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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

Intraserebral Hematoma Sekonder Nérojenik Pulmoner Odem: Olgu Sunumu
Neurogenic Pulmonary Edema Secondary to Intracerebral Hematoma: Case Report
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0z
Amag:

Dispne acil servise basvurularin en sik goriilen nedenleri
arasindadir. Bu olgu sunumunda nefes darlig1 sikayeti ile
bagvuran bilinci agik oryante, koopere geng hastanin takibi
sirasinda rastlanan intrakranial anevrizma riiptiri ve bu
patolojinin ortaya c¢ikardigi non-kardiyojenik, noérojenik
pulmoner 6dem (NPQO) tanisi ve acil yénetimine dikkat
¢cekmeyi amacladik.

Olgu:

Otuz iki yasinda kadin hasta, yarim saat 6nce aniden
baslayan solunum sikintisi ile acil servise basvurdu. Bilinen
hastaligi olmayan hastanin basvurusu aninda nabiz:140/dk,
Sp0,: %80, solunum sayisi:35/dk idi. Fizik muayenesinde
Glaskow Koma Skalasi skoru 15 olan, nérolojik
muayenesinde patoloji saptanmadi. Akciger
oskiiltasyonunda tiim zonlarda bilateral ral tespit edildi ve
hastanin agzindan pembe kopukli balgam gelmekteydi.
Genel durumu kotiilesen hasta midazolam ile sedatize edildi
ve entiibe edildi. Tim tetkik ve muayene sonuglari ile
hastaya norojenik pulmoner 6dem tanisi konuldu. Hasta
yogun bakima yatirildi. Hasteneye basvurusundan 7 giin
sonra kardiyak arrest sonucu exitus kabul edildi.

Sonug:

NPQ, santral bulgularla gelebildigi gibi sadece dispne
sikayetiyle de gelebilen, mortal seyreden, merkezi sinir
sistemi hasari sonrasi gorilen, akilda tutulmasi gereken bir
pulmoner 6dem tipidir. Ozellikle ani baslangich ve hizli
ilerleyen solunum sikintili hastalarimizda klinik bulgularda
santral hadiseyi dlsindlrecek bulgu olmasa dahi aklimiza
getirmeli, tani ve tedavisini optimal sekilde yapmaliyiz.
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ABSTRACT
Aim:

Dyspnea is one of the most common causes of
emergency department admission. In this case report, we
aimed to draw attention to the intracranial aneurysm
rupture and non-cardiogenic neurogenic pulmonary edema
(NPE) and emergency management during the follow-up of
a young cooperative patient who presented with dyspnea.
Case:

A 32-year-old female patient presented to the
emergency department with sudden onset of respiratory
distress. Heart rate of the patient was 140/min, Sp0,;80%,
respiratory rate;35/min. She had a Glasgow Coma Scale
score of 15 on her physical examination and no pathology
was detected in her neurological examination. Pulmonary
auscultation revealed bilateral rhales in all zones and pink
foamy phlegm was coming from the patient's mouth.The
patient's respiratory status worsened and she was
unconscious. Shee was sedated with midazolam and
intubated. With all examination and examination results, the
patient was diagnosed with neurogenic pulmonary edema.
The patient was admitted to the intensive care unit. Seven
days after admission to hospital, she died.

Conclusion:

NPE is a type of pulmonary edema that is very mortal and
can be presented with only dyspnea as a symptom rather
than neurological findings. Especially in patients with sudden
onset and rapidly progressing respiratory distress, we should
remember that even if there is no neurological symptoms,
intracranial hemorrhage must be considered in order to
diagnose and treat the patient optimally.

Keywords: Neurogenic pulmonary edema, intracranial
hemorrhage
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Nérojenik Pulmoner Odem
Giris

Dispne acil servise basvurularin en sik goriilen nedenleri
arasindadir. Amerika’da acil servis bagvurularinin %2.7’sinin
dispne kaynakli oldugu gosterilmistir. Hayati tehdit eden
dispne nedenleri arasinda anjio6dem, anaflaksi, astim, koah,
pndmotoraks, pndmoni, kardiyak tamponat, stroke,
noéromuskuler hastalik, pulmoneremboli, kardiyonejik ve
non-kardiyojenik pulmoner 6dem sayilabilir (1).

Bu olgu sunumunda nefes darligi sikayeti ile basvuran
bilinci acgik oryante, koopere 32 yasindaki hastanin takibi
sirasinda rastlanan intrakranial anevrizma riiptliri ve bu
patolojinin ortaya c¢ikardigi non-kardiyojenik, noérojenik
pulmoner 6dem (NPQO) tanisi ve acil yénetimine dikkat
¢ekmeyi amagladik.

Olgu Sunumu

32 yasinda kadin hasta, yarim saat 6nce ani baslayan
solunum sikintisi ile acil servise basvurdu. Bilinen hastaligi
olmayan hastanin basvurusu aninda nabiz:140/dk, kan
basinci:145/80 mmHg, SpO,: %80, solunum sayisi:35/dk,
ates:36.7°C idi. Hastadan ve yakinindan alinan anamnezde
hastanin travma, oksliriik, balgam, ates, aspirasyon oykus,
bas agrisi veya gogis agrisi olmadigl o6grenildi. Fizik
muayenesinde Glaskow Koma Skalasi skoru 15 olan hastanin,
norolojik muayenesinde patoloji saptanmadi. Akciger
oskiiltasyonunda tiim zonlarda bilateral ral tespit edildi ve
hastanin agzindan pembe kopikli balgam gelmekteydi.

Genel durumu kétiilesen, solunumu yiizeyellesen, birkag
dakika iginde bilinci bozulan hasta midazolam ile sedatize
edildi ve entlibe edildi. Entlibasyon sirasinda orofarinkste
mide igerigi gézlenmedi. Cekilen EKG’de supraventrikiiler
tasikardi ve V1-V2-V3 te QS paterni mevcuttu, hastaya 150
mg amiadoron infuzyonu uygulandi.

Hastada on planda akciger 6demi disiinilerek tedavisi
icin 5ug/dk gliseril trinitrat inflizyonu, 40 mg furosemid iv
puse, devaminda saatte 20 mg furosemid inflizyon
uygulandi.

Ani gelisen solunum sikintisi ve biling degisikligi
etyolojisini saptamak icin akciger ve beyin tomografisi
cekildi. Akciger tomografisinde akciger 6demi ile uyumlu
yaygin alveolar dolum izlendi. Pulmoner arterlerde
pulmoner emboli ile uyumlu dolum defekti izlenmedi. Beyin
tomografisinde yaygin dagilim gosteren akut doénem
suparaknoid kanama ile uyumlu dansite artisi mevcut olup,
posterior kominikan arter sol paramedianinda anevrizmatik
dilatasyon tespit edildi, gliseril trinitrat inflizyonuna son
verildi.Hastanin laboratuar bulgulari tabloda verilmistir
(Tablo 1).

Bilinen kardiyak hastaligi veya aspirasyon o6ykisi
olmayan, mevcut klinik tablosu ve gorintiilemeleri ile ani
gelisen nefes darliginin NPO’e sekonder oldugu tespit edilen
hastaya nobet proflaksisi igin 1000 mg/saat fenitoin sodyum
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intravendz inflzyonu, intrakraniyel kanama nedeniyle
hiperventilasyon ve bas elevasyonu uygulandi.

Belirteg 1. giin 2. giin 6. glin

Kreatin 0.8 mg/dI 1.21 mg/dI 4.22 mg/dI

ALT 119 U/L 96 U/L 571 U/L

AST 127 U/L 116 U/L 324 U/L

INR 0.95 1.59 1.79

WBC 9.6 x 103 /uL 30.3x 103 /uL 18.09 x 103 /uL
1.giin 5. saat 5. glin

Yuksek  duyarll  0.22 ng/ml 16.5 ng/ml 28 ng/ml

Troponin

Tablo 1. Hastanin laboratuar sonuglari

Hasta yogun bakima yatirildi. Takiplerinde hipotansiyon
gelisen hastaya noradrenalin infuzyonu baglandi. Hasteneye
basvurusundan 7 giin sonra kardiyak arrest sonucu exitus
kabul edildi.

Tartisma

Dispne acil servise sik basvuru sebeplerinden biridir.
Astim, KOAH, pnomotoraks, akut koroner sendrom, kardiyak
tamponat, kardiyojenik ve non-kardiyojenik pulmoner 6dem
gibi birgok nedenle ortaya ¢ikabilir (1).

Dispne sebeplerinden biri olan NPO ise, merkezi sinir
sistemi hasari sonrasi akut gelisen non kardiyonejik akciger
ddemi ile karakterize bir klinik sendromdur (2). ilk olarak
1908 vyilinda Shanahan tarafindan epileptik ndbetin bir
komplikasyonu olarak tanimlanmistir (2,3). NPO’niin en sik
bildirilen tetikleyicileri; serebral hemoraji, travma ve
epileptik nobetlerdir (3). Bizim olgumuzun tetikleyicisi
serebral hemorajidir. Serebral hemoraji klinik bulgulari ise
bas agrisi, kusma, azalmis biling, hemipleji, dizartri,
anizokori, 1sik reflesklerinin alinamamasidir (4). Bizim
vakamizda basvuru aninda intraserebral hemorajinin klinik
bulgularindan higbiri tespit edilmemistir.

NPO patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Fakat
intrakranial basingta (IKB) ani, hizli ve asir yiikselmeye
neden olan nérolojik durumlarin NPO gelisme riskini
arttirdigi  gorilmektedir. IKB’da ani bir artisin néronal
kompresyona, iskemi veya hasara yol agmasl sonucunda
sempatik sinir sisteminin yogun aktivasyonuna ve
katekolamin salinimina yol actigina inanilmaktadir. Erken ve
ge¢ baslangich olarak iki formu tanimlanmistir. Erken
baslangich NPO, en sik gériilenidir ve nérolojik hasar sonrasi
semptomlarin dakikalar veya saatler iginde gergeklesmesi ile
karakterizedir. Ge¢ baslangichh NPO ise; 12-24 saat sonra
gelisir (2,3). Solunum yetmezligine hizli ilerleme NPQ’in
ozelliklerindendir (5). Pembe, kopikli balgam siklikla
gorilur, oskiltasyonda bilateral yaygin raller duyulur.
Radyolojik goriintileme de akcigerde bilateral yaygin
infiltrasyonlar gorilir (2). Bizim hastamiz erken baslangigl
NPO vakasi olup, dakikalar icinde solunum yetmezligine

girmis ve akcigerde bilateral yaygin alveolar infiltrasyon
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saprtanmistir. Tani olarak NPO diisinmemize sebep olan
klinik bulgulardan biri klinik tablonun bu kadar hizli
seyretmesidir.

Sempatik hiperaktivite yaygindir, hastada ates, tasikardi,
hipertansiyon olabilir, 16kositoz olusabilir (2). Hastamizda
tasikardi, hipertansiyon ve l6kositoz mevcuttu.

Elektrokardiyogramda uzun QT aralig§, ST segment
degisiklikleri, T dalgasi inversiyonu, yeni bir Q dalgasi veya u
dalgasi gorilebilir. Kan tetkiklerinde artmis troponin | ve BNP
tespit edilebilir (3). Bizim hastamiz da Q dalgasi ve ST
segment degisikligi ve yliksek troponin | tespit edilmisti.

Aspirasyon pnomonisi  kranial hasarli hastalarda
yaygindir ve dislanmalidir; kusma, orofarenkste mide icerigi,
tanikli aspirasyon ve akcigerde belli bolgelerde dagilim
gdsteren alveolar patoloji yaygindir. NPO’de ise siklikla
yaygin, alveoler dolum izlenir ve pembe kopukli balgam
gorilir (2). Bizim hastamizda aspirasyon pndmonisi lehine
hikaye veya bulgu yoktu. Yaygin alveoler dolumu mevcuttu,
pembe kopukli balgami vardi.

Yonetimin ilk adimi hastayr erken tanimaktir (6). Akut
olaydaki tedavinin dayanak noktasi, norolojik hasarin
sekonder hasarini 6nlemektir (5). Serebral hasari 6nlemek
icin 3 H tedavisi (hipertansiyon, hipervolemi ve
hemodiliisyon) tedavisi denenebilir. intravaskiiler hacmi
genisleterek ve kan viskositesini azaltarak serebral kan akisi
arttirllabilir. Hipertansiyon hedefini saglamak igin volim
yuklenebilir veya vasopressor verilebilir. Hemodilisyon igin
ise oksijen tasima kapasitesini ve kan viskositesi arasindaki
optimal denge igcin  %30-35 hematokrit  diizeyi
hedeflenmelidir. 3 H stratejisi kardiyojenik pulmoner
disfonksiyona sekonder gelisen pulmoner 6dem tablosunda
kontrendike olmakla birlikte NPO gibi kardiyopulmoner
disfonksiyon olmadigi durumlarda denebilir (6).

Gerektiginde oksijenizasyon, diiiretik ve inotrop destegi
saglamak gerekir. Derin hipoksinin baslangici cok hizlidir (5).

Yiiksek KB izlenen hastalarda, hiperventilasyon, ditiretik,
bas elevasyonu, antikonvulzan verilmelidir (6). Biz hastamiza
ditretik inflzyonu, bas elevasyonu ve antikonvilzan
uyguladik.

Norojenik pulmoner 6dem yaygin hipoperfiizyon ve
hipoksiye neden olabilir (6). Bizim hastamizda artan kreatin,
INR ve ALT-AST degerleri yaygin hipoperflizyonun
gostergesidir.

Sonug¢

NPO acil serviste sadece dispne ile karsilasabilecegimiz,
yuksek mortal seyreden, merkezi sinir sistemi hasari sonrasi
gorilen, akilda tutulmasi gereken bir pulmoner 6dem tipidir.
Ozellikle ani baslangigh ve hizli ilerleyen solunum sikintil
hastalarimizda  klinik  bulgularda  santral  hadiseyi
disindirecek bulgu olmasa dahi aklimiza getirmeli, tani ve
tedavisini optimal sekilde yapmaliyiz.
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Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek Beyani: Yazarlar finansal destek
bildirmemistir.

Yazarlarin Katkisi: Tiim yazarlar bu yazinin hazirlanmasinda
esit katkida bulunmustur.

Hasta Onami Beyani: Yazarlar tarafindan hastadan imzal
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Kaynaklar

1. Ahmed A, Graber MA Evaluation of the adult with dyspnea in the
emergency department. UpToDate, Waltham, MA. Web site. Available at:
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-of-the-adult-with-
dyspnea-in-the-emergency-department. Accessed Feb 15, 2020.

2. Davison DL, Terek M, Chawla LS. Neurogenic pulmonary edema. Critical
Care. 2012;16(2):212. doi:10.1186/cc11226

3. Mierzewska-Schmidt M, Gawecka A. Neurogenic stunned myocardium -
Do we consider this diagnosis in patients with acute central nervous system
injury and acute heart failure? Anaesthesiology intensive therapy.
2015;47:175-180. doi:10.5603/AIT.2015.0017

4. Rordorf G., McDonald, C. Spontaneous intracerebral hemorrhage:
Pathogenesis, clinical features, and diagnosis. UpToDate. Waltham, MA:
UpToDate. Web site. Available at:
https://www.uptodate.com/contents/spontaneous-intracerebral-
hemorrhage-pathogenesis-clinical-features-and-diagnosis. Accessed Feb
15,2019.(H., S., and E. 2017)

5. Farooq H, Veerareddy S, Silber E. Neurogenic pulmonary oedema: a rare
cause of maternal collapse. BMJ Case Rep. 2017 Jun 26;2017. pii:
bcr2016217375. doi: 10.1136/bcr-2016-217375.

6. Cruz AS, Menezes S, Silva M. Neurogenic pulmonary edema due to
ventriculo-atrial shunt dysfunction: a case report. Braz J Anesthesiol.
2016(66);2:200-3. Doi: 10.1016/j.bjane.2013.10.009.

23



	CASE REPORT / OLGU SUNUMU
	İntraserebral Hematoma Sekonder Nörojenik Pulmoner Ödem: Olgu Sunumu
	Neurogenic Pulmonary Edema Secondary to Intracerebral Hematoma: Case Report
	ÖZ
	Amaç:
	Dispne acil servise başvuruların en sık görülen nedenleri arasındadır. Bu olgu sunumunda nefes darlığı şikayeti ile başvuran bilinci açık oryante, koopere genç hastanın takibi sırasında rastlanan intrakranial anevrizma rüptürü ve bu patolojinin ortaya...
	Olgu:
	Otuz iki yaşında kadın hasta, yarım saat önce aniden başlayan solunum sıkıntısı ile acil servise başvurdu. Bilinen hastalığı olmayan hastanın başvurusu anında nabız:140/dk, SpO2: %80, solunum sayısı:35/dk idi. Fizik muayenesinde Glaskow Koma Skalası s...
	Sonuç:
	NPÖ, santral bulgularla gelebildiği gibi sadece dispne şikayetiyle de gelebilen, mortal seyreden, merkezi sinir sistemi hasarı sonrası görülen, akılda tutulması gereken bir pulmoner ödem tipidir. Özellikle ani başlangıçlı ve hızlı ilerleyen solunum sı...
	Anahtar kelimeler: Nörojenik pulmoner ödem, intrakranial kanama
	ABSTRACT
	Aim:
	Dyspnea is one of the most common causes of emergency department admission. In this case report, we aimed to draw attention to the intracranial aneurysm rupture and non-cardiogenic neurogenic pulmonary edema (NPE) and emergency management during the f...
	Case:
	A 32-year-old female patient presented to the emergency department with sudden onset of respiratory distress. Heart rate of the patient was 140/min, SpO2;80%, respiratory rate;35/min. She had a Glasgow Coma Scale score of 15 on her physical examinatio...
	Conclusion:
	NPE is a type of pulmonary edema that is very mortal and can be presented with only dyspnea as a symptom rather than neurological findings. Especially in patients with sudden onset and rapidly progressing respiratory distress, we should remember that ...
	Keywords: Neurogenic pulmonary edema, intracranial hemorrhage


