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Yogun Bakimda Solunum Yetmezligine Yaklasim

Fatih TEKIN?

| Solunum Yetmezligi

Solunum sisteminin dokulara ihtiyaci olan oksijeni saglama ve metabolizma so-
nucu dokularda olusan karbondioksiti uzaklastirma islevi vardir. Bu iki islevden
biri veya ikisininin yerine getirilememesi solunum yetmezIligi olarak tanimlanir
(1). Solunum yetmezligi klinik formuna, fizyopatolojik mekanizmasina ve olus
zamanina gore {i¢ baglik altinda incelenebilir. Klinik formuna gére solunum yet-
mezligi hiposemik, hiperkapnik ve mikst tip solunum yetmezligi olarak {i¢ tiptir.
Gaz degisim tnitesinde (akcigerler, hava yollar1) olusan problemler genellikle hi-
poksemik solunum yetmezligine neden olur. Hiperkapnik solunum yetmezIligin-
de kandaki parsiyel karbondioksit basincinda artis goriiliir. Bazi durumlarda ise
hipoksemik ve hiperkapnik solunum yetmezIigi bir arada goriilebilir ve mikst tip
solunum yetmezligi olarak adlandirilir.

Olus zamanina gore solunum yetmezligi akut, kronik ve kronik zeminde akut
olmak iizere ii¢ baglik altinda incelenir. Solunum yetmezligi dakikalar veya saatler
icinde akut gelisebilecegi gibi giinler ve haftalar iginde kronik olarak da ortaya
¢ikabilir veya kronik solunum yetmezligi iizerine akut olarak da gelisebilir. Solu-
num yetmezligini tanimak, akut, kronik veya kronik tizerine akut yetmezlik ayri-
mi1 yapmak 6nemlidir. Akut ve kronik solunum yetmezligi farkli klinik tablolar ile
karakterizedir. Akut solunum yetmezligi, arteriyel kan gazinda(AKG) ve asit-baz
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IMV’nin endikasyonlar1
NIMYV tolere edememe veya NIMV basarisizligt

Solunumsal veya kardiak arrest
Biling bulaniklig1 ve pskiomotor ajitasyon
Sekresyonlarini kalic1 olarak atamama, masif aspirasyon
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Siv1 replasmani ve vazopressiir ilaglara yanit alinamayan hemodinamik ins-
tabilite

» Siddetli ventrikiiler ve supraventrikiiler aritmiler

» NIMYV tolere edemeyen direngli hipoksemi (18).

| sonug

Akut solunum yetmezligi yogun bakimda sik karsilagilan klinik bir durumdur.
Birgok sistemi etkileyen semptom ve bulgularla kendini gosterir. Akut solunum
yetmezligini tanimak ve oksijen tedavisine baglamak ilk miidahale a¢isindan
onemliyken altta yatan nedenin saptanmasi ve tedavi edilmesi uzun vadede ge-
reklidir. Oksijen tedavisinde birgok sistem oldugundan hasta i¢in en uygun yon-
temin segilmesi ve hasta uyumu tedavi basarisini etkiler.
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