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.~ AKCIGER ODEMI
« AKCIGERDE DAMAR DISINDA, INTERTISYEL VE
FAZLA SIVI BIRIKMESINE AKCIGER ODEMI DENI
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AKCIGER ODEM GELISIMI FIZYOPATOLOJIK

—

P

MEKANIZMALARI;

1-YUKSEK KAPILLER HIDROSTATIK (> 18 MMHG) BASINC ODEMI YA DA KARDIYOJENIK
PULMONER ODEM (NORMALI 7-12 MMHG) Sp— .

e SOL KALP YETMEZLIGI ’
e MITRAL DARLIGI }

2- ONKOTIK BASINGC AZALMASI ODEMI
e KRONIK KARACIGER HASTALIGI B v o B L wome
« PROTEIN KAYBETTIREN RENAL HASTALIKLAR ey, ’ i




AKCIGER ODEM GELISIMI FIZYOPATOLOJIK
MEKANIZMALARI;

3- KAPILLER PERMEABILITE ARTISI ODEMI YA DA KARDIYOJENIK OLMAYAN PULMONER ODEM
(ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME=ARDS)

4- LENFATIK DRENAJ BOZUKLUGU
« AKCIGER TRANSPLANTASYONU SONRASI
o LENFANJITIS KARSINOMATOZIS



) ALVEOLOKAPILLER MEMBRAN GECIRGENLIGINDE ARTIS

* INFEKSIYONLAR (PNOMONI)

» ZEHIRLI GAZ INHALASYONU

* TOKSINLER

« SEPTIK SOK

* YANIKLAR

* DIC

o UREMI

* RADYASYON

« ASPIRASYON

e AKUT HEMORA JiK PANKREATIT N’



AKCIGER ODEMINE KARSI KORUYUCU -
MEKANIZMALAR

e 1- ENDOTEL

e 2- INTERSTISYEL LENFATIK KLIRENS

* 3- VENOZ KLIRENS

e 4- MEDIASTENE DIRENAJ

e 5- PLEVRA BOSLUGUNA DIRENAJ

e 6- ALVEOL EPITEL BARIYERI

« 7- DUSUK ALVEOL YUZEY GERILIMI (SURFAKTAN) D
e 8- ALVEOL EPITEL HUCRELERINDE AKTIF SIVI (NA+) TRANSPORTU



AKCIGER ODEM]

o AKCIGER ODEMI KLINIKTE YAYGIN OLARAK KARDIYOJENIK VE NON-KARDIYOJENIK PULMONER
ODEM OLARAK SINIFLANDIRILMAKTADIR |

e KARDIYOJENIK AKCIGER ODEMI
e NON-KARDIYOJENIK AKCIGER ODEMI
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-Aort kapak hastaliklan
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AKAO ile ANKAO Ayirici Tanisi

Akut Kardiyak Olay Kardiyojenik Non-Kardiyojenik
53 +

Kardiyomegali -

VD -

EKG Iskemi

Kardiyak Enzimler |+

Odem sivisi/serum <0.5 >0.7

sivisi Protein

PCWP >18 mmHg <18 mmHg
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KARDIYOJENIK AKCIGER ODEMI

« PULMONER KAPILLER BASINC ARTISINA BAGLI GELISEN AKCIGER ODEMI

« PATOFIZYOLOJIK OLARAK;
* SOL VENTRIKUL DIYASTOL SONU BASINC ARTISI
e SOL ATRIUM BASINC ARTISI, PULMONER VENOZ BASINC ARTISI
« PULMONER KAPILLER BASINC ARTISI
* INTERSTISYEL ALANDA FIBROBLAST VE MAKROFAJ AKTIVITESI
« BAG DOKUSU FIBRILLERININ GEVSEMESI
« INTERSITISYEL ODEM GELISIMI
* ALVEOL ICERISINE SIVI GECISI (ALVEOLER ODEM) OLARAK GERCEKLESIR.

7 N N/
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KARDIYOJENIK AC ODEMI ETYOLOJISI

« AKUT MIYOKARD INFARKTUSU

* POSTPARTUM KARDIYOMIYOPAT]
* HIPERTANSIYON ATAGI

* HIPERTROFIK KARDIYOMIYOPATI
 AKUT ARITMILER

« AKUT MIYOKARDIT

* SOL ATRIAL MIKSOMA

* KARDIYAK TAMPONAD

« KAPAK BOZUKLUKLARI ~ o/
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KARDIYOJENIK AC ODEMI

1-KONJESYON DONEMI
2-INTERTISYEL ODEM DONEMI
3-ALVEOLER ODEM DONEMI

OKSURUK

4 PLEVRAL EFUZYON

TASIKARDI

BACAKLARDA ODEM



T

1-KONJESYON DONEMI

PATOFIZYOLOJI: KAPILLER BASINC ARTISI VE SIVI SIZMASI BASLAMASI , LENF DRENAJI ILE
KOMPANSE EDILIR

KLINIK: EFOR DISPNESI
FiZIK MUAYANE : TAKIPNE
AKCIGER GRAFISI : PULMONER VENLER BELIRGINLESIR
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2-INTERTISYEL ODEM DONEMI

~—

—/ PATOFIZYOLOJI: KAPILLER BASINC ARTISI VE SIVI SIZMASI BASLAMASI INTERSITISYEL ALANDA
SIVI BIRIKIMI. LENF DRENAJI ILE KOMPANZE EDILEMEZ.

KLINIK:

« NEFES DARLIGI
ORTOPNE
HAVA ACLIGI
ANKSIYETIK
SOGUK TERLI

FIZIK MUAYANE: SOLUK SAYISI ARTMIS, BASLANGICTA KABA SOLUNUM SESLERI HEMEN
ARDINDAN, ORTA-UST ZONLARA KADAR INCE RALLER



| .
\/ 2-INTERTISYEL ODEM DONEMI

-

* AKCIGER GRAFISI:
* PULMONER VENOZ BELIRGINLESME
* BAZALLERDE BUZLU CAM GORUNUMU
* KERLEY B CIZGILERI




e o

3-ALVEOLER ODEM DONEMI

* PATOFIZYOLOJI: ILERLEYEN SURECTE INTERSITISYEL ALANDA BIRIKEN SIVININ ALVEOL ICINE
SIZMASI .VENTILASYON BOZULUR(PAO, DUSER PCO, YUKSELIR)

e KLINIK: ILERLEMIS KLINIK TABLO CIDDI HAVA ACLIGI, PANIK, SIKINTILI, BOGULMA VE OLUM
HiSSI KOPUKLU PEMBE BALGAM
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3-ALVEOLER ODEM DONEMI

* FIZIK MUAYANE :HASTA OTURUR POZISYONDA VE TUM YARDIMCI SOLUNUM KASLARI
KULLANILIR.
« DERI SOGUK, SOLUK VE SIYANOZE
BILINC DEGISIKILIGI
TASIKARDI
TAKIPNE
TUM AKCIGERDE YAYGIN RALLER
EKSPIRYUMDA ZORLANMA, RONKUS-WHEEZING



3-ALVEOLER ODEM DONEMI

o AKCIGER GRAFISI:INTERSITISYEL ODEM BULGULARINA EK OLARAK KELEBEK SEKLINDE
OPASITE, PLEVRAL EFUZYON
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TANISAL INCELEMELER

e ELEKTROKARDIYOGRAFI
« [SKEMI (ST, T DEGISIKLIKLERI) , NEKROZ(Q)
« ARITMI, TASIKARDI

* KARDIAK ENZIMLER (TROPONIN , CK)

 SERUM BRAIN NATRIURETIK PEPTID(BNP)
« BNP>400 PG /ML ISE NEDEN %95 KALP YETMEZLIGI

« PULMONER KAPILLER WEDGE BASINCI > 18 MMHG OLMASI, AKCIGER ODEM SEBEBININ SOL KALP
YETMEZLIGI YA DA SOL KALP BASINCINI YUKSELTEN PATOLOJI OLDUGUNU GOSTERIR
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TANISAL INCELEMELER

« EKOKARDIYOGRAFI , DOPLER EKOKARDIYOGRAFI
« SISTOLIK VE DIYASTOLIK KALP FONKSIYONLAR
* EJEKSIYON FRAKSIYONU
« KALP BOSLUKLARI BUYUKLUKLERI, DUVAR HAREKETLERI, KAPAK FONKSIYONLAR,
 KALP BOSLUKLARINDA VE SANTRAL PULMONER ARTERLERDE TROMBUS SAPTANABILIR

* ARTER KAN GAZI
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TANISAL INCELEMELER

e GOGUS RADYOGRAFISI

* APIKAL VENLERDE GENISLEME (KERLEY A), ALT ZON PERIFER ALANLARDA DOLGUN YA DA
GENISLEMIS INTERLOBULER SEPTALAR(KERLEY B)

HILUSLARIN ETRAFINDAKI SANTRAL ALANLARDA OPASITELER (ALVEOLER ODEM),
KARDIOMEGALI,
PLEVRA EFUZYON

FISSURLERDE SIVI (DISK SEKLINDE OPASITE= FANTOM TUMORU- DIURETIKLE DUZELIR)
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TEDAVI

OKSIJEN SATURASYONU %90 OLACAK SEKILDE MASKE VEYE NAZAL OKSIJEN VERILIR. YETERLI
OKSIJENIZASYON SAGLANMAZSA ORTALAMA 10 CMH20 BASINCLA SUREKLI POZITIF
HAVAYOLU BASINCI ((CONTINUOUS POSITIVE AIRWAY PRESSURE= CPAP) MASKE ILE
UYGULANIR.

1)PULMONER VENOZ DONUSU AZALTMAK : (PRELOAD)
2)SISTEMIK VASKULER DIRENCI AZALTMAK : (AFTERLOAD)

3)INOTROPIK DESTEK
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NON-KARDIYOJENIK AKCIGER ODEMI

—
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« PULMONER WEDGE BASINC
ARTISI OLMADAN
RADYOLOJIK OLARAK
ALVEOLAR SIVI BIRIKIMI




NONKARDIYOJENIK AC ODEMI

* ARDS, AKCIGERE HAVAYOLUYLA (DIREKT / PRIMER) GELEREK ALVEOL BAZAL MEMBRANINDA YA
DA VUCUDUN DIGER ALANLARINDAN KANLA GELEREK (INDIREKT / SEKONDER) KAPILLER
ENDOTELINDE (ORNEGIN PNOMONI, TOKSIK GAZLAR, SEPSISDE GRAM NEGATIF ENDOTOKSIN
GIBI) OLUSTURDUGU

* AKCIGERDE YAYGIN ENFLAMASYON, KAPILLER PERMEABILITE ARTISI, ALVEOLLERI DOLDURAN
PROTEIN VE NOTROFILDEN ZENGIN ODEM ILE KARAKTERIZE BIR SENDROMDUR.



NON-KARDIYOJENIK AKCIGER ODEMI

 TANISI KLINIK, RADYOLOJIK VE FIZYOLOJIK KRITERLERLE KONULUR

* 1- ANI BASLANGIC (5-120 SAAT)

* 2- AKCIGER GRAFISINDE PERIFERIK BILATERAL DIFFUZ PULMONER INFILTRATLAR - HAVA
BRONKOGRAMLI

* 3- SOL ATRIYAL BASINC ARTISI KLINIK BULGULARI YOKLUGU /PULMONER ARTER KAPILLER WEDGE
BASINCININ 18 MMHG ALTINDA OLMASI

* 4- UYGULANAN PEEP DUZEYINE BAKILMAKSIZIN SIDDETLI OKSIJENASYON BOZUKLUGU: ALI¥: PAO2 /
FIO2 < 300 MMHG, ARDS*: PAO2 /FIO2 < 200 MMHG



4
y
‘-_’//

-

_J * DIREKT YA DA PRIMER ARDS

« GASTRIK ICERIGIN ASPIRASYONU
PULMONER ENFEKSIYON
GOGUS TRAVMASI
TOKSIK INHALASYON
EMBOLIK DURUMLAR
SUDA BOGULMA

 INDIREKT YA DA SEKONDER ARDS
« SEPSIS



Birincil

Uludag Univ i Uludag L




NONKARDIYOJENIK AC ODEMI

ARDS’ NIN PATOLOJISI ICIICE GIRMIS 3 EVRE OLARAK TANIMLAMAKTA

1-EKSUDATIF (ERKEN) FAZ: ENDOTEL VE EPITEL HASARI

* BIR HAFTADAN KISA (1-3. GUNLER) SURER. HEMORAJIK, PROTEINDEN ZENGIN, NOTROFILIK
EKSUDAYLA KARAKTERIZE ODEM

2-INFLAMATUVAR(ARA) FAZ: ENFLAMASYON, SIVI SIZMASI

* 1-2 HAFTA (3-10.GUNLER ARASI) SURER. ONARIM EVRESIDIR. EKSUDA ORGANIZASYONU VE
FIBROZISLE KARAKTERIZEDIR. HAKIM HUCRE MIYOFIBROBLASTLAR

3-FIBROPROLIFERATIF(GEC) FAZ: FIBROBLAST GO(;U PROLIFERASYONU
* |[KINCI HAFTADAN SONRAKI EVREDIR. PARANKIMDE FIBROZIS VE KUCUK HAVA KISTLERI HAKIM

\-/ - e



KLINIK

SOLUNUM SIKINTISI VE TAKIPNE(HIZLI VE YUZEYEL SOLUNUM)
SIYANOZ VE NEMLI DERI

TASIKARDI

HIPERVENTILASYON

YAYGIN KREPITASYON RALLER

BRONSIAL SES

HIPOTANSIYON

ARTMIS SOLUNUM ISI

AJITASYON

DIKKATTE AZALMA, TAKIP EDEN LETARJI



TANISAL INCELEMELER:

EKG

AKCIGER GRAFISI ( DIFFUZ BILATERAL HAVA BRONKOGRAMLI PERIFERIK INFILTRATLAR)
TORAKS BT (HETEROJEN PERIFERIK DIFFUZ INFILTRASYON)

BIYOKIMYA

EKO (KARDIYOJENIK VE NON KARDIYOJENIK AC ODEMI AYRIMI)

ARTERIYEL KAN GAZI (HIPOKSININ SIDDETI VE MEKANIK VENTILASYON IHTIYACI)

BRONKOALVEOLER LAVAJ (BAL) YOGUN POLIMORFONUKLER LOKOSIT (PMNL)
ICERIR.KARDIYOJENIK PULMONER ODEMIN AKSINE ALVEOLER PROTEIN/PLAZMA PROTEIN
ORANI>0.65

\-/ - e
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TEDAVI

« AMAC AKUT SOLUNUM YETMEZLIGI VE KOMPLIKASYONLARIN TEDAVISIDIR

1-OKSIJNEN TEDAVISI

* ARDS’ LI HASTALARIN COGUNLUGUNDA AGIR SOLUNUM YETMEZLIGI NENDEIYLE ENTUBASYON VE
MEKANIK VENTILASYON GEREKIR. AZ SAYIDA HASTADA CPAP TEDAVISI YETERLI OLACAKTIR.

2-MEKANIK VENTILASYON TEDAVISI

¢ KORUYUCU VENTILATOR STRATEJILERI (DUSUK SOLUK VOLUMU, DUSUK HAVAYOLU BASINCI, YUKSEK
EKSPIRIUM SONU POZTIF HAVAYOLU BASINCI) ILE MV TEDAVISI

3-SIVI TEDAVISI
« KAPILLER PERMEABILITE ODEMDE VERILEN SIVI SUREKLI AKCIGERE KACARAK ODEMI VE ARDS

SiDDETiNi ARTIRIR. BU NEDENLERLE HIPERVOLEMIDEN DE KACINILARAK PERIFERIK PERFUZYONU
SAGLAYACAK KADAR KRISTALOID SIVI TERCIH EDILIR
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TEDAVI

« 4-ANTIBIYOTIK TEDAVISI

* SEPSIS, PNOMONI VARLIGINDA ANTIBIYOTIK UYGULANIR. RUTIN ANTIBIYOTIK KULLANIMI DIRENCLI
ENFEKSIYON GELISIMINE NEDEN OLUR.

¢ 5-KORTIKOSTEROIDLER

o OZELLIKLE FIBROPROLIFERATIF DONEMDE ENFL AMASYONU VE KOLLAJEN YAPIMINI BASKILARLAR VE
SAGKALIMI ARTIRABILIR. FIBROZISI VE SEKELLERI AZALTABILIR.

 ERKEN DONEMDE KULLANIMI NOZOKOMIYAL ENFEKSIYON RISKINI VE KAS GUCSUZLUGU ILE
MEKANIK VENTILASYON SURESINI ARTIRARAK MORTALITEY! ARTIRABILIR.






——t o

KAYNAKCA

ARSEVEN O. TEMEL AKCIGER SAGLIGI VE HASTALIKLARI , AKCIGER ODEMI NOBEL TIP KITAPEVI : 2010 :
299-303

OZYONCU N, KILICKAP M. KARDIYOJENIK PULMONER ODEM. SOLUNUM ACILLERI. EDITORLER: KAYA A,
SEVINC C. POYRAZ YAYINEVI: 2007: 245-251.

OZLU T, METINTAS M, KARADAG M, KAYA A. SOLUNUM SISTEMI VE HASTALIKLARI. CELIK G. AKUT
SOLUNUM ZORLUGU SENDROMU DISI AKUT AKCIGER ODEMI. ISTANBUL 2010: 1279-1289.

AKCIGER ODEMI. GOKHAN CELIK. GOGUS HASTALIKLARI. POYRAZ YAYINEVI. ANKARA. 2009:49-418
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BOGULMA

« VUCUTTAKI DOKULARA YETERLI OKSIJEN GITMEMESI SONUCU DOKULARDA BOZULMA
MEYDANA GELMESI

* HAVA YOLUNUN YABANCI CISIM TARAFINDAN FIZIKSEL OLARAK ENGELLENMESI(SIVI =YABANCI CISIM)
SOLUNUM YOLLARININ TIKANMASINI SEBEP OLAN SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI
LARANGOFARINKS, LARINKS VEYA TRAKEANIN BOGULMA SIRASINDA SIKISTIRILMASI( ASILMA)
LARINGOSPASM, BOGULMA HISSINI TAKLIT EDEN VOKAL KORDLARIN GECICI OLARAK KAPANMASI
GAZLA ZEHIRLENME



SUDA BOGULMA

« SOLUNUM YOLLARININ SU ILE DOLMASI SONUCU OLUME “ SUDA BOGULMA” DENIR. KAZAZEDE
TEDAVI ILE IYILESTIRILMIS YA DA HASTANEDE HIC OLMAZSA BIR GUN BOYUNCA
YASATILABILMIS ISE BU DURUMDA “BOGULAYAZMA”DAN BAHSEDILIR.

e BOGULMA BIRCOK ULKEDE KAZALARA BAGLI OLUMLERDE ILK 4 SIRA ICINDE, COCUK
OLUMLERINDE ISE ILK SIRADA YER ALMAKTADIR. DUNYA SAGLIK ORGUTU (WHO)

RAPORLARINA GORE 5-14 YAS ARASINDA TUM OLUM SEBEPLERI ARASINDA DORDUNCU
SIRADA GELMEKTEDIR.

* TOPLUMUN BILGILENDIRILMESI, KORUNMA KURALLARINA UYMA VE UYGUN ILK YARDIM VE
TEDAVI GIRISIMLERIYLE SUDA BOGULMADAN ONEMLI ORANDA KORUNULABILIR.

\-/ - e
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« BOGULMA TURUNUN YASLA ONEMLI BIR ILISKIS| BULUNMAKTADIR.
* BEBEK VE YASLI BOGULMALARI DAHA COK BANYODA
« COCUK VE GENC BOGULMALARI HAVUZ VE KANALLARDA
* YETISKIN BOGULMALARI ISE DENIZLERDE

« SUYUN SICAKLIGI 20 °C USTUNDE ISE SICAK SUDA BOGULMA, ALTINDA ISE SOGUK SUDA
BOGULMALAR OLARAK

* SUYUN SICAKLIGI ACIL TEDAVI YAKLASIMINDA HERHANGI BIR DEGISIKLIGE ETKI
ETMEMEKTEDIR. ANCAK CIDDI HIPOTERMININ KLINIGI OLUMU TAKLIT EDEBILIR, 66 DAKIKA
SONRASINDA DONEN VAKALAR BILDIRILMISTIR.



e o

> BOGULMA RISKINI ARTIRAN SEBEPLER

 YUZME BILMEME

* TRAVMA

 ALKOL VE ILAC KULLANMI
e SUDA RISKLI DAVRANSLAR

* MEDIKAL PROBLEMLER (EPiLEPSI, SENKOP VE KALP HASTALIKLARKLARI)
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o SUDA BOGULMA VE ALKOL

* ALKOL ALIMI ILE BOGULMA ARASINDA BELIRGIN BIR ILISKI BULUNMAKTADIR.

e ALKOL NEDEN SUDA BOGULMAYI KOLAYLASTIRIR?

« Risk almay: kolaylastinir, mantikh karar vermeyi guclestirir.
« Vazodilatasyon yaparak 1s1 kaybini hizlandinr.

« Bulanti ve kusmaya yol acar.

« Larinks refleksini bozarak aspirasyonu kolaylastinr.

+ Intihara egilimi arttnr,




T

BOGULMANIN DONGUSU

* 1. SASKINLIK DONEMI
* LK BES ON SANIYE ICINDE KISI SUYA DALAR VE SU USTUNE CIKAR.

e 2. NEFES TUTMA DONEMI
* SU ICINDE KISI BIR SURE SOLUGUNU TUTAR. SOLUK TUTULMASI VE BUNUN SONUNDA KANDA KARBONDIOKSIT
MIKTARININ ARTMASI SONUCU SOLUNUM MERKEZI KIMYASAL OLARAK UYARILIR. DERIN SOLUK ALIP VERME BA$LAR.

e 3. DERIN INSPIRASYON DONEMI
* BIRKAC DERIN INSPIRASYON YAPILIR. SOLUNUM TUTULUR. AGIZ VE GOZLER ACIKTIR. SOLUK TUTMAYA BAGLI OLARAK

KANDAKI KARBONDIOKSIT YOGUNLUGUNUN ARTMASI SONUCU SOLUNUM MERKEZI UYARILIR VE CANLI ISTEMSIZ
OLARAK YINE DERIN BIR NEFES ALIR. BU DEVRE YAKLASIK OLARAK BIR DAKIKA SURER. BU DEVREDE COK MIKTARDA SU

ASPIRE EDILIR. BU DEVRENIN SONUNDA SUUR KAYBOLUR.



S

> BOGULMANIN DONGUSU

« 4. SUUR KAYBI VE KONVUZYON DONEMI

¢ SOLUNUM HAREKETI GOZLENMEZ VE KALP DURMUS GIBIDIR. KORNEAL REFLEKSIN TAMAMIYLA KAYBOLMASIYLA
DUYARLILIK YOK OLUR. GOZ BEBEKLERI BELIRGIN OLARAK GENISLER. BUTUN HAREKETLER DURUR, BU DEVRE
YALANCI OLUM DEVRESIDIR. BU DEVRE DE YAKLASIK OLARAK BIR DAKIKA SURER.

e 5. OLUM DONEMI

 KESIN OLUM DEVRESIDIR. SON UC-DORT NEFES ALMADAN SONRA SOLUNUM HAREKETI YASAMIN SON
BELIRTILERI OLARAK GORULUR. OLUM MEYDANA GELIR
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HAVA YOLLARININ SUYUN ALTINDA KALMASI

KURBANIN NEFESINI TUTMASI

4

LARINGOSPAZM

3 BOGULMA

HIPOKSI, HIPERKARBI, ASIDOZ

3

BUYUK MIKTARDA SIVI YUTULMASI

$

SOLUNUM CABASINDA ASIRI ARTIS GELISMESI

LARINGOSPAZM VE AKC&R ODEM
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o BOGULMALAR

 TATLI SUDA BOGULMALAR

e TUZLU SUDA BOGULMALAR
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N~/ SUYUN TATLI YA DA TUZLU OLUSUNUN ONEMI YOKTUR, FARKLI
FIZYOPATOLOJIK SURECLER AYNI SONUCA YOL ACAR.

Tatli suda boguima Tuzlu suda bogulma

Sulfaktan yikimi ile atelektazi, kompliyansin bozulmasi Alveol icine tuzlu su girisi, osmotik basing farki
nedeniyle alveol icine sivi gegisi

Kapiller kacak ve pulmoner 6dem Intrapulmoner santlann agilmasi

Intrapulmoner santlann agilmas Ventilasyon perfiizyon dengesizligi

Ventilasyon perfiizyon dengesizligi

\ HiPOKSI /

HIPERKAPNI
ASIDOZ




TATUSU TUZLU SU Q
SURFAKTAN AZALMASI BRONKOSPAZM AKUT AMFIZEM ALVEOLAR ODEM

l

V/P UYUMSUZIUGU _ , SOLUNUM ISINDE ARTMA
ATELEKTAZI
KOMPLIANS AZALMASI




~IKISINDE DE PULMONER SURFAKTAN HASARI OLUSUR.
2 ORTAK SONUC HIPOKSEMI

« TATLI SUDA BOGULMA
 HIPOTONIK SU ABSORBE EDILIR.
« HEMODILUSYON
* HIPONATEREMI
« HEMOLIZ
* HIPERPOTASEMI

e TUZLU SUDA BOGULMA
e ALVEOLERE PULMONER DOLASIMDAKi SUYU CEKER
* PULMONER ODEM ~ o/ C,

a LICAANMNKNAONICANITDACVNANI



- N/

e

~ SUDA BOGULMADA SIK RASTLANAN BELIRTI VE
- BULGULAR

Dispne MSS'de; hipoksi, biling kayb
Retrostrenal agn Kafa ici basing artisi
Hemoptizi Serebral hipoperfiizyon
Tasipne Konviilsiyon
Siyanoz Fokal serebral hasarlar
Oskiiltasyonda ince raller Idrar aiminda azalma, akut tiibiiler nekroz
SFT'de; Vital kapasite (VC), Tepe akim hizi (PEF) kompliyans ve Kusma
ventilasyon/perflizyon oraninda azalma
PA grafide; yamali infiltrasyon, pulmoner 6dem gorintasi Diyare
Kardiyak arrest Distansiyon
Supraventrikiler tasikardi, aritmiler Rabdomiyoliz
Hipotansiyon ve sok =

Koagulopatiler, damar ici prthtilasma (DIC)

"N & S T



ACIL YAKLASIM

e BOGULAN HASTANIN YONETIMI UC ASAMAYA AYRILABILIR:
« HASTANE ONCESI BAKIM
e ACIL SERVIS BAKIMI
* YATARAK TEDAVI
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> 1-HASTANE ONCESI BAKIM

* DEGERLENDIRILMES| GEREKEN ILK DURUM
« SOLUNUM VARLIGININ KONTROLU
* NABIZ KONTROLU
* SERVIKAL OMURGA HASARI OLASILIGI KONTROLUDUR.

e HASTALARIN %0.5’INDE SERVIKAL TRAVMA BULUNDUGUNU GOSTEREN VERILER VARDIR.
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\\—/Kozqzedenin dikkatli bir Sekilde sudan ¢ikariimasi ardindan boQulan kiSinin

o

sirt Usti yatirilmasi, hava yolu acik kalacak Sekilde baSa pozisyon verilirken
boynu koruyarak alt ¢cenenin kéSelerinden kavrayip cenenin 6ne itilmesi
yapilacak en doQru iSlemdir

KiSi soluk aliyor ama biling kapali ise yan yatirilarak koma pozisyonuna
getirilmelidir

Kazazededen cevap alinamiyorsa mimkiin olduQunca hizli bir Sekilde
kardiopulmoner resusitasyona (KPR) baSlanmalidir. Saglik personeli olan ve
olmayanlarin boQulma vakalarinda yapacaklari iSlem sirasi farkhhk
gostermekle birlikte (Algoritma 1, Algoritma 2) temel yaSam deste(ine
solunum ile baSlanmalidir.

~ N4




Q HALKTANKURTARICILAR ICIN TYD ALGORITMAST
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| SAGLIK PERSONELI OLANL ARICIN TYD ALGORITMASI

Bilingtiz
hasts

)

112'yi ana, ommatik eksermal
dafibeilane sistiigin gy

I
Hayvayolunu s, 10
saniye solunum

Soluzumu
voksa

2kunana
soluk ver

| 10 samiye karotis pabiz kanirob: |"

Nabizyoksa

Dakikada 10-12
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ACIL SERVIS BAKIMI VE YATARAK TEDAVI

« BOGULAN KISI ACIL SERVISE GELDIGINDE
« TEKRAR HAVA YOLU DEGERLENDIRILIP GUVENLI HALE GETIRILMELI
* OKSIJEN VERILMELI, GEREKIYORSA SOLUNUM DESTEKLENMELI

* GKS >13 VE OKSIJEN SATURASYONU >%95 OLAN HASTALARDA KOMPLIKASYON GELISME
RISKI DUSUKTUR. BU HASTALAR 4-6 SAAT GOZLENMELIDIR.

e GKS <13 ISE OKSIJEN SATURASYONU<%95 ISE OKSIJEN VERILMELI VE GEREKIRSE OKSIJEN
DESTEGI SAGLANMALIDIR. YUKSEK AKIMLI OKSIJEN DESTEGINE RAGMEN PARSIYEL OKSIJEN

BASINCI ERISKINLERDE 60 MMHG, COCUKLARDA >80 MMHG SAGLANAMAZSA HASTA ENTUBE

EDILMELI VE POZITIF BASINCLI VENTILASYON BASLANMALIDIR.

\-/ - e

o/
4
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~“e ASPIRASYON VE DIGER KOMPLIKASYONLARI DEGERLENDIRMEK ICIN LABORATUVAR TAHLILLERI
" VE AKCIGER GRAFISI ISTENMELIDIR.

8 \/'

* PROFILAKTIK ANTIBIYOTIK VE STEROID VERILMESI ONERILMEMEKTEDIR.

* PROGNOZU BELIRLEYEN FAKTORLER

* YAS (<3)
SU ALTINDA KALMA ZAMANI(>5 DAKIKA)
RESUSITASYONA BASLAMA ZAMANI (>10 DAKIKA)
GLASKOW KOMA SKALASI (GKS) (KOMA DURUMU)
ASIDOZ (PH<7.10)



SUDA BOGULMADA AKCIGERLERDEN SU CIKARTMAYA UGRASILMAZ. CUNKU;

« Genellikle akcigerde gikanlacak kadar su bulunmaz.
« Midede yutulan sivinin aspire edilme riski artar.
« Servikal yaralanma riskini arttinr.

«  Solunumu baslatmak icin ¢cok 6nemli zaman kaybina yol acar.

(*Tek istisna soluk yolunun yabanci cisimle tikah olusudur)
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\// F. B. 42 YASINDA ERKEK HASTA SUDA BOGULMA(DENIZDE)

-

BH:- DKI:LANSOR

HIKAYESI:SUDA BOGULMA NEDENIYLE ACILE GETIRILEN HASTA
22.07 TORAKS BT:

VITALLER:NABIZ 92 TANSIYON :120/86 SATURASYON:99(O2LI)
FM:GENEL DURUM ORTA BILIN ACIK ORYANTE KOOPERE SS: BILATERAL SOLUNUM SESLERI ESIT
24.07 PAAG :PARANKIMAL INF YOK.
AKG:7.25/30/72/90/14.5

URE/KREATININ:35/1.16>51/1.6 >51/1,78>41/1.58>37/1.54
NA:136

K:5.2

WBC:23B>11B>9B

PLT:254B>190B>194.4B

CRP:19.8>67>55.5

CK:629

CK-MB:47

23.07 BALGAM KX: NUSYF

22.07DUOCID 4*1,5 GR , KLACID 500 MG 2*1 VENTOLIN 4*1
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Birincil




K. D. 40 YASINDA ERKEK HASTA SUDA BOGULMA
BH:- DKI:-
0 *+  SIGARA:7P/YIL TBC:-

Q +  SIK:NEFES DARLIGI+GOGUS AGRISI+OKSURUK-
¢ TUZLU SUDA BOGULMA TEHLIKESI ATLATAN HASTANIN AKSAMUSTU 5 GIBI NEFES ALIP VERMEKLE ARTAN GOGUS AGRISI NEFES DARLIGI SIKAYETI OLMASI UZERINE ACILE BASVURUYOR.
+  22.07 TORAKS BT:
*  24.07 PAAG:PARANKIMAL INF YOK.
+ FM:SS BILATERAL ESIT VE DOGAL RAL- RONKUS-
*  VITALLER:36.5-103-170/100-97
+  AKG:7.41/36/80/94/23
»  URE/KREATINI:47,/0.93>29/0.7

AST/ALT:36/35>27 /33

NA:139>140
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