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Acil Tıp Kongresi



Acil servis başvurusuna neden olan; 
solunumsal semptomlar

■ Göğüs ağrısı

■ Öksürük 

■ Hemoptizi

■ Göğüs Travmaları

■ Dispne

■ Wheezing, stridor

■ Siyanoz



GÖĞÜS AĞRISI



Plöretik Göğüs ağrısı

https://www.verywellhealth.com/pain-with-deep-breathing-4129383



Göğüs Ağrısı

https://www.verywellhealth.com/lung-pain-symptoms-causes-and-diagnosis-2249389

Astım ve KOAH

İnfeksiyonlar (pnömoni, bronşit, akciğer 

absesi)

Pulmoner emboli (çoğunlukla keskin ve 

nefesle artan bir ağrı)

Plörit (çoğunlukla keskin ve nefesle artan bir 

ağrıdır. Lupus eritamotozus, romatoid artirit

gibi otoimmun hastalıklar, viral ve bakteriyel 

infeksiyonlar)

Pnömotoraks (ani başlayan, keskin ağrıdır. 

Nefes darlığı ve cilt altında krepitasyon olabilir)

Kanser (akciğer kanseri, mezotelyoma. 

Genellikle tümörler aynı tarafta ağrıya neden 

olur)



Göğüs Ağrısı

https://www.verywellhealth.com/chest-wall-pain-1745816



Pnömoni: Göğüs ağrısı, Dispne, Öksürük, Hemoptizi, Ateş, Taşipne, Taşikardi 

Atipik Pnömoni

https://www.cmaj.ca/content/185/3/232

Parapnömonik Efüzyon

https://www.google.com.tr/imgres?imgurl=https%3A%2F%

2Fimg.medscapestatic.com%2Fpi%2Fmeds%2Fckb%2F57

%2F17157tn.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Femedicine.

medscape.com%2Farticle%2F363083-

overview&tbnid=iE87liWtRo3R-

M&vet=12ahUKEwjI6MC4kcDsAhUJQBQKHYm4BQQQMygO

egUIARCvAQ..i&docid=nx-

4OEeXRzwmjM&w=380&h=285&q=pneumoniae%20x%20

ray&hl=tr&ved=2ahUKEwjI6MC4kcDsAhUJQBQKHYm4BQQ

QMygOegUIARCvAQ 

https://www.google.com.tr/imgres?imgurl=https%3A%2

F%2Fmedia.sciencephoto.com%2Fimage%2Fc0294567

%2F800wm&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.science

photo.com%2Fmedia%2F728403%2Fview%2Fpneumoc

occal-pneumonia-x-

ray&tbnid=OyvuhDW8KJbJhM&vet=12ahUKEwjI6MC4kc

DsAhUJQBQKHYm4BQQQMygMegUIARCrAQ..i&docid=yo

LROTX_52fIIM&w=800&h=640&q=pneumoniae%20x%

20ray&hl=tr&ved=2ahUKEwjI6MC4kcDsAhUJQBQKHYm

4BQQQMygMegUIARCrAQ

Tipik Pnömoni



Plevral efüzyon

Jany B. Dtsch Arztebl Int 2019; 116: 377–86

Plevral efüzyonun en sık nedenleri

Konjestif Kalp 

Yetmezliği

Malignite

Bakteriyel 

Pnömoni

Pulmoner

Emboli

Transuda

Eksuda

Transuda veya 

eksuda

Eksuda

• Kalp yetmezliği öyküsü

• Ödem, hipoksi

• Kanser öyküsü 

(akc, meme, lenfoma)

• İntratorasik kitle

• Öksürük

• Ateş

• infiltrasyon

• Dispne

• İmmobilizasyon

• Plöretik ağrı



Plevral efüzyon

Jany B. Dtsch Arztebl Int 2019; 116: 377–86

Plevral mezotelyomaya bağlı sol plevral efüzyon



Plevral efüzyon



Pulmoner Emboli: Göğüs ağrısı, dispne, öksürük, hemoptizi, taşipne, taşikardi, altta yatan DVT 

Hampton’ın hörgücü. (A) 55 yaşındaki bir erkekte ön göğüs radyografisi, 

enfarktüsle ilgili olarak sağ lateral akciğerin çevresinde kama şeklinde 

bir opasite (kırmızı oklar) gösterir ve “Hampton hump” olarak 

adlandırılır; (B) göğsün koronal CTPA'sı, tıkayıcı trombüs (siyah ok) ile 

uyumlu genişlemiş bir sağ alt lob lateral segmental pulmoner arter 

içinde bir dolum defekti ve enfarktla uyumlu, radyografideki 

anormallikle ilişkili kama şeklinde bir periferik opasite gösterir (kırmızı 

ok) . CTPA, bilgisayarlı tomografi pulmoner anjiyografi.

http://cdt.amegroups.com/article/view/17831/19909

CTPA'da akut PE sekeli. (A) Eksenel CTPA, bir konsolidasyon kenarı 

(siyah oklar) ile çevrili bir buzlu cam merkezi (kırmızı ok) sergileyen sol 

alt lob arka segmentinde yuvarlak bir opasite gösterir. Bu, pulmoner

enfarktüs ile uyumlu sözde "ters halo işaretidir". Akut PE'de yaygın bir 

bulgu olan büyük bir sağ plevral efüzyon (beyaz ok) vardır; (B) dört 

odacıklı CTPA reformasyonu, sağ kalp gerginliğini gösteren 1'den büyük 

bir RV / LV oranı (RV, siyah; LV, kırmızı ok) gösterir. Dilate segmental ve 

lober pulmoner arterlerde geniş embolik yük vardır (eğri beyaz oklar). 

PE, pulmoner emboli; CTPA, bilgisayarlı tomografi pulmoner anjiyografi; 

RV, sağ ventrikül; LV, sol ventriküler.



Pnömotoraks: göğüs üst kısmında ve omuza vuran ağrı, dispne

Kollabe Akciğer
Normal Akciğer

Pnömotoraks

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Blausen_0742_Pneumothorax.png



Pnömotoraks: göğüs üst kısmında ve omuza vuran ağrı, dispne

■

Kollabe

akciğer 

Sağ akciğer PX – Radyografi Sağ akciğer PX – BT

http://jats-e.umin.jp/column/1_the_main_diseases.html

http://oac.med.jhmi.edu/res_phys/Encyclopedia/Pneumothorax/Pneumothorax.HTML

Sızan hava torasik boşlukta birikmiş ve 

sağ akciğer, havanın ona baskı yaptığı 

yerde sönmüştür

Ciltte bir kabarcık gibi şişmiş bir 

kist mevcut. Bu hasarın olduğu 

yerdir.

http://jats-e.umin.jp/column/1_the_main_diseases.html
http://oac.med.jhmi.edu/res_phys/Encyclopedia/Pneumothorax/Pneumothorax.HTML


ÖKSÜRÜK



Öksürük:

■ Akut öksürük; 3 haftadan kısa 

■ Subakut öksürük; 3-8 hafta arası

■ Kronik öksürük; 8 haftadan uzun

https://www.templehealth.org/about/blog/what-to-do-about-nagging-cough

https://www.templehealth.org/about/blog/what-to-do-about-nagging-cough


Pratter M.R. CHEST 2006; 129:222S–231S

Akut Öksürük

Hayatı tehdit edici

Pnömoni, şiddetli 

KOAH/Astım atak, 

Pulmoner Emboli, 

Kalp yetmezliği

Özgeçmiş, 

muayene, 

tetkikler 

Hayatı tehdit edici 

olmayan

Enfeksiyonlar 

ÜSYE ASYE Astım

a

Broşektazi KOAH

Mevcut durumun 

alevlenmesi

Çevresel 

UACS

KOAH:Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 

ÜSYE:Üst Solunum Yolu Enfeksiyonu

ASYE:Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu

UACS: Üst Hava Yolu Öksürük Sendromu



HEMOPTİZİ



Hemoptizi: Epiglotun altından gelen solunum sistemi kanamalarıdır.

■ Çoğu kanlı balgam ve küçük hacimli hemoptizi viral bronşite bağlıdır. Kronik bronşitli hastalar, 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae veya Moraxella catarrhalis gibi organizmalarla 
bakteriyel süperenfeksiyon riski altındadır ve bu da hava yolu inflamasyonunu ve kanama 
potansiyelini arttırır.

■ Benzer şekilde, bronşektazili hastalar, hastalığın alevlenmesiyle birlikte hemoptiziye eğilimlidir. 
Tekrarlayan bakteriyel enfeksiyon nedeniyle, bronşektatik hava yolları genişler, iltihaplanır ve 
bronşiyal dolaşım tarafından sağlanan oldukça vaskülerdir.

■ Enfeksiyonlar, hemoptizilerin yaklaşık olarak %60-70’lik kısmını oluşturan en yaygın nedendir. 
Enfeksiyona bağlı olarak mukozal yüzeyde süperfisyal kan damarlarının çatlamasına neden olan 
inflamasyon ve ödem gelişir. Amerika’da yapılan bir çalışmada tüm hemoptizi olgularının %26’sını 
bronşitler, %10’unu pnömoniler ve %8’ini de tüberkülozların oluşturduğu belirtilmiştir. 

Harrison’s Principles of Internal Medicine, 20th ed.

Weinberger SE, Braunwald E. Cough and hemoptysis. In: Harrison’s Principles of Internal Medicine, 15th ed. New York: McGraw-Hill. 2001:203-6. 

Reisz G, Stevens D, Boutwell C, et al. The causesof hemoptysis revisited. A review of the etiologiesof hemoptysis between 1986 and 1995. Mo Med 1997;94:633-5.



Hemoptizi



Hemoptizi

TEDAVİ: 

1)Primer hastalığın tedavisi 

2)Destek tedavisi; 

• Kanın karşı tarafa geçmemesi için kanayan akciğer alta gelecek şekilde yatırılmalı 

• Oksijen destek tedavisi SaO2 %90 ın üstü olacak şekilde verilmeli 

• Öksürük baskılanması için kodein (15-30mg) diğer opioidler düşünülebilir. 

• Aminokaproik asit tedavisi verilebilir 

• Dirençli hemoptizi ve solunumda kötüleşme varsa entübasyon geniş çaplı (en az 8.0)bir tüple 
yapılmalıdır;aspirasyon ve bronkoskop geçişine olanak sağlamak için. 

• Bronkoskopi(kanama odağı tayini) ve embolizasyon(kanamanın kontrol altına alınması) 

• Radyolojik incelemede lokal neden varsa cerrahi düşünülebilir

https://toraks.org.tr/site/sf/wgmf/rfic/9794388601bb3b2d391d0cd249ab54290856a3b517beb16c32010d35c42d36f0.pdf



GÖĞÜS TRAVMALARI



Göğüs travmaları 

Göğüs yaralanmaları solunum fizyolojisini, özelliklede oksijenizasyonu

etkilediğinden tüm vücut sistemlerini ilgilendiren komplikasyonlara 

neden olabilmektedir ve genellikle diğer sistem yaralanmaları ile 

birliktedir. 

Toraks yaralanması tüm travmaya bağlı ölümlerin %25’inde ana ölüm 

nedeni ve diğer %25’inde ise ölümcül sonuca katkıda bulunan bir 

faktördür. Göğüs yaralanmalarına bağlı gelişen en sık patoloji göğüs 

duvarı patolojileri ve özellikle kosta kırıklarıdır.

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2010;16 (1):77-83



Göğüs travmaları 

Kosta kırıklarında, inspiriumda artan ve 
hastanın nefes almasını kısıtlayan ciddi ağrı, 
palpasyonda kırık bölgesinde şiddetli ağrı ve 
kırık kosta uçlarının sürtünmesine bağlı 
krepitasyon alınır.

Kosta kırıklarında, inspiriumda artan ve 
hastanın nefes almasını kısıtlayan ciddi ağrı
vardır. Buna bağlı ventilasyon azalır, öksürük 
ve derin inspirium engellenir, sekresyonlar
birikir, pnömoni ve ağır hipoksi gelişir.

Kosta kırıklarında tedavinin temeli, ağrı 
kontrolü ve gelişebilecek komplikasyonların 
önlenmesidir

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2010;16 (1):77-83

https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/rg.2017160100

https://radiopaedia.org/play/708/entry/9600/case/12821/studies/12942?la

ng=us

https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/rg.2017160100
https://radiopaedia.org/play/708/entry/9600/case/12821/studies/12942?lang=us


AKCİĞER KANSERİ 
VE METASTAZLAR



Akciğer Kanserli Hastalarda Acil Durumlar

http://ghs.asyod.org/Konular/2018-2-24.pdf



Akciğer Kanserli Hastalarda Göğüs Ağrısı

■ Akciğer kanserli olgularda en sık semptom ağrıdır. 

■ Tedavi görenlerde yaklaşık %50 oranında iken, 

ileri evre hastalarda ise bu oran %90’lara 

varmaktadır. 

■ Tümörün göğüs duvarına lokal invazyonu, kemik 

metastazı, brakial pleksus tutulumu, diğer sinir 

tutulumları, pankoast tümörü gibi nedenlere bağlı 

olarak ağrı oluşmaktadır. 

■ Tedavi edilmeyen ağrı aynı zamanda kişinin fiziksel 

ve psikolojik durumunu da etkileyerek hayat 

kalitesinde bozulmaya yol açar.

http://ghs.asyod.org/Konular/2018-2-24.pdf

https://www.gponline.com/lung-cancer-clinical-review/cancer/cancer/article/1074492

Küçük hücreli akciğer kanseri

http://ghs.asyod.org/Konular/2018-2-24.pdf
https://www.gponline.com/lung-cancer-clinical-review/cancer/cancer/article/1074492


Akciğer Kanserli Hastalarda Göğüs Ağrısı

Sol alt lobda büyük, iyi tanımlanmış periferik akciğer kitlesi, bitişik kaburgaların 

destrüksiyonuna ve ayrıca göğüs duvarının yumuşak dokularına doğru ilerlemeye neden olmuş. 

Sağ adrenal bezde, muhtemelen akciğer karsinomunun bir metastazını temsil eden 

atenüasyonu düşük bir lezyon da görülmektedir.

https://radiopaedia.org/cases/adenocarcinoma-of-the-lung-with-chest-wall-invasion?lang=us

https://radiopaedia.org/cases/adenocarcinoma-of-the-lung-with-chest-wall-invasion?lang=us


Akciğer Kanserli Hastalarda Metastaz Ağrısı

■ Akciğer kanseri sık kemik metastazına neden olur. İleri evre akciğer 
kanserli hastaların yaklaşık %30- 40’ında kemik metastazı görülür.

■ Kaburgalar, torasik ve lumbal vertebralar metastazın en fazla 
görüldüğü alanlardır. En sık metastaz yapan alt tip adenokarsinomdur.

■ Kemik metastazı olan hastada ağrının kontrol altına alınması, 
komplikasyonları engelleyerek yaşam kalitesinin yükseltilmesi ve sağ 
kalımın iyileştirilmesi hedeflenmektedir. 

■ Ağrıya yönelik öncelikli tedavi nonsteroit antiinflamatuvar ilaçlar ve 
opioidlerden oluşan farmakolojik tedavilerdir. 

http://ghs.asyod.org/Konular/2018-2-24.pdf



Akciğer Kanserli Hastalarda Metastaz Ağrısı

A. BT’de kitle lezyonu, aynı taraflı hiler ve mediastinal lenf nodu büyümesi ve plevral efüzyon

B. Kemik sintigrafisinde soliter tibia metastazı

C. BT’de soliter tibia metastazı

http://www.tuberktoraks.org/managete/fu_folder/2014-01/html/2014-62-01-089-090.htm

http://www.tuberktoraks.org/managete/fu_folder/2014-01/html/2014-62-01-089-090.htm


Toraks metastazı

■ Akciğer birçok malignite için en sık rastlanan metastaz bölgesidir. Özellikle gastrointestinal sistem 

maligniteleri ve osteosarkomlar sıklıkla akciğere metastaz yapar.

Kolorektal Ca’nın akciğer metastazı Özofagus Ca’nın kaviter metastazları

Turk Gogus Kalp Dama 2014;22(2):354-362

http://learningradiology.com/notes/chestnotes/metspage.htm

https://radiopaedia.org/cases/calcified-pulmonary-metastases-osteosarcoma-primary

Primer osteosarkomun kalsifiye akciğer 

metastazları

http://learningradiology.com/notes/chestnotes/metspage.htm
http://learningradiology.com/notes/chestnotes/metspage.htm
https://radiopaedia.org/cases/calcified-pulmonary-metastases-osteosarcoma-primary


Akciğer Kanserli Hastalarda Ağrı Tedavisi

■ Dünya Sağlık Örgütü‘nün kanser 

ağrı tedavisinde önerdiği analjezik 

basamak tedavisi geçerlidir.

■ Ağrının şiddetine göre ilaç tipi ve 

dozu arttırılır. Bu ilaçlar öncelikle 

düşük dozlarda başlanmalı ve ağrı 

kontrol altına alınamazsa doz 

artırılmalıdır

•Nicholas Hylands-White ,2016, Rheumatology International 37(1)

https://www.researchgate.net/profile/Nicholas_Hylands-White
https://www.researchgate.net/journal/0172-8172_Rheumatology_International


■TEŞEKKÜRLER


