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Solunum guclugu

Hava acligi, bogulma, nefes icin cabalama, gogus sikisikhgi,
rahat, derin, tatminkar nefes alamama

Istirahatte veya eforda ortaya cikabilir

Akut: Saatler, gunler icinde
Kronik: 4-8 haftadan uzun sureli
Kronik bir nedenin kotulesmesi akut dispne yaratabilir
En ¢ok kardiyovaskiiler ve solunum sistemi hastaliklarinda



Solunum merkezi

Goglis duvari, diyafram

Hava yollari

Pulmoner damar sistemi uyum icinde ¢calismali

Ventilasyon
Perflizyon
Diflizyon dengeli olarak surdurilmelidir

CHEST

TIGHTNESS

Hipoksi

Hiperkapni

Interstisyel inflamasyon/ 6dem

Metabolik nedenler/llaglar dispne yaratabilir




Genellikle lokal akciger hastaliklarinda olmaz
Oksiiriikle birliktedir

Daha cok glinduizleri mevcuttur (astim!!)
Yatis pozisyonunda artmaz

P. Emboli, Astim, KOAH

Pnomoni, Pnomotoraks, ARDS

Akciger yaralanmasi, duman inhalasyonu
Pulmoner hemoraji

llaca bagl akciger infiltrasyonlari

Yukseklige bagli akciger 6demi




Kalbe yeterli kanin kabul edilebilmeli
Kalp aldigi kani yeterli glicte pompalamali

Yapisal veya fonksiyonel bozuklukla
ventrikullerin dolus ve pompalamasinin azaldigi

Iskemi, sistolik, diyastolik disfonksiyon, valviiler, perikardial
hastaliklar, aritmi, toksik maddeler, ilaglar, anemi, kondisyon
eksikligi dispne yaratir



PND, dekuibitus dispnesi, astim kardiale ve akut akciger 6demi
seklinde farkl agirlhiktadir
En cok dekompanse kalp yetmezliginde gorulur

Dispne nedeni pulmoner konjesyon ve hipoksidir

Atim hacmi azalmasina baglh halsizlik, glicstizluk, nefes darligi, kuru oksuiruk,
uykusuzluk, noktiiri, serebral fonksiyon bozukluklari

Pulmoner ve sistemik basing ve sivi artisina baglh 6dem,
venoz dolgunluk, hepatomegali, plevra epansmani, asit



Ust-alt havayolu
Yabanci cisim (dis, ilac, besin, para...)
Anjioédem (ilac, allerji, herediter ANO)
Anafilaksi (cilt, solunum, kardiyovaskuler, GIS semptomlari)
Farinks, boyun, larinks infeksiyonlari
Havayolunu etkileyen travmalar, yaniklar
Duman inhalasyonu




Inme sirasinda kalp hasari ve aritmi, inme ardindan
aspirasyon pnomonisi olabilir

Kafa tavmasi, konvulsiyon SAK ardindan nérojenik
pulmoner 6dem gelisebilir.

Noromuskuler hast: Guillain- Barre, poliomiyelit,
hipopotasemi




Metabolik asidozlar (DM, metanol, etilen glikol
zehirlenmesi)

Karbon monoksid
Salisilat
Organik fosfat
Botulinum zehirlenmesi
Sepsis
Anemi
Akut gogus sendromu (OHA)



Dispne yeni mi basladi, daha 6nce olmus muydu? Astim, KOAH, KY
Egzersizle iliski: Kalp yetmezligi

Gece dispneleri: Astim, KOAH, KY

Paroksismal nokturnal dipne: KY

Soguk, hayvansal, mesleki maddeyle iliski: Astim, KOAH, hipersensitivite
pndmonisi

Infeksiyon ardindan gelismesi: Astim, KOAH

Intermittan: Astim, tekrarlayan aspirasyonlar, pulmoner emboliler, KY



Atak oncesi tetikleyici

(ilag, diyet ve uyum, egzersiz, allerjen, soguk hava, kimyasal madde
maruziyeti, cerrahi, travma, immobilizasyon)

» Sigara oykuisui: KOAH, larinks, akciger Ca
* Opioid, kokain, e-sigara, aspirin

* Nefes darliginin bir sey yeme —icme ile iliskisi var mi (aspirasyon,
alleriji)

 Duman, toz maruziyeti: Akut eozinofilik pnodmoni
* Yiiksek yerlere seyahat

Daha onceki medikal hikaye (tani, tedavi ve alinan cevap), entiibasyon
vapilmis mi? Psikiyatrik oykii, Parazitoz (Loeffler)

Gebelik: PE, amnion sivisi embolisi, preeklampsi, kardiyomiyopati



Ates : Inf, aspirasyon pn, hipersensitivite pn, zehirlenme

Oksiiriik, balgam: Piriilan pnomoni, pembe kopiiklii kalp yetmezligi
Gogus agrisi: AKS, PX, PE

Burun tikanikligi, rinit: USYE, allerji

Hemoptizi: MS, PE, tbc, malinite, antikoagtilan kullanimi

Hizh kilo artisi : KY

Gogus agrisi, halsizlik, 6dem: Kardiyak dispne

Eklem agrisi, sisme, Raynaud fenomeni: Romatolojik, interstisyel akciger hst
Tek bacakta 6dem: VTE

Terleme: Mi, Astim

Siyanoz: Ciddi hipoksi, methemoglobinemi

Yuzde kizarma, diyare, karin agrisi, hipotansiyon ataklari: Karsinoid
Ic cekme, liste arazi: Psikolojik orijin



Stridor: Ust hava yolunda obstriiksiyon inspiriumda duyulur (ANO,
yabanci cisim, epiglotit, trakeit, VKD, tm...) (tiraj), kornajla birlikte

Wheezing: Havayolunda obstriiksiyon, ekspiratuar, inspiratuar
(astim, KOAH, bronsektazi, kardiyak astim, karsinoid,tm,
inf,aspirasyon, anafilaksi, KVD...)

Raller : KY, pnémoni, ARDS
Solunum seslerinde azalma: (sivi, Px, hemotoraks, agir astim, KOAH)
Solunum sayisi (12-18), nabiz sayisi, kan basinci

Solunum sekli: Noktiirnal (KY), Cheyne Stokes (KY, SSS hast.), Biot:
Terminal donem, hiriltili solunum (KY, koma), i¢c ekme (noroz),
Kussmaull (asidoz), bradipne ( koma, zehirlenme), tasipne (KY,
ARDS)

Hiperventilasyon: Asidoz, zehirlenme, anksiyete, sepsis
Yardimci solunum kas kullanimi: Astim, KOAH, solunum yetersizligi



Ortopne: Kalp yetmezligi

Kalp sesleri, kalp ritmi, hizi, nabiz ve kalp tepe vurumu
sayisi/dk, sufller, ek sesler, 6dem (tek, cift tarafl),
hepatomegali, ven6z dolgunluk

Pulsus paradoksus (ins ile KB'nin 10 mmHg’den cok
dismesi)Astim, PE, kalp tamponadi

Clubbing (kronik hipoksemi), siyanoz, romatizmal hastalik
bulgusu

Cilt bulgusu (anemi, siyanoz, urtiker, ANO, terleme)
Sag kalp yetmezligi: PE, Tamponad, ARDS, KY
Homans belirtisi: VTE



* 40<NDS>130/dk * Ciimle kuramayacak sekilde

* Hemodinamik kararsizhk konugmak

* Ciddi aritmi * Duz yatamama

« Solunum sayis1>25-30/dk * Solunum oskiiltasyonunda
asimetri

. Sp02<90%

e Yardimci solunum kaslarinin
kullanimi

* Stridor, Yaygin raller
* Terleme, Siyanoz

* Mental durum degisikligi,

* Suprasternal, subkostal, ..
ajitasyon

interkostal kas ¢ekilmeleri



Hemogram

BUN, kreatinin, elektrolitler
Sp02, Arteriyel kan gazlar
Akciger grafisi

EKG

BNP-ProBNP

Troponinler

D-Dimer

ARTERIAL
BLOOD GAS




Akciger grafisi: KY, Pnédmoni, KOAH, PX,

USG : KALP YETMEZLIGI, TAMPONAD, PLEVRA EFUZYONU, PX,
KONSOLIDASYON

Toraks BT (PE, pomoni, malinite, akciger 6demi...)

Gereksiz istenmemeli, riskler IunutL)JImamall (nefropati, aller;ji,
malinite

Ventilasyon-perfuzyon sintigrafisi
Alt ekstremite Doppler
Ekokardiyografi
Pulmoner BT anjiografi



Obstriiksiyon: FVC ve FEV1 azalmis: FEV1/FVC<%70: KOAH

Restriktif: FVC ve FEV1 azalmis ve FEV1/FVC normal veya
artmis: Reverzibilite var astim olasi

Pefmetreyle PEFR dlclilmesi astim tanisinda ve obstriksiyon
agirhginin belirlenmesinde yararli

PEFR 200 ml/dk altina inmeden hiperkapni beklenmez
Akim volum halkasi obstriksiyon yeri
Hakkinda fikir verebilir




Ik akut kalp yetmezligi tablosu
Kronik kalp yetmezliginin akut dekompansasyonu

Hasta
Hemodinami (sok varligi)
Akut koroner sendrom

acisindan degerlendirilmeli



« Akut miyokard iskemisi, MI, komplikasyonlari(papiller adale
raptlra, serbest duvar rupturud, septum yirtilmasi

e Akut kapak yetersizligi

e Kontrolsuz siddetli hipertansiyon
 Hizli, devamli aritmi
 Miyokardit

* Aort stenozu, Hipertrofik KMP

* Perikard tamponadi

* Proksimal aort diseksiyonu

Yeni baslamis kalp yetmezliginde 6dem, kilo artisi,
kardiyomegali olmayabilir




Tedavi, diyet uyumsuzlugu, alkol
Yatrojenik (asiri sivi, transflizyon, yetersizligi agirlastiran ilaglar)

Yeni iskemi

Aritmi

Kardiyomegali ve okiger odemi
Hipertansiyon - e
Anemi :
Infeksiyon
Hipertiroidi

Pulmoner emboli
Akut kapak yetersizligi
Gebelik



Nobetler halinde dispne, oksiruk, hisiltil solunum, goglste
sikisma

Semptomlarda gun icinde ve mevsimsel degisiklik
Cesitli etkenlerle tetiklenme
Ailede ve kiside atopi oykusu

Muayenede hirilti, wheezing, derin inspirium ardindan
Okstruk



Infeksiyon
Hava kirliligi

Pulmoner emboli
Nedeniyle alevlenme akut dispneye neden olur



Riskli hastalar: Malin, immobil, gebe, cerrahi gecirmis, nefrotik
sendromlu, spinal kord hasarli, trombofilik hastalar

Kan gazinda hipoksi, hipokapni, solunumsal alkaloz
Ekokardiyografi, BT anjiografi, VP sintigrafisi, Pulmoner anjiografi



Dusuk-orta olasilik varsa: D - Dimer (-) ise dislanir+ ise BT veya
VQ sintigrafisi cekilir

Yuksek olasilik varsa antikoagulan baslanip BT veya VQ
sintigrafisi cekilir

Tani konamamissa Doppler, Ekokardiyografi, Transozefajial E.
yarar saglar

PE siddet indeksi ile birlikte miyokard hasari, sag ventrikul
disfonksiyonu degerlendirilmelidir

Olasilik yuiksek kiside tani koymadan tedaviye baslanmalidir



Ates, oksuriik, balgam, dispne, tasipne, muayenede
raller, akciger grafisinde yeni infiltrasyon

Erken donemde, dehidratasyonda grafi (-) olabilir

CURB-65 veya pnomoni agirlik indeksine gore
hastaneye veya yogun bakima yatis karari
verilmelidir



Agir, coklu komorbid kisilerde

Akut dispne ve siyanoz

Akcigerlerde yaygin interstisyel 6dem (kalp yetmezligi olmadan)
Oksijen tedavisine cevapsiz hipoksi

Pnomoni, sepsis, aspirasyon, toksik gaz inhalasyonu, sok,
bogulma, bogulma, agir yanik ve travmalar,

masif transflizyon, narkotiklerle zehirlenme




Altta yatan akciger hastaligi, medikal islemler, travma
ardindan

Akut gogus agrisi agri
Nefes darligi (en fazla vantil PX)
Tasikardi
Omuz agrisi
Solunum seslerinde azalma, sonorite artisi, subkitan anfizem




Ozellikle cocuklarda ve yaslilarda
Kusmuk, yabanci cisim, 6zefago-trakeal fistilden gelen madde ile tikanma
Birden baslayan dispne ve okslirikle, morarma
Burun kanadi solunumu, interkostal cekilmeler, ronkus
Grafide iki taraf arasinda havalanma farkliligi, yabanci cisim, akciger kolapsi

Laringoskopi, bronkoskopi gerekir




Bir besin, ila¢ alimi, bocek sokmasi, egzersiz ardindan veya
idiopatik olarak

ortaya cikar
Tani klinik olarak konur
Olay ardindan 3 saatte Triptaz diuizeyi icin kan alinmali

Hemen IM Adrenalin, IV antihistaminik ve steroid
vapilmalidir




Kaza veya intihar amaciyla alinan ilag/ maddelerle ortaya
cikar

Antikolinerjik sendromda tasikardiye bagh (atropin,
antihistaminik, trisiklik AD)

Kolinerjik sendromda sekresyon artisi ve bronkospazma
bagli(organik fosfor, mantar, metakolin)

Akstrapiramidal sendromda laringospazm (haloperidol,
klorpromazin, fenotiazin)

Sempatomimetik sendromda aritmi, HT sonucu (amfetamin,
kokain, kafein, aminofilin, beta stimulanlar

Asidoza yol acan ilaclar (salisilat, antikolinerjik,
sempatomimetik) Dispneye yol acabilir



Hipervantilasyon ve dispne bulunur

Huzursuzluk, tasikardi, i¢c cekme, tremor, bogazda yumruk
hissi, EKG de prekordial derivasyonlarda sivri simetrik T
dalgalari, tetani gorulebilir

Psikosomatik baska sistem yakinmalari
Liste belirtisi "




(pulse oksimetri ve kan

gazi)
ve degerlendirilmeli
Damar yolu a¢iimal,, vapiimal

Altta yatan hastaligin ozel tedavisi
(En olasi nedenler diisiinuliip hemen tedavi baslanmali)

Tedaviye yanit nasil? ventilasyon destegi acisindan yeniden
degerlendirilmeli



kiside muhtemelen hava
volu acik, yeterli ventilasyon var, KVD yok, serebral perflizyon iyidir

Havayolu kontrolii icin normal konusma ve sekresyonlarin
yutulabilmesi degerli, 6gurtu refleksi yetersizdir

Konusma ust hava yolu obstruksiyonu aranmalidir
vakinda solunum yolunun kapanacaginin isaretidir

Basa pozisyon verme, ¢eneyi yukari itme, varsa yabanci cisim ve
sekresyonlarin temizlenmesi ve havayolu takma acikhigi saglar



Klinik: Hipoksik hasta huzursuz, ajite ve siyanotik olabilir.

Kalp ritmi: Tasikardi/

Solunum: Hipopne, gogls hareketlerinin azalmasi, 02
satlirasyonunun azalmasi



Arteryel hipoksemi (Sa02 <%90, Pa02 <60 mmHg) varsa
verilmelidir

Ventilasyon/perfiizyon bozuklugu (Pnémoni, atelektazi)

Alveoler hipoventilasyon (ilac asiri dozlari, n6romuskiiler
hastaliklar)

Sant (Pnomoni, pulmoner emboli)

Doku hipoksisi (Anemi, kalp yetmezligi, hipotansiyon, sok) —
Metabolik asidoz, CO zehirlenmesi, siyaniir zehirlenmesi,
sepsis



KOAH’lilarda % 90-94
Hiperkarbi varliginda % 88-92
CO zehirlenmesi, OHA, PXicin %100

Gereksiz 02 atelektazi, solunum depresyonu,
vazokonstriksiyon, debi azalmasi yapabilir



Ayrica hastada

Varsa kan gazi degerleri iyi olsa da solunum
vetmezligi gelisebilir



PaO2’de artma
PaCO2’de diisme
Asidozun duzeltilmesi

Solunum is yukiinin solunum kaslarindan ventilatore
kaydirilmasi

Malnutrisyon ve dehidratasyonda yarar olmayabilir
Endikasyonlar: Apne, akut solunum yet, tedaviye direncli
hipokarbi ve asidoz, agir hipoksemi (ARDS, Kalp yetmezligi,
KOAH alevlenmesi, pnodmoni, sepsis, travma, koma,
noromuskuler hastaliklar)



e KOAH atagi : Hiperkapnik asidozla birlikte ([PaCO,] >45 mmHg veya
pH <7.30)

e Kardiyojenik pulmoner 6dem
e Akut hipoksik solunum yetersizligi
 ARDS?

Kontrendikasyonlar: Hemodinamik instabilite
GiS kanama/kontrolsiiz aritmi/
Yuksek aspirasyon riski




Havayolu acikliginin ve korunmasinin saglanamamasi
Ventilasyon ve oksijenizasyonun bozulmasi entubasyon gerektirir

Baslangicta klinik durumu iyi olanlarin hastalik seyri geregi
kotllesebilecegi unutulmamalidir

Entubasyon dusudnuliyorsa hastanin baska bir
vere transferinden, ve uygunsuz kosullarda

islem yapma gereksiniminden 6nce yapilmalidir £



