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Anamnez

• 25 yaşında erkek, yüzme biliyor

• Alkol alımı ve yeşil reçeteli ilaç kullanımı sonrası denize girmiş ve 
boğulayazma nedeniyle sevk edildi. 

• Ek hastalık: Yok

• Sigara: Aktif smoker 8 PY

• Soygeçmiş: Özellik yok. 



Fizik Bakı

• Hastanın GKS: 10 olması nedeniyle 

entübe sevk edilmiş. 

• Ek solunum sesi: Bilateral orta-alt 

zonlarda ralleri mevcut

TA:110/80 HR:98 SS:20 sPO2: %98



Akciğer Grafisi (25.05.2024) Akciğer Grafisi (26.06.2024)



Bu hastada ne düşünürsünüz?

• Panik atak, gerçek boğulma
• Alkol ve yeşil reçeteli ilaç etkileşimi
• Pulmoner emboli
• Akut MI
• Aspirasyon 



Laboratuvar 





• NRŞ bakısı yapıldı. 
• Yapılan muayenesınde E4M6V5 

• Pupiller NIK ışık refleksi+/+

• 4 ekstremitede motor duyu defisiti yok.

• Yakın bilinç ve nörolojik muayene takibi 
önerildi. 

• Piperasilin-tazobaktam 4x4,5 gr

• DTA ve kan kültürleri gönderildi



Etiyoloji

Nörolojik ve kardiyolojik nedenler araştırıldı. 

D-Dimer: 20400 ng/mL

Kardiyoloji bakısında: sağ kalp yapıları dilate izlendi. 

Hastaya toraks anjio bt tetkiki planlandı. 





Bilateral alt ektremite venöz doppler USG 

• Bilateral alt ektremite doppler USG bakısında derin ven trombozu 
saptanmadı. 



Genetik Analiz 



25/05 ve Taburculuk öncesi 11.07.2024

Coumadin ile Taburcu..





• 79 yaş kadın hasta, 

• 20 yıldır efor dispnesi, öksürük şikayeti 

• Balgam, ateş, göğüs ağrısı, hemoptizi yok. 

• Dispne ile çok sık başvuru, tedavi almamış

• Aktif smoker 22 paket/yıl 

• Tekstil fabrikası (pamuktan iplik üretimi bölümü)

• Asbest maruziyeti, düzenli alışkanlıklar, hobi yok

• Evcil hayvan: 3 adet kedi 

• 2022 yılında koroner anjiografi (stent uygulanmış)

• Soygeçmiş: Baba– etiyolojisi belirsiz nefes darlığı 
nedeniyle ex, Abi– akciğer kanseri nedeniyle ex 



Fizik Bakı 

• Solunum sayısı: 16/dakika

• İstirahat halinde eksternal solunum 
kaslarının solunuma katılımı: yok

• HİHTSEK

• Bilateral orta-alt zonlarda ral+

• TY 3

• PTÖ: -/-



Akciğer Grafi Bulgusu?

• Sol üstte radyodens dansite

• Aort kavsi elonge

• KTO artmış

• PA çapı artmış

• Bazallerde ince retikülasyon

05/09/2024









Ekokardiyografi 



V/Q 



Romatoloji







Sağ Kalp Kataterizasyonu



★

★
★

★

★



Tedavi

• Masitentan 1x1 ile devam
• 3. ay kontrol



Monoterapi

• FS I/II olan, düşük riskli ve uzun süreli MT tedavisinde stabil 
olan hastalarda tek ajan oral tedavi uygun olabilir (5 -10 yıl). 

• Kalp yetmezliği için çoklu risk faktörleri olan >75 yaş

• PVOD /PCH şüphesi

• Kombinasyon tedavisine kontrendikasyon (şiddetli kc has.)

• Portopulmoner hipertansiyonu olan hastalar ve HIV

• Kombinasyon tedavisini reddeden hastalar. 

• Bir ajan seçmek, reçete yazan PH uzmanının takdirindedir.
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