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Yoğun Bakımda Solunum Yetmezl iğ ine Yaklaş ım

BÖLÜM 9

Solunum Yetmezliği

Solunum sisteminin dokulara ihtiyacı olan oksijeni sağlama ve metabolizma so-
nucu dokularda oluşan karbondioksiti uzaklaştırma işlevi vardır. Bu iki işlevden 
biri veya ikisininin yerine getirilememesi solunum yetmezliği olarak tanımlanır 
(1). Solunum yetmezliği klinik formuna, fizyopatolojik mekanizmasına ve oluş 
zamanına göre üç başlık altında incelenebilir. Klinik formuna göre solunum yet-
mezliği hiposemik, hiperkapnik ve mikst tip solunum yetmezliği olarak üç tiptir. 
Gaz değişim ünitesinde (akciğerler, hava yolları) oluşan problemler genellikle hi-
poksemik solunum yetmezliğine neden olur. Hiperkapnik solunum yetmezliğin-
de kandaki parsiyel karbondioksit basıncında artış görülür. Bazı durumlarda ise 
hipoksemik ve hiperkapnik solunum yetmezliği bir arada görülebilir ve mikst tip 
solunum yetmezliği olarak adlandırılır.

Oluş zamanına göre solunum yetmezliği akut, kronik ve kronik zeminde akut 
olmak üzere üç başlık altında incelenir. Solunum yetmezliği dakikalar veya saatler 
içinde akut gelişebileceği gibi günler ve haftalar içinde kronik olarak da ortaya 
çıkabilir veya kronik solunum yetmezliği üzerine akut olarak da gelişebilir. Solu-
num yetmezliğini tanımak, akut, kronik veya kronik üzerine akut yetmezlik ayrı-
mı yapmak önemlidir. Akut ve kronik solunum yetmezliği farklı klinik tablolar ile 
karakterizedir. Akut solunum yetmezliği, arteriyel kan gazında(AKG) ve asit-baz 
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İMV’nin endikasyonları

 Ք NİMV tolere edememe veya NİMV başarısızlığı
 Ք Solunumsal veya kardiak arrest
 Ք Bilinç bulanıklığı ve pskiomotor ajitasyon
 Ք Sekresyonlarını kalıcı olarak atamama, masif aspirasyon
 Ք Sıvı replasmanı ve vazopressür ilaçlara yanıt alınamayan hemodinamik ins-

tabilite
 Ք Şiddetli ventriküler ve supraventriküler aritmiler
 Ք NİMV tolere edemeyen dirençli hipoksemi (18).

Sonuç

Akut solunum yetmezliği yoğun bakımda sık karşılaşılan klinik bir durumdur. 
Birçok sistemi etkileyen semptom ve bulgularla kendini gösterir. Akut solunum 
yetmezliğini tanımak ve oksijen tedavisine başlamak ilk müdahale açısından 
önemliyken altta yatan nedenin saptanması ve tedavi edilmesi uzun vadede ge-
reklidir. Oksijen tedavisinde birçok sistem olduğundan hasta için en uygun yön-
temin seçilmesi ve hasta uyumu tedavi başarısını etkiler.
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