BOLUM 1

wa Nefes Darligiile
Gelen Hastaya Yaklasim

Muhammed Enes DURAK!

Solunum yetmezligi; solunan hava ile dolagimdaki kan arasindaki oksijen ve
karbondioksit aligverisinin bazi faktorlerin araya girmesi sonucu bozulmasi du-
rumudur. Nefes darligi da solunum yetmezIliginin en 6nemli bulgusudur. Nefes
darlig1 kisinin ventilasyon ihtiyaci ile akcigerlerin kapasitesi arasindaki denge-
sizlikten olusur. Ventilasyon ihtiyacindaki artig kiginin solunum is yiikii artti-
ginda veya mevcut sistem normal ¢alismadiginda ortaya ¢ikar. Kimyasal veya
mekanik reseptorlerden gelen uyarilardan etkilenmekle birlikte bazen psikoje-
nik birtakim faktorler de bu duruma neden olabilmektedir. (1)

Dispne kelimesi; “zorlu-agrili” anlamima gelen ‘dys’ ve ‘nefes’ anlamina ge-
len “pneumo’ kelimelerinden koken almaktadir. Beyin sap1 tarafindan otonom
olarak kontrol edilen ve normal siirecte saglikli bireyler tarafindan farkinda ol-
madan gergeklesen solunum fonksiyonunun, kisi tarafindan farkinda olunmasi
durumunda nefes darligindan bahsedilebilir. Cogunlukla da bu solunum eylemi
kisiye rahatsizlik vermektedir. Amerikan Toraks Dernegi (ATS); dispneyi “sub-
jektif bir tanim olarak soluk alma deneyiminin hos olmayan veya rahatsiz edici
diizeyde olmasi durumu olarak betimlemistir. Kisaca; bireyin soluk alisverisini
zorlukla, sikint1 ile yiiriitmesi ve bu durumun bilincinde olmasi durumu nefes
darligini agiklamaya yeterlidir. (2,3)

Hastalar tarafindan ise nefes darligi siklikla; “soluk alirken veya verirken
zorlanma”, “yeteri kadar hava alamama” olarak nitelendirilir. Ve kisiler ne-
fes alip verme durumunun farkinda olma, soluk alip verirken efor sarf etme,
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Dispnenin tek bir nedeni olmadigindan, tek bir tedavisi yoktur. Ciddi dispne
durumunda acil servis yaklagiminin temelini hastanin hava yolunun korunma-
st olusturur. Hedeflenen degerler; PaO2 > 60 mm Hg veya arteriyel oksijen
saturasyonun (SAO2) > %90 olmasidir. Bunun i¢in invaziv veya non invaziv
mekanik ventilasyon, maske ile veya nazal oksijenizasyon uygulanabilir. Orne-
gin; akut respiratuar distres sendromu (ARDS) gibi ciddi mortal seyredebilen
durumlarda erken mekanik ventilasyon uygulanmalidir. (10) Yabanci cisim as-
pirasyonu disiiniilen durumlarda ilk etapta heimlich gibi spesifik erken hayat
kurtarict manevralar uygulanmalidir. Larenks ve farenksteki yabanci cisimler
icin uygulanan heimlich manevrasi basarisiz olunmasi durumunda, derhal acil
miidahale odasina alinip sedasyon altinda magill forsepsi kullanilarak ve laren-
goskop yardimi ile ¢ikartilabilir. Anaflaksi durumunda erken adrenalin uygula-
masi hayat kurtaricidir. Pnémotoraks, hemotoraks, ampiyem gibi durumlarda
tiip torakostomi uygulanabilir. Hipotansif durumlarda hidrasyon ve volim ge-
nigleticiler, hipertermi durumlarinda antipiretik uygulanabilir.

Bu saglandiktan sonra ya da daha hafif dispne durumunda nedene yonelik
spesifik tedaviler uygulanabilir. Ornegin; sepsis ya da agir enfeksiyoz siireglerde
erken antibiyotik ve hidrasyon uygulanmasi, astim ve KOAH ataklarda bron-
kodilator, steroid, antibiyotik uygulanmasi, pulmoner 6dem, dekompanze kalp
yetmezligi durumlarinda intravendz (iv) nitrat, diiiretik uygulamasi, pulmoner
embolide antikoagiilan tedavisi gibi hastaliga yonelik spesifik tedaviler uygula-
nabilir. Terminal donem malignite hastalarindaki dinlenme ile gegmeyen dispne-
nin, opioid ve benzodiazepinlerden fayda gorebilecegi akildan ¢gitkmamalidir.

Ozetle hastanin hemodinamisinin stabilize edilmesi ve hava yolu giivenligi-
nin saglanmasi dncelikli yaklagim olmalidir. Bunun i¢in vital bulgularin yakin
monitdrizasyonu ve takibi gereklidir. Takibinde nedene yonelik tetkik ve tedavi
yontemleri uygulanmalidir.
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