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GİRİŞ
Akut solunum yetmezliği (ARF) etyoloisi, fark-
lı hasta populasyonları arasında yüksek çeşitlilik 
göstermektedir.1 Genel olarak, ARF’nin önde gelen 
sebebi pulmoner enfeksiyonlardır ve bunu kalp yet-
mezliği,  kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) 
alevlenmesi ve sepsis izler.2 Erken ve uygun tanısal 
stratejiler, başlangıçtaki tedavi seçimi ve takip eden 
müdahale kararlarında yaşamsal önem taşır. Tıpta-
ki gelişmeler sayesinde, mümkün olan en yüksek 
düzeydeki iyileşmeyi sağlamak için agresif tedavi 
yöntemleri geliştirildi. Ancak bu yöntemler özellikle 
akciğerlerde olmak üzere yaşamı tehdit eden toksik 
ve enfeksiyöz komplikasyonların görülme sıklığında 
eş zamanlı bir yükselmeyle sonuçlandı.
	 Kritik hastalarda ARF’nin tanılanmasında uy-
gulamaya dair bir çok soru mevcuttur. Ggirişimsel 
olmayan testlerin ne gibi yararları vardır? Ampirik 
tedavi yeterli midir? Girişimsel tanısal yöntemlerin 
riskleri ve yararları nelerdir? Girişimsel testler has-
talığın daha iyi sonlanışını sağlar mı? Bu soruları 
cevaplayabilmek için, literatür gözden geçirilmiş an-
cak karışık sonuçlar elde edilmiştir. ARF’nin sebebi-
ni tanımlama gereksinimi ve girişimsel yöntemlerle 
ilişkili komplikasyonlar arasındaki  ikilem bu belir-
sizliği oluşturmuş olabilir. Bu bağlamda, hematoloji 
ve onkoloji hastaları ile ilgili diğer bağışıklık sistemi 
bozuk olan hastalara da uyarlanabilecek bazı veriler 
dikkate alındığında; klinik ve epidemiyolojik verile-
rin kılavuzluğunda yapılacak ileri incelemelerin ta-
nıyı açıklığa kavuşturabileceği düşünülmektedir. Bu 
ünitede, ARF için girişimsel ve girişimsel olmayan 
tanısal testlerin yararlarını tartışmaktayız ve elde 
edilen en uygun verileri temel alarak tanısal bir al-
goritma sunmaktayız (Şekil 66–1).

GİRİŞİMSEL OLMAYAN 
STRATEJİLER
Bu yaklaşım, kardiyojenik pulmoner ödemi dışla-
yabilmek için göğüs görüntüleme teknikleri, kardi-
yak biyomarkırlar (ör, B-tipi natriüretik peptit) ve 
ekokardiyografi ile; enfeksiyon tanısı için  balgam, 
nazofarengeal (NG) aspirat, kan ve idrarın serolojik 
ve mikrobiyolojik incelenmesini kapsamaktadır. Ek 
olarak, hastaları daha fazla riske maruz bırakmadan 
spesifik patojenleri sadece daha hızlı değil daha doğ-
ru bir şekilde belirlemek amacıyla, konvansiyonel 
yöntemlerin yanında yeni moleküler teknikler kul-
lanılmaktadır.  
	 ARF tanısında sık kullanılan girişimsel olma-
yan yöntemler Tablo 66–1’de gösterilmektedir.
	 Sepsis, aspirasyon pnömonisi, diffüz alveolar 
hemoraji, eozinofilik pnömoni, transfüzyonla ilişkili 
akciğer zedelenmesi ile kanser ve diğer bağışıklığı 
bozan durumlar sonucu meydana gelen solunum 
yetmezliği gibi ARF’ nin önemli sebeplerinin tanısı; 
radyografik yöntemler ve diğer yardımcı inceleme-
ler kullanılarak klinik olarak konulmaktadır.
	 Şüphelenilen pulmoner enfeksiyonların klinik 
görünümleri genellikle spesifik değildir. Bu durum, 
Herpes simpleks virüsü, Cytomegalovirus (CMV), 
Pneumocystis jirovecii (PCP), Mycobacterium tu-
berculosis ve Aspergillus türleri  gibi belirli pato-
jenlerle enfeksiyon geliştirmeye yatkın olan  ve bu 
nedenle özgül tanısal yöntemlere ve ampirik tedavi 
dışı tedavilere gereksinimi olan bağışıklığı bozulmuş 
hastalarda özellikle önemlidir. 
	 Respiratuar sekresyonların birkaç saat içinde 
elde edilmesi mümkün olan Gram boyamaları, an-
timikrobiyal spektrumun genişletilmesi veya daral-
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