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AKUT SOLUNUM
YETMEZLIGI

GIRIS

Akut solunum yetmezligi, genis bir tani gesitli-
gine sahiptir. Hastalarin ¢ogu nefes darlig: sikaye-
tiyle acile bagvurur. Ancak nefes darlig1 olan her
hastada akut solunum yetmezligi mevcut degildir.
Nefes darligi, akut bobrek yetmezligine bagh geli-
sen metabolik asidozu kompanse etme ¢abasinin
bir sonucu olabilecegi gibi baz1 olgularda anjina
esdegeri olarak da nitelendirilebilir. Bu hastalarin
ayiricl tanist i¢in kapsamli olarak degerlendiril-
mesi sarttir. Akut akciger 6demi, KOAH atak/
alevlenme, pnémoni, pulmoner emboli, pnémo-
toraks, masif plevral efiizyon en sik akut solunum
yetmezligi nedenleridir. Bunlarin timii ultraso-
nografi ile taninabilecek patolojilerdir.

2006 yilinda yaymnlanan bir arastirmada 65
yas lizeri dispne sikayetiyle bagvuran ve yogun
bakima yatirilan hastalarin son tanilar1 siklik s1-
rasina gore kardiyojenik pulmoner 6dem, toplum
kokenli pnéomoni, KOAH alevlenme, pulmoner
emboli, akut astim olarak bildirilmistir. Bu aras-
tirmada genel mortalite %16 olarak bildirilmistir.
Ek olarak acil serviste tanist dogru konamayan
hastalarin mortalitesinin dogru konanlardan
daha yiiksek oldugu (%25% kars1 %11) da ifade
edilmistir (1). Bu arastirma akut solunum yet-
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mezligi ile bagvuran hastalarda erken tani ve te-
davinin hasta sonlanisin1 6nemli 6lgiide iyilesti-
rebilecegini gostermektedir.

Akut dekompanse kalp yetmezligi ve KOAH
atak/alevlenme acil bagvurularinin ¢ogundan so-
rumludur. Bu iki patolojinin birbirinden ayrimi
onemlidir. Kenton L. Anderson KL ve arkadasla-
rinin 2013 yilinda yayinladiklar: makalede, sade-
ce sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonun degerlen-
dirilmesinin yeterli olmadigy, inferior vena kava
ve akciger ultrasonografisinin de uygulanmasr ile
akut kalp yetmezliginin %100 sensitivite ile tani-
nabilecegi vurgulanmustir (2).

Ultrasonografinin diger bir avantaji hastaya
yapilan miidahalelere engel olmadan uygulana-
bilmesidir. Oykiintin alinmasi, fizik baki yapil-
masi ve yasamsal bulgularin alinmasindan sonra
3 dakikadan kisa bir siirede ultrasonografi yardi-
miyla akut solunum yetmezligi etiyolojisi hakkin-
da giivenilir bilgiler elde edilebilir (3). Bu konuda
dikkatli olunmasi gereken yegéane kural ultraso-
nografi kullaniminin hastaya uygulanmasi gere-
ken standart yaklagimin 6niine gegmemesidir.

Goriintilleme yontemleri akut solunum yet-
mezligi olan hastalarin tanis1 ve y6netiminde
6nemli rol oynar. Gogiis radyogratisi bu amagla en
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Olasi tiim tanilar

Sekil 15.3.5. Bulgularile eslesen tanilarin birlesiminin
o hasta i¢in olasi1 tim 6n tanilarin gosterdigi 6rnek
yaklagim tarzi
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