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Tanim

e KOAH alevlenmesi; ilave tedavi
gereksinimine yol acan, solunum
semptomlarinin akut kotiilesmesi
olarak tanimlanmaktadir.

Dispne
Okstirtk
Balgam



Onemi

* Hastaligin progresyonunda, hastanin
prognozunda , mortalite ve
morbiditesini etkileyen en onemli

faktorlerden biri akut alevlenmeler ve
sikliklaridir.



[1k Degerlendirme

* Hizli ilk degerlendirme

Vital bulgular,6ykii, fizik muayene

e Tedavi

* Ayrintili inceleme
Kan Gazi, Elektrolitler, EKG, Akciger Grafisi

e Komorbid hastaliklarin tespiti






Ayirici Tani

* Pnomotoraks
 Pulmoner Emboli

e Akut Koroner Sendrom
e Aritmiler

* Kalp Yetmezligi

* Uygunsuz ilag¢ kullanim

( Beta blokorler, narkotik ajanlar,
sedatif ajanlar)



Akut Alevlenme Sebepleri

* Viriisler (en cok Human Rhinovirus)

* Bakteriler (S. pneumonia, H. influenza ve
M. Catarrhalis)

* Cevresel faktorler (hava kirliligi, 1s1)



Siniflandirma

o Hafif
Tek basina kisa etkili bronkodilatator tedavi

* Orta

Kisa etkili bronkodilator
+Kortikosteroid / Antibiyotik

e Siddetli

Hastane yatis1 gerekli

* Ciddi ataklar akut solunum yetmezIigi
ile birlikte olabilir.



Tedavi

* Tedavide amac atagin negatif etkilerini
azaltmak ve atagin tekrarlamasin
onlemektir.

* Acil serviste akut alevlenmemin hayati
tehtid eden bir risk tasiyip tasimadigy,

* Mekanik ventilasyon ihtiyaci olup
olmadig1 degerlendirilmelidir.



Hatane Yatisi

* Ciddi semptomlar( ani baslayan dispne,
takipne,diistik oksijen saturasyonu,
konfiizyon)

* Akut Solunum YetmezIigi
* Yeni ortaya cikan bulgular( siyanoz, 6dem)
* Uygulanan tedaviye yanitsizlik

* Ciddi komorbid hastaliklar
* Sosyal destegin olmamasi



Tedavi

* Farmakolojik tedavi

e Kisa etkili bronkodilatatorler
B2 agonistler
Antikolinerjikler

e Kortikosteroidler
e Antibiyotikler
* Respiratuar destek
* Oksijen
* Non-invaziv mekanik ventilasyon

* Mekanik Ventilasyon



Kisa Etkili Bronkodilatorler

* Kisa etkili [3, agonistler (Salbutamol)

e Kisa etkili antikolinerjikler (Ipratropium)
e Kombine

e Nebilize / inhaler

e Uzun etkili bronkodilatér tedavi hasta taburcu
edilirken erken donemde baslanabilir.
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Kortikosteroid

* Oral 40mg Prednison 5-7 giin
* Hastane yatisi tizerine etkili degil.

* Ancak tekrarlayan ataklar: 6nlemede,
hastane kalis stiresi tizerinde etkili.

e [V vaya oral etkinlik farki yok.

* Tek basina inhaler Budesonid bir
alternatif olabilir.



Antibiyotikler

* Dispne
* Balgam atrisi
* Pirilan balgam

* Mekanik Ventilasyon



Antibiyotik Tedavi

* Oral antibiyotik tedavisi tercih edilmeli.
* 5-7 giin tedavi

* Antibiyotik secimi icin bolgesel bakteri
direnci goz oniine alinmali...

* Baslangic ampirik tedavi
aminopenisilint+klavlonik asit; makrolid;
tetrasiklin olabilir.



Diger

e Metilksantinler akut alevlenme
tedavisinde yan etkilerinden dolayz1
onerilmemektedirler.

* Hastanin her kosulda sivi dengesi
saglanmalidir.

* PTE proflaksisi her hastaya
uygulanmalidir.

e Komorbid durumlarin tani ve tedavisi
unutulmamalidir.



Solunum Destegi

* Oksijen Tedavisi

e Acil serviste tedavinin temel tasidir.
* Hedef Saturasyon: 7%88-92
* CO; retansionu/ kotlilesen asidoz: (Kan Gazi)

e VVenturi maskeleri daha yuksek ve kontrollt
oksijen sagladiklariicin tercih edilebilirler



Non-invaziv Mekanik

Ventilasyon
* Ventilasyon destegi gereken her hasta
icin ilk secenek.
* Asidozu ve hiperkarbiyi diizeltiyor.
* Solunum hizini ve is ytikiini azaltir.

e Invaziv mekanik ventilasyon
gereksinimini azalttigi icin
komplikasyonlar1 azaltir.



Non-invaziv Mekanik
Ventilasyon Endikasyonlari

* Respiratuar asidoz
* Ciddi dispne
Solunum kaslarinin yorulmasi, yardimci

solunum kaslarinin kullanilmasi, paradoksik
karin hareketleri, interkostal cekilmeler

* Oksijen tedavisine ragmen diizelmeyen
hipoksemi



Invaziv Mekanik

Ventilasyon Endikasyonlari

NIMYV tolere edememe /basarisiz NIMV
Respiratuar /Kardiyak Arrest sonrasi
Bilin¢ bulanikligi/ ajitasyon
Sekresyonlar1 atmada yetersizlik

Masif aspirasyon veya israrli kusma
Ciddi aritmiler

NIMYV tolere edemeyen hastalarda yasamu tehtid eden
hipoksemi

Sivi ve vazoaktif ajanlarla diizeltilemeyen
hemodinamik bozukluk






