Akut dispne’ye acil serviste yaklagsim

Prof. Dr. Dilek Yesilbursa

Akut kalp yetersizliginin incelendigi 2. biiltenimizde Sayin Prof. Dr. Dilek Yesilbursa ile akut dispnenin nedenleri ve ayirici tanisinda bir séylesi
yaptik....

Acil serviste gorilen hastalardaki dispnenin en sik nedenleri nelerdir?

¥ Acil servise dispne sikayeti ile bagvuran hastalarin yaklasik 2/3'ii kardiyak veya pulmoner bir rahatsizliga sahiptir. Akut
dispneye neden olan hastaliklar: astim, KOAH alevlenmesi, sol kalp yetersizligi, pndmoni, pulmoner emboli, pnémotoraks,
hiperventilasyon, plevral eflizyon, perikard tamponadi, Ust hava yolu obstriiksiyonu, pulmoner hipertansiyon, akciger kanseri,
nonkardiyojenik pulmoner édemdir.

Akut dispnenin ayirici tanisinda yardimci olabilecek anamnez bulgulari nelerdir ?

¥ Ciddi dispnesi olan hastadan yeterli bir hikaye almak zordur. Bilgi almak igin hastanin ailesine, hastanin énceki medikal
kayitlarina siklikla ihtiyag duyulur. Hastalardan bazi sorulara cevap istenir;

1. Nefes darliginin siresi nedir? Baslangi¢ ani mi yoksa gittikge artti mi? Ani baslangi¢ pnédmotoraks, pulmoner emboli ve
pulmoner 6demde goralar.

2. Eslik eden semptomlar var mi? Gégis agrisi, 6ksirlk, ates, balgam, hemoptizi, ortopne, PND ve egzersiz dispnesinin
varhgi farkli bir etiyolojiye isaret eder.

3. Bronkodilator, diliretik, nitrogliserin gibi aldigi herhangi bir ilag var mi?

4. Gegmiste benzer bir problem (astim, kalp yetersizlidi) var miydi?

5. Gegmis ddonem medikal hikayesi nedir? Hastanin yakin anamnezinde dogum, pelvis veya karin ameliyati, derin ven
trombozu gibi tromboembolik olaylari kolaylastiracak etkenlerin olmasi pulmoner emboliyi diisiindirmelidir.

Akut dispnenin ayirici tanisinda yardimci olabilecek fizik muayene bulgulari nelerdir?

®: Fizik muayenede aksesuar kaslarin kullanimi astim veya KOAH'1, vendz dolgunluk olmasi kalp yetersizligi veya kor
pulmonale gelismis KOAH’|, stridor olmasi (st hava yollari obstriiksiyonunu, krepitan ral duyulmasi kalp yetersizligi veya
pnémoniyi, sibilan ve sondr ronkis duyulmasi astim veya KOAH alevlenmesini, solunum seslerinin duyulmamasi plevral
eflizyon veya pnémotoraksi, S3 gallop duyulmasi kalp yetersizligini, P2’nin sert duyulmasi pulmoner hipertansiyon veya kor
pulmonaleyi, kalp seslerinin hafiflemesi kalp tamponadini, hepatomegali olmasi kalp yetersizligini distnddrr.

Akut dispneik hastalarin degerlendirilmesinde hangi yardimci testler yararhdir?

®: Akut dispne ile acile bagvuran hastada ilk asamada akciger grafisi, EKG, tam kan sayimi ve arteriyel kan gazi analizi
yapiimahdir.

Akciger grafisinde KOAH’da hiperinfle akcigerler, pnémonide infiltrasyon, kalp yetersizliginde interstisiyel 6dem, eflizyon ve
kardiyomegali, pndmotoraksta tek tarafli akcigerde kollaps ve mediastinumda kayma gérilirken, pulmoner embolide
tamamen normal olabilir veya atalektazi, plevral efizyon gérilebilir.

Akut dispneik hastalarin degerlendiriimesinde asagidaki algoritmadan yararlanabiliriz?
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Sayin Dr. Yesilbursa algoritmanin 6nemini vurgularken asagidaki konulara dikkat cekmek istedi:

o Acile ilk bagvuruda BNP> 250 pg/ml ve NT-proBNP > 1500 pg/ml Ustiinde ise hastane mortalite ylksektir.

o Acilde akut dispne ile bagvuran hastalarda BNP degerleri ve Troponin-I dederleri yliksekse 24 aylik takipte mortalite
yUksektir.

o Pulmoner embolide BNP nin prognostik degeri yoktur.
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