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Solunum isi, dokulara yeterli oksijenizasyonu saglamak ve metabolizma so-
nucu olugan karbondioksiti (CO,) viicuttan uzaklastirmak amaciyla birgok me-
kanizmanin (solunum merkezi, ventilasyon, perfiizyon ve difiizyon) koordineli
caligmasiyla meydana gelir. Solunum yetmezligi de bu mekanizmalarin herhangi
birinde meydana gelen aksaklik neticesinde, akcigerdeki gaz alisverisinin bozul-
mast ve kan gazi anormallikleri ile karakterize bir sendromdur (1). Solunum isi-
nin 6nemli bir ayag; ventilasyonu saglayan pompa sisteminde baslama sinyali
olan periferdeki kemoreseptoriin uyarilmasiyla santral sinir sistemine iletilen
sinyaller, medulla spinaliste periferik sinirler araciligiyla solunum kaslarini uya-
rir. Bu zincirleme olaylarin herhangi bir noktasinda meydana gelecek aksaklikla
(santral ve periferik sinir sistemi hastaliklari, noromuskiiler hastaliklar vb.) solu-
num isinde pompa sistemi diger bir deyisle ventilasyon mekanigi zarar gérerek
hipoventilasyon meydana gelir. Hipoventilasyonla birlikte ¢ogunlukla hiperkap-
nik solunum yetmezligi olusur. Diger bir ayag1 ise havanin iletimini ve gaz aligve-
rigini saglayan hava yollari, akcigerler ve alveollerdir. Hava iletiminde meydana
gelen aksakliklarda; 6rnegin hava yollarinin daralmasi (Astim, Kronik obstruktif
akciger hastaligi (KOAH)), alveollerin biiziismesi veya 6dem gelismesiyle hipok-
si ve hipoksemik solunum yetmezIigi olusur (2).

Akut solunum yetmezligi (ASY) yasami tehdit eden bir sendrom olup altta
yatan etyolojiyi ve patolojiyi algilamak, sorunun ¢éziimiinde ve tedavisinde esas
faktordiir. Arteriyel kanda parsiyel oksijen basinci (PaO,) 60 mmHgnin altinda
ve/veya parsiyel karbondioksit basinci (PaCO,) 45 mmHgnin iizerinde olmas:
solunum yetmezliginde tani koydurucu olsa da her zaman bu degerler gegerli ol-
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Tip IV Solunum
Yetmeziigi
Siddetli pndmoni
Yaygm kollaps

Myastenia SSS depresyonu
Noropati Obezite-
Metabolik ( K|, P]) hipoventilasyon
Myopati sendrom

Siddetli ARDS
Siddetli amfizem
End-stage 1AH
Pulmoner emboli

Sekil 4. Hiperkarbik solunum yetmezligine yaklasim semas.. MIP: Maksimum
inspiratuvar basing, P(A-a): Alveoloarteriel oksijen gradienti, [AH: Interstisyel akciger
hastaligi, ARDS: Akut respiratuar distress sendromu
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