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MORTALITE




Hastahk 2002 sirasi 2030 sirasi

[skemik kalp hastalig 1 1
Serebrovaskuler hastalik 2 2
Alt solunum yolu enfeksiyonlari 3 5
HIV/AIDS 4 3
Perinatal durumlar 6 9
Diyare 1le 1ligkili hastaliklar I 16
Tuberkuloz 8 23
Trakea, brons, akciger kanserleri 9 o
Tratik kazalari 10 8




Hastahik

1. Iskemik kalp hastalig1
2. Serebrovaskuler hastalik

4. Perinatal nedenler

5. Alt solunum yolu enfeksiyonlari

6. Hipertansif kalp hastaligi

7. Trakea, brons ve akciger kanserleri
8. Diyabetes Mellitus

9. Trafik kazalari

10. Inflamatuar kalp hastalig1

Oliim
93260
64780

24756
18225
12805
11586
95438
8395
7992

Oran
21.7
15.0

4.8
4.2
3.0
2.7
2.2
2.0
1.9



Gelismis tilkelerde bile KOAH’11 hastalarin sadece %25-40’1na tani
konulabilmis durumdadr.

Ulkemizde bulunan 3-5 milyona yakin KOAH’I1 hastanin sadece 300-
500 bini kendisinde hastalik bulundugunu bilmektedir.






Kronik Bronsit

birbirini izleyen en az iki yil boyunca

her yil en az ii¢ ay devam eden oksiiriik ve balgam ¢ikarma

%85

Amfizem

Terminal bronsiyoller ve distalindeki hava yollarinin

duvar hasari ile anormal ve kalict geniglemesi

%15










Semptomlar
Oksiiriik
Balgam
Dispne

SPIROMETRI

Risk faktorleri ile
karsilasma oykiisii

Tutun dumani
Mesleki toz

Evde 1sinma/pisirme
dumani
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Normal spirometri
Kronik oksiiriik, balgam

FEV1/FVC< % 70, FEV1> % 80
Semptom (+) veya (-)

FEV1/FVC< % 70, FEV1: %80 - %50
Semptom (+) veya (-)

FEV1/FVC< % 70, FEV1: %50 - %30
Semptom (+) veya (-)

FEV1/FVC< % 70, FEV1 < %30
Veya; FEV1< %50+ solunum yetm.



sigara igcenlerin sigara icmeyenlerin
akcigers akcigers



KOAH tedavisinde
yasam suresini uzattigi,
hastaligin ilerlemesini
yavaslattigi
ispat edilmis
TEK YONTEMDIR




Primer: Sekonder:

Trakeobronsial Pnomont, By
infeksiyonlar Konjestif kalp yetmezligi,

Pnomotoraks,
Plevral effiizyon,
Pulmoner emboli ve aritmiler

Hava Kkirliligi
Bakteriyel infeksiyonlar ??
1/3 ciddi atak nedeni ??




Yuzeysel ve
Nefes

: : Uyanikhkta
m Tasikardi bozulma




GOLD 2003

Il Orta

-Kronik FEV,/FVC < %70

semptomlar, -
Risk FEV,>%80 | %80>FEV,>%50 | %50>FEV,;>%30 FEV,<%30

faktorleri I
maraivet - | Semptom var veya yok Kronik solunum

Normal yetmezligi veya

spirometri sag kalp yetmezligi

Diizenli Bir veya Daha Fazla Uzun Etkili
Bronkodilator,Rehabilitasyon

Risk Faktorlerinden Uzaklasma, Grip Asisi



Bronkodilator
Dozunu artir

Antibiyotik

Oral steroid




Oksijen tedavisi Bronkodilator

Dozunu artir

Ciddi Atak Antibiyotik

Solunum Oral/lV veya

fizyoterapisi nebulize
steroid




NIMV IMV



NIMV - > IMV



Baslangictaki acil tedaviye yanit
alinamamasi

Konflizyon, letarji, koma
Devam eden veya artan hipoksemi

Oksijen desteg1 veya NIPPV’a ragmen
ciddi/kotiilesen solunumsal asidoz



