Akut Akciger Odemi

Basar Cander
Meram Tip Fakultesi



Serler.corm

Hadikoy'deki Florence MNightingale Hastanesinde 30 Mart Cuma gununden beri tedavi
goren Bora'nin, akciﬁ”er ademi nedeniyle hayatim kaybettigi bildirildi.




» Odem: Sisme, siskinlik.
Sivinin damarlardan etraf dokulara
gecmesiyle olusan siskinlik

* iki neden:
1)Yuksek basing
2)Dusutk onkotik basing



- Akciger Odemi : Alveollerin hava yerine
asiri siviyla dolmasi.Bu sekilde gaz
alisverisi yapllamaz veya aksar:

e Solunum sikintisi
* Hipoksemi




* Bircok sebebi olabilir...Sebepler 2 kategori:

1)Kardiyojenik
2)Non kardiyojenik



Akut Kardiyojenik Akciger
Odemi



* Artmis pulmoner venoz basinca sekonder

gelisen kapiler hidrostatik basing artisi ve
buna bagli odem.

* Kardiyak disfonksiyon sonucu akciger

Interstiyum ve alveollerde dusuk proteinli
SIVI.



BVESTIGATION Taleban military response off to slow start . mores |



Kalbi gobeginde olan tek insan
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Semptomliar

* Nefes Darligi : En yaygin semptom,ani
veya yavas baslayabillir

* Tasipne

* Kolay yorulma
* Halsizlik




* Pulmoner kapiller basing¢ artisi
* Alveol kapiller duvarinda hasar
* Lenfatik Obstruksiyon

* |diopatik



« Kardiyak
* Atrial cikista darlik:

Mitral darligi,atrial miksoma,prostetik
kapaklarda tromboz

* Sol Ventrikul Disfonksiyonu :

AMI,AKS,siddetlianemi,sepsis,tirotoksikoz,
Myokardit,toksinler,kapak hastaliklari



» Sol ventrikiil diastolik disfonksiyonu
* Disritmiler
* Hipertrofi

* Kardiyomyopati
* Asiri sivi yuklenmesi




Prognoz

* Kesin sonuc¢ vermek zor

* Cok cesitli sebepler var,Prognoz degisir

* AMI,hipotansiyon prognozu kotulestirir

* %15-20 mortalite



Sol Kalp yetmezliginin ilerlemis semptomlari
Ani Baslayan dispne,anksiyete,bogulma hissi
Hipoksi ve buna bagli katekolamin artisi

Oksiiriik : Kronik sol yetmezligin ilerlemesiyle
ortaya cikar

Pembe kopuklu balgam : Ge¢ devrede



 Ses kisikligi : Pulmoner hipertansiyona
bagli

* GOgus agnisi : Uyan : AMI aort
diseksiyonu (buna baglh aort yetmezligi ve
akciger odemi)



Tasipne

Tasikardi

Dik oturma pozisyonu
Hava acligi

Anksiyete

Terleme

Fizik Muayene




* Hipertansiyon : Hiperadrenerjik durum

* Hipotansiyon : Siddetli sol ventrikul
yetmezligi ve kardiyojenik sok

* Soguk ekstremite : Dusuk kardiyak out-put
ve dolasim bozuklugu



» Akciger oskiiltasyonu :Yaygin Ince yas

raller , ronkus , wheezing duyulabilir

« Kardiyovaskuler: S3 , juguler venoz
dolgunluk

- Ufliriim:Kapak yetmezlikleri




* Agir Akciger Odemi:

Suur degisikligi
Hipoksi

Bazen hiperkapni
Asidoz



-

1) LABORATUAR

> R= 5 )
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 Tam Kan Sayimi: Siddetli anemi,
infeksiyon, sepsis

« Serum Elektrolitleri: ditretik kullanimi
lipokalemi,hipomagnezemi

* Renal yetmezlik:
Hiperkalemi,BUN,Kreatinin: Renal
yetmezlik var mi?Diuretik tedaviye yanit

 Sistolik disfonksiyonda yukselir




* Pulse Oksimetre: hipoksi,akciger 6deminin

siddeti

* Arterial Kan Gazi:
Hipoksi,saturasyon,mekanik ventilasyon
ihtiyaci



* EKG

Sol atrium genislemesi
Sol ventrikul hipertrofisi
Akut tasiaritmi
Bradiaritmi

Akut koroner sendrom



* 2BNP NT- ProBNP
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Kardiyak miyositlerde uretiliyorlar

Duvar gerginligi, ventrikuler dilatasyon,
Basing artisi

Cut-off 100 ug
100 ug altinda kalp yetmezligi yok
Yas, cinsiyet, obezite, KBY



* BNP 100-400pg/mil:
Pulmoner hastaliklar:
Korpulmonale, KOAH, Pulmoner embol



Radyografi

* Akciger Grafisi: Kalp yetmezligi ve
pulmoner hastaliklarin ayirimi

* Kardiyojenik Akcider Odeminde:
Kalp genislemesi

Kerley cizgileri

Baziller veya diffuz 6dem

Plevral efuzyon



Ekokardiyografi

* Yatakbasi Eko acig"er O0deminin nedenini

belirleyen ana tetkik :

Sol ventrikul sistolik diastolik disfonksiyonu

Duvar hareketi

Perikardiyal hastaliklar
Mekanik etyoloji: Akut papiller kas rupturu,

Akut ventriku
Kardiyak tam

er septal defekt,

ponad, Kapak hastaliklari



Pulmoner

" arteriyel kateter
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* Swan-ganz.

* Pulmoner kapiller wedge basing¢ olgumu:
Kardiyojenik,nonkardiyojenik akciger
odeminin ayirt edilmesi

« 18mmHg bliyikse Kardiyak(Once yiiksek
olmamal)




TEDAVI

Resusitasyon: ABC

Oksijen: Tum hastalara % 90 satlrasyon
Oksijen: Yiz maskesi CPAP, BIPAP
Entubasyon

Mekanik Ventilasyon

Hipoksi,asidoz suur durumuna gore



3 Ana Hedef

1)Pulmoner venoz donusu azaltmak :
(Preload)

2)Sistemik vaskuler direnci azaltmak :
(Afterload)

3)Inotropik destek



* Ultrafiltrasyon

* Intra aortik balon pompasi



Ventilasyon

Noninvaziv Basin¢ destegi:erken donemde
dusunmel

Alveol acikligl saglar,kollapsi onler
Akciger yuku azalir
Pulmoner gaz degisimi iyilesir

Intratorasik basing artar:
preload ve afterload azalir



* Yogun bakim kalis suresi azalmistir
* Invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci azalir
* Cost-Efektif

* Hastane oncesi uygulama da oneml



CPAP,BIPAP
CPAP: Respiratuar siklusu sadece bir

havayolu basinci saglar

BIPAP: inspirasyonda yiiksek
basing,ekspirasyonda dusuk basing¢.Hasta
konforu daha yi

Hangisi daha iyi?




Mekanik

Ventilasyon

Hipoksi duzelmezse

Respiratuar yetmezlik

Hemodinamik instabilite :
Hipotansif,siddetli tasikardi

Suur degisikligi

PEEP Tedavi edici 0zellik



Preload

Azaltmak

* Nitrogiliserin: EN EFEKTIF TEDAVI
a)Topikal
b)Sublingual

c)lV :Siddetli akciger 6demi’nde preload ve
afterloadi dusurur




 Didretik: Loop ditretik :Furosemid

* Bircok hastada 20-90 dakikada diurez
saglanmaz... gec etki

* Bircok hastada asiri sivi yuku yok:
Elektrolit imbalansi,hipotansiyon



* Moffin : Kardiyak outputu
disurebilir,yogun bakim ihtiyacini
arttirabllir

* Anksiyolitik etkisi faydali : Katekolamin
azalir,sistemik vaskuler direnc azalir




Nesiritide:Rekombinant human BNP:

PCWB azalir

PAB

Sag atrium basinci

Sistemik vaskuler direng azalir
Kardiyak-strok volim artar
Plazma

Renin

Aldesteron

Norepinefrin

Endothelin-1 seviyelerini dusurur
Ventrikuler ektopi tasikardi azalir
Ancak calismalar ¢cok desteklemiyor



Afterloadi

azaltmak

- ACE Inhibitérleri :Yogun bakim yatis
orani,yogun bakim yatis suresi ve
entubasyonu azalttigi gosterilmis

 Afterloadi azaltir,strok volumunu iyilestirir
* Kardiyak output artar
* Enalapril 1.25mg IV
* Kaptopril 25 mg sublingual
10 dk da etki ve iyilesme




* Angiotensin |l reseptor blokerleri: Benzer

etkiler



Nitroprussid: Duz kas hucreleri etkisi

Ayni anda preloadi ve afterloadi dusurur
Kardiyak out-put artar

Ani olarak etki baslar biter,kritik hastalar
icin idealdir

Tansiyon takibi gerekl

Tiyosinat toksisitesine dikkat !!!



Inotrop Destek
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* Preload veya afterloadi disurme
mekanizmalari basarili olamadiysa

* Hipotansiyondan dolayi bu tedaviler
yapillamiyorsa

* Katekolaminler,fosfodiesteraz inh,ca
duyarlastiricilar



Katekolaminler

* Dobutamin: Beta 1 biraz beta 2 az alfalagonist

* lv formu: Etkili diUzeyde inotrop,orta duzeyde
Kronotrop etki

* Periferal dilatasyon yapar: Afterload duser

* Kardiyak output bu 2 etkiyle onemli duzeyde
artar

IVNTG ile kombine: AMI Kardiyojenik AC 6demi
* Hipotansiyon 80mm-hg altinda kacinmak gerek




Dopamin : Doza bagh degisik etkiler

0.5-5 mcg/kg/dk: Dopaminerjik reseptor:bobrek
ve dalakta vazodilatasyon:diurez

9-10mcqg/kg/dk: Myokardiumda beta reseptor
uyarir:kardiyak kontraktilite ve kalp hizi artar

15-20 mcg/kg/dk: Alfa reseptorler:periferik
vazokontruksiyon:afterload artar

Hipotansiyon nedeniyle dobutamin
kullanamazsak veririz




* Norepinefrin : Oncelikle alfareseptdr

uyaricisi.afterload artar
* Kalici duzeltilemeyen hipotansiyon varsa



Fosfodiesteraz inhibitori

Intrasellliler cAMP artirir : Positif inotrop etki :
periferik vazodilatasyon (afterload duser) :
Pulmoner vaskuler rezistans azalir (preload
diser)

Reseptor uzerinden etki etmez,yan etkisi daha
az, tolerans gelismez

Milrinon dobutamin kiyaslamasinda : strok volum
ve kardiyak outputu daha iyi arttirdigi ancak
tasikardi insidansi ayni veya daha fazla




* Kalsiyum duyarltlrlc_:l :
* Levosimendan :

Inotropik,metabolik, vazodilator etki
Kontraktiliteyi arttirir

Myokard oksijen ihtiyacl artmaz

Aritmi artmaz

Dobutaminin guvenli bir alternatifi

En sik yan etki hipotansiyon ve basagrisi




* Tolvaptan : Oral vazopressin

* Arastiriliyor

* Cok iyi deqil ilk sonuclar



Intraaortik balon Pompasi:

* Afterload azalir

Koroner beslenme artar

Modifiye seldinger metoduyla femoral
artere

Hemodinamik destek saglar

Ill Disekan aort anevrizmasi,siddetli aortik
regujitasyon,genis arterovenoz sant ve
agir koagulopatide kontraenidike (mutlak)



Ultrafiltrasyon :

Ozellikle renal yetmezligi olanlarda veya
ditretik tedaviye yanit vermeyen
hastalarda sivi uzaklastirmak icin onemli

Randomize kontrollu ¢calismalarda etkinligi
gosterilmis

Daha genis calismalara ihtiyac var



Non-Kardiyojenik
Akciger Odemi



Nonkardiyojenik

Akciger Odemi

* Non-Kardiyojenik Akciger Odemi :

* Pulmoner wedge basing artisi olmadan
radyolojik olarak alveolar sivi birikimi tespit
edilmesidir.

* Patofizyoloji:Alveolar-kapiller membranin protein
ve suyun interstisyal bosluga gecmesi
sonucunda bozulmasi ile meydana gelir.

* Il hipoalbuminemi pulmoner cdem yapmaz !!!



NonKardiyojenik

" Akciger Odemi

* Pulmoner kapiller membran permeabillite
degisikligi

* Bir cok sebep



* Tanim : Kardiyolojik etken olmadan

radyografide alveol ici sivi birikimi olan
durum

* Pulmoner kapiller wedge basinci 18 mmHg
den kucuktur



* Pulmoner 6dem permeabilitesi : Pulmoner
kapiller membranda hasar vardir , protein
ve sivi birlikte intravaskuler alandan
intersitisyel alana gecer.

* Protein her iki alanda esit bulunur

* Kardiyojenik olanda ise interstisyel alanda
protein daha azdir

 En sik nedeni ARDS






: AMAN EFEMNDIM AMANL..

e NELER GOoORWORUM NELEER..
) OC VAKTE KADAR ZEMSIM
OLAC AN SEMIZ. HA:, BiIRDE
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ARDS:

- Genellikle olaydan 2 saat icinde olur fakat 1-3. gline kadar
gorulebilir.
- Multipl etyolojisi vardir:
¢ Sepsis
* DIC
* Inhale toksin
* radyasyon pnomonisi,
* Yuksek oksijen konsantrasyonu inhale etmek,
 Ciddi travma( Torasik veya diger)
- X-rayda bilateral alveoler dolum paterni gorulur.
- Tedavi altta yatan nedenin tedavisidir.

- Yuksek frekans,dusuk tidal volumlu ventilasyonun faydal oldugu
kanitlanmistir.



Sivi kisitlamasi ve diurezin tedavide faydal
oldugu nu gosteren klinik calismalar var

Antienflamatuar tedavi:Kortikosteroidler
Antioksidan

Antienflamatuarlar

Faydalar tartismalidir



Nadir Nedenler

o
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Reexpansiyon pulmoner odem
Yuksek Rakim Akciger odemi
Norojenik pulmoner odem
Reperfizyon akciger odemi

llaca bagli:opiat,asetil salisilik asit
Pulmoner emboli



Reexpansiyon

pulmoner odem

- Pnomotoraksli hastada kollabe akcigerin
hizli reekspansiyonu sonucu genellikle tek
tarafl

* Fazla miktarda plevral sivi bosaltilirsa
(1-1.5 ltden fazla)

* Obstruksiyon yapan tm kaldirilirsa
* Kollaps miktari ve kollaps suresi etkili



Patofizyoloji kesin olarak bilinmiyor

Klinik Seyir: Sadece radyografik
degisiklikten..komplet kardiyopulmoner
kollapsa kadar degisken

Tablo hemen gelisebilir 24 saate kadar
gecikebilir

Oksijen destegi,gerekirse mekanik
ventilasyon




Yuksek Rakim

Akciger odemi

* Dusuk rakimdan yuksek rakima (2700mt den
fazla) hizli gecis:1-3 gun icinde gelisebilir

* Yukseklige,cikis hizina,yasa,harcanan efora gore
yayginligi ve siddeti degisir

* Etyoloji net degildir..Pulmoner damarlarda esit
olmayan vazokonsturksiyon ve kalan damarlarda

asiri perfuzyonun neden oldugu
dusunulmektedir.



Klinik:Pnomoni gibi
Ates

Tasipne

Halsizlik

Oksuruk

Dispne

Siyanoz



Tedavi:Oksijen
Alcalma

Dinlenme
llag:asetazolamid
Nifedipin

Inhale nitrik oksid?



Norojenik

pulmoner odem

* Norolojik hastalik veya girisimler sonucu:
* Kafa travmasi

* Intrakranyal cerrahi

* Grandmal epilepsi

* SAK ,intraserebral kanama

* Elektrokonvulzif tedavi



Sempatik sinir siteminin yogun ve yaygin
aktivasyonu sonucu hemodinamik
degisiklikler

Pulmoner hipertansiyon

Periferal pulmoner,mikrovaskuler
vasokontriksiyon

Basing degisikligi
Kapiller memmbran gecirgenligi



* Kilinik:

Hipoksi

Tasipne

Tasikardi

Difflz raller

Kopuklu balgam

Hemoptizi

Genelde hayati tehdit etmez
48 saat icinde 6dem c¢ozulur



* Tedavi :

Oksijen

Asiste mekanik ventilasyon
PEEP e dikkat



Reperfuzyon

akciger odemi

Proksimal tromboembolik obstruksiyonun
kaldiriimasindan sonra gorulur.Yuksek
permeabilite gecirgenligi vardir

Post-op hipoksiden akut hemorajik fetal
komplikasyonlara kadar degisebilir

Post-op 72 saate kadar gelisebilir
Destek tedavisi

Son secenek veno-venoz ektrakorperal
dolasim



Narkotik overdoz: Heroin,metadon
Erkek cinsiyet risk faktoru
Semptom derhal veya saatler icinde baslar
Akciger grafisinde degisik odem dagilimi

Patofizyoloji bilinmiyor: llacin direkt toksik
etkisi,hipoksi,asidoz




* Asiste ventilasyonla hipoksi duzeltilirse
lyilesme ve odem c¢ozulmesi saglanir

« 27 vakalik bir seride 9 hastaya entubasyon
ve mekanik ventilasyon gerekmis,hepsi
24 saat icinde ekstube edilmis

* Naloksan:Faydali olabilir



* Salisilat toksikasyonu: Aspirin ana neden

* Ozellikle yaslilarda ve kronik
entoksikasyonda

* Salisilata bagli akciger odemi kesin
hemodializ endikasyonu



e

AL 51 ASPIRiNI !
OLMEDINSEN
JVARIN GELIRSIN




Pulmoner

Emboli

* Akut pulmoner cdem masif emboli veya
cok sayida kucuk emboli de gorulebilir:
Pulmoner ve plevral dolasim bozulur

* Pulmoner venlerde hidrostatik basing¢ artar
* Atelektaziye bagli plevral basing azalir

* Plevral eflizyon gorulebilir

* Tedavi destek ve sebebe yonelik



Viral

~  enfeksiyonlar

‘!.

 Hantavirus : Pulmoner odem.kalici
hipoksi,yuksek mortalite

* Enteroviral /1 : genclerde
* Coronavirus : yaslilarda
* HIN1 : ARDS. Pulmoner odem

* Tedavi destek tedavisi ve mekanik
ventilasyon
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