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Solunum yetersizligi, solunum sisteminin esas go-
revi olan gaz degisimini gerceklestirememesi ile
olusan ciddi bir durumdur. Kalp ve damar siste-
minin de etkisiyle oksijenin dokuya, hiicrenin me-
tabolik ihtiyaglarini kargilamak iizere tasinmasi ve
hiicre metabolizmasiyla olusan atiklarin dokudan
uzaklastirilmasini da kapsar.

Burda iki 6nemli kavramin birbirinden ay-
rilmas: gerekmektedir. Bunlardan ilki, soluma,
alveollere yeterli yeni gaz girmesi ve ¢ikmasidir.
Oksijenin alveole, buradan kana gegisi,dokulara
taginmasi, hiicre icine ve oradan da mitokondri
icine gegerek oksidatif fosforilasyon igin kullanil-
mast, olusan karbondioksitin de dokudan uzaklas-
tirilmasina kadar gegen siirece ise solunum denir.
Sonugta, solunum yetmezIligi, soluma ve solunum
bozukluklari olarak iki ana basliktan ibarettir.

Soluma bozukluklar:: Solunum sistemi ya-
pisal olarak her dakika alveollere dogru belli bir
gaz akimini saglayacak bir pompa seklindedir.
Bu pompa,beyin sapindaki solunum merkezinin
kontroliindedir. Kontrol mekanizmasindan bas-
layarak, soluma pompasinin bozulmasina neden
olacak tim faktorler, dakikadaki alveole gaz gi-
rig-cikis miktarinin degismesine sebep olurlar. So-
luma, medulladaki solunum merkezi tarafindan
kontrol edilir, bu merkez ponsta bulunan apnostik
ve pnomotaksik merkezler ile serebral korteksten
gelen uyaranlarin kontrolii altindadir. Buradan ¢1-
kan uyarilar merkezi ve gevresel kemoreseptorler-
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den gelen uyarilara yanit olarak degisir. Merkezi
kemoreseptorler, beyin omurilik sivisindaki, ¢ev-
resel kemoreseptorler ise arter kanindaki PCO2
/pH ve PO2 seviyesine gore solunum merkezine
uyar1 gotiiriirler. Medulladaki solunum merkezi
once merkezi kemoreseptorlere yanit vermesi ne-
deniyle, solumanin asil kontrolii beyin omurilik
swvisinin PCOve pH diizeyidir. Kronik hiperkar-
bi nedeniyle merkezi kemoreseptorlerin uyarisi
ortadan kalkarsa, cevresel kemoreseptorler etkin
hale gelir ve buradan ¢ikan uyarilar solumanin
diizenlenmesinde birincil role sahip olurlar. Ka-
rotiste ve aortadaki ¢evresel kemoreseptorler, ilk
olarak parsiyel arterial oksijen basincina (PaO2)
duyarlidir, bu durumda solumanin asil kontrolii
oksijen seviyesiyle saglanir. KOAH hastalarinda
bu nedenle uyanik olmak gerekir. Devamli yiiksek
PCO2 seviyesi sebebiyle merkezi kemoreseptorle-
re yanit vermeyen soluma merkezi oksijen seviye-
sinin diismesi lizerine devreye girer. Parsiyel ok-
sijen basincini arttiracak sekilde oksijen verilmesi
solumanin durmasina neden olabilir (1,2).

Solunum merkezi uyarilinca, omurilik yolu
ile solunum kaslarina uyariy: iletilerek solunum
kaslarinin kasilmasi saglar. Bu kaslar arasinda en
onemlileri interkostal kaslar ile diyaframdir.

Interkostal kaslar ile diyaframin uyarilara ya-
nitla kasilmaya baslar. Boylece, gogiis boslugunun
hacmi artar. Daha sonra, gogiis boslugu icinde
meydana gelen basing diistisiiniin akciger dokusu-
nun genislemesine sebep oldugundan alveol i¢in-
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Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

Pulmuner Tromboemboli

Pulmoner arter veya bir dalinin trombiis, hava,
yag, amnion mayi nedenli obstriiksiyonudur. En
sik iliofemoral venlerden koken alir.

Risk faktérleri; immobilizasyon, 1 ay icinde ge-
cirilmis cerrahi, yogun bakim yatisi,gebelik, arit-
mi, malignensi, 6strojen kullanimi, obezite, KKY,
uzun seyahat.

Klinigi dispne ile sok ve hipotansiyon arasinda
genis bir spektrumda olabilir. Tani; D-dimer, kan-
gazi, AC grafisi, pulmoner ventilasyon perfiizyon
sintigrafisi ve gold standart BT Andiografi ile ko-
nulur.

Tedavi; O2, antikoagiilan tedavi, heparin ,
LMWH, warfarin,antitrombotik tedavi, fibrino-
litik tedavi, cerrahi: Embolektomi,v.cava filtresi
seklinde olur.

Hipotansiyon, sok ve ciddi hipoksemi varlig:
kotii prognozu gosterir. Dogrudan fibrinolitik te-
davi endikasyonu vardir.

Pnomotoraks

Kiint travma, penetran travma veya spontan
olarak pariyetal ve visseral plevra arasindaki po-
tansiyel bosluga hava girmesi olusan klinik bir du-
rumdur.

Semptom ve bulgular;; gogu hasta pnomo-
toraks olan tarafta ploretik gogiis agrisi ile gelir.
Dispne, tasikardi hipotansiyon, sok, hipoksi olur.
Klinigi; pnomotoraksin biiytkliigii, gelisme hizi,
hastanin altta yatan klinik durumuyla iliskilidir.

Tanida; PA AC grafisi, Toraks BT kullanilir.

Tedavi; oksijen tedavisi, igne aspirasyonu, tiip
torakostomi, gozlem seklindedir.

Akut Koroner Sendrom

Gogiiste yanma, sitkinti, bask: tarzinda kola ve
geneye yayllim gosterebilen agry; 20 dakikadan
uzun stirmesi, (USAP’ta 20 dkdan az) , dil alt1 ile
gecmemesi olarak tanimlanir.Anjina ekivalany

bulanti, kusma, soguk terleme, halsizlik, bayilma,
epigastrik agridur.

Tedavi yaklasimi; oksijen 4-6 litre, aspirin 160-
325 mg, klopidogrel 300-600 mg,nitrogliserin,
morfin, beta bloker, heparin, ACE inh seklindedir.

ST eleve MI; PCI igin gerekli siire olan 2 saati
agacaksa fibrinolitik uygulanmalidir, hemodinami
anstabil ise hemen PCI yapilmalidir.
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