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Solunum Yetmezligi Tanim

- Solunum sisteminin gaz degistirme islevlerinden birinde
veya her ikisinde basarisiz olma durumudur

- Oksijenin alinmasi
- Karbondioksitin atilmasi

solunum.org.tr/TusadData/Book/853,/1412021103138-1072020171056bolum 16.pdf



Siniflandirma

KLINIGE GORE;

5 S v y . <
Hipoksemik FiO2 > 0.60 uygulandiginda PaO2’nin < 55mmHg olmasi

Hiperkapnik PaCO2’nin > 45 mmHg olmasi

Kombine Hipoksemik hiperkapnik solunum yetmezligi birlikteligi

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



Siniflandirma

Baslangi¢c zamanina gore ;

Akut solunum yetmezligi Dakikalar saatler icinde gelisir

Kronik solunum yetmezIligi Birkac gUn ve daha uzun sUrede gelisir, sinsi
seyreder

Kronik Gzerine akut solunum yetmezIigi | Kronik solunum yetmezIigi olan kisilerde araya
giren enfeksiyonlar, pulmoner emboli gibi
sebeplerle akut olarak solunumun kdtulesmesi

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.




Siniflandirma

Patofizyolojisine gore

Tip |

Tip Il

Tip NI

Tip IV

Hipoksemik solunum yetmezligi. FiO2 = 0.6 oldugunda
PaO2'nin < 55mmHg olmasi durumudur

Hiperkapnik solunum yetmezligi. FiO2 = 0.6 iken
arteriyel PaCO2'nin > 45 mmHg
olmassi seklinde tanimlanir

Perioperatif solunum yetmezIigi

Soktaki hastalarda hipoperfUzyona sekonder gelisen
solunum yetmezIigi

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



Patofizyoloj

Solunum yetmezligi, solunum sisteminin isleyisini saglayan bilesenlerin
anormalliklerinden kaynaklanir:

- Merkez Sinir Sistemi (Medulla)
- Periferik sinirler (N.Vagus, N.Frenikus)

- GoOgus Duvar, solunum kaslar (Plevra ve diafragma dahil)
- Havayollari
- Alveolo-kapiller Unite

- Pulmoner Dolasim

solunum.org.tr/TusadData/Book/853/1412021103138-1072020171056bolum 16.pdf



4. Cellular
respiration

Patofizyoloji
1. Ventilation 2. Gas 3. Circulation
exchange
Environment
0

Air or water Blood

W C

\ ) \ )
Y Y

Respiratory system Circulatory system

Mitochondria

GRIPPI, Michael A.

Solunum isinin yurutulebilmesi
icin 3 temel olay gerceklesti-
rilmelidir;

1)Oksijenin alveolden gecisi
2)Oksijenin dokulara ulasmasi
3)CO2'in kandan uzaklastirlip
once alveollere daha sonra

ekspirasyon havasi ile ortam
havasina verilimesi

Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



Hipoksemik Solunum Yetmezligi (TIP I)

. Inhale edilen havada bulunan oksijen fraksiyonu (FiO2) 0.60 ve
UstUnde iken arteriyel POO2'nin 55 mm HQ'nin altinda olmasidir

.- Arteriyel oksijen basincini yas, vucut pozisyonu, vUcut kitle endeksi,
sicaklik ve hemoglobin miktanndan etkilenir

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



- Hipoksemik

Doku Oksijenasyonu

solunum  yetmezliginin - tanimi her ne
kadar PaO2 olcUmune dayansa da arteriyel
hipokseminin major tehdidi doku oksijenizasyonu Uzerinedir

- Kardiak outputu veya hemoglobin konsantrasyonunu
dUsuren veya hemoglobinin doku duzeyinde oksijenden

ayriimasini engelleyen hastaliklarda teknik
olarak  solunum  yetmezligi  olusturmadan doku
hipoksisine katkida bulunurlar

GRIPP

Dokulara oksijen sunumu (DO,)

« Hemoglobine bagh tasinan kisim (%98)
« Kanda erimis olarak tasinan kisim (%2)

» DO,: COx 10 x [(Hbx1,34x Sa0,) +(PO, x ,0003)]

(15 x 1,34 x0.98) + (100 x 0,003)
( 196m + 03m )
% 98 % 2

|, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



Doku oksijenasyonunun degerlendiriimesinde;
Dokuya sunulan oksijenin (DO2) ve vucudun tukettigi oksijenin
miktarinin (VO2) belirlenmesi gerekir

Normal oksijen sunumu/tiketimi

+ DO,: CO x 10 x (Hbx1,34x Sa0,)
5 x 10x15x 1,34 x0.98 =984 ml/dk
+ VO,: CO x 10 (Ca0,-CvO,)X 10
5 x10(15x1,34x0,98 - 15x 1,34x0,75)
5x10x(19,69-15)=230 ml/dk
+ OER: %23, (kabul edilebilir max. deger %66 )

+ QOksijen sunumu ile tiketimi arasinda yaklasik 5
katlik bir emniyet marji vardir
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Hipoksemik Solunum Yetmezligi (TIP I)
Patofizyolojik Mekanizmalan

1. Inspirasyon havasinin FiO2'sinin dUsUk olmasi veya PAO2'de disme

2. Ventilasyon perfUzyon uyumsuziugu

3. Alveoler hipoventilasyon

4. Sant

5. DifUzyonda bozulma

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.




1.Inspirasyon havasinin FiO2'sinin disik olmasi veya PAO2'de
dusme

- YUksek rakimda yasamak (1500-2000m ve Uzeri)

- Kapali-hava almayan alanlarda uzun sure kalmak (GocUk alfinda
veya maden ocagindaq)

- Mekanik ventilatordeki hastalarda oksijenin gelmemesi veya oksijen
vanasinin acllmamasi gibi basit teknik problemler

. Toksik gaz inhalasyonu (CO zehirlenmesi)

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



2.Ventilasyon perfuzyon (V/Q) uyumsuziugu

Hipokseminin en sik nedenidir

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



2.Ventilasyon perfuzyon (V/Q) uyumsuziugu

Normalde ventilasyonun 4L/DK ve
kardiyak outputun’un 5L/DK
oldugu dusUnuUlUrse V/Q=0.8

Ventilasyon azalirsa V/Q orani
azalir >> Fizyolojik sant

- DiffUz parankimal akciger hastaliklarr,
KOAH, astim, pndmoni

- YUzde yUz oksijen uygulamasi
bUtun dusuk V/Q alanlarni  elimine
eder dolayisiyla hipoksemiyi dUzeltir

Ventilasyon-Perfiizyon Eslesmesi

Alveol
havalonmasinda
bozukluk

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



2.Ventilasyon perfuzyon (V/Q) uyumsuziugu

. PerfUzyon azaldiysa V/Q orani artar >> OIU bosluk ventilasyonu

- Pulmoner emboli, akut pulmoner hipertansiyon ve kardiyak output azalmasi, akciger
perfuzyonunu dusUrerek OlU bosluk ventilasyonuna neden olur

Alveolar Perflizyonun Azaldigi Durumlar

4 N

Alveolar Perfiizyonun Azalmis Olii Alan Ventilasyonu
w4 18 Mo o
Q 2,5 Q 0

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



2.Ventilasyon perfuzyon (V/Q) vyumsuziugu

Alveolar Ventilasyonun Azaldigi Durumlar

Alveolar Ventilasyon Azalmis Alveolar Ventilasyon Azalmisg Intrapulmoner Sant
ﬁziz 04 V—Aziz 04 ﬁziz 0
Q 5 Q 5 Q 5
V/Q Orani Normal Alveolar Perfiizyonun Azaldi§ Durumlar

t #

Alveolar Perfiizyonun Azalmig Olii Alan Ventilasyonu
Va(lidk) 4 0.8 Va 4 Va 4

1B R B

Q(Lidk) 5 Q25 Qo



3. Alveoler Hipoventilasyon

- Hipoventilasyon, dakika ventilasyonun azalmasi sonucunda hiperkarbi ve
hipoksiye sebep olur

. Gercek hipoventilasyon; herhangi bir akciger hastaligr olmaksizin akcigere
giren hava miktarnin azalmasidir

GoQgus duvar hastaliklar
Solunum merkezinin baskilanmasi
Noromuskuler hastaliklar

- ROlatif hipoventilasyon; solunum kas yorgunlugu ve metabolik bozukluklar
nedeniyle dakika ventilasyonun istenilen seviyeye cikarnlamamasidir

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



3. Alveoler Hipoventilasyon

* A-Medulladaki néronlar
« B-Ust motor néronlar

* C-On boynuz hiicreleri

* D-Alt motor noéronlar

« E-Noromiiskiiler bileske

* F-Solunum kaslar

« G-Akciger ve gogiis duvarn
elastisitesinde azalma

« H-Gogiis duvarn bitiinligilinde
bozulma

« |- Kiiciik havayolu resistansi

+ J- Ust solunum yolu obstriiksiyonu



4.5ant

- VenOz kanin ventile alveollere ugramadan gecmesi nedeniyle oksi-
jenizasyonun saglanamamasi. %100 oksijen inhalasyonuna ragmen
hipokseminin devam etmesidir

_ Intrakardiyak: ASD,VSD,PDA
_ Intrapulmoner : Akciger damarsal santlari, Akciger parankim santlari

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



4.5ant

- Akciger damarsal santlar; AV =
malformasyonlar seklinde olur ve ﬁ{
kardiyak output’'un %3'den azin
olusturur

.- Akciger parankim santlan; pulmoner
ddem, pndmoni, atelektazi ve
ARDS'de oldugu gibi kanin alveollere
girisinin engellendigi ancak kan akisinin
devam ettigi durumlardir Pulmoner
sant miktarn bazen %30-50 gibi yuksek

oranlara cikabili Intrapulmoner Sant
- Hiperkapni, sant asirn olmadigi (> %60) Va 0
sUrece eslik etmez —— g 0

Q 5



5.Difuzyonda bozulma

Airflow (in/out)

— Alveolar Epithelium

Alveolar Air Space

Pulmonary Surfactant

A Diffusion 6f£.CO2

Blood Flow

Capillary Wall

- Oksijenin alveoler bosluktan pulmoner
kapillerlere transportu icin gerekli olan
difuzyon yolunu artiran hastaliklarin
alveolo-kapiller membrandan azalmis
oksijen transportuna neden olmalari

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



Alveolar-Arteriel oksijen basing gradienti

* P[A-a]O, =

{[(Patm-PH,0) x FiO,] - PaCO,/RQ} - Pa0,

* Patm =760 mmHg

* PH,0 =47 mmHg

* FiO, = 0.21 (oda havasinda)
* RQ = 0.8 (solunum katsayisi)

* P(A-a)0,=[147 - 1.25 PaCO,] - Pa0O,

Normal degeri 5-20 mmHg

P(A-a) 0, =2.5+(0.21 x yas (yil) )

P(A-a)02
V/Q uyumsuzlugu 1
Intrapulmoner sant 1
Alveoler hipoventilasyon 9
Difflizyon bozuklugu l




Solunum Yetmezliginin Degerlendiriimesi

- Alveolar-arterial oksijen gradientinin hesaplanmasi

- Pa02/Fi02 orani: Kabaca sant oranini ve solunum yetmezliginin

ciddiyetini tahminde kullanilir Eger 200 un altinda ise %20'den fazla
sant var demektir

- %100 Oksijen tedavisine yanit :%100 oksijen tedavisine ragmen hasta
hipoksik ise ciddi sant varligindan soz edilebilir

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



Hiperkapnik Solunum Yetmezligi (Tip Il)
Patofizyoloji
1.Alveoler hipoventilasyon; dakika ventilasyonunun yani 1 dakikada
alveollere giren hava miktarinin azalmasi kandan CO2
eliminasyonunun azalmasina yani PaCO2 artisina neden olur

2.C0O2 uretiminin artmasi; asir beslenme, ates, hiperkatabolik durumlar

3.010 bosluk solunumunun artmasi; dakika ventilasyonu normal oldugu
halde emboli, kalp yetmezligi gibi sebepler ile akciger perfuzyonunun
bozulmasi

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



Alveolar Ventilasyon

- Sabit oranda CO, Uretimi (VCO,) séz konusu oldugunda PaCO, dUzeyi alveoler
ventilasyonun (Va) derecesi ile belirlenir

. Alveoler ventilasyon, CO, Uretim hizi ve PaCO, arasindaki iliski asagidaki esitlik ile
belirlenir:

Va = (K X VCOz) / PQCOZ
(Va = Dakika alveoler ventilasyonu, K = Sabit sayi (0.863), VCO,: CO, uretim hizi)

- Alveoler ventilasyondaki dusUs, dakika ventilasyonundaki (Ve) dusmeden veya OlU

bosluk ventilasyonu (Vd/Vt) oraninin artmasindan kaynaklanir ve bu durum
hiperkapni ile sonuclanir

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



Ventilatuar Kapasite-Ventilatuar Ihtiyac Dengesi
- Ventilatuar kapasite solunum kas gucsuzlUgU gelismeden saglanabilen
maksimum spontan ventilasyon olarak tanimlanir

- Ventilatuar ihtiyag, sabit PaCO2 duzeyini saglayabilen spontan dakika
ventilasyonu

- Normal sartlarda ventilatuar kapasite ventilatuar ihfiyacin cok
Uzerindedir

- Dolayisiyla dakika ventilasyon ihtiyacindaki major artislar (orn; egzersiz
sirasinda) hiperkapni olmadan karsilanabilir

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



tedarik

T Ventlator
talep etmek
Ventilator :

A Ventilasyon temini, ventilasyon talebini asiyor.

« Ventilatuar kapasitedeki dUsme veya
Ventilator ventilatuar intiyactaki asin artis (veya
Ventilator e o her ikisi birden) hiperkapnik solunum

i e 2 o
tedarik yetmezligine yol acar

B Ventilasyon arzi, ventilasyon talebine esittir.

Ventilator

tedarik
Ventilatér
c takep etmek

C Ventilasyon talebi, ventilasyon arzini agiyor. GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



Ventilatuar Kapasiteyi Azaltan Faktorler

Azalmis solunum kas gucu
Kas gucsuzlUgu
Kullanmama atrofisi

Malnutrisyon

Elektrolit anormallikleri

Arter kan gazi anormallikleri Diyaframin yag
ile infiltfrasyonu Diyafram uzunluk gerilme
iliskisinin bozulmasi

Solunum yetmezligini yeni atlatma, yuksek solunum
sQyisl, Uzun inspiryum zamani

Uzamis mekanik ventilasyon, frenik sinir hasarini
takiben

Protein-kalori eksikligi

DuUsUk serum fosfat ve potasyum
konsantrasyonlari DUsUk Ph, dUsuk PaO2, yuksek
PaCQO2

Obezite Hiperinflasyon nedeniyle diyaframin
duzlesmesi

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



Ventilatuar Kapasiteyi Azaltan Faktorler

Artmis kas enerji ihtiyaci veya azalmis enerii

destedi DUsUk akciger veya gdgus duvart kompliansi,
artmis solunum sayisi
YUksek solunum elastik yukU Hava yolu obstruksiyonu
YUksek solunum rezistif yuku Sok, anemi
Azalmis diyafram perfUozyonu
Azalmis motor ndéron fonkisyonu Polindropati, Guillain Barre sendromu, frenik sinir
Azalmis frenik sinir outputu kesisi veya hasari, poliomyelitis Myastenia Gravis
Azalmis néromuskuler iletim , paralize edici ajanlarin kullanimi
Anormal solunum mekanikleri Bronkospazm, Ust hava yolu obstruksiyonu, asiri
Hava akimi kisitliigi sekresyon AC rezeksiyonu sonrasi, bUyuk plevral
Akciger volum kaybl effGzyon AQgr nedeniyle sinirli inspirasyon, ileus,
Diger rezistif hastaliklar asit ve peritoneal diyaliz sivisi nedeniyle abdomi-

nal distansiyon

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



Ventilatuar ihtiyaci Artiran Faktorler

Artmis Vd/Vt (0l0 bosluk ventilasyon o Akut astim, amfizem, ge¢c donem akut

rant) respiratuar distress sendromu, pulmoner
emboli
Artmis VO2 (O2 tUketimi) Ates, sepsis, fravma, fitreme, solunum is

yukunde artis, masif obezite

Artmis RQ (Respiratory Quotient; CO2 Asin karbonhidrat agirlikli beslenme
Uretiminin O2 tUketimine orani)

Azalmis PaCO?2 Hipoksemi, metabolik asidozis,anksiyete,
sepsis, bobrek yetmezligi, karaciger yet-
mezligi

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



Perioperatif (Tip Ill) Solunum Yetmezligi Patofizyolojisi

- Temel mekanizma atelektazidir. Bu hastalarda fonksiyonel rezidUel kapasitenin
anormal olarak kapanma volUmunun alfina dusmesi ile 6zelikle alt loblarda
yer cekiminin de etkisi ile atelektazi gelisir

Ust abdominal cerrahide ilk 24 saatte vital kapasite %50 azalip, yedinci ginde
normale ddnerken, alt abdominal cerrahide vital kapasite ilk 24 saatte %25 azalir
ve UcUncU gunde normale doner

- Koroner arter bypass operasyonlarindan sonra tum akciger volUmlerinde %30’'a
ulasan azalmanin duzelmesinin birkac ayi bulabilecegi bildiriimistir Torakotomiler-
den sonra da vital kapasitede ik 24 saatte %30'a varan azalmalar oldugu
bildirilmistir

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.
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Soka Baglh (Tip 1V) Solunum Yetmeazligi Patofizyolojisi

En sik SEPTIK sok kaynakhdir

HipoperfUzyon kasin oksijenlenmesini ve
beslenmesini bozarak dayanikliigini azalt

1.Sepftik
2 Kardiyojenik

3.Hipovolemik maktadir

4.Ekstrakardiyak obstruktit . AYRICA hipoksemi, anemi, asidoz, beslen

(Pulmoner embol...) me bozuklugu, elektrolit bozuklugu,

5.Adrenal yetmezlik hormon bozukluklar (hipotiroidi...)gibi do-
ku fonksiyonunu bozan faktorler gide-
riimelidir

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



SOLUNUM YETMEZLIGI

!

TiP 1 (HIPOKSEMIK) ‘

V

P.0:/FiDy<200

Pe.alsz +

l

0z ile dizelme

War M \ Yok

!

TiP 1l (HIPEREKAPNIK)

V

¢

Tie 1l [PERIOPERATIF)

P.CO;»45 £pH<T7.35

v

v/a
Upumsuziugu

1.Hava yolu
hastaliklar
Linterstisyel
akciger
hastaliklan
3.Pulmoner
vaskiiler
hastaliklar

Sant

1.Atelektazi

2.Alveol igini
dolduran
patolojiler{transuda,
eksuda, kan...)
J.intrakardiyak samt
d.Aakcifer ici vaskiller

sant

Hipowventilosyon

1. Solunum
merkezinden gikan
uyarinin azalmasi
2. Moromuskiiler
hastahiklar

3. Gigls duwvar
hastaliklan

4. Hava yolu hastaliklan

Akcidere bagl
nedenler

l.Atelektazi [en sik)
2. Vollim yliklenmesi,
kalp yetersizligi (2. en
sik)

3.ARDS

d.Fndmaoni
S.Pulmaner emboli
6. Obsrilkctif akciger
hastaliklan [Astim,
KOAH..}

Akciger disi
nedenler

1. Solunum
merkezinin
baskilanmasi

2.Diafram paralizisi,
frenik sinir hasan

3.0bstriktif uyku
apne sendromu

“Hipoventilasyonda Ps..03
{alwenlo-arteryel OF

granyari) normaldir.

Yilksekse ok olarak samt ya da
WO orantisazhif) arammialidar.

% Py g0 P amp-Puly Normal:

<15 mm Hg ve >30 yag her 10

wilda 3 mm Hg artar

Hazrlayanlar:

5tj.Dr. Fevziye Burcu Topcu Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof.Dr. Sait Karakurt Marmara Universitesi Top Fakiiltesi Gigis Hastahklan ve Yogun Bakim Ana Bilirn Dak
Kayriaklar: Toraks Dernegi Temal Akciper Saghj ve Hastalklar, Harrison Principles of Internal Medicine

-Ust abdominal cerrahide ilk 24 saatte vital
kapasite %50 azahp 7. giin normale ddndigi,
alt abdominal cerrahide ise %25 azahp 3. giin
normale dénebildigi bildirilmektedir.

-Koroner arter bypass operasyonlannda

akciger vollimlerinde birkag ay strebilen %30'a

ulagabilen azalma oldugu belirtilmektedir

|

‘ TiP IV [S0K) ‘

1.5eptik

. Kardiyojenik

3. Hipovolemik
A.Ekstrakardiyak
obstrilktif [Pulmoner
emboli...]

Lo Adrenal yetmezlik

-En sik SEPTIK 50k
kaynaklidor.

-Hipoperfuzyon kasm
oksijenlenmeasini ve
beslenmesini bozarak
dayanikl g
araltmaktadr.

-AYRICA hipoksemi,
anemi, asidoz,

beslenme bozuklugu,
elekiralit bozuklugu,
harmon bozuklukan
[hipotiroidi...) gibi
doku fonksiyonunu
bozan faktdrler
giderilmealidir.



Solunum Yetmezligi Akut ve Kronik Nedenleri

Pnémoni . Intersitisyel akciger hastaldi (idyopatik
Bronsit (Ozellikle altta yatan kronik pulmoner fibrozis, asbestozis, silikozis)
hastaligr olanlarda) « Kronik obstruktif akciger hastaligl

Akut myokard enfarktUsu,akut koroner (kronik bronsit, amfizem)

sendrom Konjestif kalp yetmezligi  Kistik fibrozis

Pulmoner emboli « NoromuskuUler hastaliklar (amyotrophik
Pnomotoraks lateral sklerozis, myastenia gravis)
Akut respiratuar distress sendromu « Progresif plevral efUzyon

llac asin dozu * Kronik pulmoner tromboemboali

Akut santral sinir sistemi hasari - lleri evre akciger malinitesi veya

Akut alveolar hemoraii metastazi

Sok, sepsis « Obstruktif uyku apnesi

Akut pulmoner 6dem

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.
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Hipoksemik (Tip 1) Solunum Yetmezligi Etiyolojisi

Azalmis atmosferik oksijen YUksek rakim

Havayolu obstruksiyonu Malignite, yabanci cisim, bronkospazm,
kistik fibbrozis, bronsektazi

Alveoler patoloji = Kan (alveoler hemoraqji, inflamatuar hasta
Alveoler dolum liklar) PUy (Pndmoni) Odem sivisi (konjestif
kalp yetmezligi, akut respiratuar distress
Fibbrozis sendromu (ARDS), ilac¢ toksisitesi)
= Interstisyel akciger hastaliklan (idyopatik
Atelektazi pulmoner fibrozis, asbestozis)
= Havayolu obstruksiyonu
Destruksiyon = GOgUs duvar restriksiyonu

Plevral efflGzyon Pnomotoraks
Kronik obstrUktif akciger hastaligi

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



Sant Patent duktus arteriosus, atrial ve
Kardiak ventrikUler septal defektler
Pulmoner Gaz degisiminde azalmaya neden

olan alveoler hastaliklar Pulmoner
emboli;ventile alveollere kan
akiminin  azalmasi

Oksijen transportu Anemi
Sok, hipotansiyon
Periferik vaskUler hastalik

Artmis oksijen intiyaci Tirotoksikoz
Atesli hastalik
Sepsis

HUcresel dUzeyde oksijenin kullanila-  Siyanur intoksikasyonu
mamasl

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022



Hiperkapnik (Tip Il) Solunum Yetmezligi Etiyolojisi

1.Merkezi Sinir Sistemi ilacglar: Opiodiler, benzodiazepin, barbitirat, genel anestezi
metabolik: Hiponatremi, hipokalsemi, alkaloz, hipotiroidi infeksiyonlar: Menenijit,
ensefalit Kafaici basin¢ artisi Santral alveoler hipoventilasyon Obezite hipoventilasyon
sendromu

2.Periferik Sinir Sistemi Spinal kord hastaliklan Tetanus On boynuz hicre hasar
Polinbropati Bilateral frenik sinir paralizisi Myastenia Gravis Organofosfat

3.Solunum Kaslan Distrofiler Elektrolit bozukluklar (hipofosfatemi, hipomagnezemi,
hipokalemi) Hipotiroidizm

4.Gogus Duvarn ve Plevra Kifoskolyoz Obezite Fibrotoraks Ankilozan spondilit Masif
abdominal distansiyon Travma, kot kirklari, flail chest

5.Havayolu Ust solunum yolu; Uyku apne sendromu, kord vokal paralizisi,akut epiglottit,
yabanci cisim aspirasyonu, trakeal tumor, frakea ve glottisin fibrotik darligr Alt solunum
yolu; KOAH, status astmatikus, ilerlemis kistik fibrozis



Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS)

Sepsis, pndmoni, toksisite gibi
cesitl nedenlerden kaynaklanan
inflamasyonun; yaygin alveolar
hasar, azalmis akciger
kompliyansi ve endotel hasari ile
seyretmesi sonucu yuksek
konsantrasyonda

O, uygulanmasina ragmen
refrakter hipoksemi ile karakterize
akut hipoksemik solunum
yetmezligine ARDS denilir

uptodate.com/contents/acute-respiratory-distress-syndrome-clinical-features-diagnosis-and-complications-in-adults



Patofizyoloji

- Yaygin alveolar hasar TNF, [L-1, IL-
6, ve IL-8 gibi proinflamatuar
sitokinlerin salinmasina neden olur.

- Kemotaksis sonucu bolgeye gelen
ve aktive olan noftrofiller, kilcal
damar endoteline ve alveolar
epitele zarar verir. Bu hasar
sonucu vaskuler alanda
tutulamayan proteinlerden dolayi
onkotik basin¢ azalir ve
intertisyuma gecen sivi lenfatiklere
zarar verir.

uptodate.com/contents/acute-respiratory-distress-syndrome-clinical-
features-diagnosis-and-complications-in-adults
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Patofizyoloji

intertisyel sividaki artis, alveolar
epitel hasar ile birlestiginde hava
bosluklarinin hemorajik,
proteinden zengin ddem sivisi ve
dejenere hicrelerle dolmasina
neden olur. Bununla beraber
surfaktan kaybl sonucu alveolar
kollaps gerceklesir

uptodate.com/contents/acute-respiratory-distress-syndrome-clinical-features-
diagnosis-and-complications-in-adults



ARDS’nin Patolojik Bulgularinin Fizyolojik ve Klinik Sonuc¢lari

Patolojik Bulgular Fizyolojik Degisiklikler Klinik Bulgular

Alveole-kapiller membran hasari ile Akciger kompliyansinin azalmasi Solunum is yuku artis
interstisyel ve alveoler 6dem olusumu

DiffUz alveoler hasar Ventilasyon/perfUzyon uyumsuzlugu DiffUz bilateral opasite ile siddetli
ve sant hipoksemi

SuUrfaktan inaktivasyonu ve Ekspiryum sonu alveoler kollaps Pozitif ekspiryum sonu basing ile

Uretiminde azalma alveoler kollaps dnlenebilir

Trombosit ve endotel aktivasyonu ile  Ventilasyonda olU bosluk artisi ve Hiperkapni, sag kalp yetmezligi

akcigerde mikrovaskUler fromboz pulmoner hipertansiyon

veya damar yataginin harabiyeti

Sistemik dolasima akciger Sistemik inflamatuvar cevap Coklu organ yetmezligi
inflamatuvar mediatorlerin gecisi sendromu

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



ARDS Tani Kriterleri

Kriter Aciklama
Risk faktorleri ve 6ddemin Pnémoni, akciger disi enfeksiyon, travma, transflizyon, aspirasyon veya sok
kaynagi gibi akut predispozan risk faktorleri tarafindan tetiklenir. Pulmoner 6dem

sadece ve tek basina kardiyojenik pulmoner 6deme/sivi asiri yikine bagli
degildir ve hipoksemi/gaz degisim anormallikleri sadece atelektazi ile
aciklanamaz. Bu durumlarin varliginda ARDS icin predispozan risk faktorl
varsa ARDS tanisi koyulabilir.

Zamanlama Predispozan risk faktord baslangicindan sonra 1 hafta icinde akut
baslangicli veya kotllesen hipoksemik solunum yetmezliginin gelisimi veya
yeni veya kotllesen solunum semptomlarinin ortaya cikmasi.

Akciger gorintilemesi Akciger grafisinde ve bilgisayarli tomografisinde bilateral opasitelerin
izlenmesi veya ultrasonda tek basina eflizyonla, atelektazi ile veya

nodul/kitle ile aciklanamayan bilateral B cizgilerinin ve/veya
konsolidasyonlarinin saptanmasi.




DIAGNOSIS
« Global definition of ARDS
LUS-ARDS score
combining LUS aeration

MONITORING

* Aeration monitoring
* Prone position/
recruitment induced

reaeration
« Weaning
* Fluid resuscitation

score and
pleural abnormalities/
subpleural consolidations

Basic LUS findings and LUS aeration score LUS findings specific for ARDS

A-lines B-lines <50% B-lines >50% Consolidation Abnormal Subpleural
Score 0 of pleura of pleura Score 3 pleura consolidations
Score 1 Score 2

SUBPHENOTYPING

» Focal versus Non-focal
lung morphology




Spesifik Akut Solunum Sikintisi Sendromu Kategorilerine Uygulanan Kriterler

Entube olmayan Entibe ARDS Kisith kaynagi olan

ARDS durumlarda modifiye
tanimlama

Oksijenizasyon | <30 L/dak akig huizi | Hafif: 200 <PaO_/FiO, <300 |JSpO,/FiO, <315 (eger
ile uygulanan HFNO | mmHg veya 235 < SpO_/FiO, (JSpO, < %97 ise)

veya en azindan <315 (eger SpO, <% 97 ise) |limkanlar kisith durum-

> ¢mH,0 PEEP Orta: larda tani icin PEEP

uygulanan NIMV/" I 100 <Pa0 /FiO, <200 mmHg |[veya minimum oksijen
2 2

CPAP altinda PaO,/ veya akis hizi gerekmez

FIO, < 300 mmHg
veya SpO,/FiO, ?315
(eger SpO, < %97
ise)

148 < SpO_/Fi0, < 235 (eger
SpO, £ %97 ise)

Agir;

PaO_/FiO, < 100 mmHg veya
SpO,/Fi0, < 148 (eger SpO,
< %97 ise)

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



Tablo 2. Berlin Tamiminda Kisithhiklar, Yenileme Medenleri ve Yeni Global ARDS Tanimi
(25 nolu kaynaktan uyarlanmstir.)

Berlin Tarmm

Kriteri Yenileme Nedeni

Yeni Global Tanimlama

Bilinen bir nedenden sonra
1 hafta icinde akut baslan-
gic olmasi veya yeni veya
kotulesen solunum semp-
tomlarinin olmas

Baslangic stiresi COVID-19 gibi
bazi durumlarda 1 haftadan
daha uzun olabilir.

HEMO uygulanan hastalarin
dahil edilmesi bu daha uzun
sUrede ARDS gelisen hastalarin
dahil edilmesini saglayacakhr;
dolayisiyla zaman kriteri degisti-
rilmemistir.

Akciger grafisinde veya
tomografisinde tek basina
effizyonla, lober/akciger
kollapsi ile veya nodullerle
aciklanamayan bilateral
opasitelerin olmas

Pa0_/FiD,'ye gore G agirhk
kategorisi tanimlanmistir
Tum kategorileri degerlen-
dirirken PEEP 25 cmH_0
gerekbigi icin invaziv veya
noninvaziv mekanik venti-
lasyon kullarmmi gereklidir.
Hafif ARDS bunun disin-
dadir; CPAP =5 cmH_0 le
degerlendirilebilir.

Bazi kliniklerde, imkanlarn kisith

birimlerde akciger grafisi ve
tomografisi bulunmayabiliyvor.

Pulse oksimetre ile SpO_/FiD,

olcimi sikhkla kullamilmaktadir

ve Pa0_/FiD,'ve alternatif ola-
rak valide edilmistir

ARDS kriterlerini karsilayan agir

hipoksemilerde HFNO sikhikla,
artarak kullanidmaktadir.

Kaynaklann kisith oldugu du-

rumlarda invaziv ve noninvaziv
mekanik ventilasyon yapilama-
yabiliyor.

Bilateral akciger havalanmasinin
kayboldugunun gosterilmesinde
akciger ultrasonu kullanilabilir
(cok sayida B cizgisi ve/veya kon-
solidasyonlar); ancak ultrasonu
yapan kisinin deneyimli ve iyi

SpD;.I’Fiﬂlhastallk agirhigimin
tespiti ve degerlendirmesi icin
kullanilabilir.

Entibe oclmayan ARDS hastalan
icin yeni bir kategori olusturul-
mustur; ARDS kriterlerini tasiyan
HFNO 2 30 L/dk ile takip edilen
hastalar

Kaynaklan kisith Glkeler icin
modifiye ARDS tamminda PaDz,."
FiO_, PEEP veya HFNO kullanimu-
nin yeri yoktur.




AKUT SOLUNUM YETMEZLIGINE YAKLASIM

FiZiK

ANAMNLEZ MUAYENE
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Anamnez - Fizik muayene

- ABC (havayolu, solunum, dolasim)

- Vitaller

- Bilinen hastalik, semptom baslangici, travma dykusu
- Akciger OskUltasyonu
- Kalp OskUltasyonu

. Sistemik Baki (Hepatosplenomegali pretibial 6dem juguler vendz dolgunluk )
. Bilingc durumu (AVPU veya GKS)

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



Anamnez - Fizik muayene

- Dispne

- Hizl yOzeyel solunum

. Tripod pozisyonu

- Paradoksal solunum

- Burun kanadi solunumu

. Retraksiyonlar

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



Taninin konmasi sirasinda tedavinin baslamasi gereklidir

- ABC’'de emin olunduktan sonra hastaya oksijen veriimelidir

Hastaya hizica damar yolu acimali ve kardiyak monitdrizasyon ve
pulse oksimetre ile takip baslanmalidir

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



Laboratuvar -
goruntuleme

- Kan gaz

- Tam kan- biyokimya (D dimer troponin bnp
crp prokalsitonin elektrolit )

- Elektrokardiyografi
- Posterioanterior Akciger Grafisi

. Bilgisayarli Tomografi

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



lleri klinik arashrmalar hastanin klinik olarak
stabilitesi saglandiktan sonra yapiimahidir

- SFT, Akciger volumleri, DLCO dlcUmu
- Bilgisayarl Tomografi, V/Q sintigrafisi
- Bronkoskopi

. Polisomnografi

- Ekokardiografi

- MIP, MEP, Transdiafragmatik basin¢ dlcumleri: P[A-a]O2 normal
sinirlardaysa alveolar hipoventilasyondan bahsedilir. Maksimum inspiratuar
basin¢c olcuUmUu ile santral hipoventilasyon (MIB normaldir) ya da
noromuskuler patoloji (MIB dUsuktUr) ayirmi yapilabilir

- Sag kalp kateterizasyonu

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



OKSIJEN
TEDAVISI




Akut Oksijen Tedavisi Endikasyonlari

Kesin endikasyonlar
- Hipoksemi; PaO, < 60 mmHg veya SaO, < %90
- Ciddi fravma

- Hipoksemi ile birlikte seyreden akut miyokard enfarktusu
- Metabolik asidoz ile birlikte dusuk kardiyak output
- Hipotansiyon (sistolik kan basinci < 100 mmHg)

Kesin olmayan endikasyonlar
- Hipokseminin eslik etmedigi akut miyokard enfarktusu
- Hipokseminin eslik etmedigi dispne (palyatif)
- Orak hucre krizi
- Pnémotoraks

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



Oksijen Tedavisi

- DUsUk ve yUksek akimli sistemler seklinde siniflandirlir

- DUsUk akimli cihazlar; nazal kanUl, basit yuz maskesi, parsiyel
rebreathing ve nonrebreathing maskedir

- YUksek akimli cihazlar; venturi maskesi, HFNO ve mekanik
ventilasyondur

members.toraks.org.tr/library/books/_QUf_7M1S6sYFs8Y



members.toraks.org.tr/library/oooks/_QUf_7M1SésYFs8Y

Nazal Maske

Nazal maske; hastaya cok bUyuk miktarda
atmosfer havasi ile kUcuk miktarda saf
oksijen verilebilmektedir

Oksijen akimindaki her bir artis FIO2'yi%4
oraninda artirmaktadir

- DUsUk akim nazak kanulU, oksijeni

nazofarenkse 1-6L/dk arasindaki akimlarda
verir ve karsilik olarak FiO2 0.24-0.44
arasinda degisir

- Daha yUksek akimlar FIO2'yi %44'ten fazla

arfirmaz ve mukoz membranlarda kuruma
ile sonuclanir



Basit yuz maskesi

- Burnu ve agizi kaptan
basit maskeleri %60'a
kadar varan oksijen
konsatrasyonu verilebilir

- Maske icinde CO2
birikkimini engellemek icin
oksijen akimi en az 4L/dk,
en fazla 6 8L/dk olmaldir

members.toraks.org.tr/library/books/_QUf_7M1SésYFs8Y



Rezervuarli Maske

- EntUbe olmayan bir hastada 0.6'dan fazla
FiO2 gerektiginde yUz maskesine rezervuar
bag eklenir ve surekli olarak 5-8L/dk akim ile
oksijen verilir Rezervuarl bag’'de tek yonlU valf
yoksa cihaz rebreathing maske olarak
adlandirilir

Gercek nonrebreathing maskede ise %100
oksijen iceren bir rezervuara sahiptir ve
hastanin oda havasini solumasini engelleyen
ve sadece rezervuardan solumasina izin
veren tek tarafl kapak vardir

Oronasal

Expiration Valves /"~ - RN Face Mask

(unidirectional) / /

inSpiration Val
(unidirection n

/ \'

Oxygen Reservoir Bag

= l (, y ,J‘

members.toraks.org.tr/library/books/_QUf_7M1SésYFs8Y



Venturi Maskesi

i Venturi Maskenin Adaptorlerine Gore Akim Hizi ve Oksijen Yogunlugu

-
IP 1 4

RENK AKIM HIZ! (L/DK) OKSIJEN YOGUNLUGU
(%)
Mavi - 24
Sar 4 I 28
Beyaz 6 31
‘l Yesil 8 ‘ 35
| Kimizi | 8 | 40
i Turuncu 8 I S0

- Venturi maskesi yuksek akim oksijen verme cihazidir
- 0.24-0.40 araligindan sabit FIO2 icin idealdir

En fazla FIO2 genelde 0.5 olarak kabul edilir ve daha yuksek FIO2 icin bu maske uygun
degildir

- Adaptor, hastanin verdigi havanin bir kisminin disar ¢ikisina izin verirken kalan kisminin
hortumdan gelen oksijen ile karnisarak yeniden hastaya veriimesini saglar. Boylece surekli ve
ayni yogunlukta oksijen veriimesini saglar. Venturi maske solunum sikintisi olan fakat dusuk
yogunlukta oksijen verilmesi gereken hasta/yarallarda kullanilir



Disik skom 02 sistemier Hipokseminin duzeltiimesi

Nazal kandl (L/dak) FIO2 . =
1 (O, Tedavisi )
2 0.28

3 0.32

5 0.44 Venturi maskesi (L/dak) FIO2

Basit 02 Maskesi

5-6 0.40 3 0-24

6-7 0.50 6 0.28

7-8 0.60 9 0.35
Reservuarli Maske

6 0.60 12 0.40

7 0.70 15 0.50

8 0.80

9 0.90

10 >(0.99

Mon-Rebreathing Maske
4-10 0.60-1.0



Yuksek Akish Nazal Oksuen (HFNO)

HENO cihazlan flowmeter, hava
oksijen karstinci, gaz analizéru
ve nemlendirici isitict Unitfeden
olusur

Yuksek akim hastaya uyumlu
yumusak bir nazal kandl ile
uygulanir

Geleneksel oksijen uygulama
sistemlerine  gdore non-invaziv
olmasi ve kullaniminin  kolay
olmasi tercih nedeni olmustur

FIO2 0.21-1 arasinda degisebilir
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Mekanik
Ventilasyon
(IMV/NIMV)



Mekanik Ventilasyon (IMV/NIMV)

- Bir hava oksijen karistirci
olan mekanik ventilasyon
ile hastaya yuksek akim
oksijen saglanabilir

- FiO2 0.21-1 arasinda
degisir

. Oksijen farkl tipte cihazlar
ve farkll fipte maskelerle
verilebilir

members.toraks.org.tr/library/books/_QUf_7M1S6ésYFs8Y






1 Nazal Kanul / Trakeostomi Kanila

2 Siteril Su 1 — l,{
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Yuksek Akish Nazal Oksijen (HFNO




HFNO

- HFNO temel olarak bir akis Ureficisi, bir hava-O2 karistincisi ve gaz
kansimint 31-37 °C sicaklikta futan bir nemlendirici sisteminden
olusmaktadir O2 ve gaz kaynagindan gelen hava optimal dUzeyde
Isitiir ve nemlendirilir.

- Bu hava 60 L/dakikaya kadar varan akis hizlart ve %21 ile %100
arasinda ayarlanabilen O2 konsantrasyonlarinda verilir.

- Akim hizi ve baslangic FIO2 ile ilgili kesin bir Oneri yoktur

toraks.org.tr/site/sf/books/2021/06/b5c578985e03f8f7394fac434f5e54fcd8291ee784b58al115ae68e9a32ddeb5a.pdf



HFNO
FIZYOLOJIK
ETKILERI

|



1.Nazofarengeal Olu Bosluk Uzerine Efkisi

- Ekspirasyon sonrasi Ust hava yollarindaki 6lU boslukta biriken yuksek CO2 ve
dUsuk O2 iceren hava sonraki inspirasyonla tekrar solunabilir

- HFNC ile yUksek akista sUrekli temiz hava akisi oldugu icin, anatomik olU
boslukta CO2 'in temizlenmesi hizlanrr.

. OlU bosluk temizlendidi icin ekspire edilen CO2 'in tekrar solunmasi
engellenmis olur.

- Boylelikle hem CO2 atiimi icin kUguk bir destek saglanir hem de O2 ilefimi
lyilestirilmis olur.

members.toraks.org.tr/library/books/_QUf_7M1SésYFs8Y



0 +10

2. PEEP Etkisi 4

Eksternal PEEP ile kapali alveollerin acilmasi, acik alveollerin daha fazla genislemesi ve interstisyum
sivisinin yanlara itilmesi ile kapiler alveol iliskisinin daha iyi olmasi gaz degisiminde duzelmeler saglar.

- HFNO tarafindan Uretilen basing, surekli poztif hava yolu basinci sirasinda
Uretilenin aksine sabit bir basing degildir.

- Akim arttikca artan ve ozellikle ekspiryum sonunda pik yapan bir nazofarengeal
basin¢ olusur Buna HFNO'nin PEEP etkisi denir

- PEEP’in, alveolar bosluktaki siviylr perivaskUler interstisyel alana iterek ventilasyona
katilan alveollerin sayisini artirdigr bilinmektedir

- Bu sayede solunum is yukUnU azaltarak, dinamik akciger kompliyansini artirarak ve
inspiratuar direnci azaltarak solunum sistemi mekaniklerini iyilestirebilir

members.toraks.org.tr/library/books/_QUf_7M1S6sYFs8Y



3.Yuksek Nazal Akim

- Akim hizinin yUksek olmasi nedeniyle daha az oda havasi inhale edilmis olur
Bunun sonucunda akcigere ulasan FIO2 orani artmis olur

- En yUksek FIO2 degerlerine hasta istirahat halindeyken, takipneik degilken,
agiz kapaliyken, ve cihazin akim hizi 30 L/ dakika Uzerindeyken ulasilir

- HFNC tedavisinde hastalara yuksek akimda hava ulastigr icin her nefesteki

hava sirkUlasyonu artar Tidal volUm arttigindan dolayr oksijenasyon lyilesir,
solunum durtusU azalir, solunum sayisi duser

members.toraks.org.tr/library/books/_QUf_7M1SésYFs8Y



HFNO Fizyolojik Etkileri

KOcUk, yumusak nazal kanul Hasta konforunu artinr

Isitma ve nemlendirme Sekresyon atilimini artinr
Hava yolunun kurumasini ve hasar olusumunu onler
Solunum is yukunU azaltir
Hasta konforunu artinr

Nazofarengeal 6lU boslugun Ventilasyonu ve oksijenlenmeyi artinr
onlenmesi
PEEP efkisi Oto-PEEP’i onler

Solunum is yukunu azaltir
Oksijenizasyonu artinr

YUksek nazal akim hizi YUksek oksijen fraksiyonu saglar.
Solunum paterninde duzelme (6rnegin, artmis tidal hacim, azalmis
solunum sayisi)

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



Critical care 2

High-flow oxygen therapy and other inhaled therapies in

Intensive care units

Sean D Lewy, JehanW Allading, Kathryn A Hibbert, R Scott Harris, Ednan K Bajwa, Dean R Hess

Hypoxaemia (Sp0, <90% or Pa0,
<60 mm Hg) without hypercapnia

v

Low-flow nasal cannulae =6 L/min

o

Sp0,>90% or Pa0, >60 mm Hg
without hypercapnia

Yes ¢

¢N0

Continue low-flow oxygen therapy HFNCwith 50 L/minat FO, 1

(eg, intubation)

Consider escalation of care

Sp0, >90%

Yes

Continue HFNC; titrate F,0, for Sp0, 90-96%; de-escalate by maintaining flow
at 50 L/min and reducing F,0, (reduce flow per patient tolerance)

-

If FO, is 0-4 with SpO, >90%, consider low-flow conventional oxygen therapy

Lancet 2016; 387: 186778
See Editorial page 1789

See Series Lancet Respirh ed
2006; 4: 407-18

HFNC, 50 L/dk akimla baoslatiir ve
ardindan SpO, %%0'in Uzerinde oldugu
surece bu akim korunarak FiO, azaltilir

Genellikle HFNC baslatildiktan  sonra
akimdan ziyade FiO, azaltilr.

Flow <30 ve FIO, <%40 ise konvansiyonel
oksijen tedavisine gecis dusunulebilir.



SYSTEMATIC REVIEW

) ™
High flow nasal cannula compared
with conventional oxygen therapy for acute
hypoxemic respiratory failure: a systematic
review and meta-analysis

B. Rochwerg ¥ @, D. Granton', D. X. Wang?, ¥. Helviz®, 5. Einav™*®, 1. P Frat™", A. Mekontso-Dessap™'?,
A. Schreiber'!, E. Azoulay'"3, A. Mercat'?, A. Demoule'*"8, V. Lemiale'®'?, A Pesenti'”™'%, E. D. Riviello'?,
T. Mauri'™"8, ). Mancebo®®, L Brochard?®' and K. Burns?

g GmbH Germany, part of Springer Mature

- Akut hipoksemik solunum yetmezligi olan hastalarda HFENC'yi KOT ile karsilastiran
randomize kontrollU calismalardan olusan bir meta-analizde, HFNC kullaniminin
entUbasyon ihtiyacini azalttigl saptanmistir

- Fakat mortalite, yogun bakim yatis sUresi, hastane yatis suresi, hasta konforu ve dispne
sikayeti acisindan anlamli fark bulunmamistir



SEVEN-DAY PROFILE PUBLICATION

Acute hypoxemic respiratory failure e
in immunocompromised patients: the Efraim
multinational prospective cohort study

Elie Azoulay' ®, Peter Pickkers’, Marcio Soares’, Anders Perner”, Jordi Rello®, Philippe R. Bauer®,

Andry van de Louw’, Pleun Hemelaar?, Virginie Lemiale’, Fabio Silvio Taccone®, Ignacio Martin Loeches™'®,
line Sylvest Meyhoff*, Jorge Salluh®, Peter Schellongowski'', Katerina Rusinova'?, Nicolas Terzi',
Sangeeta Mehta'#, Massimo Antonelli', Achille Kouatchet'®, Andreas Barratt-Due'’, Miia Valkonen'®,
Precious Pearl Landburg'?, Fabrice Bruneel?®, Ramin Brandt Bukan?', Frédéric Péne?, Victoria Metaxa®?,
Anne Sophie Moreau?*, Virginie Souppart, Gaston Burghi®®, Christophe Girault?®, Ulysses V. A. Silva®’,

Luca Montini'®, Francois Barbier’®, Lene B. Nielsen?**°, Benjamin Gaborit®', Djamel Mokart*? and

Sylvie Chevret™ for the Efraim investigators and the Nine-I study group

£ 2017 Springer-verlag GmbH Germany and ESICM

.- ImmUnsupprese olup akut

hipoksemik solunum yetmezligi
olan hasta grubunda yapilan
bir prospektif calismada
HFNO'nin konvansiyonel oksijen
tedavisine (KOT) kiyasla
entUbasyon oranlarni azalttigl
saptanmistir

Fakat benzer hasta grubunu
iceren baska calismalarda
entubasyon oranlarl ve
mortalite acisindan fark
saptanmamistir

HFNO konvansiyonel oksijen tedavisine kiyasla

entubasyon oranini azaltir mi?



JAMA | Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT

Effect of High-Flow Nasal Oxygen vs Standard Oxygen
on 28-Day Mortality in Immunocompromised Patients
With Acute Respiratory Failure

The HIGH Randomized Clinical Trial

Elie Azoulay, MD, PhD; Virginie Lemiale, MD; Djamel Mokart, MD, PhD; Saad Nseir, MD, PhD; Laurent Argaud, MD, PhD; Frédéric Péne, MD, PhD;

Loay Kontar, MD; Fabrice Bruneel, MD; Kada Klouche, MD, PhD; Frangois Barbier, MD, PhD; Jean Reignier, MD, PhD; Lilia Berrahil-Meksen, MD;
Guillaume Louis, MD; Jean-Michel Constantin, MD, PhD; Julien Mayaux, MD; Florent Wallet, MD; Achille Kouatchet, MD; Vincent Peigne, MD;

lgor Théodose, MS; Pierre Perez, MD; Christophe Girault, MD: Samir Jaber, MD, PhD; Johanna Oziel, MD; Martine Nyunga, MD:; Nicolas Terzi, MD, PhD;
Lila Bouadma, MD, PhD; Christine Lebert, MD; Alexandre Lautrette, MD, PhD; Naike Bige, MD, PhD; Jean-Herlé Raphalen, MD;

Laurent Papazian, MD, PhD; Michae| Darman, MD, PhD; Sylvie Chevret, MD, PhD; Alexandre Demoule, MD, PhD

Figure 2. Probability of Day-28 Mortality in Immunocompromised Patients With Acute Respiratory Failure
Receiving High-Flow Oxygen Therapy or Standard Oxygen Therapy

Fakat benzer hasta grubunu

iceren baska calismalarda i
entObasyon  oranlan  ve 5| e
morTO“Te OngIndOn f(]rl( E Standard oxygen therapy I -
SOpTOnmomlngr i-__; . _|—' High-flow oxygen therapy
E 0.1 —r
5 =
I
° 6 3 l;.! 9 .1'2 1I5 lIS 2Il 2I4 ZIT-" 30

Days Since Randomization

No. at risl
High-flow oxygen therapy 388 365 338 322 305 292 275 266 261 256 1]
Standard oxygen therapy 388 360 336 318 301 287 272 263 263 253 1]

Median survival was not reached ir



HENC ile NIV'in Karsilastirnimasi

The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

ESTABELISHED IN 1812 JUNE 4, 2015 VOL. 372 NO. 23

High-Flow Oxygen through Nasal Cannula in Acute Hypoxemic

Respiratory Failure
Jean-Pierre Frat, M.D., Arnaud W. Thille E Ph.D., Alain f‘-.-'t--;cl'_ M.D. P-'.:J.. Cl'n stophe Girault, M.D., Ph.D.

Sté p|| nie Ragot, Pharm.D., Ph.D., Sébastien Perbet, M.D., Gwénael Pra )., Thierry Boulain, M.D.,

Elise Morav l‘-.".fi Alice Cottereau, M.D., Jéréme Dev et, M.D., Saad Nseir, h D_ Ph.D., Keyvan Razazi, M.D.,
n-Pai | I| f .D., Ph.D. Ll ent Argaud, M.D., Ph.D., | rles Chakarian, M E Jean-Damien Ricard, M.D., Ph.D.
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- Akut hipoksemik solunum yetmezIigi

olan hastalardan olusan bir
calismada, HFNC, KOT veya NIV ile
oksijen destegi saglamada
entUbasyon oranlar acisindan
anlamli fark olmadigr saptanmistir. 20
gunlUk mortalitede ise diger gruplara
gore HFENC lehine anlamli fark
saptanmistir
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Original Contribution

The effect of high-flow nasal cannula in reducing the mortality and the @Cmmk
rate of endotracheal intubation when used before mechanical ventilation

compared with conventional oxygen therapy and noninvasive positive

pressure ventilation. A systematic review and meta-analysis

Yue-Nan Ni*?, Jian Luo *', He Yu ”, Dan Liu ®, Bin-Miao Liang **, Zong-An Liang **

* Department of Respiratory and Critical Care, West China School of Medicine and West China Hospital, Sichuan University, 610041, Ching
® Department of Critical Care Medicine, West China School of Medicine and West China Hospital, Sichuan University, 610041, China

- Sonraki yillarda yapilan baska bir meta-analizde, HFNC kullaniminin hem KOT hem
de NIV tedavisine gore entubasyon oranlarini ve mortaliteyi azalttigl saptanmistir

- Fakat mortalite Uzerine olan anlaml fark baska meta-anadlizlerde elde
edilmemistir



Research Article

High-Flow Nasal Cannula versus Noninvasive Positive Pressure
Ventilation in Patients with Heart Failure after Extubation: An
Kard iyojenik Observational Cohort Study

Pulmoner Odem

Che-Jung Chang (,"? Ling-Ling Chiang»,>’ Kuan-Yuan Chen,” Po-Hao Feng,>*
Chien-Ling Su ,>* and Han-Shui Hsu ('
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Taipei, Taiwan
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‘Division of Pulmonary Medicine, Department of Internal Medicine, School of Medicine, College of Medicine,
Taipei Medical University, Taipei, Taiwan

Correspondence should be addressed to Chien-Ling Su; 10038@s.tmu.edu.tw and Han-Shui Hsu; hsuhs@vghtpe.gov.tw

Received 22 February 2020; Revised 24 April 2020; Accepted 6 May 2020; Published 3 July 2020

- Akut kalp yetmezligi hastalannda pozitif basincin hem preloadi hem de
afterloadu azaltarak kalp debisini artirdigi bilinmektedir Bundan yola cikilarak
HFENC tedavisi ile saglanan dusUk derecedeki PEEP’in kardiyojenik pulmoner 6dem
Uzerine olan eftkisi cesitli calismalarda arastinimistir.

Hindawi Canadian Respiratory Journal Volume 2020, Article ID 6736475, 9 pages https://doi.org/10.1155/2020/6736475



50 - Research Article

High-Flow Nasal Cannula versus Noninvasive Positive Pressure
07 | Ventilation in Patients with Heart Failure after Extubation: An
NPPV(n=46) [ Observational Cohort Study
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HFNC (n = 58)
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Figure 3: Kaplan-Meier plot of time to reirlitubatiﬂrf. HENC, high- Bir (;(]||§de(] k(]|p ye‘l‘mezl|g| Tanisi O|Up

fow nasal cannula; NEPV, noninvasive positive  pressure ekstUbe olan hastalar Uzerinde NIV ve
HFNC nin etkinligini karsilastirmistir Kalp
yetmezIligi olan hastalarda, HFNC'nin,
ekstubasyon basarisizigini ve
reentUbasyonu onlemede NIV'e benzer

oranlarda basar sagladigl saptanmistir

Received 22 February 2020; Revised 24 April 2020; Accepted 6 May 2020; Published 3 July 2020



HFNO’'nun Kontrendikasyonlari ve Komplikasyonlari

- HFNC 'un kesin bir kontrendikasyonu henUz tanimlanmamistir

- HFNC ile ilgili cekincelerden biri artan kullaniminin enttbasyon kararnda gecikmeye yol
acmasidir HFNC kullanimi sonrasi klinisyen entubasyon karari icin ge¢ kalmamalidir

- EntUbasyon icin klinisyene yol gosterecek baz parametreler solunum hizinin daha da
artmasi, HENC'nin baslangicindan 15 dakika sonra devam eden torakoabdominal
asenkroni, HFNC baslangicindan 1 saat sonra oksijende yeterince iyilesme elde edilmemis
olmasidir

- ROX indeksi entubasyon karari icin yol gosterici olabilir. ROX indeksi periferik oksijen
saturasyonunun FIO2 'ye olan oraninin solunum sayisina bdlunmesi ile elde edilmektedir
HFENC baslanan akut hipoksemik solunum yetmezliklerinde 12. saatte hesaplanan ROX
indeksinin <4,88 olmasi durumunda yuksek entUbasyon riskini Ongordugu gosterilmistir

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 199 Number 11 | June 1 2019
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OKSIJEN
TOKSISITESI




Oksijen Toksisitesi

- Hiperoksi genellikle hipoksi nedeni ile fedavi goren
hastalarda dokularda fazla oksijen bulunmasidir

- Oksljen destek tedavisi goren hastalar oksijenin
fiziksel, fizyolojik ve biyokimyasal etkilerine maruz

kalmaktadir

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



Fiziksel Etkiler

- Oksijen kuru bir gazdir ve normal sartlarda solunum sistemi
INnspirasyonda solunan havayr nemlendirir ve filtre eder

- Oksijen tedavisi yUksek akimla verildiginde solunum mukozasinda
kuruma, mukus tabakasi ve siliyer aktivitede hasarlanma meydana
getirebilir

- GUnUmuzde gelistirilen yUksek akim saglayan cihazlar isitiimis ve
nemlendiriimis gaz akimi saglamakta ve bu sekilde tfedaviyi mumkUn
kilmaktadir

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



Fizyolojik Etkiler

- Hipoksi durumunda ventilasyon/pertfUzyon dengesizligini azaltmak
amaci ile fizyolojik olarak pulmoner vazokonstruksiyon meydana gelir
YUksek oksijen konsantrasyonu doku hipoksisini duzeltip bu cevabi

engeller

- Diger yandan ozellikle obstruktif akciger hastaliklarinda hiperkapnik
solunum yetmezIligi, solunumsal asidoz ve koma tablosuna yol
acarak dlumcul fizyolojik etkilere yol acabilir

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



Original article

The risk of serious adverse outcomes associated

with hypoxaemia and hyperoxaemia in acute

exacerbations of COPD

Laird Cameron,’ Janine Pilcher,' Mark Weatherall,* Richard Beasley,'* Kyle Perrin'*

Calisma AECOPD'li hastalarda hem hiperoksemi
hem de hipoksemi ile ciddi olumsuz klinik sonuclar
arasinda bir iliski oldugunu gostermekte

Calisma hiperoksemi olusturmadan hipoksemiyi
gidermek icin hiperkapnik solunum yetmezIigi riski
olan hastalarda hedef oksijen saturasyon araligini
%88-%92 olarak dneren solunum kilavuzlarini
desteklenmekte

Ayrica, baska bir randomize kontrollU denemede
AECOPD'de oksijen tedavisinde oksijen, %88-%92
satUrasyona ulasmak icin fitre edildiginde, yUksek
konsantrasyonlu oksijen rejimine gore iki kat daha
dUsuk OlUm oraniyla sonuclanmistir

Table 2 Description of ABG results according to oxygen category

Pal, category
<60 mm Hg << B0~100 mm Hg 2> 100 mm Hyg
(N=93) (N=110) [N=81)
Pall;
Maan (S0) 50.9 (1.0 729 (104) 153.1 [50.3)
Madian (I0R} 53 (46-56| 69.5 (6531} 136 {117-173]
Rangsa 32-58 G0-100 101-3a0
Pal0,
Maan (S0) 53.3 (16.7) 31.4 (203) 61.3 (24)
Madian (I0R} 50 (41-5E] 46 (J8-56] 57 (45-12}
Rangsa 29-105 16-125 18-1136
pH
Maan (S0) 7.38 (0.08) 7.38 (0.09) 131 10.12)
Madian (I0R} 1.38 (1.34-7.44)  7.38 (1.36-1.44) 134 (1.26-7.37)
Rangsa 1.15-7.48 1.10-7.66 6.95-7.56

ABG, arterial blood gas.
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- Oksijen hasarnni biyokimyasal temelinde hiperoksi nedeni ile gelisen serbest oksijen
radikalleri yer almaktadir En aktif olanlar hidroksil iyonu ve peroksinitrittir Bu
radikaller hUcreyi apoptozis veya nekroza goturebilen yogun oksidatif hasara sebep
olabilmektedir Oksijen tedavisi bu mekanizmalar Uzerinden klinik sonuclara sebep
olmaktadir. Genel olarak tedavi FIO2 %50'yi asmayacak sekilde verildiginde klinik toksisite
ortaya ¢cikkmaz

Biyokimyasal Etkiler



Hiperkapni

. Hiperkapnik solunum yetmezliginde yUksek oksijen tedavisi,
Hemoglobin-Karbondioksit (Hb-CO2 ) baglantisini bozarak serbest
CQO2 'yi yukseltir

- Anksiyolitik etkisi ile solunum eforunu azaltir

. Periferik kemoreseptorler tarafindan salgilanan HIF-1 (Hipoksi ile
induklene bilir faktdr) duzeyini azaltarak solunum dirtUsunu azaltarak
solunumsal asidoz ve koma tablosuna yol acabilir

GRIPPI, Michael A. Fishman's pulmonary diseases and disorders. 2022.



Solunum Yolu Hasari

- Pulmoner toksisitesinin ilk bulgusu trakeobronsiyel irritasyondur.
Genellikle %100 oksijen tedavisinin 14. saatinden sonra
baslamaktadir

- Bunun yaninda siliyer aktivitede azalma da frakeobronsiyel
iInflamasyonun dnemli gostergelerinden biridir

- Hava yolu hasarini gésteren en kabul edilen gostergeleri vital
kapasite ve daha sonra karbonmonoksit difuzyon kapasitesinde
dUsme gorulmesidir

members.toraks.org.fr/library/books/_QUf_7M1S6sYFs8Y



Parankimal Hasar

- Oksijen tedavisine maruziyet suresi arttikca difuz alveolar hasar
gelisebilme olasihgr artmaktadir

- YUksek dozda maruziyet uzun donemde kronik pulmoner fibrozis ve
amfizem gelisimine yol acabilir

- Sonuc¢ olarak hipoksemi saptanan hastalarda, hipoksemi etiyolojisi
arastinimalil, sonrasinda tUm organlarin optimal bir sekilde oksijenize
edilmesi icin gelisebilecek toksisite olasiligr minimize edilerek uygun
yontem ile oksijen tedavisi uygulanmalidir

members.toraks.org.tr/library/books/_QUf_7M1S6sYFs8Y
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