NOROJENiK PULMONER ODEM

Dr Coskun Yolas (xx
- Dr. Behig Tiimer (x) .
... Dr. I Hakk1 Aydm,(xx)
. Dr. Yunus Aydin (xxx)

am sempatzk de;ar]dzr siireci: ba;latan sorumlu balge keszn bellz degzl r. A
thozalamusmrr asag men sempatzk szstem SOI umlu tutuluyor Meydana gelz,v me-

r1n hemen hemen tamamnin kardlovaskuler s1stemler1 ‘normaldlr (6)z 1901 };11111-

: udafCthmg mtra krama.l bacmgtalq bu‘ artmanin. 51stem1k arterlyel basm(;ta artma

'mly b1r bradlkardlye sebep oldugu tesblt edllmlstu (2) Bunlar san,tral olaJ:ak
eydana: gelen-asiit sempatik desarja ve vagusun dogrudan uyariminasbaghdir(2,

iimile 'f;ezinétaﬁ(ia artma -olusur.:Nispeten ' diisiik rezinstanshi: p‘u-imcme
-udogru: kamn: y1g111m1 ‘husule;: gelu: Buda pulmoner 6deme :neden ol

15X Atatur Unlverstesb T1p Fakultesx Noromruru :Ana- B1hm Dah Ara§txrma Gorevhlerl
Y Univesitesi Tip Faultesn Norosiriirji; Ana: Blhm Dali Y éneticisi, Yrd
gﬁxtﬂﬁ.ﬂkj Universitesi. Tip. Fakultes1 Noroglrur) Anabth Dali Ogrenm Uyesx, Yard Boq

459



Nérojenik pulmoner 6demli vakalarda prognoz oldukga kétiidiir Ducker bu
tip 11 hastamin ancak 1 tanesinin yasacigim bildirdi (3,):

VAKA TAKDIMI: S. O., 18 yasinda, ev kizi, Bas agcis, kusma, yutma giig-
ligl ve bayilma nobetle:i- sikayetlesi ile kiinigimize miiracaat etti. 24.8.1982 giinii .
10735/10749 protokolle yatirildi. Onceden hig bir sikayeti olmayan hastamn 7 -
giin evvel aniden bayildigini, daha sonra 6 giin hi¢:baylmadiginy, < ancak 2 giin-
evvel tekcar bayildigini ve yukarvidaki slk"yetleunm ortaya ¢iktigini ve bu nedenle .
getirildigini sahlplsm ifadevettilers s oo

dJ;‘L{m orta, suur somnole halde, sol lehine
efleksi ‘bilateral miisbetti. Bilateral kanamah
papilla stazi vard1."Sol oculomot #'sinirde paralizi mevcuttu. Derin tendon ref-
leksleu bllate 11 hmer aktxfu K&tm Clldl reflekcleU he1 3 kadrangla

Dinlemek ile tiim ak"lgcrm dolu oldugu 1smld1 Solunumun tam?men durmas1
iizerine, hasta siiratle entiibe ve aspre euld] Ambu solunum cihazi 1le suni solu=

TARTISM A4: Yiiksek-intra kranial basingta serebral sirkiilasyonu devam et-
~tirebilmek igin-sistemik ‘kan 'basmcmnin yiikselmesi- gerekir. 1901 yilinda cushing -
“busbasing cevabin” gbsterdi (2,3). Hipotalamus yolu ile inen sempatik’ yollatin
~irritasyonu ile bu-olaylar-izah edilebilir (1):” Hipotalamusun orta hatta preoptik
~kisimlarinda lezyon' olusturulan sicanlarda, pulmoner 6dem ‘oldugu goriildii (1,2,
#6)2 “Ancak® santral; sinir: sistemindé pulmoneri 6demi’ baslatan: bolge kesin :belli
-degildir (2).-Ciinkii spinal kordunirritasyonu ve kompressionu sonucunda da’ pul-

moner ddem oldufu gosterilmistir (2,3). Hatta- deserebrasyon- husule - getirilmis

olan-hayvanlarda-serebral kompressionu takiben pulmoner degisikliklerin-oldugu

goriilmiistiir. Olusan pulmoner degisikliklerden basing altinda kalan deserebrasyon .
wseviyesinden: asagidaki mediilla ve spinal kord kisimlar sorumlu tutulmustus:(2).
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preoptik hipotalam
an inhibisyon

“ sdemojenik bir merkszin oldugu var sayilmisir: Bu merkez:
bolgenm inhibitér: kontx olu altmdadu «,Preoptik'saha lcze old ugu zam

- ponsta bir kitle olma,s1 kuvvetle muhtcmeld'*f
ruktlf h1d osefahnm yapllgl yuksek mtlakra‘ual basmg sonucunda pulmonex ‘Bde-

: 'enjekts, ettlklen bazi hayvaﬂl 1da pulmoner Sdem. oldugunu go;t

bizim ‘hastanin pulmoné: 6demi anjiografiden yaklasik §'saat sonra meyd ana celdl :
‘ Ayrlca anjiografi esnasinda puse edilen mayi hacmi toplam 14 il kadardi Klinik -
u.\,'gulanmlammzda bu tiir anjiografilerden sonra bdyle bir tablo ile karsilasiimas-
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mistar. O halde jenik ‘ ; iye baglamak
miimkiin degll

uyariminin pu iktarda epinefrin
hizla puse edi omi serebral

kompresswna ner degisik ;de> etkili olma-
mustir (2). Hastamiza ra epi > | ir ilag tatbik etmedik.

Cyve Cy sev1yesmde spinal transek51yon yapilarak sempatik yollari kesilen
hayvanlarda serebral kompressionu ~ta1x1,b,e,n sistemik hipertansiyon. ve.-pujmoner
adig gorilmiistiic (2,3). .

“Sentral ‘olarak ‘olugan - agiri’ sempatlk 'desarjdan sonra’ perlferal damarlarda'
vazo kons’mkvlyon olusm “Total ‘periferal rezmstans son‘derece artar. Bu Sriemli”-
fakat gecici bir ar tlstu Sol ventukulde a§1u zorlanma olur. Kardiak voliim’ duser
So a 'um gemsler

pulmoner odemme a1t bulgu1a1d r.

uisada’ya. gore pulmoner odemm tesekkulu u;m 3 esas durum gerekn'

» Sol: Ventrlkulde s1stohk agm yuklenmeye yol agacak peuferal vazokons
riksiyom. o ol ol - e BRI G
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pulmoner odemdek1 rolii arastinlmnstlr Bradlkardl direkt vagal uyarim ‘sonucunda’ *
da husule.gelmis olabilir. Spinal transeksiyon yapilan hayvenlarda serebral komp-

Pulmoner dolasxmd.a bi'lyiik mikfafda kamin y1gilimi sonucunda damarlarda’; -
transmural basing artar. Once protein muhtevas: yiiksek plazmaya benzer bir ma-
yi eksudasyonu olur. Daha sonra buyuk basing altinda kalmalar: sonucu kaplller

tesirli antxh1pertanmfierm ve sempatolmk ilaglarin
letecegi tesbit edilmistir (1,3,4). T

Pulmoner 6dzm esnasinda olan hemodinamik degisiklikleriném
normale donmesmden‘.sonra 5-15 dakika i mde duzeldl i g6

kirz Ancak bu:gesit solunumesiasinda toraksa devamli yiiksek basing’ gelecektir:®
Torakstaki yiiksek ‘basing ‘ise intrakranial ‘basmer-artiracaktir.” Yiiksek' intrak-
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ranial: basmg ise abloyu daha da; aglriactmr +Oysa mtrak“amal basingtaki ilave -

Solunumuu zorlastig sirada hasta entiibe edllelek sik 1k endotlakeal aspl-‘{.b
1asyon yapilir. Yardimer cihazlar ile solunum devam ettmhr :

harge "ﬁ'om eentml sympa‘rhic system 1s‘the i‘eason of pulmoner edem
ger pomt of this pathology is unknown. I—Iowever the sympathlc system
alamus “may b 0%
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