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TANIM

WNefes darligt: solunum fonksiyonunda artig
ihtiyacini hissetmek

SOLL{NU M S”.(I NT".‘I HASTADA USoluk alma normal kisilerde bilingli ¢aba
GUNCEL BIYOKIMYASAL veya rahatsizlik olmaksizin olan otomatik

BELIRLEYICILER bir fonksiyondur

USolunum ihtiyaci ve yeterliligi arasinda bir
dengesizlik oldugu zaman solunum sikintisi
- ortaya gikar
Uzm.Dr.Ramazan KOYLU N .. ;
N Acil Tip Uzmani Fizyolojik: Egzersiz
Honya Beitim ve Atastimna Hastanest Patolojik: akciger ve kalp ile iliskili
problemler, ates.. Vs.

Solunum yetmezligi Biyokimyasal belirtec:

+ Laboratuvar incelemeleriyle kanda belirlenen

* Solunum fonksiyonunun veya akcigerde fila el
ve hastaliklarin tanisinda yol gosterici olan

oksijen/ karbondioksid gaz degisiminin bulgulara verilen ad
yetersiz olmasidir. e Hasta bakimin1 tanisal, tedavi veya

« Arteriyel kanda parsiyel oksijen (PaO2) ve prognostik yonden etkileyen, dlgiilebilir bir
karbondioksid (PaCO2) basinci degerlerinin degerdir.

fizyolojik sinirlarda siirdiiriilememesidir.
1. Kolay elde edilebilir olmali

2. Tani veya tedavi agamasinda fayda saglamali
3. Yeterince spesifik ve sensitif olmali

DIiSPNE
‘ Dispne etiyolojisi:
l l +Fizik muayene ile tam koyabilir miyiz?
Akut Kronik
*Pulmoner T " PRI
I 7 J “KOAH Klinik izleme gore tam kesinligi %60
" *Kardiak
Pulmorer Kard'f k B +Valvular En sik olan 4 hastalik igin %81
_KKY Diger «Konjenital
™ 13 “Diger
~Perikardit *Abdomivel *Gigiis duvan N
+Psikojenik deformitesi *Ovkii:
‘r%ft:slltsr:ﬁagra s ~Néromuskiiler hastalik %67
“My: Vi .
Travmatik  Non-Travmatik “Guillain-Barre Kardiyak hastaliklar 70
1 i O,
Promotoraks (e Solunum hastaliklan igin %47
-Hemotoraks -AStun . ..
-Pulmoner kontiizyon  -Pndmoni Tiim tanilar icin %56
-Flail chest -Plevral efiizyon
-Spinal kord lezyonu -Aspirasyon
-Hava yolu tikamkhg



SOLUNUM ACIiLLERINDE

IYi OYKU + iYI FIZIK MUAYENE = DOGRU TANI
+
LABORATUAR

KESIN TANI

YARDIMCI CALISMALAR

» Anamnez ve fizik muayeneden elde edilen spesifik
bulgular hangi yardimci ¢aligmalarin gerekli
oldugunu belirler.

* Arteriyel kan 6rnegi alinarak kan gazlarinda oksijen
saturasyonun belirlenmesi, hipoksinin derecesinin ve
oksijen yada ventilasyon destegi gereksiniminin
tespitinde faydalidir.

Bazen cevaplar umuldugundan daha kolaydir!

Soru: X’i bulun?

@—— iste burada!..
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Laboratuar

«Gogiis X-Ray «Elektrokardiografi

*Pulmoner Fonksiyon
Testleri, PEFR

*Ekokardiyografi
BT

*Anjiografi

+*V/Q sintigrafisi

AYRICI TANILAR

Dispneye neden olan patofizyolojik durumlarin
gesitlilikleri ve farkliliklar1 basit algoritmik
yaklasimui zorlastirir.

+ Ik stabilizasyon ve degerlendirmeden sonra,
anamnez, fizik muayene ve yardimei testlerden
elde edilen sonuglar dispneye neden
olabilecek hastaliklarla eslesecek sekilde
karsilagtirilir.

Kan Gazi Parametreleri




pH degisiklikleri
8735- (.40 745 ¢

7.35% : Dekompanse asidoz
7.35-7.40 : Kompanse asidoz
7.40-7.45 : Kompanse alkaloz
7.45 %  : Dekompanse alkaloz

Primer Bozukluk

Kombine veya kompanse bozukluklarda

pH ve PaCO, ile primer bozukluk
belirlenebilir.

pH7.40 ¥ ve
PaCO, # : S. Asidoz
PaCO, ¥ : M. Asidoz

pH 7.40 % ve
PaCO, # : M. Alkaloz
PaCO, ¥ : S. Alkaloz

SAT (Hemoglobin - Oksijen Saturasyonu)

Hemoglobine bagh oksijen miktaridir.
Normal degeri; arteryel kanda : %97
vendz kanda  : %75

Oksijenin % 99’u kanda hemoglobine baglanarak tasinir.
Oksijen saturasyonu kandaki PaO, degerlerine baglidir

Normal PaO,’de hemoglobinin tamanu oksijene
doymustur.
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PaCO,: 35-45 (40) mmHg

Alveoler ventilasyonun gostergesidir

Solunumsal bozukluklar degerlendirilir

Kompansasyon olmayan vakalarda
40mmHg 4 Solunumsal Asidoz
40mmHg ¥ Solunumsal Alkaloz

PaO,: 80-100mmHg

Hipokseminin tamimlanmasinda kullanidir.  80mmHg
altinda olmas: hipoksemiyi gosterir

Hb disiikliiklerinde,CO zehirlenmelerinde yamiltict
olabilir.
CO-Hb oksijeni tutamaz ve kan O, igerigi diiser

” o

T T



Kan Gazlarinin Yorumlanmasi

Primer bozukluk ?

Kompansasyon derecesi

Akut / kronik ayirim

Solunumsal bozukluklarda renal kompansasyon ge¢
gelisir.

Metabolik bozukluklarin solunumla kompansasyonu
hizhdur.

Neden — Sonug liskisi

PRIMER OLAY SONUC KOMPANSASYON

S.ASIDOZ PaCO, % pH U HCO;, #
Paco, ¢  pHT = HCO; ¥
M. ASIDOZ HCO, ¥ pH U PaCO, ¥

M. ALKALOZ HCO; # pH N PaCO, %

BNP (B-type Brain Natriuretic Peptid)

*Ventrikiillerden basing ve voliim yiikiine cevap olarak
salmir

*Sol ventrikiil disfonksiyonunda semptomlarin siddeti
ve prognozla BNP diizeyleri arasinda pozitif bir iligki
vardir.

*BASEL calismasinda 100pg/ml iizerindeki BNP

diizeylerinin kalp yetmezligini 6ngérmede tanisal

dogrulugu %83, sensitivitesi %90, spesifitesi %76
bulunmustur.

N Engl J Med BNP (B-type Brain Natriuretic Peptid). 2004; 350:647-54
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Kan Gazlarinin Yorumlanmasi

AKUT KOMPANSE

PH | PacO, | HCO, = PH | PaCO, HCO,

S. ASIDOZ ¥ * N L 3 * *
S. ALKALOZ * L 4 N * L 4 L 4
M.ASIDOZ % |y T ! 1
M. ALKALOZ * * * * t
DISF)NE
Akut Kronik
«Pulmoner
I 7 J *KOAH
" Kardiak
Pulmoner Kardlfk i “Valvular
_KKY lgfr -Kp_n]emtal
M «Abdominal Diger
~Perikardit P +Gogiis duvarn
erik +Psikojenik deformitesi
~Botulismus X ~Néromuskiiler hastahk
«Myasthenia gravis
Travmatik Non-Travmatik «Guillain-Barre
-Pnomotoraks <Pulmoner embol
-Hemotoraks -Astum-
-Pulmoner kontiizyon -Pnomoni
-Flail chest -Plevral efiizyon
-Spinal kord lezyonu -Aspirasyon

-Hava yolu tikanikligy

BNP

* Acilde KY tanisi i¢in 100 pg/mL degeri sinir
olarak oneriliyor.
Am Heart J. 2004 Jun;147(6):1078-84.

» EKO’lar1 arasinda belirgin fark olmayan
dispneik KOAH’I1 ve KY’li hastalarin BNP
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur
(KOAH i¢in 14 pg/ml, KY i¢in 224 pg/ml).

Chest, 2001;120:2047-50.



BNP

* REDHOT c¢aligsmasi:
BNP diizeyi 90 giinliik klinik gidisi dngérmede
yiiksek dogruluga sahip.

200 pg/ml degerinin altinda ve tizerindeki

hastalarda yatig + mortalite oran1 %9 ve %29
JAm Coll Cardiol. 2004 Sep 15;44(6):1328-33.

D-dimer:

Capraz bagli fibrinin yikim tirtiniidiir.

Akut piht1 varliginda pihtilasma ile fibrinolizin
eszamanli aktivasyonu nedeni ile plazmadaki d-dimer
seviyesi artar.

Risk Siniflamasinda Kullanilan Temel
Belirtecler

Klinik Belirtegler: -Sok
-Hipotansiyon

RV islev Bozuklugu -EKO’da RV dilatasyonu,hipokinezi
veya belirtegleri: asirt basing yiiklenmesi

-CT’de RV dilatasyonu
-BNP yiikselmesi
-SKK’da artmig sag kalp basinct

Miyokard hasart
belirtegleri:

-Kardiyak troponin T ya da I pozitifligi

20.01.2010

BNP

Hastane oncesinde de LV fonksiyonunu degerlendirmede
yararli oldugu gosterilmis.

Management of acute dyspnoea: use and feasibility of brain natriuretic peptide (BNP) assay in the
prehospital setting, Teboul A. etc, Resuscitation. 2004 Apr;61(1):91-6.

Halen BNP kardiyak-nonkardiyak dispne ayiriminda yas
ve cinsiyetten bagimsiz olarak en giivenilir testlerden
birisidir.

Ventrikiil disfonksiyonu disinda pulmoner kapiller
konjesyon ve sizmayi da yansittig1 diisiiniiliiyor.

PIOPED c¢alismasinda klinik olasilik
milmesinin onemi gosterilmistir.

olasilifina gore ayirmak
dir. Olasiliga gére
prevalans artar.

SOKya da
HIPOTANSIYON
/ \
Yiiksek Risk / \
| Orta Risk

* RV islev bozuklugu + l l
« Miyokard hasan + <RVIB + MH + *RVIB -

«RVIiB + MH — «MH

*RVIB - MH+




Gozden ecirilmis Cenevre puanit Wells puan
Degisken Puan Degisken Puan
Zemin hazrlayan etkenler Zemin hazrlayan etkenker
65 yas +
Oneeden gegiriimis DVT ya da PE +3 Ongeden geciriimis DVT ya da PE +1.5
Son 1 ay ignde cerrahi giriim ya da kink ) Yakin zamanh cerrahi giisim ya da immobilizaron  +1.5
Aif maignite “ Kanser +
Belirier Belirer
Tek trafl alt bacak aprst +
Hemoptizi ) Hemoptizi +
Kinik bulguar Kinik bulgular
Kalp atim hiz Kalp atm i1
7594 vury/ dak | >100 vuru/dak +5
295 vury/dak +5
Alt bacak derin veninde palpagyonda + DVT kiinik bulgulart +
agrive tek tarafh 5dem
s PE olasilgndan daha disik +3

ik olasilic

ik olasitk (3 dizeyii) oplam
Disik

PE muhtemel degl 04
PE muhcemel 4

Yiiksek riskli olmayan PE siiphesi
sok ya da hipotansiyon yok

l

Klinik agidan PE olasiligini degerlendirin
dolayli ya da tahmin kuralina gore

+
Yilksek Klinik olasilik
ya da “PE muhtemel”

Diigiik/orta Klinik olasilik
ya da "PE muhtemel degil”

negatif pozitif
Tedaviyok* Cok detektorlii BT Cok detektarli BT

PE yokt PE PE yok PE
Tedavi yok* Tedavi* Tedaviyok‘yada  Tedavi*

dahaileri aragtirma®
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Yiiksek riskli PE giiphesi

gok ya da hipotansiyen var

Acil BT uygulanabiliyor*
hayr evet

!

Ekokardiyografi
RV agin y(klenmesi

BT yapilabiliyor BT

ve hasta stabil

Bagka test yapilamiyor* . )
yada hasta stabil degil pozitl negali

hayir et —

Diger nedenleri aragtirn PE'ye yonelik tedavi Diger nedenleri aragtirn
Tromboli Jektomi N yland Trombol: lektomi
onaylanmadi Tromboliz ya da onaylanmadi

embolektemi disnin

TESEKKUR EDERIM




