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TANIM

¢ KOAH; tam olarak geri donuslu olmayan

hava akimi sinirlanmasi ile karakterize bir
hastalik{ir.



® Kr. Bronsit + Amfizem =M
+

Obstruksiyon = KOAH

Obstruksiyon nedeni var olan kronik
inflamasyonun kuguk hava yollarinda
meydana getirdigi fibrozis ve amfizem



Epidemiyoloji

® Glunumiuzun en yaygin mortalite ve
morbidite nedenlerinden

®Yetersiz teshis ve tedavi
®2004 Turkiye 3. en sik 0lum nedeni

¢2020 Diinya’da 3. en sik 0lim nedeni
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KOAH Atagi

® Stabil seyreden bir olguda nefes darliginin
artmasi ile birlikte,gunluk performansin
azalmasi(vucut 1sisinda,oksurukte,balgam
miktari ve rengindeki degisikliklerle birlikte)
ve /veya mental durum bozuklugu olarak tarif
edilebilir.



Akut Atak Nedenleri

® Trakeobronsiyal enfeksiyonlar (siklikla viral)
® Hava kirliligi

® Pnomoni

® Akciger embolisi

® Pnomotoraks

® Kot kiriklari, gogiis travmasi

® [laclar (sedatifler, narkotikler, beta blokerler)



Klinik

® Hastaligin klasik semptomlari
okstirik
balgam ¢ikarma
nefes darligi
wheezing. ..

® Semptomlarin siddeti 1le akciger fonksiyonu
arasinda dogrusal baglant1 yok



KOAH Hafif Atak

® Siyanoz yok ® Balgam

® Hafif derecede dispne miktarinda,purilansinda

PN artma
® GOogus agrisi

® Ronkiis
® Wheezing
® (Oksiiriik

® Kan gazi normal



Orta Siddetli Atak

® (Ciddi siyanotik
® Tasikardi>110
® Takipne>25

® Yardimci solunum
kaslarinin katilmasi

® Uyuklama

® Pa02<60 mmHg
® PaC0O2>45 mmHg
® Sa02<%90




KOAH Siddetli Atak

® Siddetli o ® Pa02<40 mmHg
glgig?k’DISpne’GOgus e PaC02>60 mmHg

® Sessiz AC ® pH<7.25

® Siddetli Siyanoz ® Solunum Arresti

® (Ciddi Tasikardi

® Takipne>35

® Tremor

[

Konflizyon,Koma



TANI

® Solunum fonksiyon testler1
® Arter Kan Gazi

® EKG

® Direkt Grafi

® Diger Testler




Iyi oykii + Iyi fizik baki
+

Solunum fonksiyon testi




Tamisal yaklasimlar, asla
tedaviyi geciktirmemeli




Arter Kan Gaz

e KOA da rutin bir |

yonle ve eslik e
olup olmadigi noktasinda onemli fikirler verir.




® PAAG : KOAH tanisinda
anlaml1 degil

Havalanma artisi
Pumoner konus artis1

Komplikasyonlarin
degerlendirilmesi

Akut atak
degerlendirilmesinde
pnomoni? Vs.




EKG

® KOAH’a o6zgii EKG degisikligi yoktur,

® Sag ventrikiil hipertrofisi ve dilatasyonu

® Atag tetikleyen ritm bozuklugu , MI

® Qlusan hipoksinin yarattig1 kardiyak stress - iskemi
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Solunum Fonksiyon Testleri :

| ® Tani: FEV1/FVC < %70

2 _ ® Evre: FEV 1 oram

FEV, FVC
Normal 4.150 5.200 %380

KOAH 2.350 3.900 %60




Solunum Fonksiyon Testi

Evre

Ozellikler

0: Risk altinda

Spirometri normal
Kronik semptomlar (6ksiiriik, balgam)

I: Hatit KOAH

FEVY/FVC<% 70
FEV;2 % 80
Kronik semptomlar var veya yok

II: Orta KOAH

FEV'/FVC< %70

% 30<FEVi< % 80 (ITA:%50<FEV1<%80)
(IIB: %30<FEV;<%50)

Kronik semptomlar var veya yok

III: Tleri KOAH

FEV/FVC<%T0
FEV< %30 veya FEV; < %350 + solunum yetmezhid veya sag
kalp vetmezlig bulgular:




TEDAVI-AMAC

® Doku oksijenizasyonunu saglamak
® Bronkospazmi gidermek
® Altta yatan neden tedavisi

® Komplikasyonlar1 dnlemek




Tedavi

® Guvenlik gemberine alinir (ABC)
Oksijenizasyon
Monitorizasyon
Vital bulgular
Damar yolu agilmasi

B2 adrenerjik agonistler
Antikolinerjikler
Kortikosteroidler
Antibiyotikler (endikeyse)




® inhale B2 agonistler
Kisa etkili beta-2 agonistler
Salbutamol

Terbutalin

Uzun etkili beta2-agonistler
Salmeterol

Formoterol
® Antikolinerjik
Kisa etkili antikolinerjik
Ipratropium
Uzun etkili antikolinerjik

Tiotropium




Sistemik Steroidler

® Acil serviste sistemik steroid uygulamasi,
hastane yatis oranlarini etkilememesine
ragmen, tekrar basvuru oranini azaltir

¢ Etki baslangici > 6 saat
* 1 mg/kg




Metilksantinler

® KOAH alevlenmelerde metilksantinlerin
(teofilin,aminofilin) uygulanmasi onerilmiyor.

® Atakta akciger fonksiyonlarinda gegici bir
duzelmeye yol agiyor

® Buna karsin yan etki profili ¢ok genis:
Bulanti, kusma, ¢arpinti, tremor, aritmi..



NIMYV Endikasyonlari

® Yardimci solunum
kaslarinin kullanimi ve
paradoksal abdomen
hareketleriyle birlikte orta
ya da agir dispne

® Orta-agir asidoz (pH 7.30-
7.35) ve hiperkapni
(PaCO2 45-60 mmHg)

® Solunum sayis1 > 25 /dk

-Secim kriterleri (en az 2’si bulunmali)



Invaziv Mekanik Ventilasyon

Endikasyonlari

Yardimci solunum kaslarini ve
paradoksal batin hareketleriyle
birlikte agir dispne

Solunum sayis1 > 35 /dk

Hayati tehdit eden hipoksemi
(Pa02<40 mmHg)

Agir asidoz (pH < 7.25) ve hiperkapni
(PaCO2 > 60 mmHg)

Solunum arresti

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

Diger durumlar (metabolik bozukluk,
sepsis, pnomoni, pulmoner emboli,
barotravma, asir1 plevral effiizyon)

NIPPV basarisizligi



KOAH Atakta Hospitalizasyon
Kriterleri

® (Ciddi komorbid hastaliklar
® Yeni ortaya ¢ikan aritmiler
® Tanisal belirsizlik

® [leri yas

® Yetersiz ev destegi




KOAH ATAKTA YOGUN
BAKIM YATIS KRITERLERI

® Baslangic acil servis tedavisine yetersiz cevap veren ciddi
dispne
® Konflizyon,letarji, koma
® Direncli yada kotiilesen hipoksemi
Pa02<50mmHg
® (Ciddi veya kotiilesen hiperkapni
PaCO2>70mmHg

® (Oksijen ve NIPPV ragmen ciddi veya kotulesen asidoz
pH<7.30



Akut atakta taburcu etme kriterleri

® 4 saatten daha seyrek inhale 32 agonist kullanim gereksinimi
® Daha Onceden yiireyebilen hastanin oda i¢inde ylireyebilmesi
® Hasta yemegini yiyebilmeli ve gece dispne nedent ile sik

uyanmadan gece rahat uyuyabilmeli

Hasta son 12-24 saat boyunca klinik olarak stabil olmali
Arteriyel kan gazlar1 son 12-24 boyunca stabil olmali
Hasta 1laglar1 diizgiin bir sekilde kullanmay1 6grenmeli

Takip ve ev bakim diizenlemeleri1 yapilmali (6rn: oksijen
tedavisi, beslenmesi)

Hasta, aile ve hekim, hastanin kendi bakimimi yapabilecegine
kanaat getirmeli



Astim




® Astim

nobetler halinde gelen nefes darligi
hisiltili solunum (wheezing)
siklikla bunlara eslik eden Oksiiriikle karakterize

hava akimi kisitlamasiyla giden kronik havayolu
inflamasyonudur.



Epidemiyoloji

® Amerika’da toplumun %?2 ile %4’linii etkiler.
® K/E:2/1°dir. Cocuklardaki prevalansi %5-10’dur.
® Diinyada astimin en sik gorildiigii tilkeler;
Avustralya, Yeni Zelanda, Kanada, Ingiltere’dir
® Diisiik oranda rastlandigi toplumlar;
Kuzey Amerika kizilderilileri, eskimolar ve Afrikalilardir.

® Ulkemizde ise cocukluk déneminde % 5-10, yetiskin donemde % 2-6
arasindadir.



SINIFLANDIRMA

® Klinik olarak 3’e ayrilir:

Allerjik (Ekstrensek) Astim
Allerjik Olmayan (Intrensek) Astim
Mesleksel Astim




® Allerjik (Ekstrensek) Astim

® Atopik kisilerde goriiliir. Serum IgE diizeyler1 yiiksek.

® Genellikle c¢ocuklukda baslar ve adolesan c¢agda

remisyon sik gorulir, ancak eriskinlerde de devam
edebilir.

® Siklikla allerjik rinit ve atopik dermatit gibi diger
allerjik hastaliklarla birliktedir.



® Allerjik Olmayan (Intrensek) Astim

Atopik olmayan kisilerde goriilur. Erigskinlerde ortaya
cikar.

Serum IgE dlizeyleri normaldir.

Hastalarin yaklasik %10’unda aspirin ve diger NSAIDs
kars1 asir1 duyarlilik vardir.

Duyarlilig1 olanlarda nazal polip ve yil boyu siliren non
allerjik (perennial) rinit oldukca sik goriiliir.



® Mesleksel Astim

® [s yeri ortami havasindan kaynaklanan kimyasal
maddeler ya da hayvansal ve bitkisel kokenli
allerjenlerle 1liskili

® Yiiksek molekiil agirlikli maddeler (hayvansal ve
bitkisel proteinler) neden olur.
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Risk Faktorleri :
* KISISEL FAKTORLER * CEVRESEL FAKTORLER
-Genetik yatklnllk - AllerJ enler
-Atopi -Mesleksel ajanlar
-Havayolu asir1 duyarliligi -Hava kirliligi
-Cinsiyet -Solunum sistemi infeksiyonlar
-Irk/ Etnik 6zellikler -Paraziter enfestasyonlar

-Sosyoekonomik diizey
-Aile buyukligi

-Diyet ve ilaglar

-Obezite

-Sigara dumani maruziyeti



Patogenez

CEVRESEL E

GENETIK

INFLAMASYON

Bronkokonstriksiyony
Mukus artisi,
Vazodilatasyon, Odem

Brons hiperrreaktivites

Brons duz kasi hipertrofisi,

Mukus bezi hiperplazisi,
Revaskularizasyon,
Subepitelyal fibrozis




Tam

® Astim tanis1 oncelikle anamneze dayanur.
® Astimin belirgin ozellikleri
*Yakinmalarin ataklar halinde gelmesi
*arada normal donemlerin olmasi,
* tetikleyici faktorlere maruz kalmakla semptomlarin ortaya ¢ikmasi,
* gece veya sabaha kars1 yakinmalarin daha belirgin olmasi,

* kendiliginden veya ilaglarla diizelme olmasi



Tam

® Fizik muayene
*Semptomlarin olmadig1 zaman genellikle fizik muayene de normaldir.
*Semptomatik donemdeki tipik muayene bulgusu wheezing dir.
*Agir astimlilarda weezing duyulmayabilir.

*Agir astimlilarda siyanoz, biling bulanikligi, nefes darligi, tasikardi,
takipne, yardimci solunum kaslarinin solunuma katilmasi ve interkostal
retraksiyonlar gortilebilir.



Tam 1T
® PAAKkciger Grafisi

® Pnomotoraks,pnomomediastinum, pnomoni ayirici
tanisi 1¢in gerekli.

® Tam Kan

® Genelde normaldir.Eozinifili olabilir,anlamli degil.

® Solunum fonksiyon testleri

® FEV1/FVC oranimin %80 nin altinda olmasi hava yolu
obstriiksiyonunu gostertir.

® PEF degeri beklenen degerin %80 ve altinda ise hava
yolu obstriiksiyonu var demektir.



Tam

Kan gazi
® Hafif ve orta dereceli atakta endike degil.
® (CO2 retansiyonunun belirlenmesi,
® Hipoventilasyonun degerlendirilmesi ve
® Respiratuar asidozun gosterilmesini saglar.

EKG

® Sinis tasikardisi ve saga yiklenme bulgular1 sik bulgudur. B2
agonist tedavi ile diizelir.

® SVT’nin olmasi teofilin toksisitesi stiphesini arttirir.



Tani

® Fozinofil sayimi

® Perniferik kanda 10kositlerin %3’den fazlasini olusturmasi
ya da 1 mm? kanda saymin 300’den fazla olmasa.

® Balgam incelemesi

® Eozinofil aktivasyonu gostergesi “eozinofil katyonik
proteinin’’ balgamda artmis bulunmasi astim i¢in spesifik
bir bulgudur.



Tani
® PEF degiskenligi

® 920 nin ustiinde olmasi astim tanis1 1¢in ¢ok dnemlidir.
* PEF degiskenligi: (Aksam PEF-Sabah PEF) x100

AksamPEF+SabahPEF
2

® Frken reversibilite testi

® Bazal FEV1 veya PEF oOlc¢limlerinden sonra hastaya
kisa etkili beta2 agonist inhale ettirilir.

® 15 dk sonra tekrarlanan 6l¢timde bazal degere gore
FEV1’de %12 veya mutlak 200 ml, PEF’te %15 artis
olmas1 pozitif yanit olarak kabul edilir ve astim lehine
bir bulgu olarak degerlendirilir



Tam

® Gec reversibilite testi

® Erken reversibilite gostermeyen hastalara 2-6 hafta steroid tedavisi
(inhaler veya sistemik) uygulanir, tedavi sonunda FEV1°de %15,
PEF’te %20 artis pozitif olarak degerlendirilir.

® Brons provokasyon testleri

® Ensik kullanilan ajanlar metakolin ve histamindir.

® Eger test sonlandiginda FEV1’de hala %20 diisme olmadiysa test
negatif olarak kabul edilmektedir.



Astimin Siddeti

Hafif intermittan astim
Y akinmalar haftada birden daha seyrek
Ataklar kisa siirel1
Noktiirnal sikayetler ayda 2’den daha az

FEV1>%280 (beklenen degere gore) veya PEF>%80
(hastanin en 1y1 degerine gore)

PEF degiskenligi <%20



Astimin Siddeti

Hafif persistan astim
Y akinmalar haftada 2’den fazla ancak hergiin degil
Ataklar uykuyu veya aktiviteyi etkileyebilir
Noktiirnal yakinmalar ayda 2’den fazla

FEV1>%80 (beklenen degere gore) veya PEF>%80
(hastanin en 1y1 degerine gore)

PEF degiskenligi %20-30



Astimin Siddeti

Orta persistan astim
Y akinmalar hergilin
Ataklar aktivitey1 ve uykuyu etkileyebilir
Noktiirnal yakinmalar haftada birden fazla
Giuinlik kisa etkili inhaler 32 gereksinimi var

FEV1=%60-80 (beklenen degere gore) veya PEF=
%60-80 (hastanin en 1y1 degerine gore)

PEF degiskenligi >%30



Astimin Siddeti

Agir persistan astim
Y akinmalar hergilin
Sik atak
S1k noktiirnal yakinma

Aktivitede onemli ol¢ilide kisitlanma

FEV1<%060 (beklenen degere gore) veya PEF<%60
(hastanin en 1y1 degerine gore)

PEF degiskenligi >%30



Tedavi

® Guvenlik ¢emberine alinir (ABC)
Oksijenizasyon
Monitorizasyon
Vital bulgular
Damar yolu agilmasi

® 32 adrenerjik agonistler
® Antikolinerjikler

® Kortikosteroidler

® Alternatif tedaviler




Tedavi

® Kisa etkili beta-2 agonistler
Salbutamol, terbutalin.
® Uzun Etkili Inhaler B2 Agonistler

Formoterol, salmeterol
® Antikolinerjikler
_ @ Ipratroptum bromid
® Inhaler Steroid
Beklametazon dipropiyonat,budesonid, flutikazon,ciclesonide.
® Kisa etkili teofilin
Aminofilin

Kanda etkili diizeyi 5-20 mcg/ml’dir, Infliizyona baslandiktan sonra 12.-24.
saatlerde serum Konsantrasyonu olgiilmelidir.

Daha Onceden teofilin kull ksa 6 mg/k 3 me/ke IV olarak
en az 20 dakikada yukleme dozuiu takibensinfizyona 0.5 fgike/saat
1dame dozunda devam edilir




Tedavi

® Sistemik steroidler
Prednizolon, Metil Prednizolon, Deflazokart
Oral yolla verilen steroidin intravenoz verilen kadar
etkili oldugu gosterilmaistir.
Ataklarda verilecek steroid dozu konusunda da bir
fikir birligr olusmamustir.

60-80 mg/giin prednizolon siklikla onerilen doz
olmakla birlikte 40 mg/giin prednizolon de pek ¢ok
olguda yeterli bulunmustur.




Tedavi

® Magnezyum sulfat

Etkisi diiz kaslarda kalsiyum kanallarini bloke ederek kas kasilmasini
engelleme ve var olan spazmi ¢ozme seklindedir.

Acil servise bagvuran ataktaki hastalar icin rutin kullanimda
onerilmemekle birlikte; Intravendz magnezyum atak tedavisinde IV
teofilin ve IV 2 agonistten daha etkili bulunmustur.

Doz:2 gr. magnezyum 50 m1%0.9’1luk salin soliisyonu i¢inde, 30
dakikadan uzun siirede kullanilmalidir.



Tedavi

® Heliox

%80 helyum ve %20 oksijen karisimindan ibarettir.

Rutin olarak kullanimini destekleyecek yeterli veri
olmadig1, ancak standart tedaviye yanitsiz astim
ataklarinda denenebilecegi gosterilmistir.

Bu 1laclarin standart atak tedavisinde kullanimi 1¢in
daha fazla veriye gereksinim vardir.



Tedavi

® Lokotrien Antagonistleri

montelukast, ve zafirlukast

Klinik ¢alismalar Iokotrien antagonistlerinin kiiciik ve
degisken bir bronkodilator etkisinin oldugunu,dksiiriik dahil
olmak tlizere semptomlar1 azalttigini,akciger fonksiyonunda
diizelme sagladigini ve hava yolu inflamasyonu ile astim
alevlenmelerini azalttigini gostermaistir.



Tedavi

® Mast hiicre mediyatorleri

nedokromil
Akut atakta endike degil.

Mast hiicre mediyator salinimini modiile ederek antiinflamatuar 6zellik
gostertir.

Antijen salinimin erken ve ge¢ fazini inhibe ederler. Vagal sinir
uyarimim azaltarak oksiirige ve semptomlarin gelisimine engel olur

Vagal sinir uyarimin azaltarak oksiiriige ve semptomlarin gelisimine engel olur
Soguk, kuru hava ve stilfiir dioksit inhalasyonu sonucu gelisen
bronkospazmi Onler

Egzersizden veya bilinen allerjenden dnce kullanilirsa reaksiyon
gelisimini bloke eder



Mekanik Ventilasyon

® Akut atakta yaklasik %1 hasta
mekanik ventilasyona ihtiyag
duyar.

® Progresif hiperkarbi ve respiratuar
asidoz varliginda , respiratuar
arrestten korumak i¢in tercih
edilir.

® Hastanin solunum ytiikii inhibe
edilir; hava yolu obstruksiyonu
diizelmez.

® Direkt endotrakeal entiibasyon
tercih edilir.




Baslangic degerlendirme: HIKAYE, FM, PEFR, Oksijen saturasyonu

FEV1 veya PEFR > Bl FEV1 veya PEFR <50 @9 Respiratuar arrest:
%50 B oksijen Entibasyon ve mekanik
02 destegi inhale B2 agonist ve ventilasyon

B2 agonist neb. ile 3 I antikolinerjik Nebulllze BZ agonist ve
kez B 3 kez 20 dk ara ile |

YOGUN BAKIM
YATIS

ORTA DERECELI ATAK: CiDDi ATAK:

FEV1 veya PEFR %50- 80 FEV1 veya PEFR <%50
FM’de orta dereceli FM’de ciddi semptomlar

semptomlar Yuksek riskli hastalar ve
oksijen Baslangi¢ tedaviye yanitsizlik

inhale B2 agonist saat bas | Oksijen, saat basi
- aroidler 1-3 saat mhale BZ agonlst




iYi CEVAP:

FEV1 veya PEFR >
%70

Son tedaviden 1

TABURCU

Iinhale B2 agonist
Steroid

Hasta egitimi

INKOMPLET CEVAP:

FEV1 veya PEFR <%70

HAFIF veya orta dereceli
semptomlar

KOTU CEVAP:

FEV1 veya PEFR <%50
PaCO2 >42 mmHg

Ciddi semptomlar devam

Entibasyon igin
hazirlhikh ol!

YOGUN BAKIMA
YATIS
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