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SOLUNUM YETERSIZLIĞI

Metabolizma için gerekli oksijenin temini 
ve sonuçta üretilen karbondioksitin vücuttan 
uzaklaştırılmasında görevli solunum işi; fizyo-
lojik olarak; hava/gaz karışımının akciğerlere 
girip çıkması olan ‘ventilasyon’ ile dokularda ve 
alveollerde oksijen/karbondioksit değişimi ‘res-
pirasyon’ olarak iki aşamada ele alınabilir. Solu-
num yetersizliği oksijen temini ve karbondioksit 
atılımında yetersizlik olmasıdır; akut ve kronik 
olarak sınıflandırılır. Akut solunum yetersizliği 
beraberinde hiperkapninin de eşlik edebildi-
ği ani bir oksijenasyon bozukluğu durumudur. 
Kronik solunum yetmezliği ise kronik akciğer 
hastalıkları (örn; Kronik Obstrüktif Akciğer 
Hastalığı), nöromusküler hastalıklar (Amiyot-
rofik lateral skleroz vb.) ve toraks deformiteleri 
gibi nedenlere bağlı daha uzun sürelerde mey-
dana gelen yetersizliklerdir.1 Tablo 1’de solunum 
yetersizliğinde görülen klinik bulgular listelen-
miştir.

Tablo 1. Solunum Yetersizliğinde Klinik Bulgular
Takipne/Dispne

Sempatik sinir sistemi stimülasyonu

  -terleme/ taşikardi/ aritmi/ hipertansiyon

Yardımcı solunum kasları kullanımı / İnterkostal 
çekilmeler

Paradoksal solunum

Siyanoz 

Huzursuzluk, Anksiyete, Baş ağrısı

Bilinç durumunda bozulma 

–Nöbet/konfüzyon/somnolans/koma (ağır 
hipoksemi)

Bradikardi/hipotansiyon/myokardiyal depresyon 
(ağır hipoksemi)

Tip I (hipoksemik) Solunum 
Yetersizliği

Oksijenasyon; inspire edilen oksijenin ileti-
ci hava yolları ile alveollere ulaştırılması, alve-
olo-kapiller membrandan geçişi, hemoglobine 
bağlanması ve dokulara taşıması, doku alımı ve 
hücresel kullanımı aşamalarını ifade eder. Ok-
sijenasyonun herhangi bir basamağında doku 
hipoksisine yol açan sorunlar ortaya çıkabilir. 
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Weaning’de diafragma ultrasonu 

M-modda Diafragma kalınlaşma fraksiyo-
nu (thickening fractions-DTF) (inspiryum so-
nundaki kalınlık-ekspiryum sonundaki kalınlık 
/ ekspiryumdaki kalınlık) ölçülür. DTF ≥ 29.5 
olanlarda weaning başarısı tahmin edilebilir. ( 
%88 duyarlılık, %80 özgünlük)35

Weaning ve NIV

Hasta ekstübe edildikten sonra maske ile NIV 
desteğine alınabilir. Çoğunlukla BPAP desteği 
uygulanır. Ventilatör ayarları hastanın rahatlı-
ğı ve monitorizasyona göre yapılır. Spontan so-
lunumlar ile dönüşümlü (1-2 saat O2 destekli 

spontan solunum / 2-4 saat NIV) kullanılarak 
ekstübasyon sonrasında solunum sıkıntısı geliş-
mesi ve reentübasyon olasılığını azaltabilir. Hasta 
yanıtına göre NIV desteği azaltılarak sonlandırı-
labilir. Özellikle KOAH’ı olan hastalarda weaning 
kolaylaştırılmasında, yüksek riskli hastalarda 
(hiperkapnik, konjestif kalp yetmezliği, öncesin-
de birden fazla başarısız weaning denemesi, üst 
hava yolu obstrüksiyonu) ekstübasyon sonrası 
solunum yetmezliğinin önlenmesinde ve plansız 
ekstübasyon sonrası kullanılabilir.36 Zor weaning 
olgularında rutin kullanımı önerilmez. Artmış 
sekresyonları olan hastada uygun değildir. İste-
nilen fayda sağlanamıyorsa gecikmeden invaziv 
mekanik ventilasyon desteği sağlanmalıdır. Yük-
sek akımlı oksijen desteği sağlayan uygulamalar 
da ekstübasyon sonrası için giderek artan şekilde 
kullanımdadır.37 

SONUÇ

Hayat kurtarıcı bir uygulama olan mekanik 
ventilasyon aynı zamanda ölümle sonuçlanabilen 
birçok riski beraberinde taşır. İdeal zamanlama 
ile başlamak ve sonlandırmak gerekmektedir. 
Hekim, hemşire ve fizyoterapisti içeren multidi-
sipliner yaklaşım izlenmelidir. Weaning sürecin-
de protokol kullanımı başarı şansını artıracaktır. 
Protokol kullanımı ile mekanik ventilasyon sü-

resinde azalma, trakeostomi ihityacında azalma, 
kas yorgunluğuna yol açan etkenlerin erken sap-
tanması ve daha etkin önlenmesi/tedavisi sağla-
nabilir. Yoğun bakımda ve hastanede kalış sürele-
ri azaltılabilir.17,18,19,38 
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