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GIRIŞ
Akut solunum yetmezliği, geniş bir tanı çeşitli-

ğine sahiptir. Hastaların çoğu nefes darlığı şikâye-
tiyle acile başvurur. Ancak nefes darlığı olan her 
hastada akut solunum yetmezliği mevcut değildir. 
Nefes darlığı, akut böbrek yetmezliğine bağlı geli-
şen metabolik asidozu kompanse etme çabasının 
bir sonucu olabileceği gibi bazı olgularda anjina 
eşdeğeri olarak da nitelendirilebilir. Bu hastaların 
ayırıcı tanısı için kapsamlı olarak değerlendiril-
mesi şarttır. Akut akciğer ödemi, KOAH atak/
alevlenme, pnömoni, pulmoner emboli, pnömo-
toraks, masif plevral efüzyon en sık akut solunum 
yetmezliği nedenleridir. Bunların tümü ultraso-
nografi ile tanınabilecek patolojilerdir.

2006 yılında yayınlanan bir araştırmada 65 
yaş üzeri dispne şikayetiyle başvuran ve yoğun 
bakıma yatırılan hastaların son tanıları sıklık sı-
rasına göre kardiyojenik pulmoner ödem, toplum 
kökenli pnömoni, KOAH alevlenme, pulmoner 
emboli, akut astım olarak bildirilmiştir. Bu araş-
tırmada genel mortalite %16 olarak bildirilmiştir. 
Ek olarak acil serviste tanısı doğru konamayan 
hastaların mortalitesinin doğru konanlardan 
daha yüksek olduğu (%25’e karşı %11) da ifade 
edilmiştir (1). Bu araştırma akut solunum yet-

mezliği ile başvuran hastalarda erken tanı ve te-
davinin hasta sonlanışını önemli ölçüde iyileşti-
rebileceğini göstermektedir.

Akut dekompanse kalp yetmezliği ve KOAH 
atak/alevlenme acil başvurularının çoğundan so-
rumludur. Bu iki patolojinin birbirinden ayrımı 
önemlidir. Kenton L. Anderson KL ve arkadaşla-
rının 2013 yılında yayınladıkları makalede, sade-
ce sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonun değerlen-
dirilmesinin yeterli olmadığı, inferior vena kava 
ve akciğer ultrasonografisinin de uygulanması ile 
akut kalp yetmezliğinin %100 sensitivite ile tanı-
nabileceği vurgulanmıştır (2).

Ultrasonografinin diğer bir avantajı hastaya 
yapılan müdahalelere engel olmadan uygulana-
bilmesidir. Öykünün alınması, fizik bakı yapıl-
ması ve yaşamsal bulguların alınmasından sonra 
3 dakikadan kısa bir sürede ultrasonografi yardı-
mıyla akut solunum yetmezliği etiyolojisi hakkın-
da güvenilir bilgiler elde edilebilir (3). Bu konuda 
dikkatli olunması gereken yegâne kural ultraso-
nografi kullanımının hastaya uygulanması gere-
ken standart yaklaşımın önüne geçmemesidir.

Görüntüleme yöntemleri akut solunum yet-
mezliği olan hastaların tanısı ve yönetiminde 
önemli rol oynar. Göğüs radyografisi bu amaçla en 
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Şekil 15.3.5. Bulgular ile eşleşen tanıların birleşiminin 
o hasta için olası tüm ön tanıların gösterdiği örnek 
yaklaşım tarzı
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