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Mekanizma

Pulmoner kapillerden = AC alveol ve intertisyumu
icine sivi transtidasyonu sonucu

Normalde 500 mL sivi |

Lenfatik drenajin kapasitesini astiginda = AC
damarlari ve bronsiolleri gevreleyen intertisyumda
SIVIT

Alveolleri gevreleyen intertisyel alana dogru basing
vesivi I+ (alveolar membran bozulursa)

=> alveollerde sivi birikimi ©@ PULMONER ODEM
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Etiyoloji

Pulmoner kapiller basincin artmasina sekonder (pulmoner
vendz tromboz, stenoz, veno-okluziv hastalik, volim asir
ylklenmesi)

Deglsmls kapiller permeabiliteye sekonder

ﬁoalbumlneml nedeniyle onkotik basincin azalmasina
onder

Son ekspiratuar volimin artmasiyla = buyuk negatif plevral
basinca sekonder

Lenfatik yetmezlige sekonder

Bilinmeyen mekanizmalarla veya bu mekanizmalarin
kombinasyonuna sekonder
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Epidemiyoloji

Yillik yeni vaka sayisi 400,000

Prevalansi: Genel populasyonun %1-2

Insidansi: Erkeklerdet (40-75 yas)

KKY’li hastalarin %30-40'I hospitalize

Zencilerde, beyazlara gére mortalite 1.5 kat !

Mortalite Non-kardiyojenik PO: %50-60
Kardiyojenik sokta: %80 1

Tani sonrasi 5 yillik mortalite erkeklerde: %60

kadinlarda: %45
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Mekanizma

Akciger 6deminin gelisim basamagi
Basamak: Sadece intertisyel 6dem olup pulmoner
komplians | ve takipne

Basamak: Sivi alveollere gecer, gaz degisimi
korunur

Basamak: Alveoller tamamen siviyla dolar,
intrapulmoner santlar artar, hipoksi, dlspne
hiperventilasyon, hlpokapnl

4. Basamak: Sivi hava yollarina dolar, kdpuk
olusumuna neden olur, gaz deglslml ciddi olarak
bozulur, ilerleyici hnperkapnl ciddi hipoksi
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Spesifik etiyolojiler

O Kardiyojenik

* Sol kalp yet. o Aritmiler
o iskemik kalp hast. » Endokardit
 AMI ¢ Myokardit

« Konjenital kalp hastaligi

* Kardiyomyopati

e Yiiksek debili kalp hastaligi
(tirotoksikoz, beriberi)

o Uremi

o Aortik ve mitral kapak hast.

o Hipertansif kalp hast.

* ARA ve Romatizmal kalp hast.
¢ Asiri voliim yliklenmesi
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Spesifik etiyolojiler

O Solunumsal (degismis kapiller permeabilite)
(ARDS)

* Pnémoni * Sepsis

* Toksik maddelerin solunmasi e DIC

* Dolasimdaki yabancr maddeler * Hipersensite pnémonisi

* Endotoksinler e Sok AC (Multiple travma)

* Aspirasyon o Akut hemorajik pankreatit
o Akut radyasyon pndémonisi * Bogula-yazma
* Masif transfiizyon * Anaflaksi
* Yanik * Vaskiilit
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Spesifik etiyolojiler

O Artmis negatif intertisyel basing

* Kollabe AC aniden expanse olmasi

(PTX, plevral efflizyon, atelektaziye bagli AC kollapsinin
hizli tedavisi sonrasi)

e Astim

e Laringospazm, timadr, yabanci cisim obstriiksiyonunun
dizeltilmesinden sonra
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Spesifik etiyolojiler

O Kombine veya bilinmeyen mekanizmalarla

o Yiiksek irtifa pulmoner 6demi

« Nérojenik pulmoner 6dem (KiBAS, nébetler sonrasi)
o PTE

 Narkotik asiri alimina bagh

o Eklampsi

« Kardiyoversiyon sonrasi

* Anestezi sonrasi

* Kardiyo-pulmoner bypass sonrasi

* Ekstiibasyon sonrasi
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Spesifik etiyolojiler

O Hipoalbiiminemi (Azalmis onkotik basing)

* Bobrek yetmezligi

o KC yetmezligi

¢ Protein kaybettiren enteropati

o Dermatolojik hastaliklar (yuksek derecede protein kaybettiren)
o Aglik
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Spesifik etiyolojiler

O Lenfatik obstriiksiyon

e AC transplantasyonu sonrasi
e Lenfanjitik karsinomatozis
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Presipitan faktorler

O Kardiyojenik AC 6deminde

o Iskemi veya akut infaktiis * Gebelik

o Aritmi o Cerrahi

* Enfeksiyon ¢ Hipermetabolik durumlar

¢ Kontrolstiz HT e Tedavi ve diyete uyumsuziuk
¢ Uygun olmayan ilag kullanimi e Fiziksel veya emosyonel stres
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Belirtiler ve semptomlar Belirtiler ve semptomlar
O Genel O Kardiyovaskiiler ve solunumsal
e Dispne

o Halsizlik e Ortopne
e Yorgunluk : gNksDumk
¢ Endise hali « Pembe veya beyaz kopiikli balgam
¢ Asiri terleme . :esli solunum

. i ano
e Oturur pozisyonda veya ayakta i ngkturial anjina
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Fizik muayene Fizik muayene
O Genel O Solunum
e Terleme * Takipne
e Wheezing

e Soluk, soguk veya siyanotik deri
e Bazellerden apekse ilerleyen yas, krepitan raller

e Burun kanadi solunumu
o Interkostal ve supraklavikular cekilmeler
e Cheyne-stokes solunumu

TIP Oﬁ'\“m! ® CILTIP® O ex=
g‘%‘" Sl SN AL %’A\f S 3SR
Fizik muayene Tanisal testler
O Kardiyovaskiiler O Laboratuar:
. . e Hemogram ;
* Tasikardi s BUN, Cr, Elektrolitler, TIT (Cr, K yiiksekligi, Na
VD : - diistkligu, azotemi ve proteiniri igin)
: Eﬁtrem'te'erde odem « ALT, AST, bilirubinler (konjestif hepatopati)
o Asit e Serum lipazi (pankreatit)
« Hepatojuguler refli o Art. KG (hipoksi, hiperkapni, asidoz, vent-perf
e Anormal kalp sesleri (Artmis P2, S3 ve S4) uyumsuzlugu)

e Pulsus alternans * Kardiyak enzimler (KAH)
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Tanisal testler Tanisal testler
O Laboratuar: O Goriintiileme yontemleri:
e BNP (B-tip natritretik peptid) * PAAC
- Duvar gerilimine yanit olarak sol ventrikl = Pulmoner redistribusyon (Damarlanmanin artmasi, yogunlasmasi)
tarafindan s.avl.ln.an protein yaplsm(.jal_ bir hormondur - intertisyel 6dem (Effiizyon, kerley B gizgileri, kelebek tarzi
- K\a,meY‘%tkng:dziI;glnln tanisinda ve takibinde umut infiltrasyom)
100 pg/mL L+ KKY dU§[Jn[JImez = Agik renkli alveolar infitrasyon (Pnémoni ile karistirilabilir)
100-500 pg/mL: Stpheli (Bilateral-simetrik)

500 pg/mL 1: KKY ile uyumlu
- Dispne = KOAH ? KKY ? ayirnnmina yardimci olabilir
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PAAC PAAC
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PAAC PAAC
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Tanisal testler

O Goriintiileme yontemleri:

e EKG

e ECO

- Kapak hastaligini dislamak

- Fokal veya global sol ventriktl fonksiyonlarini
- Kardiyak output’u degerlendirmek
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PAAC-BT
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Ayirici Tani

e Pnémoni

e Astim

* KOAH

¢ PTE

¢ Alerjik reaksiyon

¢ Hiperventilasyon sendromu
¢ Perikardiyal tamponat

* PTX

¢ Plevral Effizyon
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Tanisal testler

O Goriintiileme ydontemleri:

e BT
e Pulmoner anjiografi (PTE)
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Tanisal testler

e Pulmoner arter wedge basincinin élgiim

- Kardiyojenik=18 mmHg 7

- Non-kardiyojenik=18 mmHg |

e Entlibe hastada tlp icinden saglanan 6dem
sivisindaki protein miktari 1
> Kapiller gegirgenlik 6demi
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Tedavi
O Genel

¢ Oksijen

* Preload dusuriciler

* Afterload districiler

o Ditiretikler

o Inotropikler

o Flebotomi

¢ Non-invaziv pozitif basing ventilasyonu

* ETE ve mekanik ventilasyon

- PH 7.10, PaO, 60mmHg ve PaCO, 70 mmHg > entiibasyon
ve pozitif basingh O,
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Tedavi

Girigsimsel Tedaviler

« Hemodiyaliz

« Perkutan koroner girisimler

« Intraaortik balon pompasi

« Gegici veya kalici pil takiimasi
« Kapak operasyonu

« Kalp transplantasyonu

Yeni ilaglar

o Nesiritide (BNP)

e Levosimendan

¢ Fosfodiesteraz inh.

* Endotelin antagonistleri
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Tedavi

O Kardiyojenik pulmoner 6dem
(Normo-hipertansif)

* Morfin silfat (2-5 mg IV) (?)*

o IV diuretikler [Furosemid (20-80 mg IV), Bumetanid (0.5-1mg IV)]
* IV BNP (Nesiritide) (2 ng/kg bolus, 0.01 pg/kg/dak. infiizyon)

- inotropik ve kronotropik 6zellikleri olmayan vazodilatatér

- KH etkisi @ ve proaritminojen @, nesiritide toleransi
tanimlanmamistir (Dopaminle karsilastirildiginda)

- Ozellikle nitrat alan hastalarda yararhdir

* Sosnowski MA. Review article: lack of effect of opiates in the treatment of acute cardiogenic
pulmonary oedema. Emerg Med Australas. 2008 Oct;20(5):384-90.
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Tedavi

O Kardiyojenik pulmoner 6dem
(Normo-hipertansif)

¢ Non-invaziv solunum destegdi: CPAP veya BiPAP
- Enttibasyon gereksinimini azaltir

- Odemli AC dokusunu acar

- AC kompliansini ve gaz degisimini dizeltir

- Solunum isini azaltir

- Preload ve afterload azaltir

- Mortaliteyi azaltir *

* ETE ve mekanik ventilasyon

* Potts JM. Noninvasive positive pressure ventilation: effect on mortality in acute cardiogenic
pulmonary edema: a pragmatic meta-analysis. Pol Arch Med Wewn. 2009 Jun;119(6):349-53.
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Tedavi
O Kardiyojenik pulmoner 6dem
(Normo-hipertansif)
« Spesifik etiyolojiye gore dedisir
e Hasta oturur pozisyonda olmali
¢ Oksijen tedavisi
o Nitratlar (sublingual, topikal, oral, IV)
e IV nitrogliserin (0.3-0.5 pg/kg/dk baslanabilir)
- Semptomlar gerileyene veya sistolik kan basinci
90 mmHg | olana kadar
g“\"m 15 KISISEMBOAYUN ?m;;:::m:

Tedavi

O Kardiyojenik pulmoner 6dem
(Normo-hipertansif)

e Sodyum nitroprusid (0.3 ng/kg/dk baslanabilir): Siddetli HT'lu
hastalarda afterload distrmek igin
e Levosimendan (12-24 pg/kg/10 dk bolus, 0.1 pg/kg/dk inf)
(+ inotrop, vazodilatator)
* Endotelin antagonistleri (durasentan, bosentan, tazosentan)

- Akut KY’deki faydali, yan etkileri nedeniyle rutin kullanima @ *

* Soylu K, Sahin M, Dursun 1. Kalp yetersizliginde nérohormonal aktivasyon. Turkiye Klinikleri J
Cardiovasc Sci 2006, 18:211-221
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Tedavi

O Kardiyojenik pulmoner 6dem
(Hipotansif hastalar)

o Nitratlar, morfin ve dilretiklerden kaginilmalidir

e Myokardiyal kontraktiliteyi artirici ajanlar kullanilmalidir

- Dopamin (2-10 pg/kg/dk myokardiyal kontraktiliteyi 1)

- Dobutamin (2 pg/kg/dk baslanabilir)

- Fosfodiesteraz inhibitorleri (Amrinone, Milrinone, Enoksimon)
(+ inotrop, periferik arterlerde vazodilatator)

o Intraaortik balon
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Tedavi

O Nonkardiyojenik pulmoner 6dem

¢ Etiyolojik nedene yodnelik tedavi
¢ Destek tedavisi

[Oksijenasyonun dizeltilmesi, sivi* (6zellikle exudatif
fazda ?), vazopressorler...]

* Tissue hypoxia: how to detect, how to correct, how to prevent; consencus conference:

Am J Respir Crit Care Med 1996;154:1573-1578.
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Tedavi

O Nonkardiyojenik pulmoner 6dem

* Mekanik ventilasyon

- Oksijen verilmesi (Yeterli diizeyde)

- Solunum isinin ve solunum kaslarinin oksijen tiketiminin |
- Kalbe vendz donlsilin azaltilarak AC 6deminin |

- Atelektatik AC alanlarinin agiimasi

- Bu agilan alanlarin havalanmasinin saglanmasi ve ekspriumda
kapanmalarinin 6nlenmesi
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Yatis

O Yogun bakim

¢ Entiibe hastalar

o BIPAP solunum destegi uygulanan hastalar

¢ ARDS

O Monitorlii gozlem

¢ Yeni baslangigh pulmoner 6dem

e EKG degisiklikleri

O Gozlem

e« Bilinen hafif-orta dizeyli konjestif kalp yetmezligi
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Tedavi

O Nonkardiyojenik pulmoner 6dem

e Enfeksiyonlarin tedavisi (Primer ve sekonder)
e Beslenme (Enteral ve parenteral)

e Steroid tedavisi (yararli, mortaliteyi |)*

¢ Non-invaziv pozitif basing ventilasyonu

* Peter JV, John P, Graham PL, Moran JL, George IA, Bersten A. Corticosteroids in the
prevention and treatment of acute resgiratory distress syndrome (ARDS) in adults:
meta-analysis. BMJ. 2008 May 3;336(7651):1006-9.
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Tedavi

O Diyaliz hastalan

o Acil diyaliz secilecek tedavidir

¢ Acil diyaliz uygulanamiyorsa

- IV Nitrogliserin

- Flebotomi

- IV enalapril veya oral kaptopril yararli olabilir
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Taburculuk

O Iskemik sikayetleri olmayan, bilinen
konjestif kalp yetmezlikli hafif pulmoner
odemli hastalar

¢ Acil serviste tedavisi sonrasi tamamen semptomlari
diuzelen

e Taburculuk zamaninda oda havasindaki oksijenasyonu
normal olan

e Yeni EKG degisikligi olmayan
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Taburculuk

O 48 h iginde tekrar kontrol
O Dusuk tuzlu diyet
O Kilo takibi (Sivi birikiminin takibinde)




