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BOLUM

Yaklasim

Solunum Sistemi Hastaliklarinda Acil

GIRIS

Solunum sistemi dokulara enerji gereksinimi
i¢in gerekli olan oksijeni(O2) saglamak ve kanda
bulunan karbondioksiti (CO2) uzaklastirma i¢in
organize olmus sistemdir. Solunum sistemi agiz,
burun, farinks, larinks, trakea, bronslar ve akci-
gerlerden olugmaktadir. Solunum sistemi hasta-
liklar1 acil tan1 ve miidahale gerektirmektedir. So-
lunum sistemi hastaliklar1 olus mekanizmasi ve
yerine gore; {ist solunum yolu hastaliklary, alt so-
lonum yolu hastaliklari, akciger parankim hasta-
liklari, obstriiktif akciger hastaliklari, mediastinal

akciger hastaliklari, vaskiiler akciger hastaliklar:
olarak siniflandirilir (Tablo 26. 1.) (1,2).

Solunum sitemi hastaliklarinda acil yaklagim
iyi bir ayirici tani gerektirir. Solunum hastalikla-
rinda iyi bir anamnez alinmali ve dikkatli bir ge-
kilde fizik muayene yapilmalidir daha sonra go-
riintiileme yontemleri ve laboratuvar tetkikleri ile
tan1 dogrulanir. Solunum sistemi hastaliklarinda
oksiiriik, balgam ¢ikarma, nefes darlig1 ve gogiis
agrist en sik goriilen semptomlardir (3). Ayrica
solunum sistemi hastaliklarinda baslica kalp ol-
mak iizere tiim sistemleri etkileyen klinik prezen-
tasyon olabilir. Semptomlarin olus zamanyi, siklig
ve beraberindeki bulunan ek patolojiler dikkatli
bir sekilde sorgulanmalidir (Tablo 26.2).
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Tablo 26.1: Solunum Sistemi Hastaliklar1

Enfeksiyon hastaliklar

Ust solonum yolu
enfeksiyonlar1 (USYE)

Pnémoni
Tuberkiiloz
Bronsit
Bronsiolit
Mediastenit

Ampiyem

Parankimal hastaliklar

Inrettisyel akciger
hastaliklar1

Atelektazi

Akut respiratoar distres
sendromu (ARDS)

Obstriiktif hastaliklar

Yabanci cisim
aspirasyonu

Kronik obstritktif
akciger hastaligi(KOAH)

Astim

Obstriiktif uyku apne
sendromu (OSAS)
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Damarsal hastaliklar

Pulmoner
tromboemboli(PTE)

Vaskailit

Kor pulmonale

Plevral hastaliklar
Pnomotoraks

Hemotoraks

Onkolojik nedenler

Brons ve akciger
timiirleri

Larinks timorleri

Mesleki solunum
hastaliklar1

Slikozis
Pnomokonyoz

Asbestosis
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Solunum Rehabilitasyon

Farmakoljik ve oksijen tedavisi ile beraber so-
lunum rehabilitasyonu solunum hasatliklarinda
yararlidir. Rehabilitasyon diizenli ilag kullanma-
nin yaninda beslenme, fizyoterapi ve pisikososyal
destekten olusmaktadir. Ozellikle kronik solu-
num sistemi hastaliklarinda kullanilmas1 oldukga
yararlidir. Hastalarin direk hastaligini tedavi edil-
mese de hastalarin psikososyal agidan desteklen-
mesi, hastaliginin elverdigi 6lgiide iiretken duru-
ma getirilmesi, fazla kilolu hastalarda beslenmeye
dikkat edilip kilo vermesi saglanmasi, yine zayif
kas giicii yetersiz hastalarda proteinli diyet ve fiz-
yoterapi seanslar1 uygulanmasi solunum hastalik-
larinda yararli olacaktir. Ayrica aile bireylerinin
bilgilendirilmesi, psikolojik destek saglanmasi
Oonemlidir (14).

Cerrahi Miidahale Sonrasi Solunum
Hastaliklarina Yaklasim

Cerrahi sonrasi solunum hastaliklarini 6n-
lemeye yonelik tedaviler ilk yaklasim olmalidir.
Cerrahi sonras: goriilen PTE i¢in hastalarin er-
ken mobilize edilmesi, varis ¢orab: giydirilmesi
risk grubundaki hastalara diisitk molekiil agir-
likli heparin baslanmas: faydalidir. Batin gogiis
cerrahisi sonrasi hastalarin agriya bagh tam ne-
fes alamamasi akcigerlerde atalektazi gelismesi-
ne sebep olur. Tedavi erken dénemde balon f-
leme gibi solunum egzersizleri ve agr1 kesiciler
uygulanmalidir.

Kulak burun bogaz, tiroid cerrahisinden son-
ra akut gelisen solunum yetmezliklerinde boyun
bolgesinde olusabilecek hematom solunum yol-
larin1 komprese ederek solunum yetmezligine
sebep olabilir. Solunum yetmezligine sebep olan
boyun hematomlar: acil olarak cerrahi olarak
bosaltilmalidir. Ayrica uzun déonem endotrakeal
entlibasyon (ETE) olan hastalarda akciger enfek-
siyonlar1 ve bronkospazma bagl bronslarda ileri
donemde darliga sebep olabilir. Miidahale i¢in
oncelikle entiibe hastalarda entiibasyon tiipii kafi-
nin ¢ok siki sekilde sisirilmemesi gerekmektedir.
Akut donemde kortikosteroidler faydali olabilir.
Uzun donemde fibrozis gelisen bronkospazmlar
cerahi olarak tedavi edilebilir (14,24).

SONUC

i. Solunum sistemi ana gorevi kandan oksijen
verilmesi ve kandan CO2 uzaklastirmaktir.

ii. Solunum sistemi hastaliklar1 solunum yollari,
parankim, plevral veya vaskiiler yapilar1 kap-
samaktadir.

iii. Solunum hastaliklarinda oksiiriik, balgam ¢1-
karma, nefes darligi, gogiis agris1 sik goriilen
semptomlardir.

iv. Tim hastaliklarda ortak o6zelligi akut donem-
de veya ileri donemde O2 agiginin olmasidir.

v. Solunum hastaliklarinda O2 2-10 lt/dk bas-
lanmalidir. KOAH hastalarinda yiiksek doz
02 verilmemelidir.

vi. Anafilaksi, ciddi alerjik astim ataklarinda Ad-
renalin hayat kurtaricidir erken donemde bas-
lanmalidir.

vii. Solunum hastalilarinda brokospzm i¢in En sik
ve ilk kullanilacak ajanlar B2 agonist ajanlar-
dir.

viii. Akciger 6demi hastalar1 oturur pozisyon as-
pirasyon riski bulunan hastalara sag yan ya-
tar pozisyon verilmelidir.

ix. Yabanci cisim aspirasyonlarinda manevralar

hayat kurtaricidir.

x. Solunum hastaliklarinda ila¢ tedavileri kadar
rehabilitasyon hizmetleri 6nemlidir.

xi. Cerrahi sonrasi gelisen solunun sikintisinda
boyunda hematom ve atelektazi akilda tutul-
malidir.

xii. Endotrakeal entiibasyon tiipii kafi ¢cok fazla si-
sirilmemelidir.
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