UST SOLUNUM YOLU
PATOLOJILERINE BAGLI
SOLUNUM ZORLUGU/
SIKINTISI OLAN HASTALARA
YAKLASIM

Vahit MUTLU!
Ziilkiif KAYA?

GIRIS

Ust solunum yolu anatomik olarak burundan trakeaya kadar olan solunum yo-

lunu ifade eder ki, bu yapinin icerisinde burun, agiz, farenks (nasofarenks, oro-
farenks, hipofarenks) ve larenks bulunur. Ust solunum yolu patolojilerine bagl
gelisen solunum zorlugu en énemli acil tibbi sorundur. Ust solunum yolu tikanik-
liginin siddetini degerlendirmek i¢in 6ykii bile almadan hemen fizik muayeneye
gecmek gerekebilir.

BULGULAR

Solunum yolu tikanikliklarinda, hasta solunum sikintisini agmak igin sternoklei-

domastoid kasi gibi yardime1 solunum kaslarini da devreye sokar. Bu yiizden st
solunum yolu tikanikliklarinda interkostal ve orta boyun gekilmeleri yaninda alt
solunum yolu tikanikliklarinda goriilmeyen suprasternal ¢ekilmeler de goriiliir.

Solunum yolu tikanikliklarinda ikinci en 6nemli bulgu ise stridor oldugu bi-
linmektedir. Stridor, havanin solunum yolundaki dar bir yerden gecerken olus-
turdugu tiirbiilansa bagli gelisen kaba sese denir. Latince kaba giiriiltii anlami-
na gelen “stridere” kelimesinden tiiretilmistir. Stridor inspiratuar ve ekspiratuar
olabilir. Ust solunum yolu tikaniklig1 yapan sebeplerde genellikle inspiratuar; alt
solunum vyollar1 tikaniklig1 yapan problemlerde ise genellikle ekspiratuar stridor,
wheezing ile birlikte goriiliir. Ust trakea, subglottik ve glottik boliimiindeki pato-
lojilerde ise bifazik (hem inspiratuar hem de ekspiratuar) stridor goriiliir.
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yolu patolojilerine bagli gelisen solunum zorlugu en 6nemli acil tibbi sorun-
dur. Acil miidahale gerektiren bu sorunun tanisi anamnez, fizik muayene, en-
doskopik muayene veya radyolojik goriintiileme yontemleriyle konur.

Oykii alindiktan sonra hizli bir fizik muayene yapilarak iist solunum yolu
tikanikligina ait bulgular degerlendirilir. Ust solunum yolundaki parsiyel ti-
kanikligin, total hale gelmesini 6nlemek ag¢isindan gereksiz hareketlerden ve
miidahalelerden kaginilmalidir. Bazen durumun aciliyetinden dolay1 6yki
bile almadan hemen fizik muayeneye ge¢cmek gerekebilir. Eger hastanin so-
lunumu kisith ama yeterli (oksijen saturasyonu %90 ve iizeri) ise tikanikligin
seviyesini belirlemek i¢in goriintilleme yontemleri ve endoskopik muayeneler
uygulanabilir. Hastaya uygun pozisyon verilerek, medikal tedavi, apse varsa
drenaj, yabanci cisim varliginda Heimlich manevrasi veya endoskopik miida-
hale, oksijen ve buhar tedavisi gibi tedaviler uygulanabilir.

Hastanin solunumu yeterli degilse (oksijen saturasyonu %80’in altinda), acil
miidahale gerekli ise ve yeterli zaman yoksa, siirekli oksijen destegine ihtiyaci
oluyorsa bu durumda mevcut sartlar dahilinde (ekipman, ortam, kisisel bilgi
ve beceri gibi) endotrakeal entiibasyon (fleksibl veya video laryngoskoplar ile
uyanik entiibasyon ya da normal entiibasyon) uygulanmali veya acil krikoti-
rotomi ve acil trakeotomi gibi cerrahi miidahaleler yapilmalidir.

Acil krikotirotomi yapilsa bile uygun sartlar olustugunda trakeotomiye gegil-
mesi, on giinden fazla siiren entiibasyonlarda veya entiibasyon yapilamadig:
durumlarda (yabanci cisim aspirasyonu, tiimorler, separe ve deplase kirikli
maksillofasial ve larengeal travmalar, larengeal atrezi ve web,siddetli anaflaksi
gibi tam tikaniklik olusturan durumlar vb.) yine trakeotomi agilmasi gerektigi
unutulmamalidir.
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