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Giintimiizde KOAH Sorunu

Giiniimiizde en biiyiik morbidite ve mortalite nedenlerinden biri

Hastaligin prevalans, morbidite ve mortalitesi giderek artiyor

Her yil 2.7 milyon kisi KOAH’dan 6liiyor

Cok biiyiik toplumsal ve ekonomik yiik

Hastalik yeterince bilinmiyor ve 6nemsenmiyor

Hastalik yeterince teshis edilmiyor ve tedavi edilmiyor

‘Gelecekte Mortalite
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KOA H (ATS/ERS 2004)

* Tam olarak geri doniisiimlii olmayan

* Genellikle ilerleyici

o Zararh partikiillere kars: akcigerlerde gelisen anormal
inflamatuvaryant ile iligkili

Hava akimi kisitlanmas ile karekterize ve
* Ciddi sistemik sonuglar1 da olan

Onlenebilir ve tedavi edilebilir
bir hastaliktir

Diinyada 6liim nedenleri

Hastahklar Oliim sayis1
1.iskemik kalp hastahg 7181 000
2.Serebrovaskuler hastahk 5454 000
3.Alt solunum yolu enfeksiyonlar: 3871 000
4.HIV/IAIDS 2866 000
5.KOAH 2672 000
6.Perinatal nedenler 2504 000
7.Diyare 2001 000
8.Tiiberkiiloz 1644 000
9.Akciger kanseri 1213 000
10.Trafik kazalar 1194 000
2002 World Health Report

1965-1998 yillarr arasinda yagla baglantih QIUmW
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KOAH
¢ Tanim
 Kronik Bronsit esittir KOAH degildir
¢ Geri doniigiimsiiz ve ilerleyici hava akimu kisitlamasidir

KOAH

* Prevelans
¢ KOAH’I hastalarinin
« Amerika’daki oram %25, Japonya’da %10 dur

« Tiirkiye i¢in bu durumun ¢ok farkh olmadig: diistiniilmektedir (alt
milyon KOAH’l1 hasta oldugu sanilmaktadir)

KOAH’da Patolojik Siire¢

Zararh partikil
ve gazlar
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faktorleri

Antioksidanla Antiproteazlar

A patolo;usuﬂ

Tamir Mekanizmalar

"KOAH e

Risk faktorleri Sigara igimi

Subklinik hastalik  Diisiik FEV1

N\

Klinik olaylar Hastane
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Oliim

KOAH

* Risk faktorleri

o SIGARA; aktif yada pasif sigara igimi
« KOAH hastalarinin %80-90"nda aktif sigara i¢imi
« Sigara igenlerin 1/5 ya da '2’tinde KOAH

o Alfa [ antitripsin eksikligi

 Riskli meslekler
« Komiir iscileri
« Metal is¢iligi
« Cimento, tekstil, tahil isyerlerinde ¢alisanlar
« Biomass maruziyeti ??? (6zell. Kadmlarda)

KOAH

* Patogenez
Havayolu duvarinda enflamasyon artist

Mukus ve diiz kas hacminde artis

Hava yolu daralmasi
Elastik liflerin proteaz ve oksidanlarla yikimi

Havayolu K‘ollapsl
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 Klinik Ozellikler ¢ Tamidaki Sorunlar
o ilk yakinma oksiiriik ve ekspektorasyon (Bunu genellikle hastalar
sigaraya baglar)
* Nefes darh@ mbiiyiik efor>>kiigiik efor>> istirahat ¢ Erken donemde semptom yoklugu (Hafif-orta KOAH tanisinda giigliik)
* Nefes darhig mmphirniltil/hisiltih solunum (wheezing)
* Hipoksi mmsiyanoz
¢ Hipoksi +hiperkarbi= dalginlik somnolans uyuklama

* Hekim, diger saglik personeli ve kamuoyunda KOAH bilinci eksikligi

* Spirometrenin tanisal test olarak yetersiz kullanim

© Spirometrenin yoklugu
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KOAH 7 P KOAH Tanisi

* Tedavideki sorunlar

¢ KOAH da yetersiz tedavi yaygin Sempt:n?llr kl:?:l l::::ﬂ:; i il.
+ Hekimle ilgili faktorler Oksiiriik Tiitan duman
+ Hasta ile ilgili faktorler Balgam velveya Mesleki toz ve kimy.
« Saghk sistemi ile ilgili fakidrler Dispne Evde isinmaj/pisirme
. dumani

¢ Onerilen tedaviye daha iyi uyum, yasam kalitesini ve sag kalim
siiresini arttirabilir \ /

SPIROMETRI
Hava akimi obstriiksiyonu
Reversibilite testi

e Z —

Hastaligi Siddetine Gére KOAH 1in Siniflandirilmast

Evre 0 risk var

Evre 0 Kronik " N | SFT * Normal spirometre
(Riskte) ron N arma * Kronik semptomlar (6ksiiriik, balgam)
Evre 1 FEV,2%80, (beklenen)
(hafif) + Kronik

A. FEV;: %50-80 (beklenen)
Evre 2 + Kronik semptomlar
(Orta) B. FEV;: %30-50 (beklenen)

FEV,/FVC
+ Kronik <%70

FEV;< %30 (beklenen)
Evre 3 Vi
(Agir) FEV;< %50 (beklenen) +

solunum yetmezligi veya

sag kalp yetmezlii
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Evre | hafif KOAH Evre Il orta KOAH
* FEV1/FVC <70%
* FEV1 >80% beklenen

© Kronik semptomlar (6ksiiriik, balgam)

* FEV1/FVC <70%
* 50% <FEV1 <80% beklenen

* Kronik semptomlar (6ksiiriik, balgam)

20

Evre lll  ciddi KOAH
Evie IV cok ciddi KO
* FEVL1/FVC <70%

* FEV1 <30% beklenen
FEV1 <50% beklenen ve kronik solunum yetmezligi

* FEVI/FVC <70%
* 30% <FEV1 <50% beklenen
© Kronik semptomlar (6ksiiriik, balgam)

2

" Alcizer Radyoloiisi
ciger Radyolojis .

B Diger hastaliklar dislamak ya da

akut atak nedenini belirlemek igin * Akut atak semptomlar1

yararlidir. © Daha 6nceki stabil durumda bozulma
* Balgam miktar1 ve/veya piiriilansinda artma

* Nefes darliginda artma

m Erken donemde patoloji saptanmaz.
® YRBT amfizem tamsinda * Gogiiste sikisma hissi
* Wheezingde artma

o Odem

duyarlidur, rutin kullanimi

oOnerilmemektedir.




KOAH

* Ensik akut atak nedenleri

Trakeobronsiyal enfeksiyonlar (siklikla viral)

Hava kirliligi

Pnémoni

Akciger embolisi

Pnémotoraks

Kot kiriklari, gdgiis travmast

flaglar (sedatifler, narkotikler, beta blokerler)

KOAH

© Atak tedavisinde amaglar
= Obstriiksiyonun diizeltilmesi
« Hipoksinin tedavisi
« Ataga neden olan hastaligin tedavisi

« Etkin dksiiriik ve brons sekresyonunun temizlenmesi

KOAH

Evde Atak Tedavisi
flag Tedavisi

1. Bronkodilatér tedavi: Kombine bronkodilatér ilagla (inhale b,
agonist-+antikolinerjik) tedaviye baglanir. Daha 6nce kullantyorsa
dozu ve sikhig: arttirthr. Nebiilizer ile tedavi distiniilebilir.

2. Kortikosteroid tedavi: Giinde 1 mg/kg prednizolon 10-14 giin siire
ile uygulanmas1 Gnerilir.

3. Antibiyotik tedavisi (genellikle sorumlu patojenler S. Pnémoniya,
H. Influenza, M. Kataralis oldugu i¢in Co-amoksilav, 2. kusak
sefalosporin, amp-sulb veya levofloksasin kullanilabilir)

4. Sedatif ve hipnotik verilmez.

KOAH

* KOAH’da alevlenmenin siddeti
e KOAH’li bir hastanin stabil durumunda, normal giinliik
degisikliklerin otesinde, akut baslangigli ve diizenli tedavide
degisiklik gerektirecek boyutta, siirekli bir bozulmanmn varligidir.

¢ Atagn siddetini belirleyen faktorler;
« Semptomlarin siiresi ve siddeti
« Daha 6nce gegirilen atak sayist
- Hastaneye yatis anamnezi
« Kullamlmakta olan ilaglar

(Rodrigues-Roisin. Chest 2000; 117: 398S)

KOAH

* Alevlenmelerin Tedavisi
¢ Uygun tam ve siddetinin belirlenmesi
¢ Evde, hastanede, yogun bakimda tedavi kararinin verilmesi
* Uygun tedavi

* Taburculuk sonu izlem

KOAH

* Hastanede tedavi gerektiren akut atak bulgulari

Semptomlarin yogunlugunda belirgin artis (ani gelisen istirahat
dispnesi gibi)

Paradoks solunum ( interkostal ¢ekilmeler)

Siyanoz, 6dem

Yeni olusan aritmiler

Sag kalp yetmezligi ve suur bozuklugu

Onemli ek hastaliklarin varlig
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KOAH

© Siddetli, fakat Yasamu Tehdit Etmeyen KOAH Alevlenmelerinin Acil

Serviste ya da Hastanede Tedavisi

¢ Alevlenmenin siddetini degerlendir.

Kontrollii oksijen tedavisine basla
Bronkodilatorler; Dozu veya uygulama sikhgmni artir, b, agonistlerle
antikolinerjikleri kombine et, hava haznesi (spacer) ya da nebulizator
kullan, IV metil ksantini eklemeyi diisiin
Kortikostreoidleri ekle
Antibiyotikleri diigiin
Her zaman igin sivi dengesini ve beslenmeye izle, cilt alti heparini
diisiin, iliskili hastaliklar1 belirle ve tedavi et, hastanin durumunu
yakindan izle

KOAH

* NIPPYV icin Hasta Secim ve Dislama Kriterleri
¢ Secim kriterleri (en az 2’si bulunmal)

« Yardimet solunum kaslarmin kullammi ve paradoksal abdomen
hareketleriyle birlikte orta ya da agir dispne

« Orta-agir asidoz (pH 7.30-7.35) ve hiperkapni (PaCO, 45-60 mmHg)

= Solunum sayis1 > 25 /dk

BEEE I

Invaziv Mekanik Ventilasyon i¢in Uygulama
Kriterleri

Yardimet solunum kaslarmi ve paradoksal batin hareketleriyle birlikte agir
dispne
Solunum sayist > 35 /dk

Hayati tehdit eden hipoksemi (Pa0O,<40 mmHg) ya da PaO,/Fi0,<200
mmHg)

Agir asidoz (pH < 7.30) ve hiperkapni (PaCO, > 60 mmHg)
Solunum arresti

Kardiovaskiiler komplikasyonlar (hipotansiyon, sok, kalp yetmezligi
Somnolans, mental durumun bozulmasi

Diger durumlar (metabolik bozukluk, sepsis, pndmoni, pulmoner emboli,
barotravma, agir1 plevral effiizyon)
NIPPV basarisizligt
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KOAH

* Akut Alevlenmesinde Yogun Bakim Tedavisi Endikasyonlar1
* Baslangi¢ acil tedaviye yetersiz yanit veren agir dispne varhigt
¢ Konfiizyon, letarji, koma

¢ Ek oksijen ve NIPPV’ye ragmen inat¢1 ya da kotiilesen hipoksemi
(Pa0,<50 mmHg) ve/veya agir/kétiilesen hiperkapni (PaCO,>70
mmHg) ve/veya agir/kotiilesen solunumsal asidoz (pH< 7.35)

KOAH

¢ NIPPV icin Hasta Secim ve Dislama Kriterleri

Dislama kriterleri (herhangi biri olabilir)

Solunum arresti

Kardiovaskiiler stabilitede bozukluk (hipotansiyon, artimi, miyokard
enfarktiisii

Somnolans, mental durumda bozukluk, kooperasyon bozuklugu

Yiiksek aspirasyon riski, yapigkan ya da bol sekresyon

Yakin zamanda gegirilmis fasiyal ya da gastrointestinal cerrahi

Kraniofasiyal travma, yerlesik nazofaringeal anormallikler

Asir1 gismanlik

iiE I

KOAH Akut Alevlenmesi Olan Hastalarin
Hastaneden Taburcu Etme Kriterleri

4 saatten daha seyrek inhale b, agonist kullanim gereksinimi
Daha 6nceden yiiriiyebilen hastanin oda iginde yiiriiyebilmesi

Hasta yemegini yiyebilmeli ve gece dispne nedeni ile stk uyanmadan gece
rahat uyuyabilmeli

Hasta son 12-24 saat boyunca klinik olarak stabil olmal
Arteriyel kan gazlar1 son 12-24 saat boyunca stabil olmali

Hasta (ya da evdeki bakicis) ilaglari diizgiin bir sekilde kullanmay1
Ogrenmeli

Takip ve ev bakim diizenlemeleri yapilmali (6rn: oksijen tedavisi,
beslenmesi)

Hasta, aile ve hekim, hastanmn kendi bakimmi yapabilecegine kanaat
getirmeli
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* Alevlenmenin Onlenmesi
o Influenza asis1 (her yil sonbahar)
¢ Pnémokok asisi(5-7 yilda bir)
o Inhale kortikosteroidler(tartismalr)
o Immun uyaric1 bakteri dziitleri(arastiriliyor)
¢ Mukolitik ilaglar

¢ Koruyucu antibiyotik uygulamas: (enfeksiyon durumunda)



