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Dr. Özgür Karcıoğlu

KALP YETMEZLİĞİ 
AKUT AKCİĞER 
ÖDEMİ

Kalp yetmezliği (KY), kardiyak output ve kalp debisinin dokuların meta-
bolik gereksinimini karşılayamadığı, kalbin pompa görevindeki bozukluğu 
yansıtan karmaşık bir sendromdur. 

Sol KY’de solunumsal bulgu ve yakınmalar (dispne, nefes açlığı, parok-
sismal nokturnal dispne, gibi) bazen de hipotansiyon, şok veya halsizlik 
tablosu ile başvuru olur.

Sağ KY’de ise pretibial ödem, üçüncü boşluklarda sıvı birikimi, hepatome-
gali, hepatojuguler reflü, juguler venöz dolgunluk bulguları ortaya çıkar. 
Yaşamsal tehlike olmaz veya nadirdir. 

Diastolik disfonksiyon (DD) Hipertansif KKY’li olgularda EF normal iken, 
yalnızca sol ventrikül kompliyans ve relaksasyonunda yetersizlik olması-
nın sonucudur. 

KY’de Fizik bakı ve bulgular: Klinik bulgular, perfüzyon azalması ve/
veya venöz dolgunluk, basınç yükselmesi sonucu gelişir. Ana yakınma 
olan dispne, önceleri ağır eforla, daha sonra hafif eforla, günlük işleri ya-
parken  ve nihayet istirahatte de (ortopne) ortaya çıkmaya başlar. Gece ne-
fes darlığı ile uykudan uyanma (paroksismal noktürnal dispne, PND) ve 
sırtı yükselterek yatma veya öksürük atakları oldukça tipiktir. 

Akciğer Grafisi: Başlıca bulgular kardiyomegali ve pulmoner effüzyon 
olup, Pulmoner venöz basınç (P.V.B) > 15 mmHg ise vasküler redistribüs-
yon;  >20 mmHg ise intersitisiyel ödem “Ren Geyiği Boynuzu” ve interlo-
büler ödem “Kerley-B Çizgileri”, P.V.B>25 mmHg ise Alveoler pulmoner 
ödem; “Atılmış Pamuk Manzarası” ve “Kelebek Görüntüsü” grafide izle-
mebilir.

EKG: Tipik bir EKG bulgusu yoktur. Öncelikle Akut Koroner Sendrom(AKS) 
dışlanır. Bunun yanında akut atrial fibrilasyon, ritm bozuklukları, ileti so-
runlarını gösterebilir.  Kapak yetmezliği için p mitrale ve pulmoner hiper-
tansiyon için p pulmonale aranabilir. 

Biyokimya: KKY’nin uzadığı olgularda prerenal yetmezlik görüleceğinden 
öncelikle BUN/üre değeri, daha sonra kreatinin değerleri yükselecektir. 

B-Tip Natriüretik Peptid (Brain natriüretik Peptid, BNP) ve N- Terminal 
ProBNP (NT-ProBNP): Ventriküler miyositlerden duvar gerilimine yanıt 
olarak salınan protein yapılı belirteçtir. BNP düzeyinin 100 mg/dl’nin altın-
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da olması tanıyı neredeyse dışlamayı sağlarken 500 mg/dl’nin üstündeki 
değerler tanıyı doğrular.

G- Ayırıcı Tanı: 

1. KOAH alevlenmeleri: Hastanın öyküsü, sigara içimi, kullandığı ilaç-
ların listesi, hastanın postürü, ciltte koyu renk, ateş, balgam, parmak-
larda çomaklaşma ve BNP değer ve POCUS ile büyük oranda ayırt edi-
lebilir. Fakat yine de bazı olgular gri zonda kalacaktır.

2. Sağ ventrikül AMI: Hastalarda, göğüs ağrısı öyküsü, temiz akciğer 
alanları, juguler venöz distansiyon, ve hipotansiyon, EKG’de tipik 
V4R bulgusu vardır.

3. Kardiyak tamponad: Beck triadını içeren bulgulardan biri veya birkaçı 
(juguler venöz dolgunluk, hipotansiyon, pulsus paradoksus, derin-
den gelen kalp sesleri) vardır. Akciğer ödeminin aksine nefes darlığı 
arka planda veya siliktir

4. Pulmoner emboli: Risk faktörlerinin varlığı, derin ven trombozunu 
gösteren Homans bulgusu, 12-24 saatten fazla immobilite öyküsü 
ayırıcı tanıda yardımcı olabilir. PERC kriterleri ile dışlamaya çalışılır. 
Düşük risklilerde (-) D-dimer sonucu %100’e yakın dışlama sağlar an-
cak tersi durum tanı koydurmaz. Orta-yüksek risklilerde CTPA ile kesin 
tanıya gidilebilir. 

5. Pnömoni: Öyküde ateş yüksekliği, yan ağrısı ve ilerleyici öksürük, la-
boratuarda lökositoz ve sola kayma pnömoni de dışlanmalıdır. Yaşlı, 
düşkün olgularda ateş, ağrı, lökositoz gibi kriterler daha silik olaca-
ğından yanlış tanı oranı yükselir. Bazı olgularda pnömoninin KKY ile 
birlikte olacağı unutulmamalıdır.

Yatış ve taburculuk: Sağ kalp yetmezliği ile başvuran, solunumsal problem 
olmayan, yakınması olmayan veya  şikayetleri yaşamını kısıtlamayan, ya-
şamsal bulgu anormalliği olmayan, AKS dışlanmış, yeni gelişmiş ritm bo-
zukluğu olmayan, tuz yüklenmesine karşı eğitim almış, sosyal desteği olan 
olgular kardiyoloji polikliniğinden izleme gelmek üzere çıkabilirler. Özellikle 
AKS, KOAH alevlenme, pulmoner emboli gibi alternatif tanıları dışlanamayan-
lar, akciğer ödemi olanlar,sol yetmezlik eklendiğinden şüphelenilenler, di-
yabet ve kan basıncı regülasyonu stabil olmayanlar, yeni ortaya çıkan böb-
rek yetmezliği gibi komplikasyonları gelişen hastalarda yatış yapılmalıdır.

Akut Akciğer Ödemi (AAÖ)

Akut sol ventrikül yetmezliğinin ileri ve ölümcül formudur. AAÖ hemen 
daima bir tetikleyici olayla birlikte ortaya çıkar. Görevimiz yönetimde 
bunu da görüp tedavi etmektir. 

Nedenleri:  Sol KY, hipertansif atak, iskemik kalp hastalığı, su-tuz yüklen-
mesi, böbrek yetmezliği, akut atrial fibrilasyon, diğer aritmiler, ilaç ve diyet 
uyumsuzluğu, kapak yetmezliği vardır.

Yakınma ve bulguları: Eforla ilişkili nefes darlığı, PND, ortopne, göğüs ağ-
rısı, karın ağrısı, bilinç bozukluğu, bayılma önde gelen yakınmalardır. Yeni 
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yeri neredeyse yoktur. 2016 ESC kılavuzunda NYHA IV grubunda, hızlı 
ventrikül yanıtlı atrial fibrilasyonda ventrikül hızını yavaşlatmada, daha 
önce digoksin kullanmamış hastalarda Class IIa düzeyinde öneri ile kulla-
nılabileceği rapor edildi. 

Dopamin: Ciddi pozitif inotrop destek gereken olgularda, özellikle de SKB 
<90 mmHg ise düşünülür. Bu olgularda yaşamsal risk yüksektir. 2-20 mcg/
kg/dak doz aralığında uygulanabilir. Hipotansif olguda 8-10 mcg/kg/dak 
dozundan küçük dozlar uygun değildir. Hastanın yanıtına göre titre edilir. 

Dobutamin: Dopaminin aksine hipotansif olgularda değil normotansif 
olgularda seçilecek pozitif inotrop ajandır. Proaritmojenik potansiyeli ne-
deniyle dikkatli kullanılmalıdır. 2.5-20 mcg/kg/dak dozunda verilir. Has-
tanın yanıtına göre titre edilir. Uzun dönem infüzyonlarının ölüm oranını 
artırdığı iddia edilmiştir. 

Taburculuk: Yeni tanı sol KY olmayan, önemli yakınması olmayan, yaşam-
sal bulgu anormalliği bulunmayan, AKS dışlanmış, komorbiditeleri kont-
rol altında, yeni ortaya çıkan disritmisi olmayan, tuz yüklenmesine karşı 
eğitim almış, sosyal desteği olan olgular kardiyoloji polikliniğinden yakın 
izlem ile çıkabilirler. Diğerleri yatırılır. 
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ŞOK

Hipovolemik Şok 

Tanım Kan/sıvı hacminin kaybı sonucunda oluşur. En sık hızlı kan kaybına 
(hemorajik şok) bağlı olarak görülür.

Klinik Hastada taşikardi, soğuk-nemli ekstremiteler, hipotansiyon, kuru 
cilt ve mükoz membranlar, azalmış turgor görülür. Hipovolemik şoka ne-
den olan hastalığa özgü bulgular ön plandadır. Penetran travma ve gastro-
intestinal kanama akut eksternal kan kaybına bağlı hemorajik şoka neden 
olan iki sık nedendir. Torasik ya da abdominal boşluklara belirgin akut in-
ternal kanama sonucunda da oluşabilir (solid organ yaralanması, abdomi-
nal aort anavrizması ruptürü). 

Laboratuvar İlk olarak kan grubu ve çapraz karşılaştırma yapılmalıdır. He-
mogram, elektrolit düzeyleri (Na, K, Cl, HCO3, BUN, kreatinin, glukoz), 
protrombin zamanı, aktive parsiyel tromboplastin zamanı, tam idrar tetkiki 
(travma hastalarında) ve idrarda gebelik testi yapılmalıdır. 

Görüntüleme Belirgin hipotansiyonu ya da durumları stabil olmayan has-
taların öncelikle yeterli uygun resüsitatif tedavileri başlanmalıdır. Acil gi-
rişimler ve hastanın hemen ameliyat odasına alınması gibi durumları da 
içeren bu tedavi görüntüleme yöntemleri ve tetkiklerden önce gelir. Hipo-
volemi belirti ve bulguları olan travma hastalarında tanısal çalışmalar kan 
kaybının kaynağını bulmaya yönelik olmalıdır.

Acil Servis Yönetimi Tedavinin üç önemli bileşeni; Oksijen dağıtımının 
arttırılması (yeterli ventilasyon sağlanarak, kanın oksijen satürasyonu art-
tırılarak ve kan akımı düzenlenerek), daha fazla kan kaybının kontrol altına 
alınması ve sıvı resüsitasyonu yapılmasıdır. İlk seçenek kristalloid (%0.9 
NaCl ya da ringer laktat) olmalıdır. Erişkinlerde başlangıçta 1-2 L (çocuk 
hastalarda 20 mL/kg) verilmeli ve hastanın sıvıya yanıtı değerlendirilme-
lidir. Hemorajik şok evresine göre kan resüsitasyonu grup spesifik ya da 
0-Rh (-) düşünülmelidir.

Yatış Uygun resüsitasyona rağmen başlangıç acil servis tedavisine yanıt 
vermeyen ya da yaşamsal fonksiyonları düzelmeyen hastalar yoğun bakı-
ma yatışı yapılarak takip edilmelidir.


	0 Giriş sayfaları
	1 Akut Kardiyak Aciller kesim paylı
	2. Solunum Acilleri
	3 Gastrointestinal aciller
	4 Hematolojik aciller
	5 Enfeksiyon acilleri
	6 Renal Aciller
	7 Endokrin Aciller
	8 Nörolojik Aciller
	9 Göz Acilleri
	10 KBB Acilleri
	11 Travma Acilleri
	12 Klinik Toksikoloji
	13 Çevresel Aciller
	14 Ürogenital Aciller
	15 Kadın doğum acilleri
	16 Çocuk Acilleri
	17 Psikiyatrik Aciller
	18  Kas-iskelet sistemi acilleri
	19 Cildiye Acilleri
	20 Acilde görüntüleme yöntemleri ve biyokimyasal tesler
	21 Acil tıbbın adli yönü
	22. İNDEKS

