Karadeniz TeknikUniversitesi

\ft)'= KTU Tip Fakiltesi

UCUNCU BASAMAKTA DiSPNE
YAKLASIMI

Dr. Funda Oztuna

KTU TIP FAKULTESI, GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DALI, TRABZON
29.10.2011-Trabzon






CIKAR CATISMASI
2007-2011

2008- ERS Kongre destegi (Actelion)
2010 —ERS Kogre destegi (Schering-Plough)
2011-KTEPH calistayi destegi (Bayer)

TTD Dogu Karadeniz sube toplantilari-Glaxo-Astra
Zeneca



SUNU AKISI

= Dispne nedenleri

= Olgular



DOKTOR HASTALIGI
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KUSKULANMAK



Nefes Darligl

Tanim: Kisinin soluma eylemini fark eder hale gelmesi veya solunum igin
efor sarf etmesi durumu

Akciger

Kalp

Renal

Kan hastaliklari (ozellikle anemi)
Endokrin

Romatolojik

Psikojenik



AKUT

1.Havayolu hastaliklan

Yabanci cisim aspirasyonlari
Epiglotitis

Larinks odemi

Bilateral vokal kord paralizisi
Krup

KOAH alevlienmesi

Astim atagi

Pulmoner emboli

Pnomoni

Pnomotoraks

Ani geligsen massif plevral sivi
Travma

Toksik gaz inhalasyonu
Akciger odemi (ARDS, Kalp
yetmezligine sekonder)
Tumorler

DIAH (vaskilitler, ipersensitivite
pnomonisi, alveolar hemoraji,
radyasyon fibrosizi, vb.)
Bilateral diyafragma paralizisi
Kosta kirigi
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. Kardiyak hastaliklar
Kalp yetmezligi
Kalp krizi
Aritmi
Perikardit
Perikardiyal tamponad
Aort anevrizma rupturu
. Endokrin hastaliklar
Diyabetik ketoasidoz
Hipertroidi Krizi
llaglar (aspirinin yuksek dozda
alinimi)
. Renal nedenler
Akut bobrek yetmezligi
Hipervolemi
Anemi
. Digerleri
Agri
Psikojenik (Panik atak)
Metil alkol zehirlenmesi
Akut dag hastaligi
Noromuskuler hastaliklar




KRONIK

.Havayolu hastaliklari
KOAH
Astim
DIAH
Plevral sivi
Bronsektazi
Bilateral kort paralizisi
Larinks tumoru
Trakeal stenoz
Primer pulmoner hipertansiyon
Akciger tumorleri
Gogus deformiteleri
GORH
Amiloid

. Kardiyak hastaliklar
Koroner kalphastaligi
Kalp kapak hastaliklari
Aritmiler
Atriyal veya ventrikuleriiler septal
dekekt
Foramen ovale

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] h

. Endokrin nedenler
Asiri obesite
Asidoz

. Digerleri
Kondiinsuzyonluk
Noromuskiler hastliklar
Agir anemi
Uremi
Panik atak
Anksiyete
Siroz
Asit yapan hastaliklar
Bahtinda yer kaplayan buyuk
kitleler
Derin anemi
Ankilozan spondilit
Ozefajit
Gebelik




Dispne Tani ve Izlem Icin Testler

= Solunum fonksiyon
testleri

= Spirometri
= Reversibilite testi

= Statik akciger
volumleri

= DifUzyon
» PEF

= (GOgus rontgeni
(gerekirse BT)

Kan sayimi
Arter kan gazlari

Balgam incelenmesi
EKG

o-1 antitripsin

EKO

Doppler

Yasam kalitesi olcumleri,
nefes darligi indeksleri

Solunum kas fonksiyonlari
Egzersiz testleri

Pulmoner HT olgumu
Uyku calismasi



OLGU 1

» 65 yas, erkek, emekli ogretmen
= 36 paket yil sigara, 6 aydir icmiyor

= Son 4 yildir kis aylarinda artan nefes darligi,
oksuruk, balgam sikayeti var

= Son 10 yildir HT-KKB kullantyor



FM;

= SS: 36/dk

= NS:124/dk-sinus

= TA:100/60mmHg

= Buzuk dudak solunumu(+)

* Yardimcli solunum kaslari devrede
» Biling konfu

= Santral siyanozu mevcut

= PTO:+++



DISPNE

Baslangic sekli

Sure

Sikayetin karakteri

Eslik eden diger semptomlar
Tetikleyen faktorler

Yil veya gun icerisindeki dagilimi

Tedaviye cevabi
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DISPNE SIDDET]

Medical Research Council skalasi (MRC)

Evre 1: Duz yolda hizli veya hafif yokusta
Evre 2: Duz yolda yasitlari ile yururken
Evre 3: Duz yolda kendi ayarladigi tempoda

Evre4: istarahatte
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Muayene Bulgulari

Ekspiryum uzunlugu Erken
Zorlu ekspirasyonda wheezing doénemde
Gogus on-arka capi M (fic1 gogsi)

Gogus kafesi ekspansiyonunda V¥

Sonorite N
Solunum sesleri WV Hastalik
Ronkusler gelistiginde

Kalp seslerinin derinden duyulmasi

Buzuk dudak (pursed lip) solunumu
Interkostal araliklarda paradoksal ice ¢cekilme
Juguler venoz dolgunluk

Karacigerde buyume ve hassasiyet

Siyanoz

Periferik odem

Terminal
donemde







Sag IPA capi
<17 mm



AGK

= pH: /.32

= PO2: 54mmHg

= PCO2:78mmHg

= HCO3:28
Sa02:%84(oksijensiz)

pH: 7.35- 7.45
PaCO2: 35-45mmHg
Pa0O2: 95-100mmHg
Sa02: %96-98
HCO3: 23-27mE/L




TANI

KOAH
Sag Kalp Yetmezligi

Tip Il Solunum Yetmezligl



KOAH Alevlenmeleri

Ust solunum yolu enfeksiyonu semptomlari ile birlikte
veya birlikte olmaksizin

* Nefes darliginda artis

= Balgam miktari veya balgam purulansinda artma

= Oksuruk sikayetinde siddetlenme

Anthonisen NR et al., Ann Intern Med 1987, 106:196
http://www.ersnet.org/ers/



ALEVLENME SIDDETI

= Tip 1: Dispne ve balgam miktarinda artig, purulans
= Tip 2: Iki semptom (+)
= Tip 3: Bir semptom (+)



Alevlenme Nedenleri

Trakeobronsiyal sistem = fjlaglar (hipnotikler, trankilizanlar,
enfeksiyonu diiiretikler, vb)

Pnomoni = Metabolik hastaliklar (diyabet,
Hava kirliligi elektrolit bozuklugu, vb)

Sag veya sol kalp yetmezligi * Beslenme bozuklugu

veya aritmiler = Son donem solunum hastahigi
Pulmoner emboli (solunum kaslari yorgunlugu,

vb)
Spontan pnomotoraks
» Tedaviye uyumsuzluk
Oksijenin uygunsuz

kullanilmasi = Diger hastaliklar

(gastrointestinal kanama, vb)



Alevlenmelerin Degerlendiriimesi

[ Semptomlar ]
[ ilk Degerlendirme }
ﬁEvde bakim olanaklari vaﬁ
Siyanoz yok
Biling acik

Nefes darhigi hafif
Genel durum iyi
USOT uygulanmiyor

Giinliik aktivitesi iyi _l
r \Sosyal kosullari iyi /
4 veya daha fazla HAYIR EVET (hafif atak)
(Orta siddette / Agir atak) Evde tedavi 48 saatte yanit yok

|—>[ Hastaneye sevk } <—|




AGIR ATAK

SS >24
Yardimci solunum kasi kullanimi (paradoks solunum)
PaCO2 >45 mm Hg, pH <7.35 veya Pa0O2/FiO02 <200

Hipo veya hipertansiyon




AGIR ATAK TEDAVISI

Bronkodilatator tedavi
Oksijen tedavisi

PE profilaksisi
Hidrasyon

Antibiyotik

Invazif monitérisazyon
NIMV

IMV



HASTANIN SEYRI

* Bronkodilatator tedavi
= NIMV
IPAP:14cmH20
EPAP:8cmH20

» ] saat sonunda pH. 7.20, PCO2:76, PO2:67,
SS:32/dk, bilincin giderek kotulesmesi uzerine
elektif entlibasyon ve IMV




Olgu 2

= 40 yasinda bayan hasta
= Akut baslayan nefes darligi ve hirilti ile basvuruyor

» Hastanin oncesinde gripal enfeksiyon benzeri
sikayetleri ve hiriltisi olmus

= Son 12 yildir sonbahar aylarinda nazal sikayetleri
mevcut

» Sigara —cevresel maruziyet-10 yildir
= Hayvan besliyor



FM

= Ekspiryumu uzun ve yaygin ronkusleri, bilateral
bazallerde ins. ralleri mevcut

= SS:24/dk
= TA:120/80mmHg
= VI. 38°C

» Dudaklarda hafif siyanoz



ON TANI

ASTIM
Hipersensivite pnomonisi
RADS
KOAH



KOAH ile Astim Arasindaki Farkliliklar-1

ﬁELLiKLER KOAH Asm
Genc yasta baslangic - ++
Ani baglangi¢ - ++
Sigara oykusu (halen veya daha once) +++ +
Atopi + ++
Eozinofili (total IgE artisi) + ++
Nazal semptomlar - ++
Semptomlar yavas, | epizodik
\ ilerleyici /

(-) Hemen hemen hig yok, (+) bazen var, (++) genellikle var, (+++) hemen daima var



KOAH ile Astim Arasindaki Farkliliklar-2

/BA$LICA ANORMALLIKLER KOAH ASTH\N
Hava yolu hiperreaktivitesi ++ +4++
Reversibilite + F+
Parankim hasari ++ _

\Difl’jzyon kapasitesinde azalma +4 _ /

(-) Hemen hemen hig yok, (+) bazen var, (++) genellikle var, (+++) hemen daima var



KOAH ile Astim Arasindaki Farkliliklar-3

INFLAMASYON KOAH ASTIM
Inflamatuar Hiicreler Nétrofiller
CD8 Hucreleri Eozinofiller

Makrofajlar ++

CD4 Hucreleri
Makrofajlar +

inflamatuar Medyatoér

LTB4
TNF oc, IL-8,

IL-4, IL-5, IL-13

wrtikosteroide Yanit

I+

+++ /

Barnes PJ et al. Asthma and COPD. Elsevier Science, 2002



REAKTIF HAVA YOLU DISFONKSIYONU
SENDROMU-RADS

Tani kriterleri

Daha once solunumsal semptom olmamasi

Zararh etkene maruziyet sonrasi semptomiarin baglamasi

Zararli maddenin yuksek konsantrasyonda olmasi

Astim benzeri semptom

SFT obstruktif kusur ve/veya nonspesifik brons hiperreaktivasyonu
Baska solunumsal bir hastaligin olmamasi

Semptomlarin maruziyetten sonraki 24 saat iginde

baslamasi ve en az 3 ay surmesi




ASTIM-RADS AYIRIMI

ASTIMDA;
Eozinofili, IgE yuksekligi
Reversibilite

Nazal semptomliar
Hirilt

Aile hikayesi



AYIRAMADIK

Astim gibi tedavi et



Atak Agirhik Kriterleri

Hafif Orta Agir Hay Teh Ed.
Nefes Darligi Yuruarken Konusgurken Istirahat
Konusma Cumle Birkac kelime Kelime
Ajitasyon Yok Var Var Cok Huzursuz
Yard. Sol. Kaslar1 || Katiimiyor Katiliyor Katiliyor Abd. paradox
Hisilti Hafif Asiri Asiri Sessiz akc.
Solunum Sayisi <20 20-30 >30
Nabiz <100 100-120 >120 Bradikardi
Puls.Paradoksus <10 mmHg 10-25 mmHg >25 mmHg  YOK (kas yorgunl)
PEF >0680 %60-80 <%60
Pa02 Normal >60 mmHg <60 mmHg
PCO2 <45 mmHg <45 mmHg >45 mmHg
Sa02 >0095 %91-95 <%90




Mortalitesi Yuksek Atak

Daha onceden ciddi atak gec¢iren

Son bir yil iginde ikiden fazla acile/hastaneye bagvuran

Son bir ay iginde acile/hastaneye basvuran
Ayda bir kutudan fazla kisa etkili ila¢ kullanan

Su anda veya yakin zamanda oral KS kullanan
Ek kardiyovaskuler hastaligi veya KOAH ‘i olan
Psikiyatrik problemleri olan

Dusuk sosyoekonomik kosullari olan veya kirsalda yasayan



PEF metre




Hipersensitivite Pnomonitisleri-1

Genellikle organik tozlara, hayvan proteinlerine
verilen anormal immun yanita bagl diffuz

parankimal akciger hastaligi:
= Tekrarlayan antijen temasi
= Immunolojik duyarlilasma
= Akcigerlerde lenfositten zengin granulomatoz inflamasyon




Hipersensitivite Pnomonitisleri-2
(Ekstrensek Allerjik Alveolit)

B Akut form: Maruziyetten 2-9 saat sonra akut nefes darhigi, oksuruk,
miyalji, halsizlik ve kiriklik hali olur. Grafide alt zonlarda diffuz, sinirlari

silik noduler dansiteler ve buzlu cam gorunimu saptanir (pulmoner odem
benzeri)

B Subakut form: Tekrarlayan kirginlik, oksurtk, nefes darhgi, hirilti olur.
Muayenede raller alinmasina ragmen, grafi normal olabilir. Grafide
noduler- retikuler patern orta zonu daha fazla tutar

B Kronik form: Hastalarin %20-40'inda kronik produktif oksurtUk vardir.
Grafide Ust zonlarda diffuz noduler dansiteler gozlenir. Alt loblar temizdir




Etken

Termofilik Aktinomicesler

Faeni rectivirgula
(Micropolyspora faeni)
Thermoactinomyces Vulgaris, T
viridis, Tsacharii, T Candidus

Mantarlar

Alternaria spp
Aspergillus spp
Cephalosporium spp.
Cryptostroma corticale

Penicillium caseii
Penicillium frequentans

Pullularia spp.
Tricosporon cutaneum

Hayvan proteinleri
Inek proteinleri
Fare idrar proteinleri

Bocek proteinleri
Sitophilus granarius

Kaynak

KUflu bitki igerisinde

KUuflu agag pargaciklari
Kufla arpa

durgun su

Islak akagag¢ kabugu

Peynir kafu
Mantar tozlari

Kuflu tahta
Ev tozu

Kus tozlari
ahir gubresi

Hayvan idrari

Kufla tahil

Hastalik

Ciftci akcigeri,

Mantar iscisi akcigeri
Ventilasyon pnomonisi
Bagassozis

Tahta is¢isi hastaligi

Arpa itgisi akcigeri
Hipersensitivite pnomonisi
Akaga¢ kabugu soyanlarin
hastaligi

Peynir iscisi akcigeri

Suberosis

Sequoiosis

Yaz tipi

Gubre temizleyicisi akcigeri
Laboratuar teknisyenleri
akcigeri

Degirmenci akcigeri



Tani

= Esas Kriterler:
= Uygun antijenlerle temasin gosterilmesi ;serumda presipitinlerin varligi ! (Temasi gosterir )
= Belirtilerin maruziyetten birka¢ saat sonra ortaya ¢ikmasi;
» Akciger grafisinde infiltratlar
= EK kriterler:
= Bazallerde krepitan raller
= Anormal diffizyon kapasitesi
» Restriktif ventilatuar bozukluk
= Akciger biyopsisi: HP ile uyumlu bulgular
Tum esas kriterler+ en az iki ek kriter

= isyerinde dogal provokasyon:
= Krepitan raller
= VC’de %20 §
= Diffiizyonda %20 ¥
= PaO,5mmHg}§
= Lokosit sayisi 2500/mm3t
= Vicutisisi 0,8°C t




ILERI TETKIK

FOB
= Transbronsgiyal biyopsi
= BAL

Acik Akciger biyopsisi




HASTANIN SEYRI

= Hikaye derinlestirildi
* Hipersensivite pnomonisi

= Steroid tedavisi



Olgu 3

26 yasinda bayan hasta

3 yildir var olan nefes darligi astim denilerek bronkodilatator
tedavisi aliyormus

Nefes darliginin mevsimsel veya tetikleyici 6zelligi yok
Hasta nefes darliginda artis ve hemoptizi ile basvurmus

FM; sol sirt subscapular alanda lokalize ronkus










TANI

FOB biyopsi

Karsinoid Tm



Olgu 4

25 yasinda bayan hasta

5 aylik gebe

Artan nefes darligi sikayeti mevcuttu
Gebelige baglanmis

Anemi icin tedavi aliyor

Halsizlik, performans dusuklugu 3 yildir mevcut



FM

» Hafif eforda siyanotik
= 6dk yurume testi 206m
= Pulmoner odakta S2 sert

= DVT bulgusu yok



ILERI TETKIK

» EKG- p pulmonale (+)
» EKO:PAB:60mmHg, sag bosluklar dilate
* PE negatif

» Sag katater; mPAB:76mmHg, Vazoreaktif test
negatif, PKKB:12



TANI

Primer Pulmoner Hipertansiyon
Konsey karari ile gebelik sonlandirildi

Endotelin reseptor antogonisti baslandi



PAH’dan Ne Zaman Suphe Edilmeli?

Dispne

Angina

Senkop

Reynaud fenomeni




Olgu 5

38 yasinda bayan hasta, 3 ¢cocuklu

3 aydir nefes darligi var

SFT yapilmamis

Astim tanisi almis, bronkodilatator kullaniyor

Fayda gormemis, nefes darligina siddetli gogus
agrisi eklenince acile bagsvurmus



FM

* Husursuz

» Tasikardik, dispneik
TA:90/60mmHg

Bilateral bronkokonstruksiyon
Sa02: %88 (oksijensiz)



TETKIK

= Hemogram: N

= D. Dimer: 5mng/ml
= AKG: pH:7.38, PCO2: 32mmHg, PO2:76mmHg,HCO3:23



ILERI TETKIK

= Alt ektremite doppleri
= PE protokolunde CT






KLINIK SEYIR

Massif PE

rombolitik tedavi

ldame Antikoaguilan tedavi



WELLS SKORLAMASI

Risk faktorleri Puan
DVT semptom ve objektif bulgulari 3.0
Alternatif tani PE’'den daha dusuk olasilikl 3.0
Kalp hizi >100 / dk 1.5
Son 4 haftada immobilizasyon / operasyon 1.5
Gecirilmis dogrulanmis DVT / PE 1.5
Hemoptizi 1.0
Kanser (tedavi altinda,son 6 ayda tedavi gormus
ya da palyatif bakim gorenler) 1.0

Klinik olasilik

> 6.0 2.0-6.0 <2.0
yuksek orta dusuk



KLINiK OLASILIK

-

-

DUSUK-ORTA YUKSEK
' v
v
D-dimer* Tedavi baslamayi dasun
(ELISA)
NORMAL YUKSEK

(PTE DISLANIR)

|—> AKCIGER GRAFISI

ANORMAL NORMAL

['TD Emboli Rehberi-200¢

v v

MD**BT ANJIYOGRAFI >

Vv/Q SINTIGRAFISI

EK TESTLER***

S N A~ |
— NEGATIF POZITIF NONDIAGNOSTIK NORMAL YUKSEK OLASILIK NONDIYAGNOSTIK
v - -
PTE DISLA TEDAVI EK TESTLER*** PTE DISLA TEDAVI

Yuksek klinik

suphe varsa
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Oztuna F, at all. American Journal of Emergency Medicine (2008) 26, 1035-1041
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