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» Ventilator iliskili pnomoni (VIP) mekanik ventilator kullanimi sirasinda ortaya
cikan en onemli komplikasyonlardan biridir.

» Amerika Birlesik Devletleri’nde 1000 ventilator gununde 2.5, Avrupa’da ise
1000 ventilator guniinde 18 olarak bildirilmistir. Ulkemizde Ulusal Saglik

Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 (USHIESA) raporlarina gore VIP hizi
1000 ventilator guniinde 1.2-10 arasinda degismektedir.

Papazian, L.; Klompas, M.; Luyt, C.-E. Ventilator-associated pneumonia.i
Care Med 2020; 46: 888-906.
Koulenti, D.; Tsigou, E.; Rello, J. Nosocomial pneumonia in 27 ICU
study. Eur J Clin Microbiol Infect. Dis 2016;36: 1999-2006.
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-
HIESA_OZET_RAPORU_2022.pdf




» Ventilatore baglandiginda akciger enfeksiyonu bulgulari olmayan bir hastada
en az 48 saatlik ventilator tedavisi sonrasi pnomoni gelismesi VIP olarak
tanimlanr.

» Akciger grafisinde yeni gelisen infiltrasyon ile beraber ates (viicut 1sis1 >
38°C), hipotermi (< 35°C), lokositoz (> 12,000 hucre/mm3), lokopeni (< 4,000
hucre/mm3), oksijenizasyonda bozulma ve solunum sekresyonlarinda artis
bulgularindan en az birinin bulunmasi VIP’i akla getirmelidir

5.Miron M, Blaj M, Ristescu Al, losep G, et al. Hospital-Acquired Pneumonia
and Ventilator-Associated Pneumonia: A Literature Review. Microorganis
2024; 12(1): 213.




Teshis

» Ancak, ViPn teshisi oldukca zordur.

» Ates, purulan balgam, lokositoz ve yeni bir infiltrasyonun bir arada bulunmasi,
otopsi patolojik bulgulariyla karsilastirildiginda pnomoni icin yalnizca %69
duyarlilik ve %75 ozgiilllige sahiptir.

» VIP tamsi icin ne klinik belirtiler ne de rontgen filmleri tek basina guvenilir
tam araclan degildir. VIP tanisi koymanin zorlugu, her hastanin klinik seyrine
bagli olarak taniy1 gozden gecirmeye hazir olmayi gerektirir.

» Endotrakeal aspirasyon, akciger temizligi, diliretikler veya recruitment '
procedures islemlerinden sonra hizla iyilesen hastalarin buyuk olasilikla VIP'si
yoktur ve antibiyotik tedavisine ihtiyac duymazlar.

Fabregas N, Ewig
tor associated p.



Klinik

» VIP hastalarinda ates, tasipne, artmis sekresyonlar, piiriilan balgam, hemoptizi
ve/veya kotulesen hipoksi gibi belirti ve semptomlar kademeli veya ani bir sekilde
ortaya c¢ikabilir.

» Oskultasyonda, ronkus veya wheezing duyulabilir

» Olciilen ventilasyon parametreleri, hastanin ventilator moduna bagli olarak, artmis
inspiratuvar basing, azalmis tidal hacim veya artmis solunum hiz1 seklinde azalan
uyumlulugu gosterebilir.

» Bozulmus oksijenasyon, ventilasyon uygulanan hastalarda pnomoninin olmazsa
olmaz bir kosuludur. Bu yuzden VIP tanisin1 desteklemek icin, solunum havasi
fraksiyonunda (FiO2) veya pozitif son ekspiratuvar basincta (PEEP) artis olup
olmadigin1 gormek amaciyla seri ventilator ayarlarini degerlendirmek faydalidir.

» Minimal ve stabil ventilator ayarlarina sahip hastalarda biiyiik olasilikla ViP yoktur
veya en iyi ihtimalle hafif pnomoni vardir; bu popiilasyonda pozitif akciger
kilturleri enfeksiyondan ziyade kolonizasyonu temsil etme olasiligi daha yuksektir.

Klompas M, Li L, Menchaca JT, Gruber S. Ultra-short-course antibiotics for p
with suspected ventilator-associated pneumonia but minimal and stable ve
settings. Clin Infect Dis. 2017;64(7):870-876.



Laboratuvar

Yeni baslangicli VIP'li hastalarda l6kositoz veya nadiren 6kopeni gorilebilir.

Kan gazinda, hastalarda bozulmus alveoler gaz degisimine bagli hipoksemi
veya hiperkarbi saptanabilir.

» Prokalsitonin ve C-reaktif proteinin (CRP) ViP tamsinin konulmasindaki roliine
dair kanitlar zayiftir.

8.Stolz D, Smyrnios N, Eggimann P, et al. Procalcitonin for reduced a
exposure in ventilator-associated pneumonia: a randomised study.
2009;34(6):1364-1375.




Goruntuleme

» Akciger goriintiilemesi, VIP tanisinda ayrilmaz bir bilesendir. Ancak VIP’de
radyolojik tan1 da zorlasmaktadir

» Tasinabilir akciger rontgenleri, pnomoni varligint hem abartabilir hem de
hafife alabilir.

» Kritik durumdaki hastalar genellikle iyi bir radyografik teknik icin kritik olan
derin inspirasyon manevrasini ve nefes tutmayi gerceklestiremezler.

» sipheli VIP hastalarinin coguna, karsilik gelen bir lateral radyografi olmadan
tasinabilir bir posteroanterior film cekilir; bu da yorumlamay1 onemli olcude
zorlastirr.

Eman Ansari; Michael Klompas Evidence-Based Practice of Critical
Care, 47, 325-331.el



https://www.clinicalkey.com/#!/browse/book/3-s2.0-C20170034249
https://www.clinicalkey.com/#!/browse/book/3-s2.0-C20170034249

Goruntuleme

» Supheli pnomonisi olan bircok hastanin zaten yogun bakim linitesine
yatislarina neden olan altta yatan hastaliktan kaynaklanan anormal gogiis
rontgenleri vardir, yeni bir pnomoni ile iliskili degisiklikler belirsiz olabilir,

» bu nedenle onceki gogiis rontgenleriyle karsilastirma cok onemlidir.

» Bir veya birden fazla lobda yeni veya genisleyen alveoler infiltrasyon, VIP ile
iliskili en yaygin radyografik paterndir.



Goruntuleme

» Kritik durumdaki hastalarda alveolar infiltratlarin ayirnci tanisi genistir. Daha
spesifik belirtiler arasinda, ozellikle ARDS ile iliskili degilse, hava
bronkogramlarn ve fissur isareti (sadece bir tarafta alveolar infiltrat
tarafindan keskin bir sekilde sinirlandirnlmis fissur) bulunur.

» Bazen hastalar "normal” veya degismemis bir gogiis radyografisiyle birlikte
pnomoninin diger belirti ve semptomlarina sahip olabilirler. bu, piirilan
trakeobronsitten kaynaklanabilir



Goruntuleme

» VIP icin klinik belirtiler belirsiz ise, VIP tamisin1 dogrulamaya veya reddetmeye
yardimci olabilecegi icin bilgisayarli tomografi dusunulmelidir.

» BT, tasinabilir akciger rontgeninde net olarak goriilmeyen bir infiltrasyonu ortaya
cikarmaya ve atelektazi, pulmoner odem ve konsolidasyon arasinda ayrim yapmaya
yardimci olabilir.

» BT ayrica antibiyotik tedavisine yanit vermeyen hastalarda da yararl olabilir. Bu
durumlarda BT, drenaj gerektirebilecek akciger apsesi veya ampiyem gibi purulan
bir komplikasyonu ortaya cikarabilir.

» BT taramalan tasinabilir rontgenlere gore acikca ustundur, ancak maliyet,
radyasyon maruziyeti ve lojistik sorunlar rutin kullanimini engellemektedir.

» Ustiin olmasina ragmen, BT taramalan spesifik degildir ve ayirici tanida yer alan
bircok klinik sorunu ayirt edemez, ancak supheli "normal” gogus rontgeni olan
hastalarda gizli infiltratlan acikca tespit edebilir.

» BT taramasinin yararl bir bilgisi de, belirli patojenlerin ( Pseudomonas ,
ekzotoksin ureten MRSA ve Aspergillus) neden oldugu pnomoniyi oldukca
dusunduren kavitasyon varltigidir.



» Yatak basi ultrasonografi, posteroanterior gogiis rontgenlerinde saptanan
alveoler infiltratlarin farkli nedenlerini ayirt etmek icin gogiis BT taramasina
alternatif bir yontem sunabilir.

» Ultrasonografi, plevral efiizyonlan tespit etmede oldukca dogru sonuclar
vermekte ve gizli hava bronkogramlarin1 da saptayabilmektedir.

» Bu alanda daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.



Ayirici tani

» ViPile iliskili tiim temel belirtiler spesifik degildir ve ARDS, aspirasyon pnémonisi,
kriptojenik organize pnémoni, pulmoner emboli, vaskiilit, pulmoner kanama,
pulmoner kontizyon, atelektazi, infiltratif timorler ve kan transflizyonu (6rnegin,
transfiizyonla iliskili akut akciger hasari veya TRALI), gibi durumlarda da gorulebilir.




ARDS

ARDS, pnomoni, akciger disi enfeksiyon, travma, transflizyon, yanik, sok gibi
predispozan faktorler tarafindan tetiklenen akut difliz inflamatuar akciger
hasandir.

Ortaya cikan hasar artmis pulmoner ve vaskiler permeabiliteye, akciger
odemine ve atelektaziye neden olur; bunlarin hepsi akciger havali alaninin
azalmasina katkida bulunur.

Klinik yansimalar artmis sant, artmis alveoler olu bosluk ve azalmis akciger
kompliansi ile iliskili ortaya ¢ikan arteriyel hipoksemi ve difuz radyografik
opasiteler.

Klinik tablo uygulanan medikal tedaviden etkilenir (pozisyon, sedasyon,
paralizi ve sivi dengesi).

Histolojik bulgular degiskenlik gosterir ve intraalveoler ocdem, inflamasyon,
hiyalin membran olusumu ve alveoler hemorajiyi icerebilir.



» Yogun bakim Unitesine (YBU) yatirilan tiim hastalarin %7,1'inde ve mekanik
ventilasyona bagli tum hastalarin %16,1'inde ARDS gelismektedir.

Meyer NJ, et al.: Acute respiratory distress syndrome . Lancet 20



Akut Solunum Sikintis1 Sendromu Yeni Global
Tanimlama Tanisal Kriterleri-2024

Risk faktorleri ve odemin kaynagi

» Pnomoni, akciger disi enfeksiyon, travma, transfiizyon, aspirasyon veya sok
gibi akut predispozan risk faktorleri tarafindan tetiklenir.

» Pulmoner odem sadece ve tek basina kardiyojenik pulmoner odeme/sivi asin
yukine bagli degildir ve hipoksemi/gaz degisim anormallikleri sadece
atelektazi ile aciklanamaz.

» Bu durumlarin varliginda ARDS icin predispozan risk faktorii varsa ARDS tanisi
koyulabilir.

Matthay MA, Arabi Y, Arroliga
New Global Definition of Ac
Respir Crit Care Med. 20



Zamanlama

» Tetikleyici risk faktorunun tahmin edilen baslangicindan itibaren bir hafta
icinde baslayan ya da kotiilesen hipoksemik solunum yetersizligi ve solunumsal
semptomlar.



Akciger goriitiilemesi

» Akciger grafisinde ve bilgisayarli tomografisinde bilateral opasitelerin izlen
mesi veya ultrasonda tek basina efuzyonla, atelektazi ile veya nodul/kitle ile
aciklanamayan bilateral B cizgilerinin ve/veya konsolidasyonlarinin
saptanmasi



Spesifik Akut Solunum Sikintis1 Sendromu Kategorilerine Uygulanan Kriterler

Entiibe olmayan ARDS

» HFNO’da akis hizi minimum 30 L/dakika ya da NIV/CPAP desteginde minimum
5 cmH20 PEEP destegindeyken Pa02/FiO2 < 300 mmHg veya Sp0O2/FiO2 < 315
(Sp02 < %97).



Entiibe ARDS

Hafif: 200 <PaO2/FiO2 < 300 mmHg veya 235 < Sp0O2/Fi02 < 315 (eger SpO2 < %
97 ise)

Orta:100 <Pa02/Fi02 < 200 mmHg veya148 < Sp02/Fi02 < 235 (eger Sp02 < %97
ise)
Agir:Pa02/FiO2 < 100 mmHg veyaSp02/FiO2 < 148 (eger SpO2 < %97 ise)



Kisith kaynagi olan durumlarda modifiye tanimlama
Sp02/Fi02 < 315 (eger Sp02 < %97 ise) imkanlar kisitli durumlarda tani icin PEEP

veya minimum oksijen akis hiz1 gerekmez



KLINIK

» ARDS'li hastalar, ARDS'nin ozelliklerinin yan sira tetikleyici olaya bagli
ozellikler de gosterirler. belirtiler o kadar spesifik degildir ki, hastalik
ilerleyene kadar tani genellikle atlanir.

» Tetikleyici bir olayin ardindan 6 ila 72 saat icinde ilerleyici nefes darligi
semptomlari, artan oksijen ihtiyaci ve gogis gorintiilemesinde alveoler
infiltratlar gorulen hastalarda ARDS'den suphelenilmelidir




Oykii ve fizik muayene

» Hastalar tipik olarak, tetikleyici bir olaydan 6 ila 72 saat (veya bir haftaya
kadar) sonra nefes darligi ve arteriyel oksijen satiirasyonunda azalma ile
basvururlar.

» Muayenede hastalarda tasipne, tasikardi ve yaygin raller gorulebilir. Siddetli
oldugunda, akut konfiizyon, solunum giiclligli, siyanoz ve terleme belirgin
olabilir.

» Oksurik, gogis agrisi, hinlti, hemoptizi ve ates cogunlukla altta yatan
etiyolojiye baglidir.

» Laboratuvar testleri spesifik degildir.




» Arteriyel kan gazi analizi, genellikle baslangicta akut solunum alkalozu ve

yuksek alveol-arteriyel oksijen gradyani ile birlikte gorulen hipoksemiyi
gosterir.

» Akut hiperkapnik solunum asidozunun gelismesi kotu bir isarettir ve yaklasan
solunum durmasiyla birlikte siddetli ARDS'yi temsil edebilir.

» Hipoksemiye bagli metabolik asidoz nadirdir ve mevcutsa, tetikleyici
etiyolojiden (ornegin, sepsis) veya iliskili organ hasarindan (ornegin, AKIl)
kaynaklanma olasiligi daha yuksektir.



Goriintiileme

» ARDS siiphesi olan tiim hastalara gogis rontgeni cekilmelidir, ciinkii anormal
goruntuleme ARDS tanisi icin cok onemlidir.

» Gogus rontgeni ARDS'nin nedenlerini (ornegin, pnomoni ile uyumlu lobar
konsolidasyon ve hava bronkogramlari) ve ozellikle akut kardiyojenik
pulmoner odemi (ornegin, pulmoner venoz konjesyon, plevral eflizyonlar,
Kerley B cizgileri ve kardiyomegali) taklit eden durumlarn degerlendirmek icin
de kritik oneme sahiptir.

» Goriintileme bulgulan degiskendir ve ARDS'nin siddetine baglidir. ilk g6gis
rontgeninde tipik olarak, bagimli atelektazi ile birlikte bilateral yaygin
alveoler opasiteler gorulur ancak bulgular belirsiz olabilir



» BT, genellikle bagimli akciger bolgelerinde daha belirgin olan yaygin yamali
ve/veya birlesmis hava boslugu opasitelerini gosterebilir.

» Opasiteler, ozellikle erken ARDS'de belirsiz olabilir (ornegin, yamali buzlu
cam), ancak siddet kotulestikce konsolidatif bir gorunume donusebilir




Mikrobiyolojik incelemeler

» Mimkiin oldugunda, Gram boyama ve balgam ve/veya endotrakeal
aspiratlarin kalturd icin solunum yolu orneklemesi alinmalidir.

» Pnomoni siiphesi varsa, hastanin klinik tablosuna gore kan ve idrar gibi diger
vucut stvilarinin kulturleriyle birlikte idrarda lejyonella ve streptokok antijeni
de gonderilmelidir.



Akut kardiyojenik pulmoner odemin dislanmasi

» Dislanmasi gereken en onemli durumlardan biri, akut kardiyojenik pulmoner
odemdir.

» Uygulamada, cogu klinisyen pulmoner odemi dogrulamak veya dislamak icin
klinik degerlendirme ve BNP veya N-terminal proBNP (NT-proBNP) olctiimlerini,
transtorasik ekokardiyografi ile birlikte veya ayr olarak kullanir.



Akut kardiyojenik pulmoner odemin dislanmasi icin
Klinik degerlendirme

Kardiyojenik pulmoner odem genellikle sol ventrikul sistolik veya diyastolik
disfonksiyonuna baglidir, ancak siv1 yiiklenmesi, siddetli hipertansiyon veya
siddetli bobrek hastaligina da bagli olabilir.

Kalp fonksiyon bozuklugu belirtileri (0rnegin, S3 veya S4 galop sesi, yeni veya
degismis ufiirim), yuksek sag tarafli dolum basinclar (ornegin, yuksek juguler
venoz basing, bacak odemi) veya ilgili radyografik anormallikler (ornegin,
pulmoner venoz konjesyon, Kerley B cizgileri, kardiyomegali ve plevral
efuzyonlar) ile ayirt edilebilir.

Dilireze yanit da taniy1 geriye donik olarak dogrulayabilir.




BNP veya NT-proBNP

» BNP tek basina genel olarak ARDS'yi 6demden ayirt etmek icin gtvenilir bir
gosterge degildir. Bunun yerine, bu ayrimi yapmak icin klinik
degerlendirme ile birlikte kullanilmalidir. 100 pg/mL'nin altindaki plazma
BNP seviyesi ARDS'yi destekleyebilir, ancak daha yuksek seviyeler ne kalp
yetmezligini dogrular ne de ARDS'yi dislar.

Levitt, J. E., Vinayak, A. G., Gehlbach, B. K., Pohlman, A., Van Cl
(2008). Diagnostic utility of B-type natriuretic peptide in critic
a prospective cohort study. Critical care (London, England), 1
https://doi.org/10.1186/cc6764



Normal sivi dengesinin saglanmasi

» Hastalarin sivi dengesi klinik olarak yeniden degerlendirilmelidir. Sivi dengesi
normal olarak degerlendirilen ve kardiyojenik pulmoner 6dem yeterince
dislanmis hastalar icin, sivi dengesi acisindan ek test yapilmasi gerekmez. Sivi
dengesi belirsiz kalanlar icin ise ekokardiyografi ve Sag kalp kateterizasyonu
(RHC) onerilir

» 15 mmHg'den dusuk pulmoner arter kama basinci, kardiyojenik pulmoner
odemden ziyade akut akciger hasarin1 destekler.

» yuksek pulmoner arter kama basinci akut akciger hasar olasiligin1 dislamaz.



Bronkoskopi (bronkoalveolar lavaj, fircalama)

» Bronkoskopi, ARDS'nin nedeni belirsiz oldugunda ve etiyolojinin ozel bir
tedavi gerektirebilecegi endisesi oldugunda en yararli yontemdir.

Bronkoskopi genellikle Pnomoniden stiphelenildiginde degerlidir
iki tarafli pnomoni, ARDS'nin hem nedeni hem de taklitcisidir.

Bu nedenle, ARDS'li bircok hasta ampirik olarak antibiyotiklerle tedavi edilir. Bu,
ARDS'li hastalarin %58inde pnomoni bulundugunu gosteren bir otopsi calismasiyla
orneklendirilmistir, ancak pnomoniden suphelenilenlerin orani sadece %20'dir.

Andrews, C. P., Coalson, J. J., Smith, J. D., & Johanson, W. G., Jr (1981). Di
acute, diffuse lung injury. Chest, 80(3), 254-258. https://doi.org/10.1378/




ATELEKTAZI

Atelektazi YBU’de yatan hastalarda goriilen pulmoner opasitelerin en sik
sebebidir.

En sik genel anestezi uygulanan, batin ve toraks cerrahisi geciren hastalarda
%64 oranda goruldr.

En sik, sol alt lobda (%66), daha sonra sag alt lob (%22) ve sag Ust lobda (%11)
rastlanir.

Atelektazi, mekanizmasina gore obstruktif, kompressif, skatrisyal veya adhesif
olarak siniflandirlabilir.

Atelektazi genelde subsegmentaldir ve ozellikle diafragma yiiksekligi,
mediastinal kayma, fissur cekilmesi gibi volum kayb1 bulgusu yoksa pnomoni
ile karisabilir.

Ancak atelektazi pnomoniye oranla daha cabuk ortaya c¢ikar ve daha hizh
iyilesir.

Yatar pozisyondaki grafide atelektaziyi plevral efuzyondan ayirt etmek guctur.
Bu durumda dekubit filmler, US ve BT tanida yardimcidir



» Anestezi ve yogun bakim ortamlarinda yaygindir.

» Obstruktif atelektazi, hem yetiskin hem de pediatrik populasyonlarda

Atelektazi, akciger hacminin kaybidir; bu kayip, akcigerin bir kisminin veya
tamaminin mediyastinal kayma ile birlikte veya olmadan meydana gelebilir.

Bu durum, akciger hacminin normal oldugu konsolidasyondan farklidir. Klinik
uygulamada, genellikle her ikisinin bir kombinasyonu soz konusudur.

atelektazinin en yaygin nedenidir.



GAile iliskili atelektazi

» Sorunsuz anestezi, akciger dokusunun %10-15'inde kollapsa yol acabilir. Genel
anestezi sirasinda atelektaziye katkida bulundugu one siirlilen mekanizmalar
sunlardir:



Kompresyon atelektazisi

» Normal, saglikli bir yetiskinde dik pozisyonda fonksiyonel rezidiel kapasite
(FRC) yaklasik 3 litredir. Karin icerigi diyaframi yukari dogru ittigi icin bu
deger sirtiistii pozisyonda 0,7-0,8 litre azalir. Anestezi ve paralizi ile bu durum
daha da belirginlesir, cuinki karin basinci kolayca gogis bosluguna iletilir .
Ozellikle cocuklarda interkostal kas fonksivonunun kaybi da FRC azalmasina
katkida bulunur.

» Torako-abdominal islemler sirasinda cerrahi manipulasyon, genel anesteziye
bagli atelektaziyi kotulestirebilir.

» Kompresyon atelektazisini siddetlendiren diger faktorler arasinda morbid
obezite , laparoskopik islemler ve bas asagi ve yan pozisyon


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/supine-position
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/supine-position
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/abdominal-pressure
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/thoracic-cavity
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intercostal-muscle
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/morbid-obesity

Emilim atelektazisi

» Bu, iki farkli mekanizma yoluyla gerceklesebilir:Kazara bronsiyal entubasyon ,
tek akciger anestezisi ve kiicik veya buyuk hava yollarinin mukusla tikanmasi
durumlarinda hava yolunun tamamen tikanmasi gorulebilir

» Atelektazi, tikaniklik olmaksizin da ortaya ¢ikabilir . Perflizyona gore daha
dusiik ventilasyona sahip akciger bolgeleri cokmeye yatkindir; bu durum,
solunan oksijen konsantrasyonu arttiginda, alveollerden kilcal damarlara daha
yuksek bir oksijen akisi meydana gelmesi ve alveollerin giderek kuculmesiyle
ortaya cikabilir.



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intubation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mucus
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/airway-obstruction
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pathophysiology
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/epileptic-absence

Yogun bakim ortaminda atelektazi

» Atelektazi, kritik durumdaki hastalarda gaz degisiminin bozulmasinin ve
akciger bolgelerinin rontgen 1sinlariyla opaklasmasinin yaygin bir nedenidir.

» Akut akciger hasarinin varliginda veya yoklugunda gorulebilir.

Hastanin hareketsiz olmasi, genel anestezi almis olmasi veya onceden var

olan akciger hastalig1 , sigara oykusl, obezite veya ileri yas gibi durumlarda
gorilme siklig1 yiksek olabilir.

» Vakalarin cogunun kokeninde cok faktorli nedenler bulunur ve uzun sureli

hareketsizlik ve enfeksiyon muhtemelen en yaygin katkida bulunan
faktorlerdir.



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/silo-fillers-disease

Klinik
» Bu durum, atelektazinin boyutuna ve gelisme hizina baglidir. Kiiclik ve yavas

gelisen kollaps alanlar asemptomatik olabilir veya balgamsiz oksuruk seklinde
kendini gosterebilir.

» Hizli gelisen genis capli atelektazi ise hipoksi ve solunum yetmezligi
belirtileriyle ortaya cikabilir .

» Fizik muayenede etkilenen akciger bolgesinde hareket azalmasi, perkiisyonla
matlik, solunum seslerinin yoklugu ve trakeanin etkilenen bolgeye dogru
kaymas1 gorulur


https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/coughing
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/coughing
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/coughing
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/hypoxia

Akciger grafisi

» Kollapsin radyolojik belirtileri, etiyolojiye, derecesine ve eslik eden
konsolidasyon veya plevral patolojiye bagli olacaktir. Belirtiler dogrudan veya
dolayli olabilir ve mediastinal yapilarin kaymasina yol acabilir.



Dogrudan isaretler

» Atelektazi bolgesinde opaklasma artisi. Hava bronkogramlar normalde
konsolidasyonun bir ozelligidir, ancak lobar kollapsta da goriilebilir.

» Fissurlerin yer degistirmesi. Bu, biyik olcude kollaps durumunda meydana
gelir.

» Havalanma kayb1. Eger kapanan akciger mediastinum veya diyaframa bitisik
ise, bu yapilarin belirginliginin kaybolmasi havalanma kaybini gosterir (silliet
isareti).

» Damar belirtileri. Kismi kollaps durumunda, damarlarin sikismasi gorulebilir.



Dolayli isaretler

» Diyaframin bir yarisinin yiikselmesi. Bu isaretin degeri simirlidir clinki
diyaframin normal pozisyonu degiskendir.

» Mediastinumun kapanan tarafa dogru yer degistirmesi.

Hilar yer degistirme. Ust lob kollapsinda hilus yiikselebilir, alt lob kollapsinda
ise cokebilir.



Radiological patterns of collapse

Complete collapse

» Akcigerin tamaminin cokmesi, bir hemitoraksin tamamen opaklasmasina (
‘beyazlasma’) yol acar. Bu durum siklikla buyuk bir plevral efuzyonla
karistinlir, ancak plevral efiizyondan uzaklasmaya kiyasla cokmis akcigere
dogru mediastinal kaymanin varligiyla ayirt edilebilir .

» Ultrason veya bilgisayarli tomografi (BT), efuzyonun varliginin kesin olarak
dogrulanmasini saglar.



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/computer-assisted-tomography

BT taramas

» Hava bronkogramlar proksimal hava yollarinin acik oldugunu gosterir ve hava
yollar1 hacim kaybina isaret eden sekilde daralmis olacaktir. Hava
bronkogramlari yoksa, tikayici bir lezyon veya mukoid tikanikligindan
suphelenilmelidir. Bu durumda, bronkoskopi yardimci olabilir.

» Intravenoz kontrast madde uygulamasindan sonra, atelektatik akciger iskelet
kasina gore daha fazla kontrast artis1 gosterir .

» Hacim kayb1 ve belirgin kontrast artis1 gibi ozellikler, atesin olmamasiyla
birlikte atelektaziyi pnomonik konsolidasyondan ayirt etmeye yardimci olur



Ultrason

>

>

Ultrasonografide obstruktif atelektazi, homojen dusuk ekogeniteli bir alan
olarak gorulur .

Ultrasonografinin onemli bir rolli, bazal akciger kollapsini lokalize plevral
efiizyondan ayirt etmektir. Kollapsin etkilenen bir bolimu karacigere benzer
(akcigerin hepatizasyonu olarak adlandirilir). Sivi bronkogram sonucu ekogenik
bantlar gorilebilir. inhalasyon sirasinda akcigerde yeniden sisme goriilmez.



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/echogenicity
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