AKCIGER ODEMI
Dog. Dr. Sait Karakurt
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Tani Kriterleri:

Akut solunum sikintisi sendromu
* Yaygin akciger infiltrasyonu
* Pulmoner arter wedge basinci <18 mm Hg ve
» PaO2/Fl02<200

Kardiyojenik Akciger Odemi:
* Yaygin Akciger infilrtasyonu,
* Pulmoner arter wedge basinci >18 mm Hg,
* Kardiyomegali (genellikle)

Klinik:
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Akcigerlerde sivi birikmesi akciger 6demi olarak adlandirilir. Sivi birikmesi
damar igi hidrostatik basincin artmasina (kardiyojenik pulmoner 6dem) ya da
kapiller gecirgenligin artmasina (kardiyojenik olmayan akciger 6demi) baghdir.
Tedavi sekli etyolojik nedene gére degisir. Kardiyojenik olan ve olmayan
akciger 6deminin bulgularn ¢ok benzer.

Klinik Bulgular:
* Ani gelisen ya da hizla ilerleyen nefes darlig
» Paroksismal gece dispnesi ve ortopne
» Akut kardiyojenik pulmoner édemde iskemik kdkenli gbgiis agrisi (angina
pektoris/akut miyokard infarktiisii) olabilir.
» Kardiyojenik olmayan akciger 6deminde ise neden olan hastaliklarla (en sik
sepsis) ilgili klinik yakinma ve bulgularda aranmalidir (ates, 6kslrik balgam,
uriner yakinmalar, gastrointestinal yakinmalar ve diger infeksiyon odaklari)

Fizik muayene bulgulari:

» Takipne, interkostal ve supraklavikuler gekilmeler
» Paradoks abdominal solunum - solunum yetmezliginin ge¢ dénemlerinde
 Santral siyanoz
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Akciger tabanlarda ince kesintili ek sesler, alveollerin tamamen doldugu
konsolide alanlarda bronsiyal solunum duyulabilir

Akut kardiyojenik akciger 6deminde ise, S3, S4 (iskemi, sol ventrikdl
hipertrofisi), sag kalp yetmezligi de eklenmisse boyun ven6z dolgunlugu
hepatomegali, hepatojuguler reflli, perferik 6dem saptanabilir.

Plevra sivisi sagda daha belirgin olmak Uzere bilateral olabilir

Hasta soguk, soluk ve terlidir.

Nabiz basinci azalmigtir

Aritmiler aranmalidir (en sik hizli gegisli atrial fibrilasyon).

Gerekli Tetkikler:

Akciger grafisi

EKG, CK, CK-MB, Troponin | (iskemi kaynakli kalp yetmezliginin ekarte
edilmesi igin)

Pro BNP -kardiak kokenli yetmezligin ekarte edilmesi igin. Fakat sepsisde
de ylkselmektedir. Elektrolitler, BUN, kreatinin diizeyleri bakilmalidir.

Ayirici Tani:

Yaygin akciger infiltrasyonu olan bir hastada en sik neden kalp
yetmezligidir. Pulmoner arter wedge basinci 18 mm Hg’dan yuksektir
ve genellikle kardiyomegali vardir. Onceden normal biiyiikliikte olan bir
kalpte akut miyokard infartlisti, korda tendinea ripturd, kapak raptura gibi
akut olaylarda ya da mitral stenoza sekonder kalp yetmezliginde
kardiyomegali olmayabilir. Akciger grafisinde de pulmoner venétz
hipertansiyonu gosteren 6zellikle solda Ust akciger alanlarinda genislemis
pulmoner venler geyik boynuzuna benzer gsekilde goérulir.
Yaygin akciger infiltrasyonu ile birlikte pulmoner arter wedge basinci
18 mm Hg'dan disukse ve PaO;/ Fi02<200 ise klinik tablo ARDS olarak
tanimlanir ve kardiyojenik olmayan akciger 6demine baglidir. ARDS de
akciger kapillerlerinde gegcirgenligi arttiran baglatici faktér pnémoni gibi
akciger icinde olabilecegdi gibi sepsis ya da akut pankreatit gibi akciger
disindan da kaynaklanabilir. Akciger disi patolojilerden sonra gelisen
ARDS’nin prognozu daha iyidir.

Paroksismal gece dispnesi, ortopne, S3, kalp yetmezligini disindrir.
Akcigerlerin yaygin olarak tutuldugu hastaliklarda yatma ile vital



kapasitenin azalmasi nefes darligini arttirabilir ve hasta oturma pozisyonu
tercih eder. Akciger grafisinde pulmoner vendz hipertansiyon bulgusu
kardiyojenik akciger 6demini destekler. ARDS hastalarinin % 20’sinde sol
ventrikll yetmezliginin bulundugu bildiriimektedir. Pro BNP diizeyi akciger
ve kalp kaynakli nefes darliklarinin ayinminda kullanilabilir. Fakat sepsisde,
pulmoner embolide kalp fonksiyonlarinin baskilanmasina bagl olarak
artabilir. Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyonda emboli
operasyon ile temizlendikten sonra embolinin etkiledigi akciger alanlarinda
6dem gorilebilir. Reekspansiyon akciger 6demi ise blyuk miktarda plevra
sivisi hizli bosaltilirsa, pndmotoraksda hava bosaltilirken genisleyen akciger
bélimiinde akciger 6demi gelisebilir. Ortaya cikisi islemden sonra 24 saate
kadar gecikebilir ve % 20 mortalitesi vardir. Opiad alimindan sonra genellikle
ilk 2 saat iginde akciger 6demi gelisebilir. Salisilatlara bagh akciger 6demi
diyaliz gerektirir.

Tedavi:
Kardiyojenik Akciger Odemi
1- Hastaneye yatirma kriterleri

a- hipotansiyon, renal yetmezlik, biling bulanikhdi gibi ciddi dekompansasyon
belirtilerinin varligi

b- hipoksemi (SO02<% 90)

¢c- hemodinamiyi bozan aritmi

d- akut koroner sendrom

e- konjesyonla birlikte 5kg’dan fazla kilo artisi,

f- sistemik/pulmoner konjesyon bulgulari

g- ciddi elektrolit bozukluklari

h- komorbid durumlarin varlii (pnémoni, pulmoner emboli, diyabetik
ketoasidoz, inme, iskemi bulgulari...)

i- tekrarlayan ICD uygulamalari

j- 1k kez tani konulan hastalar

2-Tedavi ilkeleri

a- Sivi ve tuz kisitlamasi: Ginde 2 gram tuz igeren diyet dnerilmektedir. Tekrarlayan
ya da direngli 6demi olanlarda daha siki tuz kisitlamasi yapilabilir. Gunlik sivi alimi
2 L’nin altinda olmalidir. Na<125 mEg/L ise sivi daha fazla kisitlanir.

b- Diiiretik 40 mg furosemide yanit gézlendikten sonra doz ayarlanir. Maksimum
ditirez 30 dakika sonra olur. K ve Mg duizeyleri izlenmelidir.
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Direncli olgularda ditretik dozu 2 katina ¢ikarilir, spironolakton eklenir ve sivi
ve tuz kisittanmasi daha siki hale getirilir.

c- O, ve mekanik ventilasyon: Hipoksemi (SO,<%90 ya da Pa0O,<60 mm Hg)
Varsa ya da solunum eforu fazlaysa (solunum sayisi>30/dakika, interkostal
ve Supraklavikiler gekilmeler, paradoks karin solunumu, ciddi nefes darligi)
O, baslanir. Solunum sikintisi /ya da hipoksemi giderilemezse pozitif basingli
ventilasyon destegi verilir. Bilinci agik, koopere, yutma ve dkstrme refleksleri
olan, maske uyumu iyi olan ve hemodinamik olarak stabil olan hastalarda
5 cm H,O PEEP ve 10 cm H,O basing destedi noninvazif olarak verilebilir.
Entlbasyonu geciktirdigi, semptomatik dizelme sagladigi, ayrica 75 yas
Uzeri ya da kalp rezervleri cok azalmis hastalarda mortaliteyi azalttigi
gosterilmistir. Ozellikle akut miyokard infarktisi gibi iskemi kékenli kalp
yetmezligi gelismisse ve hasta NIMV’a uyumsuz ise invazif mekanik
ventilasyona gegilmelidir.

d- Morfin: Hastada ciddi nefes darligi varsa Morfin i.v 2-4 mg 3 dakikada verilebilir
ve 5-15 dakikada bir tekrarlanabilir (Kanit 11b)

e- Vazodilator tedavi: Semptomatik hipotansiyon yoklugunda konjesyon
semptomlarin daha hizli dizelmesi icin nitrogliserin, nitroprussid ya da nesitiride
verilebilir. Nitrogliserin 5mikrogram/dakika baslanir ve yanita gére doz ayarlanir.
Nitroprussid 5-10 pg/dakika baslanir. Her 5 dakikada bir doz titre edilip
400 pg/dakikaya cikilabilir. Doz TA>90 mm Hg ortalama arter basinci>65 mm
Hg olacak sekilde ayarlanir.

f- inotroplar: Sol ventikiil dilatasyonu, diisiik sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu,
dusuk kalp debisini gésteren perflizyon bozukluklari ya da organ fonksiyon
bozukluklari varliginda, yeterli dolum basincina ragmen TA<90 mm Hg ise ve
sivi kisitlamasi, ditretik ya da vazodilatérlere yanit iyi degilse ya da tolere
edilmemisse (renal fonksiyon bozuklugu..) dobutamin ya da milrinon
kullanilabilir. Dobutamin 2.5 ug/kg/dakika baslanip 15 pg/kg/dakikaya kadar
yukseltilebilir. Milrinon 50 pg/kg 10 dakikada verilir, 0.375 - 0.750 pg/kg/dakika
surdirme dozu ile devam edilir.

g- Aritmilerin tedavisi, iskemik kdkenli kalp yetmezliklerinde revaskularizasyona
yonelik tedaviler (fibrinolitik tedavi ya da invazif girisimler), renal yetmezIligi
olanlarda diyaliz (ultrafiltrasyon) uygulanabilecegi akildan ¢ikariimamalidir.

Kardiyojenik Olmayan Akciger Odemi

Kardiyojenik olmayan akciger 6demi yogun bakim unitesinde tedavi gerektirir.



Oksijen:

Temel neden tedavi edilirken hastaya destek tedavisi uygulanir. Satiirasyon
% 90’In Uzerinde tutulacak sekilde O, verilir. O,5L/dakikaya kadar nazal kaniille,
5-8L/dakika nazal maskeyle verilir. Hipoksemi giderilemiyorsa maske altina
takilabilen rezervuar torbalar kullanilabilir. Hasta hala hipoksemik ise pozitif
basingli ventilasyon destegdi noninvazif ya da invazif olarak verilir.

Doku hipoksemisini koéti yonde etkileyecek asidoz, alkaloz, anemi, elektrolit
bozuklugu dizeltilir. Hemoglobin kalp yetmezIigi ya da ciddi klinigi olan hastalarda
10g/dL, digerlerinde 7g/dL dolayinda tutulmahdir.

Sivi dengesi:

Hastanin kuru tutulmasi (santral ven basinci 4 mm Hg dolayinda), daha liberal sivi
tedavisi uygulanan hastalara gére yogun bakim ve mekanik ventilasyon siresinde
kisalma saglamaktadir. Gerekirse ditretik yapilabilir. Dituretik dozu 40 mg
furosemid ampul i.v ye verilecek yanita gére ayarlanabilir. Renal yetmezlikli
hastalarda daha yiliksek doz (100 mg furosemid i.v) gerekebilir. Na, K ve renal
fonksiyonlar kontrol altinda tutulmalidir.

Mekanik Ventilasyon: Hastalarin hemen hepsinde mekanik ventilasyon
gereksinmesi gelisir. Akciger digi patolojilerden kaynaklan ARDS hastalarinin
bir kisminda noninvazif mekanik ventilasyon ile tim sure¢ boyunca hastayi
desteklemek mimkdn olabilir. Bilinci agik, koopere, stabil kligini olan hastalarda
maske uyumsuzlugu yoksa non-invazif mekanik ventilasyon uygulanabilir. Fakat,
hastalarin genellikle entiibe edilmesi ve invazif mekanik ventilasyon uygulanmasi
gerekir. Pplato yu 30 cm H20 nun altinda tutacak ve yeterli oksijenasyonu
saglayacak sekilde basing destegi verilir. PEEP degeri, oksijen toksisitesinden
kacinmak igin FI02<% 60 olacak sekilde ve alveollerin asir genlikte ve gerginlikte
calismasindan kaynaklanabilecek mekanik inflamasyonu azaltacak sekilde
ayarlanir. 10 cm H20 basing destedi 5 cm H20 PEEP ile baslanabilir.

Destek tedaviler:

Relatif adrenal yetmezligi disinda (bazal kortizol diizeyi 20 mikrogram/dL’den
kiiclk olan ya da 250 IU ACTH sonrasi bazal kortizol seviyesinde 9 mikrogram/dL
‘den daha fazla artma olmayan hastalar) erken eksudatif dénemde (ilk 72 saat)
ya da geg fibroproliferatif (72 saatten sonra) steroid kullaniimasi dnerilmemektedir.
Yag embolisi (ilk 24 saat i¢cinde baslanabilirse 4x250mg metilprednizolon 3 giin
sureyle verilir), P. Carini infeksiyonuna (Pa02<70 mmHg ya da PA-a02<35 ise ilk
5 glin 2x40 mg, ikinci 5 gunluk dénemde 1x40 mg, daha sonra 11 gun sureyle 20
mg/giin prednisolon verilir) sekonder ARDS’de steroid verilebilir.

133

hastaliklar

gogiis



hastaliklar

gogiis

134

Takip

Kardiyojenik olmayan akciger 6deminde, hastanin mekanik ventilatér
destegdi azaltilarak kesilir, oksijen gereksinmesine gére O2 tedavisi
yeniden duzenlenir. Kas atrofisini engellemek icin fizyoterapi sarttir.
Kardiyojenik pulmoner édemde genellikle 2-3 saat iginde hasta
stabilize edilir. Sik olarak oksijenasyon, hemodinami ve kardiyak
fonksiyonlar kontrol edilmelidir.
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