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AMAÇ

Bu çal›flmada, beyin cerrahisi yo¤un bak›m servisimizde teda-
vi gören hastalar›n baz›lar›nda aniden geliflen nörojenik pulmo-
ner ödem tablosunun nedenleri ve klinik seyri de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Beyin cerrahisi yo¤un bak›m servisinde çeflitli nedenlerle teda-
vi gören 223 hasta (116 erkek; 107 kad›n; ort. yafl 44.4±19.5)
incelendi. Bu hastalardan 5 tanesinde nörojenik pulmoner
ödem meydana geldi¤i belirlendi. Pnömoniye ba¤l› olarak ben-
zer klinik bulgular görülen hastalar çal›flmaya dahil edilmedi.

BULGULAR

Hastal›¤›n, nörolojik durumun ani kötüleflmesi ve beraberinde
kan oksijenlenme düzeyinde bozulma fleklinde ortaya ç›kt›¤›
saptand›. Nörojenik pulmoner ödem tan›s› koyulan 5 hastadan
3’ünde akut hidrosefalinin, 1 hastada ise beyin anevrizmas›n›n
yeniden kanamas›n›n bu duruma neden oldu¤u düflünüldü; 5.
hastada sebep bulunamad›. Dört hasta 24 saat içerisinde düzel-
me göstererek yo¤un bak›m servisinden ç›kar›ld›.

SONUÇ

Nörolojik bir sorun nedeniyle tedavi görmekte olan baz› has-
talarda, saatler içerisinde nörojenik pulmoner ödemin olufla-
bilece¤i ve nörolojik sorunun düzelmesiyle tablonun gerile-
yebilece¤i ak›lda bulundurulmal›d›r.

Anahtar Sözcükler: Ölüm nedeni; yo¤un bak›m/yöntem; prospektif
çal›flma; subaraknoid kanama/komplikasyon/ilaç tedavisi/mortalite.

BACKGROUND

In this study, we evaluated the cause and the clinical course
of neurogenic pulmonary edema which has developed
abruptly in some of the patients in the neurosurgical inten-
sive care unit.

METHODS

We evaluated 223 patients in the neurosurgical ICU (116
males; 107 females; mean age 44.4±19.5). Five of these had
worsening in neurological evaluation and oxygenation and
were diagnosed as having a neurogenic pulmonary edema.
Patients with pneumonia were excluded from the study.

RESULTS

We identified acute hydrocephaly in three patients and re-
bleeding of an aneurysm in one as the cause of neurogenic
pulmonary edema. No cause could be identified in the
remaining patient. Although four patients could be discharged
from the ICU, one died due to multiorgan failure.

CONCLUSION

Physicians should be careful about neurogenic pulmonary
edema, a life-threatening clinical condition, that develops
within hours of a neurologic event and usually resolves with
neurologic recovery. 

Key Words: Cause of death; critical care/methods; prospective
studies; subarachnoid hemorrhage/complications/drug therapy
/mortality.
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Nörojenik pulmoner ödem (NPÖ), patogenezi
tam anlafl›lamam›fl olmakla birlikte subaraknoid ka-
nama gibi akut nörolojik durum de¤iflimlerini izle-
yen saatler içinde hipoksi ile seyreden, hayat› tehdit
edici bir tablo olarak tan›mlan›r.[1] Santral sinir siste-
minden sal›nan mediyatörlere ba¤l› sistemik stimü-
lasyon, bunun sonucu geliflen pulmoner vazokonst-
riksiyon ve pulmoner kapiller “wedge” bas›nc› art›r-
maks›z›n görülen akci¤er ödemi, pulmoner interstis-
yel ve alveolar s›v› art›fl›yla oluflan hipoksinin sebe-
bi olarak gösterilmektedir.[2] Klinik çal›flmalar epi-
leptik nöbet sonras› hastalar›n üçte birinde ve ölüm-
cül seyreden subaraknoid kanamalarda %70 oran›n-
da NPÖ izlendi¤ini göstermektedir.[3,4] Hasta incele-
melerinin az say›da ve belirsiz olmas›, tan›n›n daha
çok klinik olarak konmas› bu tablonun ço¤unlukla
isimlendirilmesinde problemler do¤urmaktad›r. 

Bu prospektif, gözlemsel çal›flmada Nöroflirurji
Yo¤un Bak›m›n Ünitesi’ne çeflitli nedenlerle yatan
223 hastadan, nörolojik tabloda gerilemeyle birlik-
te ani geliflen oksijenizasyon bozuklu¤u sonucu ya-
p›lan incelemede klinik nörojenik pulmoner ödem
tan›s› alan befl hasta de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Haziran-Aral›k 2004 tarihleri aras›nda tedavi
gören 223 hasta prospektif olarak izlendi. Akut ok-
sijenizasyon bozuklu¤u ve/veya nörolojik tabloda
gerileme geliflen hastalarda ay›r›c› tan› için akci¤er
grafisine ek olarak toraks ve kranyuma yönelik acil
bilgisayarl› tomografi (BT) çekildi. Tüm hastalarda
invaziv arter bas›nc›, santral venöz bas›nç, end tidal
karbondioksit izlemi ve günlük kolloid onkotik ba-
s›nç kontrolleri yap›ld›; normal düzeyler içerisinde
tutulmufltur. Hastalar›n nörolojik takiplerinde ›fl›k
refleksi, pupil geniflli¤inin takibi, Glasgow Koma
Skoru (GKS) ve norojojik muayene saatlik olarak
de¤erlendirildi. Kan gaz› de¤erlendirilmesindeki
aral›klar noninvaziv satürasyon veya end tidal CO2

takibindeki de¤iflikliklere göre ayarland›.

Nazogastrik yol ile enteral beslenmesi olan has-
talar 30-45° bafl yukar› pozisyonda izlendi. Hasta-
lar›n mamalar› besin boyas›yla renklendirilerek as-
pirasyon olas›l›¤›na karfl› takip edildi. 

Lökositoz >11.000/mL, lökopeni <4.000/mL,
atefl >38.2°C veya <36°C, akci¤er grafisinde infilt-
rasyon, sekresyon art›fl›, trakeal kültür pozitifli¤i
kriterlerinden en az üçünün olmas› ile pnömoni ta-
n›s› alan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Prospektif olarak de¤erlendirilen hastalarda nö-
rojenik pulmoner ödem tan›s›[5] afla¤›daki kriterler-
den 1 ve 2 numaran›n yan›na 3, 4, 5 numaralardan
birinin daha eklenmesi ile konmufltur: 

1) Nörolojik tabloda gerilemeyi takiben mey-
dana gelen solunum s›k›nt›s› veya hipoksemi,

2) Akci¤er enfeksiyonu olmaks›z›n akci¤er rad-
yografisinde veya bilgisayarl› tomografide mey-
dana gelen infiltrasyon görünümü,

3) Kardiyak yetmezlik veya s›v› yükü olmama-
s›na ra¤men dinlemekle iki tarafl› krepitan raller
ve/veya h›r›lt›n›n (wheezing) duyulmas›,

4) Hemoptizi (trakeal sekresyonda parçac›klar
tarz›nda),

5) Taflikardi ve taflipne. 

Nörojenik pulmoner ödem tan›s› alan hastalara
oksijen tedavisi (mekanik ventilatöre ba¤l› de¤ilse)
sonras›nda mekanik ventilasyon, FiO2 art›r›lmas›
ve PEEP art›r›lmas› (kafa içi bas›nc› ventriküler
drenajdan takip edilerek 20 mmHg alt›nda tutula-
cak flekilde) uyguland›. Diüretik tedavi, santral ve-
nöz bas›nç ile kolloid osmotik bas›nc› normal s›n›r-
lar içersinde tutulacak flekilde ayarland›.

Prospektif gözlemsel olarak yürütülen çal›flma-
m›zda kan gaz› de¤erlerinin nörojenik pulmoner
ödem öncesi, s›ras›nda ve sonras› de¤erlerinin kar-
fl›laflt›rmalar› “One-way ANOVA” testi ile yap›ld›.
Yafl, nörojenik pulmoner ödem geliflme günü ve yo-
¤un bak›m kal›fl süreleri ortalama ±SD olarak veril-
di. Hastalar›n nörojenik pulmuner ödem saptand›-
¤›nda ve sonras›ndaki de¤erleri s›ras›yla güncel en
kötü ve en iyi de¤erler olarak tablolarda gösterildi.

BULGULAR

Bir hasta d›fl›nda yo¤un bak›m tedavisi s›ras›n-
da hayat›n› kaybeden hasta olmad›; bu hastan›n da
ölüm nedeni çoklu organ yetersizli¤i olarak belir-
lendi. Yo¤un bak›mdan ç›kan di¤er hastalardan su-
baraknoid kanama ve epidural kanama olgular›
hastaneden taburcu edilirken, di¤er iki hasta hasta-
ne bak›m› s›ras›ns›nda hayatlar›n› kaybetti. Ortala-
ma yafllar› 48.8±27.4, yo¤un bak›m kal›fl süreleri
22.6±16.6 gün ve NPÖ geliflme günü 5.4±3.28 olan
hastalar›m›z›n tan›, yafl cinsiyet, yo¤un bak›m kal›fl
sürelerini gösteren demografik bilgiler Tablo 1’de;
oksijenizasyon bozuklu¤u oldu¤u gün GKS’ndaki
de¤ifliklikler Tablo 2’de gösterildi.
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Tüm hastalarda oksijenizasyon bozuklu¤u
GKS’unda düflme, anizokori veya ›fl›k refleksinin
kaybolmas› ile bafllad›. Kontrol BT’lerinde üç has-
tada bunun nedeni akut hidrosefali, bir hastada ye-
niden anevrizma kanamas› bulundu. Di¤erinde ise
intrakranyal bir patolojiye rastlanmad›.

Hastalar›n üçü maske veya T-parças› ile oksijen
verilerek kendili¤inden solunumda takip edildi. Nö-

rolojik tablodaki gerileme ile birlikte satürasyon
azald›¤›ndan (SpO2 <%90) nedeniyle mekanik venti-
lasyona geçildi. Dördüncü ve beflinci hastalarda me-
kanik ventilasyonda iken geliflen oksijenizasyon bo-
zuklu¤u sonucu FiO2 ve PEEP art›r›larak oksijeni-
zasyon düzeltilebildi. Kan gaz› de¤iflikliklerinin
Tablo 3’de gösterilen hastalardan dördünde ilk 24 sa-
at içersinde oksijenizasyon normale dönmeye bafllar-

Tablo 1. Hastalar›n demografik verileri  

Tan› Yafl Cinsiyet YB Kal›fl (gün) Sonuç

1. Subaraknoid kanama 65 Kad›n 36 Haliyle
(Anterior kominikan arter anevrizmas›)

2. Hipertansif intraventriküler kanama 72 Erkek 44 Ölüm
3. Ameliyatl› intraventriküler tümör 53 Kad›n 11 Haliyle
4. ‹ntra serebral kanama 52 Kad›n 17 Haliyle
5. Epidural hematom (Kafa travmas›) 2 Kad›n 5 Salah

Tablo 2. Hastalar›n Glasgow Koma Skoru’ndaki de¤ifliklikler ve nörojenik pulmoner ödem nedenleri

Girifl GKS NPÖ NPÖ NPÖ sebebi Ç›k›fl
geliflti¤i gün geliflti¤i gün GKS GKS

1. E4M6V5 8 E2M4V1 Terkarlayan anevrizma kanamas› E4M5VT
2. E3M6V2 6 E1M1VE Hidrosefali Ölüm 
3. E4M6V5 9 E1M3VE Ventrikül drenaj›n›n t›kanmas› E3M5VT
4. E3M5VE 2 E3M2VE Bulunmad› E4M5VT
5. E2M5VE 2 E1M3VE Hidrosefali E4M6V4

GKS: Glasgow Koma Skoru; NPÖ: Nörojenik pulmoner ödem; E: Gözler; M: Kas hareketleri; V: Sözlü yan›t; E: Orotrakeal entübe; T: Trakeostomize. 

Tablo 3. Ventilasyon ve kan gaz› de¤erleri

Ventilasyon FiO2 Peak bas›nç Tv PEEP pH PaO2 PaCO2 SpO2

(%) (cmH2O) (cmH2O) (mmHg) (mmHg) (%)

1. Önce Maske O2 7.47 81 35 98
NPÖ PCV 50 24 337 13 7.35 107 48 98
Sonra PSV 50 15 420 5 7.39 152 42 100

2. Önce Maske O2 7.41 99.7 43 98
NPÖ Maske O2 7.45 49 32 90
Sonra PSV 50 27 560 5 7.55 90 27 98

3. Önce T- Parças› 40 7.49 100 40 98
NPÖ PSV 40 18 380 4 7.49 65 41 96
Sonra T- Parças› 40 7.48 82.4 45.8 97

4. Önce PSV 45 23 517 4 7.42 74 35 96
NPÖ PCV 50 32 680 13 7.45 50 23 90
Sonra PSV 50 30 740 5 7.50 116 35.2 98

5. Önce PSV 40 19 98 2 7.37 82 41 96
NPÖ PCV 40 20 96 2 7.45 55 35 90
Sonra PSV 40 19 98 4 7.45 80 35 96

FiO2: ‹nspire edilen oksijen oran›; Tv: Tidal volüm; NPÖ: Nörojenik pulmoner ödem; SpO2: Periferik oksijen satürasyonu; 
PSV: Bas›nç destekli solunum; PCV: Bas›nç kontrollü solunum.



ken sadece ikinci hastada oksijenizasyon bozuklu¤u
sürdü. Bu durum sekizinci günde yollanan trakeal
kültüründe metisiline duyarl› S. aureus üremesi, lö-
kositoz (12.300/dL) ve hipotermi (<36°C) ile pnö-
moniye ba¤land›. Hasta, geliflen sepsis, septik flok ve
çoklu organ yetersizli¤ine ba¤l› olarak kaybedildi.

Hastalar›n NPÖ öncesi, s›ras›nda ve sonras› kay-
dedilen kan gaz› sonuçlar›n›n birbirleri ile karfl›laflt›-
r›lmas›nda ise pH de¤erleri aras›nda anlaml› bir fark
görülmezken PaO2, PaCO2 ve SpO2 de¤erlendirmede
ileri derece anlaml› fark saptand› (Tablo 4).   

TARTIfiMA

Özgün olmayan tan› kriterleri nedeniyle ço¤u
zaman nörolojik bir bozuklu¤un ard›ndan hipoksi
ve akci¤er ödemi bulgular›nda düflünülmesi gere-
ken bir tan› olan NPÖ, tahmin edilenden çok s›k
rastlan›lan bir durumdur. ABD’de yap›lan çal›flma-
larda epileptik nöbet geçiren hastalar›n üçte birinde
NPÖ görüldü¤ü bildirilmifltir.[3] Yap›lan bir çal›fl-
mada da mortalite ile sonuçlanan subaraknoid ka-
nama olgular›n›n %71’inde NPÖ görülmüfl[3,4] ol-
mas›na ra¤men olgular›n bir ço¤unda bu durum ad-
land›r›lamam›flt›r. Klini¤imizde de alt› ayl›k takip
süresinde 200’ün üzerinde hasta kontrol alt›nda tu-
tulmas›na ra¤men sadece befl hastan›n belirlenmesi
tan› zorlu¤unun da bir göstergesi olmufltur.

Patogenezi tam olarak ortaya konulamam›fl ol-
makla birlikte; bu durumun kafa içi bas›nç de¤iflik-
liklerine ba¤l› sal›nan mediyatörlerin pulmoner
vasküler sahada oluflturdu¤u akut vazokontsriksi-
yon ve buna ba¤l› kapiller permeabilitede art›fl ile
hidrostatik bas›nç fark›yla da proteinden zengin
ödem mayiinin alveoler alana geçmesiyle ortaya
ç›kan oksijenizasyon bozuklu¤u sonucu geliflti¤i
düflünülmektedir.[2] Nedene yönelik tedavide diüre-
tiklerle volüm yükü azalt›l›rken, pulmoner vaskü-
ler rezistans›n düflürülmesi ve buna yard›mc› ola-
rak da, henüz deneysel aflamada olan alfa adrener-
jik blokerlerin kullan›m› önerilmektedir.[6] Çal›fl-
mam›zda diüretiklerin yard›m›yla santral venöz ba-
s›nc› ve kolloid onkotik bas›nc› normal s›n›rlar
içersinde tutarak kapiller kaç›fl› azaltt›¤›m›z olgu-
larda hipertansiyona rastlanmad›¤› için alfa adre-
nerjik blokerler tedaviye dahil edilmedi. 

Tablonun 48-72 saat içersinde gerileyip düzel-
mesi de yine tan›n›n do¤rulu¤unu gösteren bir kri-
ter olarak söylenebilir. Forbes ve ark.n›n[7] çal›flma-
s›nda olgular›n %52.4’ünde derlenmenin ilk 72 sa-

atte oldu¤u bildirilmifltir. Bizim hastalar›m›z›n dör-
dünde oksijenizasyon bu süre içersinde düzelirken
sadece bir olguda tabloya dahil olan enfeksiyon ve
sonra çoklu organ yetersizli¤i geliflen hasta bu sü-
rede iyileflme gösteremeyip kaybedildi. Mortalite
ile ilgili çok fazla çal›flma olmasa da Forbes ve ark.
taraf›ndan yap›lan 21 olguyu kapsayan de¤erlen-
dirmede mortalite oran› %10 olarak bildirilmifltir.[7]

Sonuç olarak, santral sinir sistemini ilgilendiren
ve nörolojik tabloda de¤ifliklik yapan, özellikle de
kafa içi bas›nc›n›n artt›¤› durumlarda çeflitli düzey-
lerde hipoksinin akut dönem içinde geliflebilece¤i
göz önünde bulundurularak hastalar›n fluuru ile bir-
likte oksijenizasyonlar›n›n da yak›ndan takip edil-
mesi, mortalite riskini azaltacak bir yaklafl›md›r.
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Tablo 4. Nörojenik pulmoner ödem öncesi, s›ras›nda ve
sonras›nda kan gaz› de¤erleri  

pH PaO2 PaCO2 SpO2

(mmHg) (mmHg) (%)

Önce 7.43±0.04 87.3±11.8 38.8±3.6 97.2±1
NPÖ 7.43±0.05 65.2±24.2 35.8±9.4 92.8±3.8
Sonra 7.47±0.05 104±30.3 37±7.2 97.8±1.4
p 0.43 <0.001 <0.001 <0.001

NPÖ: Nörojenik pulmoner ödem; p: One-way ANOVA.
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