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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

Kuzey Kibnis Acil Tip Giinleri

Acil Tipta
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Lefkosa / KKTC sty

Hasta Ydnetimi

Sempozyumu
EGE ACIL TIP
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NEFES DARLIGI OLAN HASTAYA
YAKLASIM
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Acil Yasatmaktir

27 yas erkek
Ani baslayan gogus agrisi
Nefes darligi

Nefes alirken sol gogus bdlgesinde agri
hissediyor

OLASI TANINIZ?

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 2



OLGU 2

Acil Yasatmaktir

36 yasinda bayan
Nefes darligi takipneik bir yandan da agliyor
Ellerinde ebe eli géorinimu

Kocasiyla tartisirken nefes darligi baslamis

NE YAPALIM?

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 3
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70 yasinda erkek

HT hastasi

Duzenli ilac kullanmiyor.

Aksam yemegini biraz fazla kacirmis sonrasinda
nefes darlhigi baslamis

TA 210/110 mmHg

OLASI TANINIZ?

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri



DISPNE

Acil Yasatmaktir

Zor
Caba sarf ettiren

Rahatsiz edici

subjektif bir bulgu

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 5



DISPNE

Nefes darligi
Soluk alamama

Yeterli hava alamama

en sik tarif edilen

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri
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EGE ACIL TIP
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DISPNE

Acil Yasatmaktir

TEK BIR PATOLOJiK DURUMUN BELIRTISI
DEGILDIR.
YAKLASIK 2/3 iinde KARDIYAK YA DA

SOLUNUM PROBLEMLERI ALTTA YATAR.

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 7
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EGE ACIL TIP
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DISPNE

Takipne
Tasikardi
Stridor

Yardimci kaslarin solunuma katilmasi (scm,
interkostal, sternoklavikuler)

OLAYIN CIDDIYETINI BELIRLEMEDE
YARDIMCI

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 8



DISPNE
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Nefes darligi ylizinden konusamama
Hipoksi nedeniyle ajitasyon ya da letarji
Hiperkapni nedeniyle suur bulanikhgi

Diyaframin yorulmasi nedeniyle paradoksal karin
duvari hareketi

OKSIJEN, HAVA YOLU KONTROLU,

MUHTEMEL MEKANIK VENTILATOR
IHTIYACI

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 9
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Nefes darligi ani mi yavas yavas mi basladi?
Akut
Spontan pnomotorax
Pulmoner emboli(PE),
Akut koroner sendrom(AKS)

Akut pulmoner 6dem

Anaflaksi

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 10
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Nefes darligi ani mi yavas yavas mi basladi?
Kronik
Pnomoni

Konjestif kalp yetmezligi (KKY)

Reaktif hava yolu hastaligi

Malignensi

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 11



HIKAYE

Acil Yasatmaktir

Daha dnce nefes darliginiz olur
muydu?

Astim

KOAH

KKY

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 12



HIKAYE
Gogus agrisi
AKS, PE, PNX
Carpinti, yavas atim
Disritmi
Alt ekstremitede sislik

KKY, PE (DVT)

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri
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Oksuruk,balgam, ates, titreme

PnOmoni

Kanli balgam

TBC, malignite, enfeksiyon

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 14
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Net anlastlir uzun cimleler

Anlamli nefes darligi yoktur.

Sadece birkac¢ kelime konusabiliyorsa

Orta dereceli nefes darligi vardir

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 15
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Bir iki kelime sdylerken bile kisa sureli nefes

almaya calisiyorsa

Ciddi solunum yetmezligi

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 16
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Anksiyoz ve ajite gortiniim HIPOKSI

Somnolans HIPERKARBI lehinedir.

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 17
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Siyanoz , 6dem

Ates ?77?7?

Dik oturur pozisyon

Yardimci solunum kaslari katiliyor mu?

Gogus kafesinde hassasiyet, krepitasyon, kitle

Wheezing, Ral , Ronkdus

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 18



WHEEZING

Bronkospazm
Astim

KOAH
Bronsiolit

Akut bronsit

Yabanci cisim

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri

Acil Yasatmaktir
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EGE ACIL TIP
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Pulmoner odem

KKY

Pnomoni

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 20



RONKUS <

Acil Yasatmaktir

Pnomoni

Bronsit

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 21



TETKIK

X-RAY
EKG
ARTERIYEL KAN GAZI

D-DIMER

KARDIYAK ENZIM

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri

Acil Yasatmaktir
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TETKIK

EGE ACIL TIP

Acil Yasatmaktir

BNP
TAM KAN
B HCG

BT

VENTILASYON PERFUZYON GORUNTULEME

g EKOKARDIOGRAFI

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 23



PNOMONI

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri
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EGE ACIL TIP

Acil Yasatmaktir
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Risk faktorleri

Aspirasyon riski
Yutma veya 6zefagus
motilite bozuklugu
Inme
NG beslenme
Entlibasyon
Nobet ve senkop

Bakteriyemi riski

Kalici vaskuler
kateterler

Toraks ici kateterler

Debil hasta
Alkolizm
lleri yas
Malignite
Immiin siipresyon

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri

B

EGE ACIL TIP
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Risk faktorleri
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Kronik hastalik Pulmoner bozukluklar
Diyabet KOAH
Bobrek yetmezligi Gogus duvari
Karaciger yetmezligi bozukluklari
Valvuler kalp hastaligi Kas iskelet bozukluklari
KKY Bronsiyal obstruksiyon
Bronkoskopi
Viral akciger
hastaliklar

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 26



Semptomlar =

Acil Yasatmaktir

Oksuruk (% 79-91),

Halsizlik (%90),

Ates (% 71-75),

Dispne (% 67-75),

Balgam (% 60-65),

Pléretik gogus agrisi (% 39-49)

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 27



Tani

Akciger grafisi
Infiltrasyon
Ampiyem
Apse.
Tuberkuloz

- Toraks bilgisayarli tomografi

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri

B

EGE ACIL TIP
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Normal akciger
grafisi
Ilk 24 saat
Dehidratasyon

Pneumocystis (carinii)
jiroveci pndmonisinde

Ciddi nétropeni

28
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Rutin Laboratuvar Incelemeleri
Tam kan sayimi, serum elektrolitleri, karaciger ve bobrek
fonksiyon testlerinin pnomoni tanisindaki katkilari sinirhdir.
Prognoz
Hastaneye yatis karari
Tedavi secimi
Antibiyotik dozu
Siyanoz, ciddi dispne, hipotansiyon, KOAH, bilinc

bulanikhgi varsa kan gazlari

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 29
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EGE ACIL TIP

Acil Yasatmaktir

Tablo 2. TGP Tanisinda Laboratuvar Incelemelenn Yen

Birind Polikdinik/ Yatan
Basamak Audil Servis Hasta

Akciger grafisi +
Kan saywm +
Biyokimya incelemesi +
Balgamun Gram boyamasi - -
Balgam kGitGra - -
Kan kdhGra - -
Seroloji - -
Idrarda pnémokok antijeni - -
Idrarda Legionella antijeni - -
Torasentez - -
Oksijen satarasyonu Slcimu +
* Parapndmonik swiin komplike oldugu diginuldogunde

o+ o+ o+

WO o+ + o+ 4+ 4 4

-

+

+
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EGE ACIL TIP
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Tablo 3. CURB65 Skorlamasi*(51)
1. Confusion (Konflzyon)

2. Urea (Ure) >42.8 mg/dL, (BUN okiiliyorsa >20 mg/dL
[7 mmol/1 ])

3. Respiratory rate (Solunum saysi) 230/dk.

4. Blood pressure (Kan basina) (Sistolik <90 mmHg veya
Diyastolik<60 mmHg)

5. Yas = 65yl
* Her bir Slgiitin varkdr 1 puan olarak hesaplanir

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 31



Tablo 6. Yodun Bakim Unitesine Yaunima Olcutleri (15) *

Major

Invazif mekanik ventlasyon geredi
Vazopressor gerektiren septik sok

Minor

* Tek major veya en az OUg¢ mindr oSlgutun var olmas kosulu aranmabdir.

Solunum sayrsi =30/dak.

PaO_/FIO, =250

Akciger radyograrmunda multlober infiltradar
Konfuzyon/dezoryantasyon

Uremi (BUN =20 mg/dL)

Lokopeni (Lokosit <4000 /rmumy?)
Trombositopeni (Trombosit <100 000 /mm?)
Hipotermi (<36°C)

Yogun s yuklemesi gerektiren hipotansiyon

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri

&

EGE ACIL TIP
Acil Yasatmaktir
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Tablo 5. Pniomoni Tedavisinde Dikkate Alnmast Gereken I\v_/

Degstina Faktorier

EGE ACIL TIP
- 65 y& % i_lzeri Acil Yasatmaktir
- Eslik eden hastabk
o KOAH

© Bronsektazi
o Kistik fibroz
o Diyabet
o Bobrek hastahdn
o Komjestuf kalp yetmezhidi
o Karaaodger hastahds
o Malgnite
o Norolkojik hastahk
= Bir yil ignde pndmoni tares ile yats
- Aspirasyon suphesi
- Splenektomi
- Alkolizm
- Malnatrisyon
- Bakimevinde yasama
- Kortukosterodd kullaneme (Prednizolon =10 mg/gian, 3 ay sareyie)
- Immunosapressif tedawvi
= Influenza sonrass gelisen pNGmMmoni

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 33




Tablo 8. Toplumda gelisen pnomonilerde Empirik Tedavi \./
Grup | Grup 1

Grup Il .
EGEACILTIP

Acil Yasatmaktir

Hastaneye yatis olgutlerini Yogun bakima yatis dlgita yok Yogun bakima yatus ol¢cata var

tasimayan hastalar CURB-65 =22 A) Pseudomonas riski yok?
CURB-65 <2 (PSI IV-V) B) Pseudomonas riski var
(PSI 1HIl)

A) Degistirici faktor yok
B) Degistirici faktor var
Ayakta Tedavi *
Grup 1A
Amoksisilin#
veya
Makrolid
Grup IB
2.-3. kusak oral sefalosporin

veya Amoksisilin+klavulanat

Klinikte Tedavi
Grup 11
3. kusak anti-Pseudomonas
olmayan sefalosporin veya
beta- laktamaz inhibitorla
aminopenisilin
-+

Makrolid ya da

Yogun Bakim Biriminde Tedavit

Grup HIA
3. kusak anti-Pseudomonas
olmayan sefalosporin veya
beta-laktamaz inhibitorla
aminopenisilin
-

Makrolid veya

+ Tek basina yeni florokinolon yeni florokinolon
Makrolid veya Doksisiklin® Grup IIB
Anti-Pseudomonas
beta-laktam (Tablo-9)
-

Siprofloksasin, veya
aminoglikozid
-~

Makrolid?

“Ug gunlak antibiyotik tedavisine kargin atesin digmemesi halinde, hastaneye sevk edilmelidir.

*3 gr/gin dozunda

SPseudomonas riski Tablo-1'de, hastaneye yatis digitleri Tablo-3 ve 4'te, yogun bakim birimine yatindma digutleri Tablo-6"te gdsterilmigtir.
*Florokinolon kullarulan hastalarda makrolide gerek yoktur.

¥Yodun bakim biriminde tim ilaglar parenteral uygulanmalidir.

"Makrolid veya doksisiklin ilavesi daginilen olgularda tek bagina yeni florokinolon kullanilabilir

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 34




Akut akciger 6demi @
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Ani baslangich kalp yetmezligi-=.
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Sistemik hipertansiyon Tirotoksikoz veya
Myokard enfarktiisii ya hipotroidi

da iskemisi Akut myokardit ya da
Disritmiler kapak disfonksiyonu
Sistemik enfeksiyonlar Pulmoner emboli
Anemi

Gebelik

Diyet, fiziksel, cevresel

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 36



Akut akciger 6demi = =

Acil Yasatmaktir

Oksijen

IV nitro gliserin: 0.5-0.7 microgram/kg/min
baslangic, 200 microgram/min kadar

Morfin 2-5 mqg ?277?

Diuretikler: Tek basina kullanilmamalidir. IV
furosemid 40 mg ile baslanabilir. Etkisi 10-15 dk

da baslar. 20-30 dk icinde yeterli cikis yoksa doz
arttirilabilir

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 37
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Pulmoner emboli D

Acil Yasatmaktir

Film: Siiphe

Senaryo: Siz




Pulmoner emboli

>%75 bacaklardaki derin venler
Bu olgularin da %75’inde proksima
Kadinlarda pelvik ven kaynak olabi

Aksiller, subklavian venler, sag kal

EEEEEEEEEE

Acil Yasatmaktir

ven
18

0 kapak ve

posluklari da emboli kaynagi olabi

PE insidansi

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri

18

Proksimal yerlesimli trombusler daha yuksek
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Well’s skorlamasi L~

Acil Yasatmaktir

Tablo 2. Wells (Canadian) pulmoner tromboemboli klinik tahmin
skorlamasi™ (4)

Bulgu Puan
DNT semptom ve bulgulan varlid 3.0
Alternatif tam olasihgr distk 3.0
Tasikardi (=100/dk) 1.5
Son 4 hafta icinde immaobilizasyon 1.5
veya cerrahi Oykisd

Daha dnce DVT veya pulmoner 1.5
emboli dykisi

Hemoptizi 1.0
Kanser varligi 1.0

* Total skor: <2.0 puan  : Ddsik klinik olasiik
2.0- 6.0 puan : Orta klinik olasilik
=6.0 puan : Yiksek klinik olasilik

* veya <4 puan: PE klinik olasii@i zayf
=4 puan: PE klinik olasihd@ kuvwetli

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 40




PE Dislama Kriterleri (PERC) L.
<50 yas Son 4 hafta icinde
Nabiz<100/dk cerrahi veya travma

gecirmemis olmak

Sp0O2 >94%
PE veya DVT

Tek tarafli sislik olmamasi
oykusunin olmamasi

Hemoptizi olmamasi
Oral hormon

kullanmama

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 41



D-dimer =
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D-dimer negatifligi
ayaktan basvuran,
komorbiditesi olmayan

diusuk ve orta klinik olasilikli hastalarda

Duyarhhigr yuksek , 6zgullugu

dustktiir

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 42



Pulmoner emboli
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Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 43
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Klinik .
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Masif pulmoner emboli

Hipotansiyon-sok veya kardiyopulmoner arrest’in eslik
ettigi akut sag ventrikul yetmezligi

Submasif pulmoner emboli

Normal sistemik kan basincina karsilik ekokardiyografide
saptanan sag ventrikil disfonksiyonu (dilatasyon ve
hipokinezi) bulgulari

Non-masif pulmoner emboli

Sistemik kan basinci ve sag ventrikiil fonksiyonlari normal

Kuzey Kibris Acil Tip Ginleri 44



Trombolitik tedavi

Acil Yasatmaktir

Kardiyojenik sok
Baska bir nedene (sepsis, hipovolemi, yeni

ortaya cikan aritmi gibi) bagli olmaksizin

persistan hipotansiyon (sistolik TA <90
mmHQ)

15 dakika icinde arteriyel tansiyonun bazal

degere gore =40 mmHg dismesi

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 45



UNUTMA

KAN GAZI NORMAL OLABILIR
X-RAY NORMAL OLABILIR

SATURASYON NORMAL OLABILIR

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri
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Acil Yasatmaktir
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SORU?
YORUM?
KATKI?

vusuf.ali.altunci@ege.edu.tr
@draltunci
www.acilci.net

Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri
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