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Tanimlama ve genel bakis

Tani ve baslangic yonetimi
Destekleme, onleme, bakim
Stabil KOAH hastasinin yonetimi
KOAH ataklarinin yonetimi

KOAH ve komorbidite
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Kronik Obstruktif Akciger Hastaligl
(KOAH):
Genellikle tehlikeli parcaciklara
veya gazlara maruz kalmanin
neden oldugu,
Persistan respiratuar
semptomlar, hava akimi
sinirlamasi ve solunum yolu ve /
veya alveoler anormallikleri ile
karakterize
Yaygin, onlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir.
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KOAH halen diinyada dordiinci 6nde gelen 6lim nedenidir.!

2020 yilinda 3. sirada olmasi bekleniyor.?

2012 yilinda > 3 milyondan fazla kisi KOAH'tan oldi.(Tum 6limlerin %6’si)
Global olarak, ntufusun yaslanmasi ve risk faktorlerine maruziyetin devam
etmesinden dolayl ontimuzdeki yillarda artacagi tahmin edilmektedir.

1. Lozano R, Naghavi M, Foreman K, et al. Global and regional mortality from 235 causes of death for 20 age groups in 1990 and 2010: a systematic analysis for the Global

Burden of Disease Study 2010. Lancet 2012; 380(9859): 2095-128.
2. Mathers CD, Loncar D. Projections of global mortality and burden of disease from 2002 to 2030. PLoS Med 2006; 3(11): e442.
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Genetik faktorler,

(AATD, MMP-12 defekti, glutatyon S- transferaz)
Yas ve cinsiyet, (E,>40)

AC biylime ve gelismesi,
Partiktllere maruziyet,
Sosyoekonomik durum,

Astim ve hiperreaktif havayolu,

Kronik bronsit,

Enfeksiyonlar.(Hiv ve tbe)
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Risk faktorleri, akeiger § § gAsnmgksijen
Ailede KOAH veya diger kronik respiratuar skcfer rehabiltasiony - 5 Dronkodilator
" ® akciger fonksiyonlari
hastaliklarin varligi, - e
L nefes darlf egzersiz kv
Semptomlarin gelisimi, 2 e =
: : . . T lag
Respiratuar hastalik nedenli daha onceki g ciger  fizyoterapistler

hastane yatislari,

Komorbid hastaliklar,
Hastaligin hastanin hayati tzerindeki etkisi,
Hastaya sosyal ve aile destegi,

Risk faktorlerini azaltma olanaklari,
Ozellikle sigarayi birakma.



» Semptomlar:
Progresif, Persistan, egzersizle kotilesen
Goguste rahatsizlik, daralma, nefes nefese
kalma hissi
intermittan, produktif olmayan, rekiirren,

M whezeng ile beraber
Kronik balgam uretimi 2 yil en az 3 ay- Kr. bronsit, bronsiektazi,

Tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari

(ASYE)

Risk faktorlerinin varhigi Sigara, biomass, zararli kimyasal ve gazlarla
temas halinde bulunma, AC gelisim anomalisi
olmasi, (AATD),DDA, cocukluk caginda ASYE
gecirme, aile yatkinlig




Spirometri : Tani, siniflandirma, takip FEV1/FVC<0,70

AC voliimii ve difiizyon kapasitesi 6l¢liimii Amfizemin boyutu

Pulseoksimetre ve arteriyel kan gazi Destek oksijen ihtiyacinin
belirlenmesi

Egzersiz testleri, fiziksel aktivite dl¢ciimii Genel saglik durumu ve
mortalite
Birlestirilmis skorlar (BODE- body mass index, obstriiksiyon, dispne, egzersiz) Rel=Jal= R Mg [VRY:
mortalite
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Spirometrik siniflandirma yeterli
degildir. Semptomlara ve siddetine gore
siniflama 6nemlidir.

COPD Assessment Test (CAT™)

Modified Medical Research Council
(mMRC) questionnaire

Chronic Respiratory Questionnaire
(ccQ’)

St George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ)

Chronic Respiratory Questionnaire
(CRQ)

) CAT™ ASSESSMENT

For each item below, place a mark (x) in the box that best describes you currently.
Be sure to only select one response for each question.

@®®®@© I am very sad
@ @ @ @ @ @ | cough all the time
| have no phlegm (mucus)

in my chest at all @@ @ @@
My chest does not feel tight at all @ @ @ @ @ @ My chest feels very tight

h k i fli
@D D@ D® rreaie amviry bresibiess
@O@R®G

OO@E®®
| don‘t sleep soundly because

@ @ @ @ @ @ of my lung condition
@ @ @ @ @ @ I have no energy at all

EXAMPLE: | am very happy SCORE

| never cough

My chest is completely full
of phlegm (mucus)

When | walk up a hill or one flight
of stairs | am not breathless

| am not limited doing any
activities at home

| am very limited doing
activities at home

| am not at all confident leaving my
home because of my lung condition

I am confident leaving my home
despite my lung condition

| sleep soundly

| have lots of energy

TOTAL SCORE: O

Reference: Jones et al. ERJ 2009; 34 (3); 648-54.
FIGURE 2.3

} MODIFIED MRC DYSPNEA SCALE® ’

PLEASE TICK IN THE BOX THAT APPLIES TO YOU | ONE BOXONLY | GradesO -4

mMRC Grade 0. | only get breathless with strenuous exercise. \:l

mMRC Grade 1. | get short of breath when hurrying on the level or walking [:l
up a slight hill.

mMRC Grade 2. | walk slower than people of the same age on the level because
of breathlessness, or | have to stop for breath when walking on |:|
my own pace on the level.

mMRC Grade 3. | stop for breath after walking about 100 meters or after a few |:|
minutes on the level.

mMRC Grade 4. | am too breathless to leave the house or | am breathless

when dressing or undressing.

2 Fletcher CM. BMJ 1960; 2: 1662.
TABLE 2.5



Farmakolojik tedavi:

AC fonksiyonunda uzun siireli bozulmayi
duzelten?

KOAH icin farmakolojik tedavi :
Semptomlari azaltmalk,

Alevlenmelerin sikligini ve siddetini
azaltmalk,

Egzersiz toleransini ve saglik
durumunu iyilestirmek .

Bireysel tedavi.(incele-degerlendir-ayarla)

ILACLAR:

B, agonistler,
Antimuskarinikler,
Metilksantinler

inhaler kortikosteroidler (ICS),
Sistemik glukokortikoidler,
Fosfodiesteraz-4 inhibitorleri (PDE4),

Nedokromil ve |6kotrien duzenleyiciler,
Anti TNF alfa antibody,
Simvastatin




Farmakolojik tedavi:

Tedavi Tedavi Kanit
diizeyi duzeyi

inhaler bronkodilatatérler (KD A) (KD A)

0 e

SABA + SAMA (KD A) Teofilin: semptomatik etki igin (KD B)

kullanilir.
LABA veya LAMA (KD A)

Oral glukokortikoidler (KD C)
LABA+ LAMA D
. (KD A) PDE4 inhibitorleri (KD A)

LABA/LAMA ile kombine edilmis R{(X:)] Mukoregiilator ve antioksidan (KD A)
tedaviler ajanlar




Farmakolojik tedavi: Cerrahi tedavi:

diizeyi — : diizeyi
T — , — AC voliimiinii azaltici cerrahiler (KD A)
Antibiyotikler (azitromisin ve (KD A)

eritromisin) = :
- — Biillektomi (KD B)
Vazodilatatorler (KD B)

Bronkoskopik girisimler (KD B)

Antitussifler (KD C)

AC transplantasyonu KD C
S, -

Alfal antitripsin artirma tedavisi (KD B)




ABCD siniflamasi ve baslangic tedavisi:

D)
LAMA veya
>2 atak veya >1 LABA+LAMA*

DERECE | FEV1(%)
GOLD1 [y hastane basvurusu veya
Hafif ICS+LABA**

Bronkodilatator
sonrasi

FEV1/FVC< 0,7

GOLD 2 {olyic)
Orta
GOLD 3 30-49 Hic atak gecirmemis
Siddetli yada 1 tane hastaneye
basvurmadan gecirilmis

GOLD 4 <30 atak
Cok
siddetli




Diger tedaviler:

Asilama: influenza, Pnédmokok (KD B)

Oksijen tedavisi: Ciddi arteriyel hipoksisi olan hastalarda surveyi uzatir FLOX:)

Stabil KOAH, egzersizle indiiklenen veya istirahat halinde iken olan orta RU(N:Y
dereceli arteriyel desaturasyonu olan hastalarda uzun siireli oksijen
tedavisi surveyi uzatmaz

NIMV: NPPV persistan hiperkapni (PaC0,>%52 mmHg) (KD B)



Onleme ve bakim:

Sigara birakma (KD A)

Pulmoner rehabilitasyon dispneyi azaltir, saglik durumunu iyilestirir, egzersiz toleransini (KD A)
artirir.
Fiziksel aktivitenin artirilmasi mortaliteyi azaltir. (KD B)

Entegre bakim ve telesaglik sistemlerinin yarari su anda kanitlanmis degildir (KD B)

Egitim tek basina efektif degildir. (KD Q)
Akut alevlenmenin yonetimi, hastaneye basvuru sartlarinin 6gretilmesi faydalidir. (KD B)

Malnutrisyonun giderilmesi respiratuar kaslari gelistirir ve saglhik durumunu iyilestirir. (KD B)

Opiatlar, noromiiskiiler elektriksel uyari (NMS), oksijen lifleyen fanlar nefes darlhigini (KD C)
azaltabilir.
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En sik neden ASYE,
Siniflama:

Hafif: Sadece SABD

Orta: SABD+ antibiyotikler ve/veya oral kortikosteroidlerler
Ciddi: Hastanede yatis yada acil servis basvurusu



Tedavi Kanit
dizeyi

NPPV: Entiibasyon oranlarini, hastanede kalisi azaltir (KD A)

Sistemik kortikosteroid baslayin (KOAH alevienmelerinde iyilesme siiresini kisaltir. AC (KD A)
fonksiyonlarini diizeltir (FEV1). Ayrica oksijenlenmeyi, erken niiks riskini, tedavi basarisizligini ve
hastanede kalis siiresini de iyilestirir)

Antibiyoterapi baslayin (Artan dispne, artan balgam miktari, piriilan balgam, invaziv veya non (KD B)
invaziv MV)

Metilksantinler: Yan etkilerinden 6tlrt 6nerilmez. (KD B)

Bronkodilatator tedavi: SABD tedavi baslayin (SABA+ SAMA) (KD C)



Yeni 6neri????

Hastaneye yatis degerlendirmesi:
Ani kotulesen istirahat dispnesi, yuksek respiratuar
hiz, O, saturasyonunda disme, konflizyon gibi ciddi
semptomlar,

Akut respiratuar yetmezlik,

Siyanoz gibi yeni FM bulgularinin gelismesi,
Alevlenmenin baslangic¢ tedavisine yanit vermemesi,
Yeni aritmi, kalp yetmezligi gibi akut gelismis
komorbit durumun varligi,

Evde yetersiz destek.




Alevlenmenin yonetimi:
Hastaneye yatan hastalarin siniflamasi:

Respiratuar yetmezlik yok | Akut respiratuar yetmezlik | Akut respiratuar yetmezlik
(Hayati tehlike yok) (Hayati tehlike var)

20-30/dk >30/dk >30/dk

Aksesuar solunum Kullanmiyor Kullaniyor Kullaniyor
kasi

Mental degisiklik Yok Yok Var

Venturi maskesi ile %28- Venturi maskesi ile %28- Venturi maskesi ile %28-
35(FiO,) hipoksi duzeliyor  35(FiO,) hipoksi diizeliyor  35(FiO;) dizelmiyor.
FiO,>%40 gerektiriyor

Artis yok Bazale gore artmis ya da Bazale gore artmis ya da
50-60 mmHg olan PaCO, >60 mmHg olan PaCO; ve
asidoz



Baslangi¢ tedavilerine yanit vermeyen ciddi dispne,
Mental durum degismesi,

Destekleyici oksijen tedavisi veya NIMV ragmen kétiilesen
hipoksemi (PaO,< 40 veya asidoz),

Invaziv mekanik ventilatér ihtiyaci,

Vazopresor gerektiren hemodinamik bozukluk,



NIMV

Respiratuar asidoz (PaCO,<45 mmHg ve
arteryel Ph< 7,35)

Destek oksijene ragmen persistan hipoksi,

Takipne,yardimci solunum kaslarinin kullanimi,
paradoksal abdominal solunum, interkostal
cekilme gibi zorlu solunum belirtecglerinin
olmasi

IMV

NIMV tolere edememe yada yeterli cvp olmayisi,
Post kardiyak- respiratuar arrest durum

Biling kaybi yada sedasyon gerektiren psikomotor
ajitasyon

Masif aspirasyon- persistan kusma

Ciddi ventrikiiler — supraventriktiler aritmiler

IV sivi ve vazoaktiflere yanitsiz ciddi hemodinamik
dengesizlik



Osteoporoz,
anksiyete,
depresyon, AC ca,
metabolik
sendrom, GOR,
bronsiektazi

Kalp yetmeazligi,
aritmi, HT, periferik
vaskuler bozulma




