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SOLUNUM YETMEZLİĞİ OLAN 
HASTAYA YAKLAŞIM9

GIRIŞ
Solunum sisteminin oksijenizasyon ve/veya kar-
bondioksit eliminasyon işlevlerinde meydana 
gelen bozukluğa bağlı olarak PaO2 in 60 mmHg 
nın altında PaCO2 in 45 mmHg nın üzerinde ol-
ması; solunum yetmezliği olarak tanımlanır (1). 
Solunumun organizasyonu koordine bir şekilde 
çalışması gereken komplike bir olaydır ve bu sis-
temlerden herhangi birinde ortaya çıkan problem 
solunum yetmezliğine neden olabilir. Solunum iki 
ana komponentten oluşur;
1-  Gaz Değisim Ünitesini oluşturan;
• İletici havayolları, alveoller, asinüsler)
2-  Solunumunun Pompa görevini üstlenen;
• Medulla oblangata ve ponsda bulunan solu-

num merkezi, medulla spinalis, periferik sinir-
ler, diyafram, interkostal ve abdominal kaslar.
Solunum yetmezliği, 4 ana başlık altında top-

lanmaktadır;
• Tip 1 : Hipoksemik Solunum Yetmezliği
• Tip 2 : Hiperkapnik Solunum Yetmezliği
• Tip 3 : Perioperatif Solunum Yetmezliği
• Tip 4 : Şoka bağlı Solunum Yetmezliği

HIPOKSEMIK (TIP 1) SOLUNUM 
YETMEZLIĞI
Hipoksemi, kandaki anormal derecede düşük ok-
sijen seviyesi (yani, kısmi oksijen gerginliği) ola-
rak tanımlanır. Hipoksi, oksijen kaynağının bir 
bütün olarak vücuda (genel hipoksi) veya belirli 
bir bölgeye (doku hipoksisi) yetersiz olduğu du-
rum olarak tanımlanır.

Hipoksemi mutlaka doku hipoksisini göster-
mez. Hipoventilasyon, ventilasyon-perfüzyon 
uyumsuzluğu, sağdan sola şant, difüzyon bozuk-
luğu, inspirasyon havasında fraksiyone oksijen ba-
sıncı (FIO2)’ nın düşük olması (2), hemoglobinin 
oksijen afinitesinin genetik bozuklukları ve oksi-
jen iletimini etkileyen diğer hemoglobin sorunla-
rından kaynaklanabilir.

Oksijenasyonun bozulup bozulmadığını ve pe-
riferik dokuların metabolik gereksinimlerini kar-
şılamak için yetersiz olma riski altında olup olma-
dığını ölçmenin birçok yolu vardır.

Arteriyel Oksijen Doygunluğu (SpO2 ve 
SaO2): SpO2, nabız oksimetresi kullanılarak yapı-
lan, kılcal yatakta doymuş hemoglobin yüzdesinin 
invaziv olmayan bir ölçümüdür. SpO2, karboksi-
hemoglobin veya methemoglobin gibi hemoglo-
bini doyuran molekülleri ölçemez. Arteriyel kanın 
(CaO2) oksijen içeriği bağlı ve çözünmüş oksijeni 
içerir ve aşağıdaki gibi hesaplanır:

CaO2 (mL O2 / dL) = (1.34 x hemoglobin kon-
santrasyonu x SaO2) + (0.0031 x arteriyel oksijen 
basıncı [PaO2]).

Alveolden pulmoner kılcal damarlara yayı-
lan oksijenin çoğu, kırmızı kan hücrelerinde he-
moglobine bağlanır. SaO2, hemoglobini oksijene 
bağlı kırmızı kan hücrelerinin oranından oksijen 
doygunluğunu belirler. En yaygın olarak pals ok-
simetre ile noninvaziv olarak ölçülür, ancak arte-
riyel kan gazı ile de ölçülebilir.

Arteriyel Oksijen Basıncı (PaO2): Alveolden 
pulmoner kılcal damarlara yayılan az miktarda 
oksijen plazmada çözünür. Arteriyel oksijen ba-
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