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Solunum Sistemi Hastalıklarında Acil 
Yaklaşım26.

GİRİŞ

Solunum sistemi dokulara enerji gereksinimi 
için gerekli olan oksijeni(O2) sağlamak ve kanda 
bulunan karbondioksiti (CO2) uzaklaştırma için 
organize olmuş sistemdir. Solunum sistemi ağız, 
burun, farinks, larinks, trakea, bronşlar ve akci-
ğerlerden oluşmaktadır. Solunum sistemi hasta-
lıkları acil tanı ve müdahale gerektirmektedir. So-
lunum sistemi hastalıkları oluş mekanizması ve 
yerine göre; üst solunum yolu hastalıkları, alt so-
lonum yolu hastalıkları, akciğer parankim hasta-
lıkları, obstrüktif akciğer hastalıkları, mediastinal 
akciğer hastalıkları, vasküler akciğer hastalıkları 
olarak sınıflandırılır (Tablo 26. 1.) (1,2).

Solunum sitemi hastalıklarında acil yaklaşım 
iyi bir ayırıcı tanı gerektirir. Solunum hastalıkla-
rında iyi bir anamnez alınmalı ve dikkatli bir şe-
kilde fizik muayene yapılmalıdır daha sonra gö-
rüntüleme yöntemleri ve laboratuvar tetkikleri ile 
tanı doğrulanır. Solunum sistemi hastalıklarında 
öksürük, balgam çıkarma, nefes darlığı ve göğüs 
ağrısı en sık görülen semptomlardır (3). Ayrıca 
solunum sistemi hastalıklarında başlıca kalp ol-
mak üzere tüm sistemleri etkileyen klinik prezen-
tasyon olabilir. Semptomların oluş zamanı, sıklığı 
ve beraberindeki bulunan ek patolojiler dikkatli 
bir şekilde sorgulanmalıdır (Tablo 26.2).

Tablo 26.1: Solunum Sistemi Hastalıkları

Enfeksiyon hastalıkları

Üst solonum yolu 
enfeksiyonları (ÜSYE)

Pnömoni

Tüberküloz

Bronşit

Bronşiolit

Mediastenit

Ampiyem

Damarsal hastalıklar

Pulmoner 
tromboemboli(PTE)

Vaskülit

Kor pulmonale

Plevral hastalıklar

Pnömotoraks

Hemotoraks

Parankimal hastalıklar

İnrettisyel akciğer 
hastalıkları

Atelektazi

Akut respiratoar distres 
sendromu (ARDS)

Onkolojik nedenler

Bronş ve akciğer 
tümürleri

Larinks tümörleri

Mesleki solunum 
hastalıkları

Slikozis

Pnömokonyoz

Asbestosis

Obstrüktif hastalıklar

Yabancı cisim 
aspirasyonu

Kronik obstrüktüf 
akciğer hastalığı(KOAH)

Astım

Obstrüktif uyku apne 
sendromu (OSAS)



Kardiyovasküler ve Solunum Sistemi Hastalıkları, Cerrahisi ve Bakım310 

Solunum Rehabilitasyon
Farmakoljik ve oksijen tedavisi ile beraber so-

lunum rehabilitasyonu solunum hasatlıklarında 
yararlıdır. Rehabilitasyon düzenli ilaç kullanma-
nın yanında beslenme, fizyoterapi ve pisikososyal 
destekten oluşmaktadır. Özellikle kronik solu-
num sistemi hastalıklarında kullanılması oldukça 
yararlıdır. Hastaların direk hastalığını tedavi edil-
mese de hastaların psikososyal açıdan desteklen-
mesi, hastalığının elverdiği ölçüde üretken duru-
ma getirilmesi, fazla kilolu hastalarda beslenmeye 
dikkat edilip kilo vermesi sağlanması, yine zayıf 
kas gücü yetersiz hastalarda proteinli diyet ve fiz-
yoterapi seansları uygulanması solunum hastalık-
larında yararlı olacaktır. Ayrıca aile bireylerinin 
bilgilendirilmesi, psikolojik destek sağlanması 
önemlidir (14).

Cerrahi Müdahale Sonrası Solunum 
Hastalıklarına Yaklaşım
Cerrahi sonrası solunum hastalıklarını ön-

lemeye yönelik tedaviler ilk yaklaşım olmalıdır. 
Cerrahi sonrası görülen PTE için hastaların er-
ken mobilize edilmesi, varis çorabı giydirilmesi 
risk grubundaki hastalara düşük molekül ağır-
lıklı heparin başlanması faydalıdır. Batın göğüs 
cerrahisi sonrası hastaların ağrıya bağlı tam ne-
fes alamaması akciğerlerde atalektazi gelişmesi-
ne sebep olur. Tedavi erken dönemde balon üf-
leme gibi solunum egzersizleri ve ağrı kesiciler 
uygulanmalıdır.

Kulak burun boğaz, tiroid cerrahisinden son-
ra akut gelişen solunum yetmezliklerinde boyun 
bölgesinde oluşabilecek hematom solunum yol-
larını komprese ederek solunum yetmezliğine 
sebep olabilir. Solunum yetmezliğine sebep olan 
boyun hematomları acil olarak cerrahi olarak 
boşaltılmalıdır. Ayrıca uzun dönem endotrakeal 
entübasyon (ETE) olan hastalarda akciğer enfek-
siyonları ve bronkospazma bağlı bronşlarda ileri 
dönemde darlığa sebep olabilir. Müdahale için 
öncelikle entübe hastalarda entübasyon tüpü kafı-
nın çok sıkı şekilde şişirilmemesi gerekmektedir. 
Akut dönemde kortikosteroidler faydalı olabilir. 
Uzun dönemde fibrozis gelişen bronkospazmlar 
cerahi olarak tedavi edilebilir (14,24).

SONUÇ

i.	 Solunum sistemi ana görevi kandan oksijen 
verilmesi ve kandan CO2 uzaklaştırmaktır.

ii.	 Solunum sistemi hastalıkları solunum yolları, 
parankim, plevral veya vasküler yapıları kap-
samaktadır.

iii.	Solunum hastalıklarında öksürük, balgam çı-
karma, nefes darlığı, göğüs ağrısı sık görülen 
semptomlardır.

iv.	 Tüm hastalıklarda ortak özelliği akut dönem-
de veya ileri dönemde O2 açığının olmasıdır.

v.	 Solunum hastalıklarında O2 2-10 lt/dk baş-
lanmalıdır. KOAH hastalarında yüksek doz 
O2 verilmemelidir.

vi.	Anafilaksi, ciddi alerjik astım ataklarında Ad-
renalin hayat kurtarıcıdır erken dönemde baş-
lanmalıdır.

vii.	Solunum hastalılarında brokospzm için En sık 
ve ilk kullanılacak ajanlar B2 agonist ajanlar-
dır.

viii.	Akciğer ödemi hastaları oturur pozisyon as-
pirasyon riski bulunan hastalara sağ yan ya-
tar pozisyon verilmelidir.

ix.	Yabancı cisim aspirasyonlarında manevralar 
hayat kurtarıcıdır.

x.	 Solunum hastalıklarında ilaç tedavileri kadar 
rehabilitasyon hizmetleri önemlidir.

xi.	Cerrahi sonrası gelişen solunun sıkıntısında 
boyunda hematom ve atelektazi akılda tutul-
malıdır.

xii.	Endotrakeal entübasyon tüpü kafı çok fazla şi-
şirilmemelidir.
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