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Altmış sekiz yaşında erkek hasta, 3 aydır devam eden ve son 10 gündür artan 
nefes darlığı ve ayaklarda şişme nedeniyle kaldığı bakımevinin doktoru tarafın-
dan değerlendirilmiş; moksifloksasin 400 mg tb 1x1 per oral (PO) ve furosemid 
20 mg 1x1 intravenöz (IV) başlanmış. Takiplerinde oda havasında pulse oksi-
metri ile bakılan oksijen satürasyonu %88 seyretmesi ve nefes darlığının devam 
etmesi üzerine göğüs hastalıkları acil servisine getirilmiş. Acil serviste değer-
lendirilen hasta tetkik ve tedavi için göğüs hastalıkları kliniğine yatış yapılmış. 
Hastanın özgeçmişinde 15 yıldır hipertansiyon, 8 yıldır konjestif kalp yetmezliği, 
5 yıldır diabetes mellitus ve 3 yıldır kronik böbrek yetmezliği nedeniyle takipli 
olduğu öğrenildi. Ayrıca 1 yıldır uzun süreli oksijen tedavisi almaktaydı. Soygeç-
mişinde özellik yoktu. 80 paket/yıl sigara içicisiydi ve halen aktif olarak içmeye 
devam etmekteydi. Sürekli olarak amlodipin 10 mg tb 1x1 PO, asetilsalisilik asit 
100 mg tb 1x1 PO, metoprolol 50 mg tb 1x1 PO ve linagliptin 5 mg tb 1x1 PO 
ve dönem dönem furosemid 40 mg tb 1x1 kullanmaktaydı. Fizik muayenesinde; 
vücut ısısı 37,1°C, nabız 100/dk ve düzenli, solunum dakika hızı 20/dk ve kan 
basıncı 140/80 mmHg, +++/+++ periferik ödem mevcuttu.

Akciğer muayenesinde sağ alt alanda perküsyonla matite ve oskültasyonda 
solunum sesleri azalmış, sol alt alanda ral saptandı. Diğer sistem muayeneleri 
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