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KOAH Atak Nedenleri

» Trakeobronsial enfeksiyonlar

» Hava kirliligi

e Pnomonl

 Pulmoner emboli

» (Gogus travmasi

» Sedatifler, narkotikler ve beta-blokerler

 Sag ve/veya sol kalp yetmezligi veya aritmiler




KOAH ATAK NEDENLERI

» Metabolik hastaliklar (diabet, elektrolit
bozuklugu, vb.)

» Beslenme bozuklugu

» Solunum kas yorgunlugu

 Diger hastaliklar (GIS kanama vb)
» DUzensiz tedavi

e Uygunsuz oksijen tedavisi



PA AKCIGER GRAFISINDE KOAH BULGULARI

» Diaframda duzlesme ve asagl inme
» Damla kalp
 Damar golgelerinde azalma

» Kalp golgesi altinda havali akciger
dokusu

o Lateral grafide retrosternal havali alanin
genislemesi

» Ap capta artis



KOAH ATAK SEMPTOMLAR

» Nefes darliginda artma

» Goguste sikisma hissi

» OksUruk ve balgam

e Balgam miktarinda artma, purulan vasif



OSKULTASYON

e Solunum sesleri derinden gelebilir
» Ekspirasyon suresi uzar (> 6 saniye)
» Ronkus ve hiriltili solunum duyulabilir



KOAH Acil servis tedavi hedefi

» Doku oksijenizasyonu duzeltilmeli
» Reversible bronkospazm tedavisi
o Altta yatan nedenin tedavi edilmesi



KOAH daki Havayolu Kisthli: Siddetinin Derecelendirmes|

(Bronkodilatatdr sonrast FEV, temelinde)

FEV, / FVC ' nin < 0,70 oldugu hastalarda "
GOLD 1 Hafif FEV, beklenenin %80 ve Uzerinde
GOLD 2 Orta FEV, beklenenin 2 %50'si ile < %80 i arasinda
GOLD 3 Agir FEV, beklenenin 2 %30'u lle < %50’ si arasinda

GOD4  GokAbr  FEV, bekenenin< %30’y



KOAH Bronkodilatator Tedavisi

» Hafif: gerektiginde B2 mimetik(Terbutalin,
Salbutamol ,Salmeterol , Formoterol )

 Orta: Ipratropium(AK)+B2/teofilin/steroid
o Agir:B2+ipratropium
o +teofilin/steroid/antibiyotik



TEDAVI KANITLARI

« KOAH semptomlarinin giderilmesinde temel ilag
inhaler B2 agonistlerdir: KANIT A

e B2 agonistler, antikolinerjik ve metilksantinle
kombine veya tek kullanilir

e Uzun etkili B2 agonistler kisa etkililere gore
daha etkin ve kolay kullanima sahiptir KANIT A




TEDAVI KANITLARI

* Sigara igen hafif KOAH lilarda inhale
steroidlerin anlaml etkisi gorulmemis.

e Orta ve agir KOAH |i
clinik duzelmeye sebe

arda inhale steroidler
d olur.

e Uzun etkili B2 agonist

er ve inhale steroidlerin

<ombinasyonu etkili bir tedavidir



TEDAVI KANITLARI

« Inhale steroidler FEV1<%50 olan orta ve agir
sik atak geciren KOAH'lI hastalarda
yararlidir KANIT A

» |pratropium:

- B2 agonist intiyacini azaltir.

- Dispneyi, alevlenmeyi azaltir yasam kalitesini arttirir.
 Teofilin:

> Ac kapasitesini arttirir.

- Semptomlari atak sikligini azaltir.
> Mukosiliyer aktiviteyi ve kas aktivitesini iyilestirir.




* Antibiyotik:
» Balgam miktari ve purulansi artmigsa

ve/veya ates varsa antibiyotik tedavisi
uygundur.

o Amoksilin-klavunik asit

o Levofloksasin,Moksifloksasin
e Makrolid




KOAH STEROID TEDAVISI

e Duzenli kortikosteroid inhaler kullanmasi;

* kortikosteroid tedavisi ile spirometre cevabi
alinan Po2 <50 veya

 antibiyotik tedavisi alan hastalar



KOAH ATAK INSIDANSINI

AZALTAN FAKTORLER

e Grip asis|

 Pnomokok asisi

e Duzenli uzun etkili bronkodilatorler
» Duzenli inhale steroid

» Mukolitik, antioksidan

» Antibiyotik kullanimi

e Pulmoner rehabilitasyon



ONEMLI NOKTALAR

» Koah alevilenme progresif hipoksemi ile
beraberdir.
» Hipoksemi bulgularti:
- Takipne
> Tasikardi
> Sistemik hipertansiyon
> Mental durum degisikligi.



ONEMLI NOKTALAR

» Koah:

> Erken donem AKG da;
Hafif orta hipoksemi
Normokarbi

- Hastalik ilerledikce;

Hipoksemi
Hiperkarbi



ONEMLI NOKTALAR

* AKG;
- Egzersiz ve uykuda yanlis sonug

» B2 +antikolinerjikler beraber daha lyi
sonug verir.



YATIS- TEDAVI
ENDIKASYONLARI

» Semptomlarin yogunlugunda belirgin
artis;

> Ani gelisen istirahat dispnesi
o Zeminde siddetli KOAH varligi
e Yeni FM bulgularinin ortaya ¢ikisi
> Slyanoz
> Periferik odem
» Baslangic tibbi tedaviye yanitsizlik
» Onemli ek hastaliklarin varhg



YATIS- TEDAVI
ENDIKASYONLARI

* Yeni olusan aritmiler
e Tanida kusku

o lleri yas

» Yetersiz ev desteqi
 Yerel olanaklar?



KOAH YOGUN BAKIM
ENDIKASYONLARI

» Baslangic acil tedaviye yetersiz yanit veren agir
dispne

» Konfuzyon

o Letari

« Koma

» Ek oksijen ve NIPPV’ye ragmen inatci ya da
kotulesen;

> Hipoksemi (PaO,<50 mmHg) ve/veya

> Agir/kotulesen hiperkapni (PaCO,>70 mmHQ)
ve/veya

- Agir/kotulesen solunumsal asidoz (pH< 7.30)




KOAH NIMV ENDIKASYONLARI

o Yardimcl solunum kaslarinin kullanimi

» Paradoksal abdomen hareketleriyle
birlikte orta ya da agir dispne

» Orta-agir asidoz;
> pH 7.30-7.35
> Hiperkapni (PaCO, 45-60 mmHg)

e Solunum sayisi > 25 /dk



KOAH NIMV DISLAMA KRITERLERI

o Solunum arresti

» Kardiovaskuler stabilitede bozukluk
> Hipotansiyon
o Aritmi
- Miyokard enfarktusu

« Somnolans

 Mental durumda bozukluk

» Koopeasyon bozuklugu



KOAH NIMV DISLAMA KRITERLERI

» Yuksek aspirasyon riski
» Yapiskan ya da bol sekresyon

» Yakin zamanda gecirilmis fasiyal ya da
gastrointestinal cerrahi

» Kraniofasiyal travma, yerlesik
nazofaringeal anormallikler

» Asiri sismanlik



INVAZIV MEKANIK VENTILASYON
KRITERLERI

e Yardimcli solunum kaslari ve paradoksal
batin hareketleriyle birlikte agir dispne
e Solunum sayisi > 35 /dk

 Hayati tehdit eden hipoksemi;
> Pa02<40 mmHg
- PaO2/FI02 <200 mmHg
» Agir asidoz (pH < 7.25)
» Hiperkapni (PaCO2 > 60 mmHg)




INVAZIV MEKANIK
VENTILASYON KRITERLERI

e Solunum arresti

» Kardiovaskuler komplikasyonlar
> Hipotansiyon
> QoK
- Kalp yetmezligi
» Somnolans, mental durumun bozulmasi



INVAZIV MEKANIK VENTILASYON
KRITERLERI

* Metabolik bozukluk, sepsis, pnomoni,
e pulmoner emboli, barotravma.

* Asiri plevral effuzyon
* NIPPV basarisizhgi



KOAH AKUT ATAKTA TABURCULUK
KRITERLERI

» Inhale R2-agonist tedavisine 4 saatten daha
uzun sure gereksinim duyulmamasi

o Atak oncesi yuruyebilen hastanin tedaviden
sonra odanin bir basindan obur basina
yuruyebilmesi

* Yemek yiyebilmesi

» Nefes darligl nedeniyle uykudan sik sik
uyanmamasi

o Parenteral tedavi kesildikten sonra 12-24
saat icinde klinik stabil olmasi



KOAH AKUT ATAKTA
TABURCULUK KRITERLERI

» Arteriyel kan gazlarinin son 12-24 saat
icinde stabil olmasi

e Hastanin veya hastaya evinde bakacak
Kisilerin ilacglari hatasiz olarak kullanmay!
ogrenmis olmasi

o Hastanin, ailesinin ve hekimin, hastanin
evde basariyla tedavi edilebileceginden
emin olmasi
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