikasyonlar1 genisletilmek-
tedir. Son 10-15 yilda 6zellikle 2009 yilinda or-
taya ¢ikan Influenza pandemisi ve giiniimiizde
hala etkisi devam eden COVID-19 pandemi-
si sonucunda ciddi solunum ve/veya kardiyak
yetmezliginde uygun endikasyonlarda ECMO
uygulamasi giderek artmaktadir. Giin gectikee
ECMO uygulayan merkez sayis1 artmakta ve
ECMOQva alman yillik vaka sayis1 6000 diizeyle-
rine ¢ikmistir. Bunun yaninda ECMO siirecin-
de gelisen komplikasyonlar hala ciddi bir sorun
olarak devam etmektedir. ECMO uygulamasinin
uygun merkezlerde deneyimli ekiplerin multidi-
sipliner bir ¢aligmasi ile uygun endikasyon ve
kontrendikasyonlar g6z Oniine alinarak karar
verildigi takdirde iyi sonuglar ede edilecegi ka-
naatindeyiz.
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AKUT UST HAVA YOLU

OBSTRUKSIYONUNA NEDEN

OLABILEN LARENGEAL
PATOLOJILER

Neslihan YAPRAK BARIT'
Hiseyin SARI?

GIRIS

Ust hava yolu oral kavite, nazal kavite, nazo-
farenks, farenks ve larenksi iceren bolgelerden
olusur. Bu bosluklar hava yolu diginda beslenme
fonksiyonlarin1 da gergeklestirir. Bu bdlgenin
patolojileri hafif solunumsal problemlerden akut
solunum yetmezligine kadar bircok tabloya yol
acabilir.!

Ust hava yolu obstriiksiyonunda semptom-
lar hastaligin yerine ve siddetine gore degisiklik
gosterebilir. Stridor st hava yolu obstriiksiyo-
nunun en belirgin semptomudur. Gozlenen stri-
dor inspiryumda ortaya ¢ikar. Subglottik veya
trakeal stenozlarda ise stridor hem inspiryumda
hem de ekspiryumda ortaya ¢ikabilir. Bunun di-
sinda ses kisikligy, okstiriik, boguk ses ve inter-
kostal ¢ekilmeler goriilebilen diger semptomlar-
dandir. Detayl1 bir anamnez patolojinin ortaya
konmasinda yardimci olacaktir. Inflamatuar-
enfeksiyoz hastaliklardan neoplazilere kadar
bircok hastalik akut hava yolu obstriiksiyonuna
yol agabilir.?

LARENKSIN ENFEKSIYOZ VE
INFLAMATUAR HASTALIKLARI

Akut Enfeksiyonlar

Akut Larengotrakeobronsit

Larenks, trakea ve alt hava yollarini i¢ine ala-
bilecek, genellikle virislerin neden oldugu has-
taliklardir. Siklikla ¢ocuklarda goriilen bu tab-
loya, nadir de olsa eriskinlerde de rastlanabilir.
Muayenede kord vokaller 6demli, larenkste ve
trakeada yogun piiriilan sekresyon goriilebilir.
Ses kisiklig1 ve dispne 6ne ¢ikan semptomlar-
dir’Eger vaktinde tedavi uygulanmaz ise akut
solunum yetmezligine yol acabilir. Tedavide O2
destegi, hidrasyon, gereginde epinefrin verilebi-
lir. Solunum sikintisi persistan olursa intravenoz
dexametazon verilmelidir. Hastalarin yaklagik
%1’inde entiibasyon ihtiyac1 dogabilir. Sekonder
bakteriyel enfeksiyon diisiintildiigii durumlarda
antibiyotikler tedaviye eklenir.*
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Akut Ust Hava Yolu Obstriiksiyonuna Neden Olabilen Larengeal Patolojiler

Subglottik Kanserler

Tiim larenks kanserlerinin %5’inden azini
olusturur. Genellikle ge¢ bulgu verdikleri i¢in
ileri evrelerde tani alirlar. Solunum giigliigii sik
rastlanan bulgudur. Kord vokallere uzanim gos-
terdigi takdirde ses kisiklig1 da ortaya gikar. Acil
trakeotomi ihtiyacinin en sik duyuldugu hasta
grubudur. Lenfatiklerden zengin oldugu i¢in LN
metastazi siklikla mevcuttur.?**

SONUC

Ust hava yolunun obstriiksiyonu ile akut so-
lunum yetmezliginin ortaya ¢ikisi birgok pato-
loji sonucunda gelisebilir. Enfektif, inflamatuar
hastaliklar ve maligniteler gibi genis yelpazedeki
bu hastaliklarin erken tanisi ve tedavisi ile akut
solunum yetmezliginden kaginmak miimkiin
olabilir.
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SOLUNUM YETMEZLIGI
iLE SONUCLANAN BOYUN
TRAVMALARI VE TEDAVI

GIRIS

Toplumda boyun travmasi goriilme orani
gok yiiksek olmakla birlikte, biitiin bas ve bo-
yun travmali hastalarda en yaygin 6liim nedeni
olarak kafa i¢i yaralanmadan sonra ikinci sirada
gelmektedir.! Boyuna alinan kiint veya delici bir
yaralanma, akut hava yolu tikanmasina ve 6lii-
me neden olabilir. Cok sayida anatomik yap1 bo-
yunda kompakt bir kanal halinde yer aldig1 igin,
tek bir penetran yaralanma bile goriindiigtinden
daha biiyiik zararlar verebilir.

Boyun yaralanmalarinda hava yolu tikanma-
s1 ve kanama, yasam i¢in en acil riskleri olustu-
rurlar. Ozellikle laringotrakeal bir yaralanma
ile hizla hava yolu tikanmas1 olabilecegi gibi,
travmaya bagli bir boyun hematomu da saatler
icinde artabilen ileri derecede solunum sikinti-
sina sebep olabilir. Tk bakista bazi zararsiz ya-
ralar net belirti veya semptom gostermeyebilir
ve bu nedenle bazi 6liimciil yaralanmalar goz-
den kacabilir. Travma hastalar1 arasinda ozel-
likle larinks yaralanmalarinin sik gériilmemesi
nedeniyle, laringeal ve trakeal travma gozden
kagabilir.* Laringeal travmanin azlig, boyunda
larinksin korunmus pozisyonuna baglanabilir.

YONTEMLERI

Huseyin SARI'
Neslihan YAPRAK BARIT?

Larinks: inferiorda sternum, superiorda mandi-
bula, posteriorda servikal omurgalar ve lateralde
sternokleidomastoid kaslar tarafindan korunur.
Ayrica posteriorda travmayr dagitabilen diger
kas ve tendinoz yapilarla da desteklenir.’ Boyun
travmasina en ¢ok boynun anterior (larinks ve
trakea) ve lateral bolgeleri maruz kalir.* Ozellikle
anteriordan alinan bir travma, larinksi servikal
omurgaya dogru travmatize edebilir.®

Boyun travmasi sonucu ana vaskiiler yapi-
larin hasarlanmasi sonucu, hemorajik soka yol
acabilecek biiyiik kanamalar olabilir. Ozellikle
brakiosefalik, karotis communis ve vertebral ar-
terlerdeki bu yaralanmalar, biiyiik nérolojik de-
fisitlere neden olabilir.® Biitiin travmatik boyun
yaralanmalarinda, bir an dnce iyi tasarlanmis bir
multidisipliner planin olusturulmasi, travmanin
sebep oldugu klinik tabloyu iyilestirmek i¢in ¢ok
onemlidir.

ANATOMI

Boyun travmalari, boynunun anatomisi iti-
bariyle bir¢ok hayati yapiy1 igerdiginden, miida-
halesi bazen zor olabilmektedir. Saglikl bir tibbi
miidahale i¢in boyun anatomisinin ve igermis
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Solunum Yetmezligi

Hava yolu ve 6zofagus, bircok boyun travmasin-

da belirgin bir klinik bulgu gostermeyebilecekle-

ri icin mutlaka arastirilmalidir.
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GIRIS

Solunum yetmezligi ile takip edilen hasta-
larda eslik eden gesitli endokrin hastaliklar ola-
bilmekle birlikte 6zellikle miks6dem komas1 ve

tirotoksik kriz solunum yetmezIligi yapabilen en-
dokrin hastaliklardir.

MiKSODEM KOMASI

Miksodem komas: siddetli hipotiroidinin
yol agtig1, cesitli derecelerde biling bozuklugu,
hipoterminin oldugu, derecesine bagli olarak
solunum yetmezliginin 6n plana ¢iktigl, morta-
litesi tedaviye ragmen halen %30-50 olarak yiik-
sek seyreden endokrinolojik bir acildir. > Ileri
yas, kardiyak komplikasyon varligi, biling duru-
munda kétiillesme, mekanik ventilasyon ihtiyaci,
inat¢1 hiponatremi ve sepsis kotii prognostik fak-

torlerdir > >4

EPIDEMIiYOLOJi

Miksddem komasi tanisi konulmus hastalarin
¢ogu yasl kadin hastalardir. Hashimoto tiroiditi,
cerrahi ya da radyoaktif tiroid ablasyonu, sant-
ral hipotiroidi, lityuma veya amiodarona bagh
hipotiroidi gibi cesitli hipotiroidik tablolarin

SOLUNUM YETMEZLIGI
YAPAN ENDOKRIN
HASTALIKLAR

Saliha YILDIZ'

herhangi bir nedenle agirlasmas: ile miksddem
komas! ortaya ¢ikabilir. Kanser immiinoterapi-
sinde kullanilan pembroluzimaba bagli hipotiro-
idide de miks6dem komasi bildirilmistir.> Has-
talar ya uzun siiredir ciddi hipotiroidiktir ya da
kotti kontrollii hipotiroidizm {izerine eklenmis
myokard enfarktiisti, strok, enfeksiyon, soguga
maruziyet ya da cerrahi gibi presipitan bir fak-
tor s6z konusudur.® Ayrica bu faktér amiodaron,
barbitiiratlar, beta blokérler, ditiretikler, lityum,
narkotikler, fenotiazinler, fenitoin, rifampisin ve
trankilizanlar gibi hastanin kullandig: bir ilag ya
da aldig anestezi de olabilir.”

KLINIK

Mental fonksiyonlarda bozulma ve hipotermi
saptanmasi miksddem komasi i¢in karakteristik-
tir. Bununla birlikte hipoventilasyon, bradikar-
di ve hipotansiyon da klinikte 6ne ¢ikmaktadir.
Barsak motilitesindeki yavaglamaya bagli olarak
batin distansiyonu, paralitik ileus, fekal tikag
olabilir. Laboratuvarda ise ozellikle hiponatre-
mi ve hipoglisemi saptanabilir. Hastalarda gode
birakmayan 6dem mevcuttur. Yine yiiz ve goz
kapaklarinda 6dem, makroglosi, boguk ses tonu,
kaba, seyrek sa¢ ve soluk, soguk, kuru deri fark
edilmektedir.
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SAFRA ASiD BAGLAYICILARI

Tiroid hormonu karacigerde metabolize edi-
lerek safraya salgilanir ve enterohepatik sirkiilas-
yona katilir. Safra asid baglayicilari ile sirkiilas-
yon engellenir ve tiroid hormon kan diizeyleri
distirilir. Kolestiramin 4x4 gr dozunda uygula-
nir. Ozellikle antitiroid ilaglara kontrendikasyo-
nu olan hastalarda yardimc tedavi olarak kulla-
nilir.

PLAZMAFEREZ

Bu yontem ile birkag seansta kan tiroid hor-
mon diizeyleri temizlenerek normallestirilir. Bu
tedavi yontemi de antitiroid ila¢ kontrendikasyo-
nu olan hastalarda kullanilmaktadir.

SONUC

Tirotoksik kriz ve 6zellikle de miksodem ko-
mast solunum yetmezligi tablosu ile hayat1 tehdit
eden endokrin acillerdir. Bu tablolarda hizli tan1
koymak ve uygun tedavi etmek esastir.
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GIRIS

Uyku, insan hayatinin yaklagik {igte birini
kapsayan, biyolojik ve gevresel faktorlerden et-
kilenen karmasik bir siirectir.! Uyku, beynin dii-
zenli islemesi icin gerekli olup uzun siireli uyku
yoksunlugu ciddi bilissel ve bedensel bozukluk-
lara ve sonunda 6liime yol agabilir. Uykunun her
bir béliimiiniin benzersiz o6zellikleri, fonksiyo-
nel 6nemi ve diizenleyici mekanizmalar1 vardir.
Uyku, non-REM (NREM) ve REM uykusunun
ile 120 dakikalik periyottan olusur. NREM uyku-
su, bityiik olgiide uyku derinligi ile iligkili olan
N1, N2 ve N3 asamalarini kapsar. Genel olarak,
gece uykusunun %2- %5’ini N1 olustururken, %
45- %55 kadarini N2, % 15-%20’1lik kismini ise
yavas dalga uykusu olarak bilinen N3 olusturur.
REM uykusu, toplam uyku siiresinin % 20 ile
%25’ini kapsar ve bilissel islevler ile hafiza olugu-
munda kritik bir role sahip oldugu kabul edilir.
»* Uyku-uyaniklik dongiisii, uykunun uzunlugu-
nu ve derinligini etkileyen uyaniklik doneminde
artan ve uyku sirasinda hizli bir gekilde azalan
homeostatik siire¢ ve uyku ile uyanikliktan ba-
gimsiz olarak calisan bir siireci belirten sirkadi-
yen siireg ile kontrol edilir. »*

UYKU, SIRKADIYEN RITIM
VE SOLUNUM YETMEZLIGI

Pinar GUZEL OZDEMIR'

Uyku- uyaniklik dongiisii, homeostatik me-
kanizmalar ile endojen sirkadiyen ritimler ara-
sindaki etkilesim ile diizenlenir. Bunun gibi, vii-
cut sicaklig, hormon diizeyleri, duygulanim ve
bazi biligsel islevler insanlarda ‘sirkadiyen ritim’
ad1 verilen giinliik bir ritme sahiptirler. Sirkadi-
yen ritimler, circa (yaklasik) ve dies (giin) ile or-
ganizmanin yaklasik bir giinliik fizyolojik ve bi-
yolojik siireclerindeki degisim ve dalgalanmalar1
ifade ederler.* Hemen hemen tiim canli formlari,
mantarlar, bitkiler ve hayvanlar, ne kadar karma-
sik veya ilkel gortiniirlerse goriinsiinler, islevsel
olarak biyolojik bir saate karsilik gelen meka-
nizmalar gelistirmistir. Saat, giinliik aydinlik ve
karanlik degisiklikleriyle tekrar tekrar iliskilen-
dirilen olaylar1 tahmin etme ve bunlara hazirlik
yapma yetenegi saglar ve bircok biyolojik degis-
kenin ritmik kaliplarinin temelini olusturur. Saa-
te olan bagimlilik, yasamda o kadar yerlesiktir ki,
cevre ile i¢ saat arasindaki dogal es zamanlilikta-
ki bozukluklar bir dizi hastalik i¢in risk faktorii
olarak goriilmiustiir. °

Sirkadiyen ritmik anormallikler uyku - uya-
niklik dongiilerini bozarak uyku bozukluguna
ve diisiik uyku kalitesine neden olabilir. Bununla
birlikte, sirkadiyen ritimdeki degisiklikler, nor-
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GIRIS

Solunum sisteminin gaz degisimi saglama
fonksiyonunda yetersiz kalmas: sonucu, arteri-
yel kandaki parsiyel oksijen basincinda azalma
(hipoksemi, PaO, < 60 mmHg) ve/veya parsiyel
karbondioksit basincinda artma (hiperkapni,
PaCO, > 45 mmHg) sonucu gesitli klinik belirti-
lerle ortaya ¢ikan tabloya solunum yetmezligi de-
nir. Akcigeri etkileyen nedenlere bagli solunum
yetmezliginde hipoksemi her zaman goriiliirken,
hiperkapni hastaligin tipi ve siddetine bagli ola-
rak goriilebilir ya da goriilmeyebilir. Solunum
yetmezligi, kardiyorespiratuar hastaliklar ve kro-
nik solunum yolu hastalig1 alevlenmelerinde ani
baslangigli olabilirken; ilerlemis kalp, akciger,
gogiis duvari ve noromuskiiler hastaliklarda za-
man igerisinde yerlesen kronik bir hal alabilir.'

Cerrahi operasyon gecirecek hastalardaki
pulmoner patolojiler, intraoperatif ve postopera-
tif komplikasyon riskini artiran en 6nemli fak-
torlerdendir. Bu ylizden ciddi solunumsal semp-
tomlar1 bulunan, solunum yetmezligi gelismis
veya gelisme ihtimali olan hastalarda medikal
durumun optimize edilmesi, risk faktorlerinin
belirlenmesi ve operasyon sonrasi bakim plani-
nin olusturulmasi iyi bir anestezi yonetimi i¢in
son derece 6nemlidir.

SOLUNUM YETMEZLIGI

OLAN HASTADA ANESTEZI

YONETIMI

Osman Ozgiir KILINC'

Preoperatif Pulmoner
Degerlendirme ve Risk Faktorleri

Preoperatif degerlendirmenin amacy; hasta-
nin altta yatan tibbi hastaligini agikliga kavustur-
mak, medikal durumu kontrol edip degisebilir
kosullar1 tedavi etmek, yiiksek riskli hastalar:
belirlemek, intraoperatif ve postoperatif sorun-
lar i¢in risk faktorlerini tespit etmektir. Cerrahi
planlanan hastalarda yapilan pulmoner deger-
lendirme su adimlar1 igermektedir.

Anamnez ve Fizik Muayene: Ayrintil bir tibbi
gecmis ve fizik muayene karsilagilabilecek prob-
lemlere iliskin etkenleri belirlemede yardimcidir.
Yas, sigara oykiisi, ilag kullanim 6ykiisii, egzersiz
toleransy, alerji durumlar1 ve eslik eden hastalik-
lar not edilmeli, mevcut solunumsal semptomlar
degerlendirilmelidir. Solunum yetmezliginin te-
mel semptom ve bulgulars; dispne, takipne (solu-
num say1s1>20/dk) veya bradipne (solunum sayi-
s1<8/dk), tasikardi, siyanoz, biling degisiklikleri
ve yardimc1 solunum kaslarinin solunuma katil-
masidir. Bunlara altta yatan hastaliga ait belirtiler
eslik eder. Fizik muayenede solunum seslerinin
azalmasi, ekspiryumun uzamas, ral, ronkiis veya
higiltii solunum (wheezing) duyulmasi mevcut
pulmoner patolojinin veya gelismekte olan solu-
num yetmezliginin habercisi olabilir.

! Dr. Ogr. Uyesi, Amasya Uni. Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi oozgur.kilinc@amasya.edu.tr
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rahatlatici tedaviler ivedilikle uygulanmalidir.

Solunum fonksiyonlarini daha az etkilemesi se-

bebiyle uygun hastalarda bolgesel anestezi tek-

niklerinin se¢ilmesi daha ihtiyath ve giivenlidir.

Ciddi solunum sikintis1 olan hastalarda posto-

peratif yogun bakim ihtiyac1 olabilecegi akilda

tutulmali ve gerekli tedbirler alinmalidir.
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SOLUNUM YETMEZLIGI
OLAN HASTALARDA

POSTOPERATIF SOLUNUM

SIKINTISI VE BAKIM

Ufuk KUYRUKLUYILDIZ!

GIRIS

Akcigerin obstruktif ve restriktif hastalikla-
r1 solunum yetmezligi etyolojisinde siklikla dist
siralardadir. Bu hastalara uygulanacak cerrahi
islemlerin sonrasinda solunum sistemi ile ilgili
birtakim sikintilar morbidite ve mortaliteye ne-
den olabilir.

OBSTRUKTIF AKCIGER
HASTALIKLARI VE ANESTEZi

Obstruktif akciger hastaliklarinda havayolu
tikanikligindan bagka artmis havayolu reaktivi-
tesi de vardir. Laringoskopi ve trakeal entiibas-
yon sirasinda refleks bronkokonstruksiyon siktir.
Sonugta intraoperatif donemde yapilan maniip-
lasyonlar ile havayolu reaktivitesinin artmasi
postoperatif siirecte yasanabilecek sorunlarin
habercisi olabilir.

Ayrica bu hastalarda karbondioksit retansiyo-
nu daha muhtemeldir. Operasyon bitiminde so-
lunum yetmezligi olan hastalarin ekstiibe olmasi
tercih edilse de trakeal tiipiin irritasyonu sonu-
cu havayolu direnci ve buna bagli olarak olusan
refleks bronkokonstruksiyon artmakta, olusan
sekresyonlarin etkin sekilde temizlenmesi zayif-
lamakta ve dolayisiyla iatrojenik enfeksiyon riski
de yiikselmektedir.!

ANESTEZi VE RESTRIKTIF
AKCIGER HASTALIKLARI

Restriktif akciger hastaliklarinda ise tiim ak-
ciger hacimlerinde esit miktarda azalma s6z ko-
nusudur. Bu tip solunum yetmezlikli hastalarda
fonksiyonel rezidiiel kapasiteleri (FRK) ve akci-
ger kompliyanslar1 azalmistir. Hipoksemi, dii-
stik perfiizyon ventilasyon uyumsuzluguna bagh
olarak gozlenir.Klinik olarak ise hizli ve yiizeyel
solumalar1 dikkat ¢ekicidir.

Genel anestezi altinda mekanik ventilasyon
uygulandiginda hareket alani kisitlanan akci-
gerleri genisletmek i¢in daha yiiksek basinglara
ihtiya¢ duyulmas: barotravma riskini artirmak-
tadir. Yiiksek solunum hizi ile barotravma riski
azalsa da hiperventilasyona bagli olarak kardiak
depresyon ve atelektazi gelisme riski yiikselir. Bu
hastalarin FRK nin diisiik olmasi nedeniyle eks-
tiibasyon sirasindaki apne dénemlerinde dikkatli
olunmalidir. Solunum yetmezligi olan ciddi rest-
riktif akciger hastaliginda apne tolere edilemez
ve apneye bagl olarak hizla arteriyel hipoksemi
gelisir. Genel anestezi, supin pozisyon ve kont-
rollii ventilasyonun da FRK yi azalttig1 bilindigi-
ne gore restriktif akciger hastalig1 olan kisilerde
akciger kompliyans: daha da azalmakta ve ame-
liyat sonrasi olusabilecek muhtemel solunumsal
problemlerin insidans: yiikselmektedir.!

! Dog. Dr. Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi, drufuk2001@gmail.com
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Postoperatif donemde, ozellikle PaCOz’nin
yiikseldigi solunum yetmezligi riski tasiyan has-
talarda postoperatif en az 6 saat profilaktik olarak
uygulandiginda PPK’leri azalttig1 gosterilmistir.®

CPAP, hasta rahatsizlig1, gastrik distansiyon,
hipoventilasyon, solunum sekresyonlarini te-
mizlemede zorluk ve barotravma gibi kompli-
kasyonlarla iliskilendirilebilir."’

Aralikh Pozitif Basin¢l Solunum (IPPB)

Akciger genisletme yontemlerinden biri ola-
rak IPPB, etkili bir onleyici tedbir olarak kabul
edilirken, yitksek maliyet ve komplikasyon in-
sidans1 nedeniyle, IPPB'nin rutin kullanimi po-
piilerlikten diigmiistiir. Ancak bazi hasta gruplari
CPAP yeterli olmadigindan ek ventilasyon deste-
gine ihtiya¢ duyarlar. Invaziv olmayan pozitif ba-
singli ventilasyon endotrakeal entiibasyona alter-
natif bir uygulamadir. Kontrendikasyon olarak
hayat1 tehdit edici aritmiler, bilin¢ degisiklikleri
ve yliksek aspirasyon riski akla gelmelidir.?

Erken Mobilizasyon

Ameliyat sonrasi erken mobilizasyon derin
nefes almay: kolaylastirir, ve artan akciger ha-
cimleri ameliyat sonrasi pulmoner komplikas-
yon potansiyelinde bir azalma ile ilgilidir.®

Agri Kontrolii

Yeterli postoperatif agr1 kontrolii, hastalarin
derin nefes almasina,0ksiirmesine ve mobilize
olmasina olanak saglar ve postoperatif pulmo-
ner komplikasyonlar1 en aza indirmeye yardimci
olabilir. Parenteral opioidlere alternatif olarak
epidural analjezi ve interkostal sinir bloklarinin
kullanimi daha iyi agr1 yonetimi ile iligkilidir.®

Nazogastrik Tliptin Kullanimi

Pulmoner komplikasyon riskini azaltmak
icin abdominal cerrahi sonrast NGT dekomp-

resyonunun rutin kullanimindan kaginilmalidir.
Bunun yerine, klinisyenler NGT"yi yalnizca ab-
dominal distansiyon veya mide bulantis1 nede-
niyle endike oldugunda kullanmalidir.®

SONUC

Postoperatif pulmoner komplikasyonlarin
ozelligi, onlenebilir olmalar1 veya 6nemli 6l¢tide
degistirilebilmeleridir Bu nedenle, risk azaltma
stratejileri ameliyat 6ncesi donemde planlanabi-
lir, cerrah ve hasta ile kapsamli bir goriisme ya-
pildiktan ve riskler ve faydalar tartildiktan sonra
uygun cerrahi ve anestezi teknigi secilebilir yada
ameliyat sonrasi titiz yonetim, ciddi komplikas-
yonlarin gelismesini 6nleyebilir.
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GIRiS

Yogun bakima kabul edilen hastalarin tigte
ikisi solunum destegine ihtiya¢ duymaktadir. Bu
hastalarda mekanik ventilasyon yaygin kullani-
lan ve mortaliteyi azalttig1 gosterilmis olan bir
modalite olarak karsimiza ¢ikmaktadir.! Yogun
bakima kabul edilen hastalarin yaklasik %35’inde
mekanik ventilasyon ihtiyac1 olmaktadir.?

Weaning hastanin mekanik ventilatore bag-
lanmasi ile baglayan, hastayr mekanik ventila-
torden ayirma siirecidir. Weaning i¢in harcanan
toplam siire entiibasyon siiresinin yaklasik ola-
rak %40 - 50’sini olusturmaktadir.?

Weaning siirecinin basarili olmasi 6zellikle
hastanin ventilator iliskili pnomoni ve hava yolu
travmalari gibi mortalite artisina sebep olan ven-
tilasyon komplikasyonlarindan korunmasinda
onemlidir. Ekstiibasyonun gecikmesi ile hastala-
rin mortalite orani 2 kat kadar artmaktadir.* We-
aningin glinliik olarak degerlendirilmesi ile wea-
ning ve mekanik ventilasyon siiresi kisaltilabilir.

Weaning siirecinin ilk basamaginda mekanik
ventilasyon gerektiren akut solunum yetmezligi-
nin tedavisi yer alir. Bunu hastanin wean olabi-
leceginden siiphenilmesi ve weaning i¢in hazir
oldugunun degerlendirilmesi takip eder. Wea-
ning icin hazir olan hastada spontan solunum

ZOR WEANING

Maruf BORAN'

denemesi yapilmasi, basarili ise hastanin ekstiibe
edilmesi sonrasi reentiibasyonun degerlendiril-
mesi ile sona erer.>®

Weaning basarisizlig1, hastanin spontan solu-
num denemesinde basarisiz olmasi veya ekstii-
basyondan 48 saat sonra reentiibasyon gelisme-
sidir.” Yogun bakim kabuliinde var olan solunum
sistem bozukluklar1 weaning basarisizliginin en
sik sebebidir.

Weaning siirecinde olan bir hastada trakeal
sekresyonlarin fazla olmasi, parsiyel karbondi-
oksit basinci (PaCO,) diizeyinin 45 mmHg {ize-
rinde olmasi, yetmis iki saatten daha uzun siire-
dir mekanik ventilatér uygulaniyor olmasi, st
hava yolu probleminin olmasi ve daha dnceden
basarisiz weaning denemesi olmasi ekstiibasyon
basarisizigini gosterebilir.® Ekstiibasyon basari-
sizliginin tgte birlik kismu ilk on iki saatte, tigte
ikisi ilk 24 saatte gerceklesmektedir. Spontan so-
lunum denemesi basarisizigina bagli weaning
basarisizlig1 %26-42 arasinda degismektedir.

Weaning siireci yonetiminin kolay olmasi
i¢in weaning zamani ve gekline gore 2007 yilinda
altinci uluslararasi yogun bakim konsensus kon-
feransi (ICC)® ve 2017 yilinda WIND? ¢alismasi
ile kategorize edilmistir. Tablo 1 her iki siniflan-
dirmanin karsilagtirmasi goriilmektedir.

! Dr Ogr Uyesi, Amasya Univeristesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim,

marufboran@hotmail.com
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konvasiyonel oksijen tedavisine gore azaltti-
g1 gosterilmistir.® Benzer sekilde yiiksek riskli
ekstiibe hastalarda ekstiibasyon sonras: akut so-
lunum yetmezligi tedavisinde noninvaziv venti-
lasyon ile benzer etkiye sahip oldugu tespit edil-
mistir.”’

SONUC

Mekanik ventilasyon hayat kurtarici bir tedavi
modalitesi olsa bile, hastaya getirdigi riskler se-
bebi ile sonlandirilma zamani 6nem tagmaktadir.
Bu yiizden hastalarda uygun zamanda weaning
baslanmalidir. Weaning basarisizhigr gelismesi
durumunda basarisizliga sebep olan durumun
tespit ve tedavi edilmesi hastanin mekanik venti-
lator ve iligkili komplikasyonlarindan kurtulmasi
i¢in 6nemlidir.
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