AKUT SOLUNUM YETMEZLIGI

kut soluntm yetmezligi, oksljen eksikligi

veya yetersiz solunuma bagh olarak ertaya

gikabillr. Serebral depresyan, solunum yolu
(ukarikhgn, atelektazi (kiiciik hava yollarinmn
koltapsn), giBls enfeksivonlan, yetigkin solunum
yolu distres sendromu ve astim en silc giriilen
etkenler arasindadir. Tedavi siirect, etieain ortadan
kaldinlmasina iaveten oksijen va solunum desleg!
ile ek blr terapiden clusur. Bu béliinule, selurum
yetmezlikierindeki destekieyici lodaviler ile akut
solunum yetmezligine vol agan vavgin klinik
kostllarm tan ve ledavisi (izerine yogunlagiinustr:
Ameliyath, kafa yaralanmas: olan, travima gegiren
ve neonalal haslalarda giritlen solunum
yelmezlikleri haldanda daha faza Bilgi almak icin
ayrica 13, 15 16 ve 18. biliimlere bakabitirsintz,

Etiyoloji ve Etkenler

Alkeut sofunum yetmezligi, hipoksemi ve/voya
hiperkapni'ye yo! agan pulimener gaz dagisimindel
bozulduk elarak tanimlanabilie. Biviik cogunlukla
vogun bakim (inilelerinde girilen hastalilc ethenteri
Tablo 1.1°de befirtilmekleddir. Sotunum yetmazlig],
yogun balema yol agan patolojik siireglerin veya
bizatihi yogun balkim tedavilerinin hir senticu
olabifir. Merkezi solunum diiriisiing baskilayan
sedatil Baclarin agirs kullarimi veya niromiiskiller
bleke edich ajanlarin strekli clidleri, yvogun bakm
ledavilerinin sonuctinda ortaya ¢ikan solunum
yelmezligine ybinolik belirgin drneldercir. Solunum
yatmezliginin kaynaginda gegitli etmenler bir aracla
Bularahtlir,

Akut solunum yetmezligi, genallikle akciger
parangimal patalofisinit neden oldudu hipokserik
{Tip 1) sekli yada ventilasyon yetersizigi voya

néromiskiiler patelofi sonunda gelisehilen
hipoksemik / hiperkapnik (Tip 2) sekli olmak
(izere 2 grup alunda sivflandiedmakiadir,

TABLO 1.1 Yogun Bakim Unitelerinde 8ik
Rastlanan Solunum Yetmezligi Etkenleri;

Solunum diirdsiinin yetersizlig

+ Serebrovaskiiler kazalar

+ llaglar (Opioicllar, sedalifler vs.)
« Artmug intrakraniyal basing

+ Travima

« Pickwickian Sendrom

Gimuritik patolojisi

* Traviia
« Tetanos
+ Motor niron hastalg

Pariferik néropatt

= Guiliain Barre Sendromu {GBS)
+ Kritik hastaiik pelindropatisi
Noromiiskiiler yelmezlilk

* Kas gevgeliciler

= Organolosfat zehirlenmeleri

* Myestania Gravis

* Miyopali (kritik hiastafik ve ilest derecede
miyopali vakalar)

Ahciferde parangimal patolojilc durumlar

+ Pnitmoni

» Akut Respiratuvar distres sendromu (ARDS)
* Pulmoner fibrozis

= Pulmoner ddem

= Aleleklazi

olum 1
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Akciger senislemesindeki mekanik yetersizlik

» Gigiss kafesi {ravmasi

« Prnismotoraks

* Plevral efflizyon

+ Hemoloraks

» Obstritksivon (Laringolrakeal obstrillsiyon,
havayolu hasari, astim, anaflaksi vs.)

* Lob / parga lkollapsr (balgan birikimi, yabanc
madde, yersiz endolrakeal #ip)

Delagim yetmezligi

+ Putmoener emboii
« Kaip yelmez!igi

Akut Solunum Yetmezligine Neden Qlan
Etlenterin Klinik Ozellikleri ve Patofizyoloiisi

Havayolu Obstritksiyonu

[avayolu obstritksiyonu, hastanmin spontan
sofunumtnda stridor, dispne, halsizlik ve siyonozla
higliite: seyreder. Tiip aracii@ ile mekanik ventilatorle
tedavi edilen hastalarda, intrafuminad obstidiksivonla
birlikle artan havayolu basing, azatan tidal hacim,
hipoksemi ve hiperkapni gtirillebifir.

Atelektazi ve Pulmoner Kellaps

Kellaps olan lob veya segment genellikle giglis
rinigeninde gortlebilir. Atelektazi ayni zamandla
hactm kaybt olarak da goriilebilir, Takat goglis
réntgeninde mikroatelekiazi normal olabiilr.
Atelekiazi, solupum isint azahan ve safliks:iz gaz
clegigimi, artmig havayolu basinct ve azalmig tidal
hacimie sonuclanabilen akciZer kompliansiy azaly,

Akut Gogiis Enfeksiyoniart (ayrica 11.
biliime bakiniz)

Hasta, yegunr bakim iinitesine, akut gogiis
enleksivonu nedeni ile delebilecegi gitki, enfeksiyon
yogun balam ledavisi esnasinda da gelisebilin
Tipik belirtileri ales, tkstiriik, pirdlan balgam
gikarma, dispne, plorilik ager ve brongiyal
solungadur, Enfekstyon, agilikh olarak brongiyal
agacing (bronsit) veya akciger parankimasina

(pndmoni), godits rontgenl lizerindeki birlegim
Gzellidderi lle etki eder. Diagnozun dodralanmas
toin mikrobiyolojik analizlerde baigam ve kan
drneklering, serclofik lestierds tse kan drnegine
ihtiyag dryatae, Siddetil pnmeni durumlarmda
analiz drneklert alindikian senra tedaviye bu analiz
sontclar beklenmeaden baglar,

Akut Respiratuvar Distres Sendromu
(ARDS)

ARDS, mullirgan disfenksiyonunun selunum
korypononlidir ve Klinik tabloda sddikla kargiagilr
veya daha az bir kiinik dnemiillikie diger organ
sistemlerinin disfenksiyenu ile iliskili olabilir,
Patofizyolofik proses, uzaklan veya direkl gbglls
icinde olabilen bir majér eksofen hasarn ardingdan
olugan agin enflamatuar cevapur. Akut faz, arlmig
kapiter permeabilite ile; fibroprofiferalif faz (7 glin
sonra) ise, predominant fibrotik reaksiyon ile
karakterizedir. Kiinik tzellikler, siddetli sclunum
yelmezligi ve gigiis ronigeninde bilateral
infiltrasyonlarchr.

Astim

Astim, akul siddetlenmelerle beraber akul
bronkospazmin ve mukus sekresyenunun eghik
etligi kronik bir hastalikie. Siddetlenme genellilde
enfeksivon gibi bir yaraya bagl olarak meydana
gelir ve akut solurum yetmezIigi fle sonugianabifir.
Atak, giinden giine yavasga gelisebilecegi gibi
takikaclan saatlere varan bir siirec icerisinde hizh
bir gelilde de ortaya gikabilie. Klinik bulgulay
dispne, “wicezing” (nspiryum - ekspiryum),
konugmada giilik, yardimes solunum kaslarnin
kullanilmasi, halsizlik, ajitasyon va siyanozdur
“Sakin" bir gigiis gec bir belirlidir ve soluntmun
durmasiu clasi hale getirebilen giddedi bir hava
akigt kisglamas ortaya cikarr

Pnomotoraks, Plevral Effiizyon, Hemotoraks

Plevial bogluiéa anormal hava, kars veya it birikirmi
asemplomalik clabilir veya dispne, agr, solunum
yetmezligi ve fedp yetmeziigi gibt klintlk bulgulara
neden olabilir




Pnémotoraks; spontan, iyatrojenik (intravaskdiler
dirlg sirasmdaki akeigerin delinmesi, ventilatoy
travmasy) veya bagka bir akciger patolofisinin
(astim, amfizem vs.) sonuct ofaiak ortaya cikabilir,
Pridtnotoraks genellikle akut olarak, sikismig gaz
soirucy geligen tansivonun allfer dokusuna bask
uygulamasi (ani solunum vetmeziigi ile somuclanan)
ve mediastin igeriging dedistirmesiyla kendini
gosterir. GB2ls rintgeninde, her ne kadar sirtfistii
vatan hastalarda hatal olabilirse de, eksik gogiis
fastmlaringn, iyl tammlanmig bir akcifer
stirlamasing gére yanda gorlifmesint saglar,

Hemotoraks genellilde gigtis travinast sonuctinda
veya kalp ameliyall, gégls drenaji konulmasi,
merkezi ven kataleri yerlestirilmesi gibi bir iglemden
sonra ortaya g, Plevral efflizyon, kapiler sizinti
(lokal veya vaygin bir enflamasyon reaksivonu
seklinds) veya kalp yetmezliginin bir sonucu
alabilir. Klinile bulgular hipovolemi ve gaz
degisimindeki bozulmachr, Gogiis rinigeninde
akciger dokusunun baskifanmasi ile birlikte pleveal
bogltikla opasite giriiliin,

Inhalasyon Hasar

Duman, buhar, zararl gazlar ve mide iceriinin
aspirasyonu akecifer parankimasina hasar verehilir,
Klirik bulgular dispne, tksitriik, stridor (st
solunum yolu obstritksivonu eldugu takdirds),
bronkospazm, akciger/lokar kollapsina iligkin
belirtiler (tzeflikle aspirasyonla birlikie) ve akut
soluntm vetmezligicir,

Akut Solunum Yetmezliginin Tedavisi
Genel Prensipler

Akl sofunum yetmezliginin ledavisinde dncelik,
arteriyel cksifen satiirasyonunun (8a02) kahu!
edilebifir sinitarda tuitimasinm saglanabilmasidir,
(i.e > %80 ve fercihan > % 90 - 95 ).

Mimkiinse kaynagmdaki etmenler do@ru bir gekildle
Llamlanmalidie (Grn. pndmoloraks drenajy, soliinum
yolu obsiritisiyonu igin bypass veya miidahale,
tadavi enfeksivonu vs.) Destekleyici terapiler pozitif
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basingli ventilasyonu, noninvazif respirasyon
destedini, veya umakoloji tedaviyi (bronkodilatorler,
opiat antagonistieri, respirasyon stimiitanlar)
icerebilir ve ivilegme tamanianincaya kadar desfek
lerapilers ihlivag duytilacaldr,

Oksijen Terapisi

Biitiin kritikc hastalar desteileyici oksijen
inspirasyenuna gereksining duyarlar. Hipolsemik
vaya akul nefes darlifl ceken hastalarda, arleriyel
kan gaz analizinde dogru {itrasyon saglanincaya
kadar yiiksek basuic ve kensantrasyanda oksijen
veriimelidir. Okslien lerapisinde amag Sa02> %95
degerine ulagmakur, Ancak siddetl ARDS‘veya
akut/kronik solunun yetmezliklerinde >%80 - 85
olan hedet degsrler, gerekli doku oksijeniermesini
stird{irebilir, daha yiiksek seviyelere utaglamadig
vacda vertilatbr (ravmas gibi tedavi kompiikasyon
riskinin yliksek oldugu durumlarda bu oranlarfa
vetinilmeliclir,!

Kronik Tip 2 selunum yetmezligi olan hastalarmn
[€ictik bir kesiminde, suplamental oksijenin merkezi
hipoksik diirtityll ortadan kaldirmas ife gegici
solunum durmasi geligebilir, Ancak bu higkir
zaman ani bir fenatasma sidreci, dolktor ve hemsireyi
uyaracak bir biling uyusuklugn seklinde
gergekiesmez. Bu grup hastalarda, fraksiyvonel
inspire edilen okstien konsantrasyonu (Fi0y), daha
ditglik bir Sa02 defert kabulleniterek agag
cekilebilir veya bu olgularda suni ventilagyon yada
solunum stimmGlantanmn kullanny diigiinilebilir.

Oksifen Ioksisilesi hayvan denekler (zerinde
laslanmighr, ve sahid gintllitlerde sat oksijen
solunumundan birkag saat sonra semptomlar
giritimeye baslanacaktr. Ancalc kritik hastalardalki
ventilasyon fravmasiin diger formlarna nazaran
oksijen foksisilesinin fligkisi netlikten uzaktr?
Ventilasyon sonu pozitif Hasincin (PEEB) zararh
savivelert ve lidal hacim (Vy) degistiriimeden
FOyrin milmkiin oldugunca minimatize edilmesi
igih gaba gosterilmelicr,




Agil Bafam Terapifiklert

Tabio 1.2 Mekanik Ventilasyon Endikasyoniari

+ Respirasyon hizi > 30 / dk.

= Vital Kapasite > 10 - 15 mi / dk

hd P2102 <11 kPa F|02 > 0.4

+ Raspirasyen asidozunda PaCO, yiilsekiig
(Ph<7.2)

+ Halsizlil

+ Konfiizyon

« Siddetli Sok

« Siddelfi sol ventrikiiler yotmeziik

= Artnus intrakranival basing

Mekanik Ventilasyon

Fn hasit geldivie mekanik ventituirler, inspirasyon
sirassnda pozilif basing altinda akeciZeriere temiz
gaz clestedi saflayan ve ekspirasyon sirasinda
glan gazn cigars ahlmasing izin veren cihazlardi.
Mekanik ventilasyon indikatérleri Tablo 1.2 de
helirtitmigtir.

Mekanik venlilatirler inspirasyondan ekspirasyona
diingit metolianna gire stiflancirdabifi, Ventitabrler,
zaman ayarls (zaman dongitii), hasmng ayarh
(hasing ddngitiil) yada hacim ayarh (hacim
dongaliiy olabitirler. Modlern ventitatbrler yiiksek
sevivelersde kontrol imkai saglarlar. Basing sivrh
hacim dongiiliiterde, maksimum inspirasyon basiai
kentrol edilebilir, Ventilatir, akciferler 1epki

dislermedigi veya havayolu rezislansi y[ikscln'm[iiﬂ,i
stirece belfirlenen tidal hacini sadtamakiadir, biylece
nik havayelu basincmdan kaginlabilinie. Zaman
sl hacim déngild ventilafiirlerde inspirasyon
dlebisi azaltdmigti; ventilatr, tespit edilen solurum
hizi saglanamaclsdi siire hoyunca belirlenen tidal
haemi saglar. Eder basing smirlamast vapilamiyorsa
pik havayolu basmclarinn sinrlandirnlmast yaraft
olacaidir. Basing kontrolii zaman déngiilii venti-
latirferde inspirasyon siiresince befirlenen basing
saglamr, dongii zamanla ammlannustr. Vp akcider
komplivansina ve havayolu rezislansina bhaghdir,
pik havayolu basincindan kaginiiabifiy, Bununla
heraber hasta, buna imkan saglay-:m hazi
ventilasyon modlarinda, biraz sponian solunum
aforti gosterebitir. {Tablo 1.3}

Mekanil Ventilator Uygulamass

Uyssun spontan soluniim eforuiniu saglayan ventilatr
modu secildikien sonra agadida belletilen temel
ayarlarin yapimast gerekir! 0.G - 1.0 arasindaki
Fi0, ilk diizenlemedir ve Sa0; 've dire all bir
tlegere ayarlannuglie Vi'nin solunum yetmezligi
valalarindaki normal deferi 10 - 12 mi/kg'dir.
Siddetli hava alagt kisittanmalarinda (astim, akut
ronsil vs.) ekspirasyonun devambdedl igin daha
diistik bir ¥y ve daléka hacmine gerelsinim doydur.
Genellilde dakika velimiiniin 85 - 160 mi/kg/dk

Tablo 1.3 Mekanik Ventilasyon Modlarn

Mode

Tanimlama

Kontrolli Mekanil

Ventitasyon (CMV) solunum veriv

Hastanmn Biitdn solunum iktiyacin desteklemek icin belirli sayida

Asitse - kontrollil Mekanik

Ventilasyon{ACMYV) soltnum verifie,

Hastalar ventiladr( respirasyor hizim belirlemolk icin telikieysbilivler,
ancak cmvide oldugu gibi eger solunum hizi diisiikse belirli sayida

Aralikl Zorunit
Ventilasyon

Belirlenmis zorunlu iz ayarlchre fakat hasla ayark venlilaidr solununtar
arasinda spontan nefes almakta Hzgiirdiir. Zoruniu selunumlar hastanin
sponlan eforie ile senkronize edilebilir (SIMVY). Spontan solunumiara
basing deslefi eldenilebilir,

Basing Destekli

Ventilasyen (PSV)

Spotan solunumlu haslatarn inspirasyonu seasmida ventifatte deveesine

belirli inspirasyor: basinel cklenmistie




degerinde {utulabilmesi igin respirasyon hiz: lidal
hacme uygun olarak avartame. Inspirasyon akigi
genallikle 40 - 80 I/dk arasnda dlizenienir. Daha
yiiksek bir ales hiz, bilingl agik hastalar igin daha
rahatiatic: olacaklir ve ayrica giddelli hava akigi
kistllamast olan hastalarda daha uzun ekspirasyona
izin verecektir. Bununla birlikte daha yiiksek pik
havayolis basmncl sadlayacakir. |2 E oran soluiuim
fizsnin bir fordesivonudur, Vr, inspirasyon akig ve
inspirasyon zamani. Uzan siireli ekspirasyoen,
sidldetti hava akig kisilamalarnda yararhde. Bilingi
ack hastalar kisa inspirasyon siireterine ve yiiksel
inspirasyon ales mzlarina daha rahal uyum
sagiarlar, Basing kontrollit ve basing simrh modlarda,
uygun Yy deferine ulagabilimek igh pik havayolu
basmer ayartanabilir (genellikle <4GemH,0).

PEEP (Ekspirytim sonu pozitif basing) ekspirasycn
sirasinca alveol{in atmoster basinaina ger donmesini
engelier ve kollaps alvecllerin yeniden agilmasin
(alveoler recruitment) saglayarak ; akciger
suyunun veniden dagitaral, venlilasyon ile akcider
perflizvonu arasindakl yanhs degerlendirmey
azaltarak ve fonksiyonel rezidiel kapasiteyi (FRI)
vilksellerek oksijenicnmoeyi artlime. PEEP ayni
zamanda, siirekli pozitit havayelt hasinc (CPAP)
saglayarak, mekanik ventilawr elmakszin spontan
solunumiu hastalarda kullanilabilie.

Esasi PEEP (auto-PEELD, hava tululmasi, PEFPI
ile atfedilen) ckspirasyon igin yelerli zamartin
almamasimdan liiril meydana gelir, hava
tutiimasing; artmig havayolu basmen ve FRK ile
C0, retansiyonuna éncidlitk eder. Hava akgl
rezislansina bagh patcelojilc durumtarda (astim,
amfizemi vs.) ve yelersiz ekspirasyon sileesing izin
verildiginde gorliliir. Oksijenasyonu artiirmalk igin
lers eran venlifasyoniarinda kutianmlabili

Mekanik Ventilasyon Uygulamasmm
Soenlandiriimasi (Weaning)

Venlilattr destagi sontandsmimacan dnee etkenin
ve biiliin komplikasyonlann uzakdaglirdimig, solunum
velmeziginin ditzeltimis olmast finemlidir. Olsijen
ihtiyaci artran diger fakidrler gibi sepsis orladan

Acil Balum Terapétikleri

kaldidimanhdy. Beslenme durumu, siv ve elekiralil
dengesi diizeltiimelidir. Soluaum icin optimum
pozisyon secilerek diyaframin engellenmeden
kasidmasi {kuadripleji durumu olmadikea dik
olurtulmah} ve ic abdominal basinom yiiksek
olmamas safilanmaldir, Yelerli analjezi saglanmig
oimah ancak hastada artinig intrakraniyal basing
olugmadikca sedatifler kesilmelidic,. Weaning
hastane personefinin performans! uygun oldugu
zamandla {6r. gece yapilmanzaliy ve haslaya gereki
hilgiler verildikien sonra yapilmalichy, Sedasyon
agamalarmin azalilabilmesi ve solunum kaslarn
fonksiyonlari gligi tutmalk iin, spentan (hasing
destekld) soltnum mimkiin oldugunca cabulk
bhaglatdmaliche, Bina ragmen, Fily > 0.4 {izerinden
Pa0y < 11 kPa 'dir (Paly / Fi0, orann < 27.5
kPa), dakikadaki volim> 121/dk , V<10 mi/kg
ve solunum hizif V=100 degerlerinde mekanik
venlilasyon desteginin sonlanchridmast amac ite
yalan weaning'in basgar sansi yokiur,

inhale Nitrik Olsit

Nilrik gksit (NO) diiz kastarin gevsemesinde énemli
bir endlojen aracidkr. Hemoglobin tarafindan hemen
baglar ve inaldive oluz, sadece lolal elki saglanir,
inhalasyon yoluyla verildiginde, en tnemli elkisi,
venlifasyonun meydana geldigi akeiger bifldesindeki
lokal pulmoner arleriyoler dilatasyonudur. Bu
nedenle nitrik oksil inhalasyanunun, venlilasyon
perfiizyon dengesini artiracady diisiin{émiistr.,

inhalasyon icin NO, silindirterden saglamr {nitrojen
icinda 1000 ppm NO). 1 - 40 ppdtilc bir inhalasyon
konsanirasyon saglamak icin inspirasyonr gazlarn
ya venlilatiir gaz kaynagmda yada ventilasyon
devresindeld inspirasyon foltinda seyreltili, buna
ragmen gogu hasia icin 20 ppm'den daha kilgik
konsantrasyen gerekir. NO'nun yan etkileri nadir
ofarak girtiliir ve Woferans gelistivmez fakat stirekl
uygulandiginda hastada
olusabilece@inden, yaksunluk sendromu iie beraber
ribaund pulmoner hiperlansiyon ve hipoksemi
giriilebllir, Bu nedenle uygulamanmn kesiimesi
yavag olmaldir. jca gekilen NO icerikli gazlarm

Badimhihk,
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agirt nemlenmesi NO'nun fermasyontentt etkile-
yebilece@inden su banyolarindansa st rutubet
degisliriciterin kullarslmast tavsive edilmekledir,
Nifrojen Dioksit, nitrik asit ve yiiksek konsail-
rasyondaki oksijenin kullamlmast #e olusabifen
zehirli bir gazdo, Nitrik asldin hemoglobinle
baglanmasi sonucunda methemoglobin meydana
gelir ve ender vakalarda, yiiksek dozlarda siirekli
NO inhalasyonu dnemti derecede melhemoglobi-
nemiye (leplam hemoglobintn %51'den biiylik)
neden elabilir, Kultamian konsantrasyonlar ¢ok
diigiiktiir ve havaya verilen gazlar seyreflilmistir.
Bu nedenle dnemli cevresel konsanirasyonlar
plusmaz. Havalandirmal yvogun balum Gnitelerinde
zarark havay uzaklaglirmak amact fe ¢ok sl hava
degigimi yapihir,

NO ve nitrojen dioksit konsantrasyonlar portatif
yakit hilcre analfizaldrler! veya buna alternalif
ofaral kemiluminesans analizatirleri kullandarak
folavtilda kontrol edilehilir, Nitrojen dioksil toksik
konsantrasyenlaringn teghisivle son derece nadir
karstlagiimakla birlikle (=5ppm) , netes alinan
gazdan, soda kireg absorbe edicisi ile nilrojen
dioksiti uzalklagtirmak mimkiindtr.

Siddelli solunum yetmezligt coken hastalarn
vaklagik %50'si elkdn dozlan gesitlifik ghsterse de
NO's cevap verir.3 Genellille 10 dakikahi@ina 1
ppm iie baglamr ve Pa02 / Fi0, oranindaki degigim
gozlenir. Bir sonraki 10 dakikada ise NG
konsantrasyonu 5 ppm e yilkselerek, artg giisterir.

daha sonra en etkin doz bulununcaya kadar
10 dakikalik aralikiardaki cevaba gore doz
ayarfamasgt yapihr. Alita yatan palofizyoloji
defigebilecegi icin en digik etkin sevivede
lululmasi amaciyia doza g{inlik olaralk
degarlendirmelk nemlidir,

Akut Solunum Yetmezligi Nedenlerinin
Yonetimi

Havayolu Obstriiksiyonu

Non-invazif (non-entitbe) olgularda, havayolu
obstritksiyonundaki rahallama akut solunum

velmezhigi tansin dogratayabiliv, Acil durumlarda
emen orotrakeal intiibasyon yapiimasi veya acil
krikotirgitlotomi veya (rakeotomi uygulamasinga
ihtiyag duyutacakhr. Eer yelerli zaman varsa,
Heliox ( %79 He/%21 Go ¥ kultaminu, inhale edilen
gazin viskozilesind diiglirerek hava alasini

rahatlalabilir ve gerekli dilzeltici todavinin

uygulanmasina imkan saglag. Uzun sitreli veya
tekrarlayan intiihasyenlarda ekstiibasyon sonrasi
laringeal ddem ¢ok yaygin olarak orfaya cikar
Zaman arafiklaryda re-intiibasyon zorunfu olsa da,
Deksamelazon {3 kez 4mg 24 saal boyunca)
gigkinligi azalty.

intubate edilmis hastalardaki havayolu
likantkhiklarmda 5 mi'fik %0,9'uk NaCl soliisyenu
serpigtirilerek, emme yontem: ile koyulagmig
sekresyonun atlmast yoluna gidilir. Aksi taktirde,
leshis igin bronkoskopt yapilmas: ve eer milmiléinse
vabaror maddenin ciiarlmass gerekir, Tnclotrakeal
tip th@mkhidarmdea tipiin ¢ikartidarak tekrar
verlegtiriimesi gereldr,

Ateleliazi ve Pulmoner Kollaps

Alelektazi yeterli tdkiiriik hidrasyonunun
engellenmesl (sistemik hidrasyon bakimn, ice
cekilen gazlarmn nendencdliviimesi (nebulize %0,9
NaCl solfisyonu / bronkodiiatbrler, sicak su banyosu,
181 - rutibet tiltresi vs.) ve Glsiirtik bakany (yeterli
agr teskini saglama ve seclasyonu azalima)

Akut gigiis enfeksiyornu? (ayrica 11.
Boliime bakinz)

Akut giglis enfelsivonlarnm spesifik yinetimt
dogru mikrobiyolojik teghise dayanir, Ancak akul
sofunum yermozlidine bagh siddethi onteksivonlardaki
basarsizlik, en yiiksel ihimalii organizemaya dayals
kir tedavi uygilanmasi gerekecektr, Gogls
rinigenincle temiz ise mubtemelon akut bronsittir,
{incesinde saglikh alan hastalarda viral bir etiyoloji
clasidir, tim gereken semptomalik teskindir, Kronilk
bronsitie olast dnemli organizmalar Streptoccus
pneumonia, Haefmophilus influenza veya
Staphloccocus aureustur, Uygun Antiblyatilder




sefuroksim (0.75 - 1.5 g sckiz saatie bir } veya
ampisitin (0,5 - 1 g alt saatte bir) ve fukloksasfin
(0.5 - 2 g altl saalte biry. Gogls grafisindeld
kavilasyan, anaerobik hir enfeksiyon (tiikiirik
gencllikle kotii kokuludur} infimalini ortaya
Koymalistacie ve bu boshik Staphloccocus aureus,
Klebsiella preumoniae veya tiberliiloz ile de
alakalt otabilie. Anaerobik enfeksiyon igin uygun
antibiyotikler; metronidazel ( 0.5 gr sekiz saalle
Hir) ve Klindamisin ( 0.3 - 0.6 mg alt saatle bir);
Staph. Aureus igin flukloksazin ve
K pnetimoniae iginse seftazidin (281 sekiz saatte
bir) ve gentarnisindir(1.5mg/kg ile baglani, daha
sonra gemamisin plazma sevivesine gore doz
avarlamas! yapilr). Ayrica, lek bir abse oldugi
tadtircle yabanes bir madlde veya puimoner infarkitis
clabilecepi diisiindimelidir. Gogls rbntgeninde
birlesme oldudunda hastanin yalan fastalik gecmisi
uygln tedaviye karar vermek agisindan dénemlidir.
Haslate kaynakdl pnémenice ledavide Gram-negalf
arganizmalar igin seftazidim ve gentamising Staph.
Aureus igin Tlulioksazin veya muli rezistans
gelismesi durumunda letkoplanin (12 saatle bir
0.4 g Uik 3 doz, dala sonra giinllik 0.4 gr) /
vankomisin (allr saatte bir 0.5 g1y veriliv, Anagrobik
veya Gram-negatif organizmalarn yakin zamanh
aspirasyonu klindamisin veya sefuroksim ve
metrenidazol He tedavi edilmalidir. Oncesinde
saglikh olan loplum bireylerinde giriilen hastane
pniimanisi, Strep. pretmoniae veya alipik pnd-
meni nedenli olisabilir. Uygin antibiyotik tedavisi
seluroksim ve eritromisin'dir (G saalte bir 18)

Antibivotikier duyarihga gire ayarfanmig olmalic,
72 saale icerisinde ledaviye verilen cevapta
basarisizik, diigitk bagisildik dahilinde daha yaygin
bir enfeksiyon diigiincesing sevik elmelidir. Haslane
kaynakh pndmani, semptomlar yalistiian 24 saal
sehra uygun anlibiyolik tedavist gereldiriv(geneliikle
3-5 giin). Bu periyottan sonra mikrobivolofilc kil
yinelenmelidir. (EZer artma varsa antibivolik
kesilmelidiry, Mipik veya pnomokokstk pndmanide
10-14 giinliik antibiyolik tedavisi yetarlidir.

Acil Balum Terapdtilderi

Alut Respiratuvar Distres Sendromu
(ayrica 10. Bilitme bakiniz)

ARDS(Akut Resplratuvar Distres Sendromu) genel
tedavi yihetiminde amag ilthabin drengjl, antibiyotik
{edavist vs. yintemlerle mimldin eldugunca hastaik
nedenini ortadan kaldirmaya yineliktir. Sivi,
vazodilatorler, vazopresbrler, ditiretikier; ve/veya
inotroplarla hemodinamik manipiilasyon,
oksijenlenmeyi arlbeir, Bu sonug ya kardiyak
verimin artlirma suretiyle ditgiik verimfi bbigeterdekt
karigiic venbz sat:rasyonu ile veya lerdiyak verimihigi
azaltmak suretiyle vitksek verimlilikhi bilgelerde
pulmoner transit siirelerinin uzatitmas) de de
saflanaidlir. Dolagumin tehiikeye allmarast igin
gerekii anlemier alinmalichr, ARDS Igin belirgin
bir lecavi yokiur, yani soluntim tedavisi desteideyicl
bir algudur; gergl agiv solunum iginde gerekli
tedbir ainmatidie, (PaC0, nin yilksek dilzeylerine
izin veren ve Sa; vi %85'% kadar lolere cden).
Ters Soluk Almaverme arasiom kullammi va basing
kontrelll ARDS'ta rutin hale gelir. Vy ve pik
ingpirasyon basincini en &z indirme ihtimali fle
ilgili genel bir gorilg varken, FI0p ve PEEP 'In
beldenan Ust dederlerine iliskin giriiglerde uzlagma
saBlanamamshir. USynin yaygin yaklagi, Fidy
yi P0.60'a tuimak; PEEP ile de Saly vl daha
yitksek sovivelerde muhafaza elmektir, Avrupa'daki
yaygin goriis ise, Fitk nin daha bir yliksek seviyede
(1.0 a kadar) kullamimasin savanmaldache, 7-10
glinligtine yiiksek dozda steroid ile baglamalk,
hastatarin % 50-60 "inde faydal oimugtur,

Astm?

Siddelli astirn, olsiien terapist; nebulize P2-agonist
(drn: salbutamal 2-4 saatle lekearlanan 2.5 mg
veya giddel ataklarda siirekli kontrol); 24 saatlik
sfirec igin intravendz sleroidler (100mg
hidralorlizen 6 saatle bir v8.); bunun ardimdan
eral prednizelen (gdnltik 60mg); nebulize
ipralropiyum bromiir (6 bir 0.5 mg) ve Intraventiz
hronkodlifa@rier (Br. aminofilin, efer jeoflin uydun
degilse mg/kg vitklemhe dozu ve ardindan 0,5
0,8 mg/kg/saaty ile tedavi gereklirir.
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Acli Balom Terapiitikleri

Alut soluznum yetmez(igine neden olan astim,
yukaridaki tedavitere ek ofaral havalandirma
destedi; pnimotoraks gibl kemplikasyontarin
dogrulanmasi icin vigilans ve artak bulunan
hakleriyel ghigtis enfelsiyont igin antibivolik ledavisi
gerellidir, Astimldarin tedavisinde mckanik
vantitasyon uydulamast, persistans Hronkospazimdan
dolay! zor olabilir. Bu nedenle geneflikle ditsiik
VT (5 mifkg), diislik respirasyon hiz (5-10
dakikada) lkullammi yaygindir ve gole kisa
ekspirasyon siiresinden salanl,

inhalasyon Hasari (ayrica 16. Bdliime
balarz)

is (kurunn), Gist solunum yollar icin biiviik bir
irritancir ve ok hizls ve belirgin bir enfllamagycna
neden ofabilir. Cer kurum gortiftivor veya larinkste
ilghaplanma varsa iist solnum volu dakikalarca
ttkanik kalabilecedinden erken endolrakeal
intiibasyon gerekfidir, intlibasyon sonrasinda
mimkiin eldugunca ok kurum lemizicyebiimelk
igin brongiyal pansumania acil bronkoskopi
yapimalidie. Buna ek olarak, duman igeren (Gr.
Karbor monaksil, siyanil) zehirlenmeler icin spesifik
ledaviler gereklt olabilir,

Referanslar

1. Singer M, Webh A R, Oxford Handbook of Critical
Care Medicine. Oxlard: Dxdord University Pres, 1997

2, Bezzaot T B, Morlensen J D. Risks an hazards of
machanical venlilation: a colieclive review of published
Hiterature. Dis Mon 1994; 40: 581-863

3. Manlelow C, Bigatelio L M, Hess B, Hurford W E.
Physiologic delerminants of the response te inhaled
nitric oxide in pelients wiih acute respiratory disiress
syndrome. Anesthesiclogy 1997; 87. 297-307

4. Guidelines on he management of asthma. Statement
by the British Thoracic Sacicly, (the British Pacdiatric
Associalion, the Research Unil af the Royal Ccﬁlege of
Physicians of London, the King's Fund Cenlre, (he

-Nalianal Astbima Campaign, the Royal Coflege of General

Praciitioners, the General Pragliticners in Asthma Group,
the Brilish Associalion of Accident and Emergency
Madicing, and the Brilish Paediatric Respiratory Grop,
Thorax 1093; 48: §1.824

m




