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GIRIS

Akut solunum yetmezligi (ARF) etyoloisi, fark-
i hasta populasyonlar1 arasinda yiiksek cesitlilik
gostermektedir.! Genel olarak, ARF’nin énde gelen
sebebi pulmoner enfeksiyonlardir ve bunu kalp yet-
mezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
alevlenmesi ve sepsis izler.? Erken ve uygun tanisal
stratejiler, baslangictaki tedavi se¢imi ve takip eden
midahale kararlarinda yasamsal 6nem tasir. Tipta-
ki gelismeler sayesinde, miimkiin olan en yiiksek
diizeydeki iyilesmeyi saglamak icin agresif tedavi
yontemleri gelistirildi. Ancak bu yontemler 6zellikle
akcigerlerde olmak tizere yasami tehdit eden toksik
ve enfeksiyoz komplikasyonlarin goriilme sikliginda
es zamanl bir yiikselmeyle sonuglandi.

Kritik hastalarda ARFnin tanilanmasinda uy-
gulamaya dair bir ¢ok soru mevcuttur. Ggirisimsel
olmayan testlerin ne gibi yararlar1 vardir? Ampirik
tedavi yeterli midir? Girisimsel tanisal yontemlerin
riskleri ve yararlar1 nelerdir? Girigsimsel testler has-
taligin daha iyi sonlanigini saglar mi? Bu sorular1
cevaplayabilmek i¢in, literatiir gozden gegirilmis an-
cak karigik sonuclar elde edilmistir. ARF’nin sebebi-
ni tanimlama gereksinimi ve girisimsel yontemlerle
iligkili komplikasyonlar arasindaki ikilem bu belir-
sizligi olusturmus olabilir. Bu baglamda, hematoloji
ve onkoloji hastalart ile ilgili diger bagisiklik sistemi
bozuk olan hastalara da uyarlanabilecek bazi veriler
dikkate alindiginda; klinik ve epidemiyolojik verile-
rin kilavuzlugunda yapilacak ileri incelemelerin ta-
niy1 agikliga kavusturabilecegi distiintilmektedir. Bu
tinitede, ARF igin girisimsel ve girisimsel olmayan
tanisal testlerin yararlarini tartismaktayiz ve elde
edilen en uygun verileri temel alarak tanisal bir al-
goritma sunmaktayiz (Sekil 66-1).

GiRiSIMSEL OLMAYAN
STRATEJILER

Bu yaklagim, kardiyojenik pulmoner ¢demi disla-
yabilmek icin gogiis goriintiilleme teknikleri, kardi-
yak biyomarkirlar (6r, B-tipi natriiiretik peptit) ve
ekokardiyografi ile; enfeksiyon tanisi i¢in balgam,
nazofarengeal (NG) aspirat, kan ve idrarin serolojik
ve mikrobiyolojik incelenmesini kapsamaktadir. Ek
olarak, hastalar1 daha fazla riske maruz birakmadan
spesifik patojenleri sadece daha hizli degil daha dog-
ru bir sekilde belirlemek amaciyla, konvansiyonel
yontemlerin yaninda yeni molekiiler teknikler kul-
lanilmaktadr.

ARF tanisinda sik kullanilan girisimsel olma-
yan yontemler Tablo 66-1de gosterilmektedir.

Sepsis, aspirasyon pnomonisi, diffiiz alveolar
hemoraji, eozinofilik pnomoni, transfiizyonla iligkili
akciger zedelenmesi ile kanser ve diger bagisiklig:
bozan durumlar sonucu meydana gelen solunum
yetmezligi gibi ARF’ nin 6nemli sebeplerinin tanisy;
radyografik yontemler ve diger yardimci inceleme-
ler kullanilarak klinik olarak konulmaktadir.

Stiphelenilen pulmoner enfeksiyonlarin klinik
gortinimleri genellikle spesifik degildir. Bu durum,
Herpes simpleks viriisii, Cytomegalovirus (CMV),
Pneumocystis jirovecii (PCP), Mycobacterium tu-
berculosis ve Aspergillus tiirleri gibi belirli pato-
jenlerle enfeksiyon gelistirmeye yatkin olan ve bu
nedenle 6zgiil tanisal yontemlere ve ampirik tedavi
dis1 tedavilere gereksinimi olan bagisikligi bozulmus
hastalarda 6zellikle 6nemlidir.

Respiratuar sekresyonlarin birka¢ saat iginde
elde edilmesi miimkiin olan Gram boyamalari, an-
timikrobiyal spektrumun genisletilmesi veya daral-
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