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Sunumun içeriği

• Kardiyolojik hastalıklar ve dispne

• Dispnenin pulmoner hastalıklarla ayırıcı tanısı

• Kardiyolojide sık kullanılan bazı tetkiklerin dispne 
tanısındaki yeri



Dispne subjektif bir semptomdur

Tanım Şiddeti

Yeterli nefes alamama Efor dispnesi

Hafif efora bile  zorlu soluma Ortopne

Güçlükle nefes alıp verme Paroksismal noktürnal dispne

Hava açlığı hissetme İstirahat dispnesi

Boğulma hissi Pulmoner ödem dispnesi

Göğüste daralma, baskı hissi



Dispne

• Acil servislerdeki en sık solunum ile ilişkili 
semptomdur. 

• Acile başvuruların %10’u, ambulans çağrılarının ≈
%30’u

• Dispne şikayetiyle başvuranların 2/3’ünde pulmoner 
ve kardiyak patoloji görülmektedir.

• Akut dispne ile başvuran hastalarda, yaşamı tehdit 
eden hastalıkların tedavisi yapılırken, ayırıcı tanıda 
yapılmalıdır. 



İLK MÜDAHALE



Kardiyak Dispne

• Pulmoner kapiller ve venöz konjesyonun klinik yansımasıdır.

• Küçük havayolu ve alveoler kapillerdeki  ‘j reseptörlerinin’ pulmoner 
basınç yüksekliği ve hipoksemi ile uyarılması ile ortaya çıkar.

• Perivasküler, interstisyel, alveoler, peribronşial konjesyon ile total 
akciğer sıvısının artması sonucunda

– Vital kapasite ve tidal volüm azalır
– Hava yolu direnci ve akciğer sertliği artar.





Ayırıcı tanı 1: Anamnez

NOT: Nefes alma- vermede zorluk: üst  ve alt solunum sistemi, tıkanma hissi: genelde kardiyak dispne



AKUT DİSPNE

Kardiyak
Pulmoner

Diğer
Travmatik Non-travmatik

Flash pulmoner ödem Pulmoner kontüzyon Pulmoner Emboli (yağ, 
amnion, hava, pıhtı)

Anafilaksi

Akut KY Pnömotoraks Astım atağı Anjionörotik ödem

AKS Hemotoraks Pnömoni Anksiete

Aritmiler Flail Chest Aspirasyon Panik Atak

Tamponat Diafragma rüptürü ARDS Zehirlenmeler (Organik 
fosfat)

Nörojenik pulmoner 
ödem

Hava yolu obstruksiyonu Yabancı cisim

Abdominal yüklenme 
(asit, gebelik, obezite)



KRONİK DİSPNE

Kardiyak Pulmoner Diğer

KKY KOAH Anemi

KMP Astım atağı Sepsis

VKH ARDS Gebelik

Aritmiler Ca Obezite

Konjenital kalp hastalıkları İnterstisyel akciğer hastalığı Asit

Cor Pulmonale CO zehirlenmesi

Tüberküloz Anemi



Ayırıcı tanı 2: Semptom



Tipik belirtiler Daha az tipik belirtiler Özgül bulgular Daha az özgül bulgular

Ortopne Gece gelen öksürük Jugüler ven 
basıncında artış

Periferik ödem 
(sakral,skrotal)

Paroksismal noktürnal 
dispne

Hışıltı (wheezing) Hepatojügüler reflü Akciğerlerde 
krepitasyon

Egzersiz intoleransı Kilo artışı (>2 kg/hf) S3 Plevral effüzyon

Egzersiz sonrası uzamış 
toparlanma süresi

Kilo kaybı (ileri KY’de) Kalp tepe atımının 
sola kayması

Aritmi

Ayak bileği şişliği İştahsızlık Kalpte üfürüm Taşikardi, 
Taşipne

Konfüzyon (öz: 
yaşlılarda)

Hepatomegali
Asit

Senkop Kaşeksi
Akut kronik KY ESC 2012



Fizik muayene bulgusu Klinik anlamı Olası tanı

Hepatojuguler reflü Sağ KY KY

Kalp üfürümü VKH KY

Pulsus alternans Ciddi sol ventrikül disf. KY

Pulsus paradoksus Sağ ventrikül disfonk Tamponat, PE, ciddi astım

Periferik ödem Sağ/sol ventrikül disf KY

Akciğerde raller Alveolar sıvı birikimi KY, pnömoni, ARDS, Pulmoner 
fibrozis

S3, S4 Sol/Sağ vent disf KY, Ciddi HT, Aort darlığı, 
HKMP

Jugüler venöz dolgunluk ve 
temiz akciğer

Sağ vent disf Tamponat, PE



Ayırıcı Tanı 3: Akciğer Grafisi

• Sadece KTİ’ de artışın KY tanısında duyarlılık ve özgüllüğü çok 
düşüktür.

• Kardiyak dispnede;
– KTİ’ de artma
– Üst loblarda venöz konjesyon
– Hiluslarda dolgunluk
– Bilateral Plevral effüzyon
– Kerley B çizgileri
– Horizontal fissürde belirginleşme

• Grafi bulguları klinik görünümuQQ geriden takip edebilir 
veya AKY hastalarının ≈%20’sinde akciger grafisi 
normal olabilir.



KKY Hastalarında Akciğer grafisi



KKY PA AC

Akciğer ödeminin tanısında akciğer grafisi oldukça yararlıdır. Sağ tarafta akciğer ödemli bir 
hastanın akciğer grafisini görüyoruz. Akciğerde biriken sıvılar, orta kısımdaki kalp gölgesinin iki 
tarafında beyaz lekeler halinde görünüyor. Kıyaslama için sol tarafta da normal bir akciğer 
grafisi var.



• Pulmoner 
hipertansiyonlu bir 
hastanın akciğer grafisi 
ve ekokardiyografi. 
Normalde belli olmaması 
gereken pulmoner arter, 
basıncın artmasından 
dolayı belirginleşmiş ve 
dışarı doğru çıkıntı 
oluşturmuş durumda.



Kardiyak Tamponad250 ml mai ile kardiyomegali, 
temiz akciğer (çadır kalp).



EKG: Voltaj azalması ve elektriki alternans olabilir.



Perikardiyal efüzyon

• Ekokardiyografi: 
Tanısaldır.

Kardiyak Tamponad



Ayırıcı Tanı 4: EKG



Davie AP ve ark. QJM  1997;90:335-339.
Mant J ve ark. Health Technol Assess 2009 ;13:1–207 
 

• KY, akut olarak karşımıza cıkan ve tamamen normal 
EKG’si olan hastalarda cok nadirdir (≈<%2). 

• Akut olmayan bicimde karşımıza cıkan hastalarda, 
normal EKG’nin negatif ön gör dnrncn degeri daha 
dnşnktnr (≈<%10-14). 









SolV Hipertrofisi

SağV Hipertrofisi



Akut Koroner Sendromlar

• Anemnez: 
– %20 semptom 

olmayabilir

– Göğüs ağrısı;
• Yeni başlangıçlı, eforla 

gelen yada istirahatte 
olan  

• 20 dk veya daha uzun 
süren, 

• Nitrogliserine cevap 
vermeyen

– Geç KAH hikayesi

• Anjina eşdeğerleri (Anjina 
Ekivalanları): 

– DM, yaşlı, kadınlarda daha sık

– Açıklanamayan nefes darlığı 
en sık görnleni

– Terleme, bulantı-kusma, çarpıntı

– Açıklanamayan yorgunluk



AKS- Patofizyoloji
• Kararsız plağın fibröz kapsülünün 

erozyonu (%25) veya rüptürü (%75) 
 subtotal obs.ile istirahat anjinası 

oluşur   USAP 

• Distal mikroembolilere sekonder 
miyokardiyal nekroz   NSTEMİ

• Total oklüzyon oluşur ise   STEMI





Sol dal bloku (kardiyak hastalıklarda sıktır)

Sağ dal bloku (pulmoner hastalıklarda sıktır)



A. İnferior posterior MI (sağ ventrikül katılımlı)

A. Anteroseptal MI 





Dilated 
Cardiomyopathy

%10 Ejeksiyon Fraksiyonu

%20 Ejeksiyon Fraksiyonu





Ayırıcı Tanı 5: Kardiyak Enzimler 
(troponin)



• Kaynağı ve sebebi ne olursa olsun yüksek troponin 
değerlerinde miyokard hasarından şüphelenmekte 
fayda vardır. 

• Akut kardiyak iskemi ayrımında semptomlarından 
çok, 

– EKG'de yeni ortaya çıkan iskemik tipte ST-T 
değişiklikleri 

– Troponin takiplerinde AMİ tanısı koyduracak tarzda 
yükselme veya düşmenin gözlenmesi önemlidir.



Ayırıcı Tanı 6: BNP Düzeyi 

• BNP özellikle ventriküllerde (sol ventrikülde) sentez 
edilir, depolanır ve salgılanır.

• BNP (t1/2 kısa) ve NT-proBNP (t1/2 uzun) daha çok 
ventriküllerin geriliminde artış ve çeşitli 
nörohormonal faktörlerin uyarısıyla miyositlerden 
salgılanır. 

• Natriürezi uyarır, GFR arttırır ve periferik arter 
dilatasyonuna yol açarak kardiyak dolum 
basınçlarını azaltır. 

• Normal değerler BNP için <100 pg/ml’nin NT-
proBNP için <125 pg/ml

• Acil servislerde akut dispnenin ayırıcı tanısında 
BNP veya NT-proBNP’nin eklenmesi doğru ve 
erken tanı için oldukça önemlidir.

• <100 pg/ml degerlerde akut dekompanse KY icin 
negatif prediktif degeri >%90

• >500 pg/ml degerlerde akut dekompanse KY icin 
pozitif prediktif degeri >%90



Ayırıcı Tanı-6: BNP Düzeyi 

Intern Emerg Med (2011) 6:63-68



 Dispne etiyolojisini saptamada ne 
kadar değerlidir?



• McCullough ve ark; KKY olan ve KKY olmayan (pulmoner hastalıklar 
ve astım b vb) hastalarda BNP düzeylerini karşılaştırdılar.

• Çalışmanın sonucunda 

– KKY hastalarında ortalama BNP değeri 587.9 iken 

– KKY olmayan hastalarda 108.8 idi.

• Morrison ve ark yaptıkları çalışmada KKY ve çeşitli pulmoner 
hastalıklarda BNP değerlerinde artış saptadılar. 

McCullough et al. Acad Emerg Med. 2003,10:198-204
Morrison et all. J Am Coll Cardiol. 2002;39(2):202-209



Figure 1. B-type natriuretic peptide (BNP) levels of patients diagnosed with congestive heart 
failure (CHF), baseline left ventricular dysfunction, pulmonary disease, other cardiac disease and 
other noncardiac, nonpulmonary diseas



Figure 3. Mean ± SD for B-type natriuretic peptide (BNP) values in patients with various types of 
pulmonary disease. COPD = chronic obstructive pulmonary disease; TB = tuberculosis.



Figure 4. B-type natriuretic peptide (BNP) levels in patients with a past history of pulmonary 
disease but a final diagnosis of acute congestive heart failure (CHF), as well as patients with a 
past history of CHF but a final diagnosis of acute pulmonary disease. Data are expressed as 
mean ± SE for BNP values. COPD = chronic obstructive pulmonary disease.



Akut kronik KY ESC 2012



Ayırıcı Tanı-7: Ekokardiyografi 



Parasternal Görüntüler



Apikal Görüntüler



KKY tanısı konulması için kardiyolojik 
açıdan mutlaka EF düşük olması 

gerekiyor mu? 
Çeşitli kalp kapak hastalıkları, ritim 
bozuklukları ve diyastolik 
disfonksiyonda da EF normal olmasına 
rağmen KKY gelişebilir.



Mitral Yetersizliği



Mitral Darlığı

Akut kronik KY ESC 2012
Akut kronik KY ESC 2012



Aort Yetersizliği: Hafif ve Orta



Süreklilik prensibine göre AVATEE: AVA ölçümü



Diyastolik Kalp Yetersizliği

• Tanımı: Korunmuş sistolik kalp fonksiyonu 
varlığında konjestif KY belirti ve bulgularının 
olması
– KY  ile hastaneye başvuranların  %30 - 50 sinde 

korunmuş sol ventrikül sistolik fonksiyonu vardır.

– İki gruptada mortalite ve hastaneye yatış oranları 
benzerlik göstermektedir.

• Tanısı:
– LV sistolik işlevin normal yada hafif anormal olması 

(>%45-50)
– Kronik KY semptom ve bulgularının olması
– Diyastolik işlev bozukluğu kanıtı olması (anormal 

LV gevşemesi yada diyastolik sertleşme)



Diyastolik Disfonksiyonu Etiyolojisi

• Kalp kapak hastalıkları (ör; Aort darlığı)
• Miyokard hastalıkları;

– Hipertrofik- restriktif KMP
– İnfiltratif hastalıklar 

• Perikard hastalıkları (kronik-konstruktif)
• Atriyal fibrilasyon
• Obezite
• Uyku apnesi (sempatik stimulasyon, kan basıncı 

artışı, insülin direnci, inflamatuar sitokin artışı)



SağV Disfonksiyonu ve Yüklenmesi Etiyolojisi 

Sağ vent disf: sağ ventrikül end-
diyastolik volümü / sol ventrikül 
end- diyastolik volümü >1

• Sol KY yapan nedenler (AMI, KMP, 
VKH...) (en sık)

• Pulmoner HT yapan nedenler (KOAH, 
cor pulmonale...)

• Pulmoner Emboli
• Konj Kalp hastalıkları (ASD, ebstain...)

Pruszczyk P, Torbicki A, Pacho R,et al. Chest 1997;112:722 – 728.

Ayırıcı tanı :



• Elektrokardiyografi

– Sinüs taşikardisi
– Sağ aks sapması
– S1Q3T3 paterni
– Sağ Dal Bloğu 

– V1 QR paterni
– V1-V4 T dalgası negatifliği
– P pulmonale
– Atriyal ve ventriküler aritmiler

PULMONER EMBOLİ 



Emboli sonu sag ventriknlde artan basınc ve volum ynkn sonucu interventriknler septum tnmn ile sol ventriknle dogru 

kayarak, kısa eksen kesitinde yarım ay şeklinde olan sag ventriknl tnmn ile yuvarlak bir

şekil almış; sol ventriknl ise interventriknler septumun sol ventriknle kayması dolayısı ile dnzleşerek sol ventriknl kesidine “D” 

harfi şeklini vermiştir.

Akut Subakut



• Sağ ventrikül 
disfonksiyonu

• Sağ ventrikülde 
dilatasyon ve 
hipokinezi

• Anormal 
interventriküler 
septum hareketi

• Triküspit yetersizliği

• Pulmoner arterin 
içinde trombüsün 
direkt görülmesi (<
%20)

     PULMONER EMBOLİ- Ekokardiyografi 

Ø Yüksek riskli PE hastalarında, ekokardiyografide sağ ventrikül yüklenme 
veya disfonksiyon bulguları yoksa pratik olarak PE ekarte edilir.

Ø Yüksek riskli olmayan PE’de ekokardiyografinin esas rolü orta veya düşük 
risk kategorilerine göre prognostik ayırımı yapmaktır.



 Yüksek riskli pulmoner emboli şüphesi taşıyan hastalara 
(şok veya hipotansiyonun olduğu) önerilen tanı algoritması

* Eğer hastanın genel durumu kritik ve sadece yatak başı tanı işlemlerinin yapılmasını gerektiriyor ise, BT’ye hemen gerek 
olmayabilir.
# Transözefajial ekokardiyografi sağ ventrikül overload’u olan hastaların büyük oranında pulmoner arterlerdeki trombüsü tespit 
edebilir ve PE sonuçta spiral BT ile doğrulanır; Yatak başı CUS ile DVT varlığının doğrulaması karar verme sürecine yardımcı 
olabilmektedir.



Ayırıcı Tanı 7: Diğer Tetkikler 



Sağ Kalp Kateterizasyonu

• Balon uçlu bir kateter yardımı ile transvenöz yoldan sağ kalp 
boşluklarını kateterize ederek gerekli hemodinamik kayıtları ve kan 
örneklerini almayı sağlayan girişimsel bir tekniktir.

• Swan ganz tekniği yada granjean yöntemi ile uygulanır. 



Sağ Kalp Kateterizasyonu

Femoral, Subclavian Veya Juguler 
Ven Ponksiyonu:

– Sheath Sistemi Yerleştirilir
– Kateterle RA’a Kadar 

İlerlenir;
– CS, LA, Rv’ye Girilir. 

Rv Yolu İle Rvot-pa-dalları-wedge 
(La Trasesi)



Tanım Özellikler Klinik gruplar

Pulmoner HT Ortalama PAB≥25 Tümü

Pre kapiller PHT Ortalama PAB≥25

Pulmoner wedge basıncı ≤15

Pulm arteriel HT

Akciğer hast bağlı PHT

Kronik tromboembolik PHT

Post kapiller PHT Ortalama PAB≥25

Pulmoner wedge basıncı >15

Sol kalp hastalıklarına bağlı PHT 

Galiè N et al. Eur Heart J. 2009;30:2493-537.



… ve ekip yaklaşımı..



• Dispnenin tek bir tedavi yada tanısı olmadığı 
için, standart bir tedaviside yoktur.

• Bu nedenle tedaviye başlarken ayırıcı tanı  
mutlaka yapılmalıdır. 

• Zamanın ne kadar önemli olduğunun 
bilincinde olunmalı ve buna göre hareket 
edilmelidir.



TEŞEKKÜRLER

‘olmaya devlet cihanda, bir nefes 
sıhhat gibi’

Kanuni Sultan Süleyman
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