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1.0. cenrahpasa

Sorekti Tip Egitimi
Komisyonu

Akut Akciger Odemi

Prof. Dr. Hakan Karpuz

Akut akciger 6demi, akcigerlerde toplanan sivi miktarinda artis sonucu,
gaz alis-verisinde bozuklukla karakterize, acil tedavi gerektiren bir durum-
dur. Esas olarak interstisyel aralikta ve alveoller icinde anormal derecede s1v1
birikimistir.

Normal olarak eriskinde pulmoner kapiller basing ortalama 6-8 mmHg,
plazma onkotik basinci 28 mmHg civarindadir. Alveolde siv1 toplanabilmesi
igin "pulmoner kapiller u¢ basincinin” ortalama dort kat artmasi gerekmekte-
dir. Bu artisin nedenleri pulmoner kapillerlerinde basing yiikselmesi ve/veya
alveoller ile kapillerlerin arasindaki bariyerde gegirgenligin artmasidir.

ETYOLOJI
Akut akciger 6demi etyolojik olarak iki gruba ayrilabilir:

e Kalp ile iligkili nedenler (6zellikle sol ventrikiil yetmezligi, mitral dar-
I1g1, endokardit, kalp tamponadi gibi durumlar)

e Kalp ile iligkili olmayan nedenler

AKUT AKCIGER ODEMi DONEMLERi VE OZELLIKLERi
1. Konjesyon Donemi

Bu dénemde interstisyuma siv1 gegisi lenfatik akim artisi ile dengelenme-
ye calisilir. Bu dénemde klinik olarak 6nemli bir bulgu yoktur; hafif tasipne ve
efor dispnesi goriilebilir. Akciger parankimi genellikle normaldir (bazen "ge-
yik boynuzu" gériintimii vardir).

2. interstisyel Odem Dénemi

Interstisyuma gegen siv1 lenfatik tagima kapasitesini agar ve interstisyum-
da birikir. Bu déonemde huzursuzluk, endise ve hava aglig1 vardir. Belirgin ta-
sipne, ortopne goriilebilir. Akcigerde ince raller, pulsus alternans ve S3 bulu-
nabilir. Akcigerde Kerley-B ¢izgileri ve vaskiiler yapilarda belirginlesme var-
dir.
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3. Alveoler Odem Donemi

Sivy, hiicre ve bazi makromolekiiller alveoller igine sizar. Bu donemde asi-
11 panik ve stkint1 vardir ve solunum zorlu ve hirltilidir; ayrica deri soguk ve
siyanozedir. Akcigerde ince raller, pulsus alternans ve S3 bulunabilir; yine ak-
cigerde "buzlu cam" goriiniimii vardir.

Not: EKG altta yatan nedene ait bulgular vermesi agisindan (6rnegin akut
miyokard infaktiisii, atriyal fibrilasyon,...) faydali olabilir

TEDAVI
Akut akciger 6deminde tan1 konur konmaz tedavi gerekir.

Hasta tedaviyle hizl1 bir sekilde iyilesebilir. Ayirici taninin zor oldugu du-
rumlarda, tan1 tedaviye alman cevap ile de konulabilir.

Akut akciger 6deminde tedavinin amac:

1. Hipoksiyi azaltmak,

2. Kalbe ventz doniisii azaltmak,

3. Fizyolojik ve mental durumu diizeltmek,

4. Kardiyo-vaskiiler fonksiyonlar iyilestirmektir.

Ayrica akut akciger demine sokan nedenin ve altta yatan hastaligin teda-
visi gerekir.

Hastanin Pozisyonu

Kalbe venoz doniisii azaltmak igin hasta oturtulmali ve bacaklar1 asagiya
dogru sarkitilmalidir.

Oksijen Tedavisi

Hipoksi ve dispne nedeniyle oksijen verilmelidir (%100 oksijen nazal kata-
ter ile 4-8 litre/dakika). Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olanlarda daha az
verilir. pH 7.10, PaO: 60 mmHg ve PaCO: 70 mmHg olmasi intiibasyon endi-
kasyonudur.

Morfin

Hastanin stresini, solunum isini ve sempatik desarjini, dolayisiyla kalbin
on ve ard yiikiinii azaltmak igin 5-10 mg IM (agir vakalarda 3-5 mg IV) veri-
lir; gerektiginde 15 dakika ara ile tekrarlanabilir ve toplam doz 15 mg’1 ge¢me-
melidir (solunum depresyonu olursa: Naloksan 0.4 mg 2-5 dakikada bir IV).
Ciddi kronik akciger hastalig1 bulunanlarda kullanilmas: sakincalidir.

Diiiretikler

Venoz dilatasyon ve ditiretik etki i¢in 6zellikle "furosemid" ilk kullanilacak
ilaglardandir. Furosemidin oral absorpsiyonu iyi olmadigindan IV yolla 40-80
mg (hipertansif hastalarda 100 mg asan dozlar) verilir.
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Aminofilin

Ozellikle bronkospazmi ¢dzmek igin verilebilir 6 mg/kg [V 20 dak. siire ile
"yiikleme" dozu olarak verilir; daha sonra 0.5-0.6 mg/kg/saat IV olarak de-
vam edilebilir. Hizl1 veya yiiksek dozlarda verilmesi aritmi, asir1 hipotansiyon
gibi etkiler yapabileceginden uygun degildir.

Digitalis

Ozellikle supraventrikiiler tasikardileri olan (atriyal fibrilasyon veya flut-
ter gibi) veya ejeksiyon fraksiyonu diisiik hastalarda kullanilmalidir. Akut mi-
yokard infarktiisii, AV ileti bozukluklar1 veya hipokalemi gibi durumlarda

kullanilmasi uygun degildir. Akut akciger 6deminde cedilanid (0.8 mg V) ter-
cih edilir; digoksin kullanilacak ise parenteral yiikleme dozu 0.7-1 mg’dur.

Vazodilatatorler

Amag arteryel vazodilatasyon ile periferik rezistansi diisiirerek "onytikii"
azaltirken kalp debisini arttirmaktir; venodilatasyon ile kalbin "ardytikiinii"
azaltarak ventrikiiliin dolus basincini diisiiriir ve pulmoner konjestiyonu azal-
tir. Vazodilatator tedaviye diisiik dozlar ile baslanmali ve yavas, yavas kesil-
melidir.

1. Nitrat

Ozellikle iskemik kalp hastalig1 ile beraber olan durumlarda (inferiyor mi-
yokard infarktiisii hari¢) kullanilir. Kolay titre edilebilir; tedaviye nitrogliserin
5-10 mikrogram/dak. ile baglanr ve 5 dakikada bir 10 pg/dak arttirilabilir.

2. Nitroprussid

Ozellikle hipertansif sol ventrikiil yetmezligi, mitral veya aort yetmezligi-
ne bagh kalp yetmezliklerinde kullanilir. Kisa etkilidir; tedaviye 10 pg/dak ile
baslanir ve 10 dakikada bir 5-10 ng arttirilabilir.

Sempatomimetik Ajanlar
Diistik debili durumlarda etkilidirler.
1. Dopamin

Dopaminerjik, alfa ve beta reseptorlerin uyarilmasi ile etkilerini gosterir ve
etkileri doza bagimlidir.

Diisiik dozlarda (1-3 pg/kg/dak) 6zellikle dilirezi saglamak igin kullani-
lnr.

Orta dozlarda (3-10 pg/kg/dak) kalp debisi artar, renal kan akimi diizelir,
sistemik vaskiiler direng diiser; kalp hiz1 biraz artabilir.

Yiiksek dozlar (10-20 pg/kg/dak) hipotansiyon ve soklarda perfiizyon ba-
sincini yiikseltmek igin kullanilir.
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Daha yiiksek dozlarda ozellikle aritmilere ve bazen miyokard iskemisine
yol agabileceginden tercih edilmemelidir.

2. Dobutamin

Beta 1 reseptorlerini kuvvetlice, beta 2 ve alfa reseptorlerini daha az dere-
cede aktive eder. Kalp debisini artirir, sistemik ve pulmoner vaskiiler direng-
leri disiiriir; kan basina1 sabit kalir, kalp hizi aratabilir. Tedaviye 1-2
pg/kg/dak ile baglanir ve 15 pg/kg/dak’ya kadar arttirilabilir. Daha ytiksek
dozlara cikilabilir fakat asir1 tasikardi ve ventrikiiler aritmiler goriilebilir.

Not 1. Akut pompa yetersizligi ve diisiik kalp debili durumlarda, arteryel
basing yeterli ise dobutamin tercih edilmelidir; diisiik kalp debisi ile beraber
ciddi hipotansiyon var ise tedaviye dopamin ile baglanmali, yeterli kan basin-
a1 saglandiktan sonra, debiyi daha da arttirmak icin dobutamin eklenmelidir

Not 2. Dobutamin ile kalp debisinin artisina ragmen idrar miktarmin dui-
siik oldugu durumlarda tedaviye diisiik dozlarda dopamin eklenmelidir.

Yukarida belirtilen tedavi yontemlerinin diginda "turnike uygulamasi” (ve-
ndz doniisii azaltmak icin her 15 dakikada bir degistirilen ti¢ ekstremiteye

bagl turnikeler) veya ¢ok seyrek olarak "flebotomi" (6zellikle hipervolemisi
olan refrakter vakalarda 250-500 cc kan alinmasi) uygulanabilir.
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