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ACILDE PNOMONI VE KOAH
ALEVLENME YONETIMI

Dr.Y.Kemal GUNAYDIN

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Tip Klinigi



Pnomoni

e Tanim

— Bir mikroorganizmanin akcigerlere ulagsmasi ve
cogalmasi sonucu akcigerlerde olusan enflamatuar ve
enfeksiyoz bir surectir.

Pneumonia

infected lung




PNEUMOCNIA
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Siniflama

* Anatomik: Lober, lobuler, bronkopnomoni.

 Etiyolojik: Bakteriyal, viral, fungal ve paraziter (orn.
Pnomokok pnomonisi)

« Kilinik seyrine gore: Tipik ve atipik pnomoniler

* Olus yerine ve immun duruma gore: Toplum kokenli,
hastane kokenli, bagisikligl baskilanmig hastalardaki
pnomoniler.



Etiyoloji

- Bakteriler
—S. pneumoniae Lober — lobiiler
— S. aureus Tipik Pnomoni
— H. influenza
— Mycoplasma pneumoniae interstisyel
— Chlamydia pneumoniae Atipik Pnémoni

— Legionella pneumophila

— Virusler



Etiyoloji

« Kimyasal inhalasyonu
* GOgus travmasi
 Riketsiya

« Mayalar

« Mantarlar



Klinik
* Ani baslangi¢, hizli progresyon
« (GOgus agrisi, dispne, hemoptizi
» Ates, produktif okstiriik, balgam

Hiper-hipotermi

Takipne

e Aksesuar solunum kaslarinin kullanimi

Tasikardi veya bradikardi
Santral siyanoz
* Mental durum degisikligi



Klinik

* Tipik Pnomoni
— Akut basglangic
— Titreme ve ates, terleme
— Produktif oksuruk - Purulan balgam
— Takipne, dispne
— Konfuzyon
— Plevra tutulumu
— Lober infiltrat
— Lokositoz

— Basagrisi, bulanti-kusma, karinagrisi, diare, artralji,
artrit eklenebilir.



Klinik
« Atipik Pnomoni

— Subakut baslar.

— Prodromal belirtiler; halsizlik, kirginlik, kas
agrisi

— Kuru oksuruk

— Ploritik agr1 yok ya da nadir
— Balgam olabilir/olmayabilir
— Lober olmayan tutulum

— Akciger digi semptomlar



Toplum Kokenli Pnomoni

 Kisinin giinlik yasami sirasinda ortaya ¢ikan, risk
gruplarinda mortalite ve morbiditesi yliksek bir
pnomonidir.



Hastane Kaynakh Pnomoni

» Hastaneye yatistan 48 saat sonra veya ciktiktan
sonraki 11k 48 saat i¢cinde gelisen pnomonidir

» Hastane enfeksiyonlari arasinda 2-3. siradadir
 Mortalitesi %33-50



Saghk Hizmeti ile Iliskili Pnémoni

* Son 3 ay i1¢inde her hangi bir saglik hizmeti alimi
* Evde saglik hizmeti

 Poliklinik ya da yatis dahil

 Eskiden HKP gibi tedavi ediliyordu

 Giincel oneri TKP gibi yaklasmak



Tam

Rutin laboratuvar incelemeleri

PA AC grafisi

Balgam incelemesi

Kan kultira

Serolojik Inceleme












Lober Pnomoni




Lobiler Pnomoni




Interstisyel Pnémoni




Stafilokok Pnomonisi

Sekil 2. Ayn: olgunun toraks bilgisayarhh tomografisinde sag alt
lobda pnomotosel, kontlizyvon ve anteriorda minimal pnémoto-
raks.



Mikoplazma Pnomonisi




Tedavi

e Tedavi:
Ayaktan mi?
Poliklinikten mi?

Hastanede mi1? (servis veya yogun bakim)

« Hangi antibiyotik veya antibiyotiklerle tedaviye
baslanmali?

* Kapi-Antibiyotik zamani en geg¢ 4 saat




Tedavi

e Pnomoni tedavisi ampirik olarak baslanir. Cinki;
— Etken olgularin yarisinda uretilemiyor
— Kiltir-antibiyogram ge¢ sonug veriyor
— Antibiyotik tedavisi geciktirilmemelidir
« Ampirik 1lag
— Olas1 etken spektrumunu Oortmeli
— Ucuz olmal1

— Direng¢ gelisimini onleyici



Tedavi

» Ayaktan tedavi edilecek hasta 1le yatirilarak tedavisi
gereken hastayi belirlemede

CURB-65 kriterleri
veya
Pneumonia Severity Index (PSl)



CURB-65

e C onfusion : Altered mental status

« Uremia : Blood urea nitrogen (BUN) level greater
than 20 mg/dl

R espiratory rate : 30 breaths or more per minute

* B lood pressure : Systolic pressure less than 90
mmHg or diastolic pressure less than 60 mmHg

 Age older than 65 years




CURB-65

 Skor 0-1: Ayaktan tedavi

e Skor 2: Yatirarak tedavi

 Skor 3 ve uizeri: Yogun bakimda tedavi



PSI

* EK hastahga gore skorlama:

- Malignite — 30 puan

- KC hastalig1 — 20 puan

- KKY, SVO, Bobrek hastaligi — 10 puan (Her biri 1¢in)
* FM bulgularina gore skorlama:

- Bilin¢ bulanikligi — 20 puan

- Solunum sayis1 > 30/dk — 20 puan

- Sistolik KB <90 mmHg — 20 puan

- Viicut 15151 < 35°C veya > 40°C — 15 puan

- Nabiz > 125 — 10 puan



PSI

* Laboratuar ve Radyografi Bulgularina Gore
Skorlama:

- Ph <7.35 — 30 puan

- BUN > 30 mg/dL — 20 puan

- Na <130 mmol/L — 20 puan

- Glucose > 250 mg/dL — 10 puan

- Hematocrit <30% — 10 puan

- Pa02 <60 mmHg veya SpO2 <90% — 10 puan
- Pleural effusion — 10 puan



PSI SCORE

* 0-50 puan = Class | (0.1% mortality)

« 51-70 puan = Class Il (0.6% mortality)
 71-90 puan = Class 11 (0.9% mortality)

« 91-130 puan = Class 1V (9.3% mortality)

e > 130 puan = Class V (27% mortality)

» Classes I and Il — Ayaktan tedavi

« Class Il — Kisa stirel1 gozlem veya yatis
 Classes IV and V — Hospitalizasyon



Ampirik Ab Secimini Etkileyen
Faktorler

 Risk faktorler1

« Agirlik faktorler: (fizik muayene ve laboratuvar)
* Yogun bakim yatis endikasyonlari

* Ozgiin risk faktorleri

e Tipik-atipik klinik ayirimi



Risk Faktorleri

 Eslik eden hastalik:
- KOAH
- Bronsektazi
- Kistik fibroz
- DM
- Neoplastik hastalik
- Karaciger Hastaligi
- KKY
- SVO, KBY



Risk Faktorleri

* 65 yas ve lizeri
 Aspirasyon siiphesi

* Alkolizm

* Malniitrisyon

» Splenektomi

« Bakimevinde yasama

* Pnomoni gegirme oykiisi (1 yil i¢inde)



Agirhk Faktorleri

Fizik Muayene

e Solunum sayis1 >30/dak

» Ates <35 veya >40

» Sistolik KB<90 mmHg

» Diyastolik KB<60 mmHg
» Konflizyon

* Slyanoz




Agirhk Faktorleri

|_aboratuvar

* 30000 < Lokosit < 4000

« Pa02<60, PaC0O2>50

e pH < 7.35, Sat < %92

* Na < 130 meqg/l; BUN > 30mg/dl
« Multilober tutulum

 Kavite, eflizyon, hizli progresyon
 Sepsis bulgulari

» Metabolik Asidoz; uzamis PT , aPTT;
trombositopeni



Yogun Bakim Kriterleri

MINOR:

* Solunum sayisi: 30 ve lizeri
* PaO2/F102 <250

« NIMV i1htiyaci

« Multilober infiltrasyon

» Konfiizyon/desoryantasyon
e Uremi (BUN > 20 mg/dl)

» Lokopeni

e Thrombositopeni < 100,000

MAJOR:
» Invaziv mekanik ventilasyon
 PaO2/F102 <200

 Vasopressor gerektiren septik
sok

* 3 minor ya da 1 major
Kriter YB endikasyonu



Tedavi Semasi

RISK FAKTORLERI

YOK VAR
AGIRLIK FAKTORLERI

YOK
YOGUN BAKIM FAKTORLERI
YOK
GRUP 1 GRUP 2 GRUP3 (ab)
AYAKTAN POLIKLINIKTE KLINIKTE

TEDAVI TEDAVI TEDAVI

GRUP4 (a,b)
YBU’de
TEDAVI



Grup 1: Ayaktan Tedavi

 Tipik pnomoni klinigi / balgamda gram (+) diplokoklar
Penisilin ( amoksisilin , prokain penisilin )

 Atipik tablo, penisilin allerjisi, tipik / atipik ayirim
yapilamiyor
Makrolid veya doksisiklin

* Infectious Disease Society of America (IDSA)
rehberinde florokinolonlar dneriliyor



Grup 2: Poliklinikte Tedavi

2. Kusak sefalosporin (sefuroksim, sefprozil)

Veya beta laktam / beta laktamaz inhibitoru
_|_

Makrolid veya doksisiklin



Grup 3A: Yatarak Tedavi

« Makrolid veya penisilin - Parenteral / oral !

Grup 3B: Yatarak Tedavi

2. veya 3. kusak nonpseudomonal
sefalosporin veya
beta laktam / beta laktamaz inhibitori
+
Makrolid veya Doksisiklin
ya da

Tek basina yeni florokinolonlar



Grup 4A: Yogun Bakim

» 2. veya 3. kusak nonpseudomonal
sefalosporin veya
beta laktam/ beta laktamaz inhibitori
+
Makrolid veya Doksisiklin
ya da

* Tek basina yeni florokinolonlar



Grup 4B: Yogun Bakim + Psodomonas

Anti-psodomonal betalaktam
+

Makrolid
+

Siprofloksasin, ofloksasin veya aminoglikozid



Oral Tedavi

24 saatlik atessiz donem

* Klinigin stabillesmesi

 Lokosit sayisinin normale donmesi

* Oral 1lag alimina engel durumun olmamasi

* Toplam tedav1 suires1 7 — 14 gin arasidir



Antibiyotik Harici Tedaviler

 Oksijen

- KEBA

* NIMV

- IMV

 S1v1 — elekrolit destegi
 Nutrisyon

* Trombiis ve emboli profilaksisi

o Inhaler ve Sistemik Steroidler
— 20 ile 40 mg/giin



KOAH

e Tum diinya tlilkerinde yaygin mortalite ve morbidite

sebebidir.

 Tiirkiyede en sik 3. 6liim nedenidir.

* Tedavideki ana hedef atak sikligini azaltmaktir.




KOAH

KRONIK BRONSIT AMFIZEM

* Bronsiol ve alveollerin geri
doniistimstiz yikimi

« KOAH'I hastalarin %15°1

« Kronik Oksiiriige yol
acan diger etkenleri
dislayarak , en az 2
ardisik yil boyunca yilin
3 ayinda produktif
okstirtik

« KOAH'l1 hastalarin %85



KOAH Alevlenmesi

®
)

GOLD 2017
Global Strategy for the Diagnosis,
Management and Prevention of COPD

Turk Toraks Derneg
Turkish Thoracic Society



KOAH Alevienmesi

* Hastanin respiratuar semptomlarinin akut
kotiilesmesi olarak tanimlanir.

« Tedavide degisiklik gerektirecek kadar belirgin akut
kotiilesme

* Nefes darlig1; oksuruk ve balgamdaki degisiklikle
karakterize olan



Etiyoloji

Enfeksiyonlar (%80) Enfeksiyon Dis1 Nedenler (%20)
e MYV gerektiren olgularin %701 * Hava kirliligi ( Tiim olgularin %5 )
- Bakteriler (%30—-50)  Soguk hava
*  H.Influenza « Kardiyak hastaliklar (mortalite nedeni )
« M.catarhalis « Astim — KOAH overlap sendromu
e S.pneumonia « KOAH — OSAS
- Viral ajanlar ( %40 - 60 ) «  VTE - Pulmoner Emboli
- GOR

« Sigara



Fizyopatoloji

v

Hava yolunda daralma

v

/ inflamasyon
Hava Yolu Parankim

Elastik doku
harabiyeti
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Vaskiiler yatak *

Ekspiratuar akim luzx* V/Q oraninda
* bozulma
Hiperinflasyon
Kas giicii ‘
Hipoventilasyon
Hiperkapni

Respiratuar asidoz

v

Difiizyon *

'

Gaz alisverisinde bozulma

Hipoksemi




Atagin Ciddiyetinin Degerlendirilmesi

* Havayolu kisitlanmasinin derecesinin anlasilmasi

* Yeni gelisen ve kotiilesen semptomlar

Onceki atak siklig1 ve yatislar

Onceki tedavi rejimi

Mekanik ventilasyon Oykiisi



Atagin Ciddiyetinin Degerlendirilmesi

e Aksesuar solunum kaslarinin kullanilmasi
» Paradoks goglis duvari hareketleri

* Yeni gelisen veya kotiilesen siyanoz
Hemodinamik instabilite

Biling degisikligi



KOAH Alevienmesi

Anthonisen Simiflamasi
« Grup—1/Ciddi ataklar
Nefes darligi,balgam miktar1 ve balgam purilansinda artis
« Grup — 2/ Orta dereceli ataklar
Grup 1°deka kriterlerden 2’si
« Grup — 3/ Hafif dereceli ataklar

Grup 1°deki kriterlerden 1’1 ve beraberinde yakin zamanda tist
solunum yolu infeksiyonu veya ates veya “hisiltili solunum,
okstiriik, solunum hizi veya nabiz hizinda artma” gibi 6zelliklerden
en az bir1 sz konusudur



KOAH Alevienmesi

Siddet Simiflamasi
« Grup — 1/ Hafif dereceli ataklar
Sadece kisa etkili bronkodilatator thtiyaci

« Grup — 2/ Orta dereceli ataklar
Kisa etkili bronkodilatator + AB ve/ve ya oral kortikosteroid

« Grup — 3/ Ciddi ataklar
Hastaneye yatis ya da acil servis takibi gereken hastalar
Akut solunum yetmezligi



Fizik Muayene

INSPEKSIYON

GOglis On arka ¢apinin artmasi

Yardimci solunum kaslarinin
kullanimi

Hizl1 ve yiizeyel solunum
Ortopne

Biiziilmiis dudak solunumu
Paradoksal abdominal solunum
Kaseksi

Siyanoz

OSKULTASYON

Solunum seslerinde azalma
Ekspiryumda uzama
Hisiltilt solunum (wheezing)
Ronkiis

Ral

Sessiz akciger



KOAH Alevienmesi

» Hastalarin degerlendirilmesinde
- PA AC grafisi Alternatif tanilar
- EKG Ek kardiyak problemler
- Tam kan sayimi, biyokimya, elektrolitler

- Puiriilan sekresyonlar Ampirik AB tedavisi
i¢cin yeterlidir.

- Spirometrik testler onerilmez.



Kan Gazi

* (Oda havasinda alinan arter kan gazinda
- pO2 < 60 mmHg ve/ve ya

- pC02 > 50- 60 mmHg olmasi
-Ph<7,25

respiratuar yetmezlik olarak tanimlanar.

 Arteryel kan gazi, oksijenin baslandiktan 30-60
dakika sonra alinmali



Kan Gazi

 Solunumsal asidoz PaCO2 > 45 mmHg olunca
belirginlesir

» Akut solunumsal asidozda bobrekler, CO2 artisina
hizla HCO3 artisiyla yanit veremezler

» Akut hiperkapnide, 10 mmHg’lik PaCO2 artisinda 1
mEq/L’lik HCO3 artis1 olurken,

* Kronik hiperkapnide, 10 mmHg’lik PaCO2 artisinda
3.5 mEq/L’lik HCO3 artis1 1zlenir




Radyoloji

Akciger grafisi

« Akciger hacmi genislesmis
e Diafragma diizlesmis

« Kalp golgesi uzun ve
dar(damla kalp)

» Akcigerlerde havalanma
artisi

« Akcigerlerde vaskiiler
golgelerde azalma

« Biiller (6zellikle apekslerde)




Radyoloji

Bilgisayarh tomografi

« Akciger CA kuskusu var 1se
e Pulmoner Tromboemboli ve Pulmoner arter trombozu tanisinda



EKG

» Inferior derivasyonlarda belirgin P dalgalar

* DI ve aVL derivasyonlarinda yassilasmis veya ters donmiis
P dalgalar.

« Sag aks sapmasi ve sag dal blogu
* VA4-6 derivasyonlarda diisiik voltaj QRS kompleksleri
* Diger olasi tanilarin ekarte edilmesi



RHYTHM STRIP: 11
¢S mm/secil ce/mV

V3

V4




L_aboratuvar

* Cok sayidaki biyolojik belirte¢ arasinda CRP'nin
KOAH alevlenmelerini dogrulamada digerlerine gore
daha etkili oldugu gorulmustiir.

« Serum CRP seviyesi > 3 mg/L olan KOAH
olgularinda, hastaneye yatis ve oliimlerin oram
artmaktadir.

Hurst JR, Donaldson GC, Perera WR, Wilkinson TM, Bilello JA, Hagan GW, et al. Use of plasma biomarkers at
exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease. Am J Respir Crit Care Med 2006;174:867-74.

Dahl M, Vestbo J, Lange P, Bojesen SE, Tybjaerg-Hansen A, Nordestgaard BG. C-reactive protein as a predictor of
prognosis in chronic obstructive pulmonary disease. Am J Respir Crit Care Med 2007;175:250-5.



L_aboratuvar

* Eozinonofili

« Balgamda ya da tam kan sayiminda eozinonofili
varligi viral enfeksiyonlarin onemli bir
destekleyicisidir.



Tedavi

e Tedavinin oncelikli amaci alevlenme semptomlarini
azaltmak ve alevlenme sonucunda olusabilecek ASY
gib1 durumlar1 engellemek.



Tedavi

* Oksijen Titre edilerek verilmeli
- Hedef satiirasyon % 88 — 92
- Venturi maskeler

* Bronkodilatatorler Kisa etkili beta2 agonistler
( Kanut diizeyi — C)

+ Antikolinerjikler

» Intravendz metilksantinler (teofilin ve aminofilin)
Oner llmlyOI" ( Kanut diizeyi — B)



Sistemik Kortikosteroidler

40 mg/gun oral olarak 5-7 giin boyunca Onerilir
lyilesme siiresini kisaltir
Akciger fonksiyonlarini ve hipoksemiyi diizeltir
Erken ntiks riskini azaltir

Hastanede kalis stiresini kisaltir

( Kanit diizeyi — A)



Antibiyotik Endikasyonlari

Artan dispne
Balgam piirtilansinda artis ( Tek basina Ab endikasyonu )
Sekresyon miktarinda artis

Mekanik ventilasyon 1htiyaci



Antibiyotik Endikasyonlari

lyilesme siiresini kisaltir
Tedavi basarisizligini azaltir
Erken ntiks riskini azaltir

Hastanede kalis siiresini kisaltir

( Kanit diizeyi — B)



Antibiyotik Endikasyonlari

« Ampirik antibiyotik tedavisinde aminopenisilin
tiurevleri, makrolidler, tetrasiklinler ve kinolonlar
oneriliyor

» [lk antibiyoterapiye yanit vermeyen hastalarda, balgam
kiiltiirti ve antibiyogram

* Sure 1¢in oner1 S 1le 10 giin



KOAH ve Pnomoni

Dispne » Confusion
Eozinofili « Urea
Consolidasyon  Respiratory rate
Asidemi  Blood pressure
Fibrilasyon Atrial * 65 age

DECAF skorunun CURB-65’¢ gére mortaliteyi 6ngéormede daha 1yi
oldugu gosterilmis.

Steer J, Gibson J, Bourke SC. The DECAF Score: predicting hospital mortality in exacerbations of chronic obstructive pulmonary
disease. Thorax 2012;67:970-6.



Ek Destek Tedaviler

Yatan hastalarda tromboz ve emboli profilaksisi
* Sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi
Ek hastaliklarla miicadele

* Uygun nutrisyon destegi

* Sigara i1le miicadele



NIiMV

NIMV KiIMLERE
UYGULANIR

Yardimci solunum
kaslarinin kullanildigi ciddi
nefes darhigi

Paradoksal solunum

Orta / siddetli asidoz (pH <
7.35) veya hiperkapni
(PaCO2 > 45 mmHgQ)

O2 tedavisine direncli
hipoksi

Solunum hiz1 > 25/dk

NIMV KIMLERE
UYGULANMAZ

Koopere olmayan,

Sekresyonlarini kontrol
edemeyen,

Aspirasyon riski yliksek
olan,

Hemodinamisi stabil
olmayan,

Solunum arresti olan



NIiMV

« Basari oran1 %80-85

* Weaning asamasina kullanilabilecek alternatif yontemlerden
* Ventilator 1liskili pnomoni

* Hastanede kalis siiresi1

» Entiibasyon sikligi

« Mortalite

( Kanit Diizeyi - A )



NIiMV

CPAP : Siirekli pozitif hava yolu basinci
- Hipoksik KOAH alevlenmelerinde
- EPAP (PEEP) = Expiratory Positive Airway Pressure

BPAP : Bifazik pozitif hava yolu basinci

- Hipoksik ve hiperkapnik KOAH alevlenmelerinde
- IPAP = Inspiratory Positive Airway Pressure

- EPAP = Expiratory Positive Airway Pressure

Genelde IPAP: 10 cmH20; EPAP: 5 cmH20O ayarlanar.
Hipoksi i¢in EPAP, hiperkapni i¢in IPAP arttirilir.



Invaziv MV

* Yardimci solunum kaslarimin kullanildigi ciddi nefes darligi
* Solunum hiz1 > 35/dk
« Kalp hiz1 <50

« Hayati tehdit eden hipoksemi (PaO2 < 50 mmHg veya
Pa02/F102 oranmi1 < 200 mmHg)

 Ciddi asidoz (pH<7.25) veya hiperkapni (PaCO2 > 60 mmHg)



Invaziv MV

» Solunum ya da kardiyak arrest
« Somnolans, bilin¢ bulanikligi

« Masif aspirasyon ve solunum sekresyonlarinin kontrol
edilememesi

« Hipotansiyon, sok, kalp yetmezligi
* (Ciddi ventrikiiler aritmiler

* Noninvaziv mekanik ventilasyonu tolere edememe ya da
basarisizlik



Yatis Endikasyonlari

Semptomlarin yogunlugunda artis

[leri derecede KOAH olmast

ASY

Bilin¢ bozuklugu, takipne

Yeni fizik muayene bulgularinin varligi

[1k medikal tedaviye yanitin yetersiz olmasi
Ciddi komorbiditenin varligi

Sik sik alevlenme ataklari

[leri yas

Uygunsuz ev sartlari



YB Yatis Endikasyonlari

Baslangictaki acil tedaviye yanitsiz siddetli nefes darligi
Mental durum degisiklikler1 (konflizyon, letarji, koma)
Invaziv mekanik ventilasyon gereksinimi
Hemodinamik dengesizlik - Vazopressor gereksinimi
Oksijen destegine ve NIMV’ye ragmen yanit alinamayan:
- Belirgin hipoksemi (PaO2 <40mmHQ)
- Hiperkapni (PaCO2 >60mmHgQ)
- Solunumsal asidoz (pH < 7.25)



Taburculuk Kriterleri

e Hastalarin uzun etkili bronkodilatatorler1 ev sartlarinda
kullanabilecek olmalari

« Kisa etkili beta agonist 1thtiyacinin 4 saatten sik olmamasi
» (Oda i¢inde serbestce yiiriiyebilmesi

e Hastanin uyku veya yemek yeme gibi etkinlikler1 sirasinda
dispne epizodu yasamamasi

« Hastanin kan gazlar1 ve kliniginin son 12-24 saatten bu yana
stabil olmasi

« Hasta veya bakicisimin ilaclarin ve cihazlarin nasil
kullanilacagini bilmeler1 ve evde bakim konusunda istekli
olmalari

Taburculuk icin kanitlanmzis kesin bir olciit ya da kriter yok.



Alevlenme Epizodlarinin Azaltilmasi

 Sigaranin birakilmasi

» As1— Influenza ve pnémokok

* Diizenl fiziksel aktivite

« Evtipi NIMV

 Uzun etkili beta-2 agonist ve antikolinerjik tedavi
» Kortikosteroidler

 NAC kullanimi

o Uzun stireli antibiyotik — Azitromisin ve Moksifloksasin —
Kalp ileti bozukluklari







Olgu - 1

78 yasinda erkek hasta
Oksiiriik

Solunum guicligu
Halsizlik ve diiskiinliik
[stahsizlik



Olgu - 1

Hastanede yatis Oykiisii (2 ay Oonce 3 hafta stireyle)
KOAH, HT, DM, Gegcirilmis bypass operasyonlusu
KOAH atagi nedeniyle Seftriakson + Levofloksasin
35 yil sureyle sigara (1 paket/gtin)

Halen amilodipin, aspirin, metformin kullaniyor



Olgu - 1

Fizik Muayene

Genel durum bozuk

Ates: 36.1, Nb: 117/dak, TA: 87/55 mmHg,
Solunum sayisi: 35/ dak

Dinlemekle akcigerlerinde yaygin krepitan raller

Yardimci solunum kaslar1 ve burun kanatlari
solunuma aktif olarak katiliyor



Olgu - 1

Fizik Muayene

« Karaciger midklavikular hatta 3 cm. palpabl
* Traube acik, dalak nonpalpabl

e Mitral odakta S2 ufturtiimler

* Diger sistem muayeneleri tabii



Kan gazi degerleri

Pa0?2 : 67
PaCO2: 62
HCO3:19,8

Ph: 7.20

Olgu - 1



Olgu - 1

Laboratuvar

* Beyaz kuire 17.800 mm3

 Hemoglobin 12.7 gr, Hematokrit 31.4, Notrofil %71
« Trombosit 94.000/mm3

« Sedimentasyon 97/ saat , C-Reaktif Protein 134



Olgu -1

Laboratuvar

Aclik Kan Seker1 213 mg/dl

ALT 47 IU, AST 35 IU, ALP 145, INR 1.6, GGT 11
Ure 53 mg/dl, Kreatinin 1.1

CPK 287

LDH 790

Serum Laktat 3 mEqg/I



S|

— AC Gratf

1

Olgu




Olgu -1

e CURB-65 Skorlamast

C:0
U:1
2 4 PUAN



Olgu -1

On Tanilar

e Toplum Kokenli Pnomoni

« KOAH Alevlenmesi

» Saglik Hizmetleri ile Iliskili Pnémoni
« Sepsis — Septik Sok



Olgu - 1

Tedavi

Hasta bu bulgularla YBU’ sine yatirild
NIMV ?

Solunum gucligi nedeniyle entiibe edildi
Mekanik ventilatore baglandi

ETA kiiltiirt ve kan kiilttirler: alindi

S1vi elektrolit diizenlemesi planlandi

Ampirik antibiyotik tedavisi baslatild



Olgu - 2

* 63 yas erkek hasta

» Acil servise nefes darligl ve goguiste sikisma sikayeti
ile basvurdu



Olgu - 2

» Ozgecmis
— KOAH
— Kalp YetmezIigi
— Koroner Anjio hikayesi
— HT
— Sigara 40 yil



Olgu - 2

o Kullandig Ilaglar
— KOAH i¢in inhaler beta 2 agonist ve inhaler steroid
— Duiiretik kullanimi
— Antihipertansif ilag
— Aspirin



Olgu - 2

* Fizik Muayene
— Inspeksiyon
 Takipneik
* Yardimci solunum kaslarini kullaniyor

« Konusmakta zorluk ¢ekiyor
 Siyanotik ve terli goriinimde

— Oskiiltasyon

* Yer yer ronkiis duyulsa da sessiz AC



Olgu - 2

» Vital Bulgular

— TA : 70 / 40 mmHg
— Nb : 140 / dk, aritmik
— Sa02 :78

— Ates . 37,2



Olgu — 2/ Ne yapalim ?

ABC, Oksijen

KEBA, Ipratropium

Steroid

Diiiretik ?

Kan gazi

EKG - Antiaritmik

[notrop ajan ?

Laboratuvar ? Gortintiileme ?
Antibiyotik ?

NIMV, IMV ?



Ph
PaCO?2
Pa02
HCO03
_aktat

Olgu -2 / Kan Gaz

. 7,18
. 70
oo

. 30

. 4,6



Olgu - 2

Laboratuvar

Beyaz kiire 15.600 mm3

Hemoglobin 13.2 gr, Hematokrit 39.4, Notrofil %355
Trombosit 124.000/mm3

C-Reaktif Protein 96

Ure 124 mg/dl, Kreatinin 2.1

BNP: 842



Olgu — 2 — AC Grafisi




Olgu -2

On Tanilar

« KOAH Alevienmesi

« KOAH Alevlenmesi + Pnomoni

« KOAH Alevlenmesi + AC Odemi
Sepsis — Septik Sok

Akut Solunum Yetmezligi




Olgu - 2

Tedavi

Hasta bu bulgularla YBU’ sine yatirild
NIMV ?

Kilturler: alindi

S1v1 elektrolit duzenlemesi planlandi
Antibiyotik tedavisi baslatildi

Ditiretik tedavi

KEBA



