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Solunum Sisteminin 
Değerlendirilmesi ve 
Yönetimi

Giriş

Hekimlik, insan sağlığının korunması ve iyileşti-
rilmesi gibi evrendeki en önemli hedefe yönelmiş, 
bilim ve sanatın birlikte uygulandığı bir meslektir. 
İlk 10 ölüm nedeni arasında, trafik kazaları ha-
riç tutulursa üçüncü sıradaki Kronik Obstrüktif 
Akciğer Hastalığı (KOAH), beşinci sıradaki alt 
solunum yolu enfeksiyonları, yedinci sıradaki tra-
kea, bronş ve akciğer kanseri, göğüs hastalıkları 
alanında bulunmaktadır (1). Bu nedenle solunum 
sistemi hastalıklarının erken tanı ve müdahalesi 
sağlık çalışanları açısından önem arz etmektedir. 

1. Solunum Sistemi Klinik Anatomisi

Solunum sisteminin başlıca elemanları hava 
yolları, göğüs duvarı, alveoler-kapiller birimler, 
pulmoner ve bronşial dolaşım, sinirler ve lenfa-
tiklerdir. Bu yapıyı tamamlayan plevra, akciğere 
yapışmış olan visseral plevra ile mediasten ve gö-
ğüs duvarını döşeyen pariyetal plevradan oluşur 
(2). Solunum sistemi, solunum yolu ile dış ortam-
dan alınan oksijenin metabolizma sonucu oluşan 
karbondioksit ile değişimini sağlar. Bu maksat-
la, solunum sisteminde dış ortam ile akciğerler 
arasında hava taşınmasını sağlayan hava yolları 
bulunur. 

Solunum sistemi üst ve alt solunum bölgesi 
olarak iki bölümde incelenebilir (1):

1.1. Üst Solunum Yolu

Nazal ve oral kaviteler, farinks ve larinksten olu-
şur. Başlıca görevleri akciğerlere giren havanın 
ısı ve neminin ayarlanması, partiküllerin temiz-
lenmesi, alt ve üst solunum yolu sekresyonlarının 
transportudur. Solunum yollarının bu bölümü 
sindirim sistemi ile ortak kullanılmaktadır. 

Burunun görevi içeri giren havanın geçişi-
ni sağlamak, ısıtmak, nemlendirmek ve yaban-
cı maddelerden arındırmaktır. Burun boşluğu 
duvarlarında bulunan konkalar iç yüzeyi geniş-
letip hava ile duvarın temasını artırır. Ayrıca bu 
konkalara gözyaşı kanalı ve paranazal sinüsler 
drene olur. Burun boşluğu arkada farenkse açılır 
(Resim1). Klinik açıdan önem taşıyan, lenf do-
kusundan zengin bir bölgedir. Tonsilla palatina, 
tonsilla pharyngeus en önemlileridir. Genellikle 
enfeksiyona bağlı olarak hipertrofiye uğraması 
farenks tonsillerinin adenoid adı verilen büyü-
mesine neden olabilir. Ayrıca farenksin üst kısmı 
(nazofarenks) ile orta kulak, istirahat halinde ka-
palı bulunan östaki borusu ile birbirine bağlıdır.  
Esneme, yutma gibi durumlarda açılarak farenks 
havası orta kulağa geçer (3).  
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Kısa etkili bronkodilatörler 
Salbutamol:

	y Spacer (100 mcq x 6-8 doz 1,5-2 saatte bir)
	y Nebül (2,5 mg/flakon 1,5-2 saatte bir)

Terbutalin:
	y Spacer (250 mcq x 6-8 doz 1,5-2 saatte bir)

İpratroprium:
	y Nebül (250 mcg/2 mL x 3-4 saatte bir)
	y Spacer (20 mcq x 6-8 doz 3-4 saatte bir)

İpratroprium + Salbutamol:
	y Nebül (3-4 saatte bir)
	y Spacer (20 mcq-100 mcg x 6-8 doz 3-4 saatte 

bir)

İnhaler Steroidler  
Budesonid / Flutikozan / Beklametazon

Sistemik steroidler 
Prednizolon / Metilprednizolon: (Asidoz geliş-
meyen ataklarda nebülize kortikosteroidler oral 
kortikosteroidlere alternatif olarak kullanılabilir)

Metilksantinler
Teofilin: Teofilin bronkodilataör etkinliği yanın-
da solunum kaslarının ve kalbin kasılma gücünü 
mukosilier aktiviteyi artırıcı ve antienflamatuar 
etkilerine karşı tedavi aralığının dar olması ve yan 
etkileri nedeni ile ilk seçenek değildir(6). 
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