KOAH

Dr. Bagak Bayram

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) Nefes darligi, kronik 6kstirtik
veya balgam ¢ikarma Oykiisii olan ve/veya risk grubundaki bireylerde (si-
gara, hava kirliligi, mesleksel maruziyet ya da ailesel/ genetik, kazamlmg
anomaliler vb.) KOAH olabilecegi diistiniilmeli ve tan1 i¢in spirometre ya-
pilmalidir. Bronkodilatator sonrast FEV1/FVC < 0.70 olmasi kalict havayo-
lu kisitlanmasini dogrular.

KOAH alevlenmesi ise solunum yakinmalar ek tedavi gereksinimi ile so-
nuglanacak ani kottilesmedir. Akut alevlenmeler tedavi gereksinimine gore
ti¢ gruba ayrilir:

*  Hafif: Yalnizca kisa etkili bronkodilatatorler ile tedavi edilen

e Orta: kisa etkili bronkodilatatorler yaninda antibiyotikler ve/veya oral
kortikosteroidler ile tedavi edilen

e Agir: Acil servise bagvuran veya hastaneye yatirilan hasta. Agir alev-
lenmeler akut solunum yetmezligi ile de birlikte olabilir.

Alevlenmeler en siklikla viral enfeksiyonlara bagl ortaya ¢ikar ancak bak-
teriyel enfeksiyonlar, ¢evre kirliligi ve ortam sicaklig ile iliskili olabilir. Vi-
riislerden soguk alginlig1 etkeni olan Rinovirtisler en sik izole edilen virtis-
lerdir ve viral nedenlerle ortaya ¢ikan ataklar daha uzun siirer ve hastaneye
yatis orani daha yiiksektir. Alevlenme sirasindaki semptomlar siklikla 7-10
giin siirse de daha uzun olabilir. Hastalarin yaklagik %30"unda pulmoner
emboli, gevre kirliligi ve diger bilinmeyen faktorler alevlenme nedenidir.

Akut Atakta Yakinmalar

e Nefes darliginda artis* ve giinliik performansta azalma (dinlenme sira-
sinda nefes darligi, merdiven ¢ikamama vs)

e Balgam miktar1 ve/veya karakterinde degisiklik*
e Oksiiriikte siklig1 veya siddetinde artis*

¢ Yiiksek ates ve/veya mental durumda bozulma

e Halsizlik, yorgunluk, uykusuzluk gibi yakinmalar

*Bu ti¢ sikayet kardinal bulgular olarak adlandirilirlar. Akut alevlenmede
bir veya daha fazlasinda degisiklik olur.

Alternatif Tam: Veya Komorbid Diisiindiiren Durumlar
o Gogiis agrisi, gogiiste basing hissi ve periferal 6dem

e Tromboembolik hastalik veya koroner arter hastalig1 risk faktorii olmast

®



Solunum Acilleri @

7.

Her zaman;

® Sivi dengesi ve beslenme durumunu degerlendirilmeli

e Subkutan heparin diistiniilmeli

e lligkili hastaliklar1 belirlenip tedavi edilmeli (kalp yetmezligi, arit-
miler)

e Hastanin durumunu yakindan izlenmelidir

Potansiyel Olarak Hastaneye Yatirilma Endikasyonlar:

1.

ISR i

Istirahat dispnesinde ani kétiilesme, yiiksek solunum sayisi, oksijen
sattirasyonunda diisme, konfiizyon gibi ciddi semptomlarin varligt

Akut solunum yetmezIigi
Yeni fiziksel bulgularin ortaya ¢ikmasi (siyanoz, periferal 6dem vb.)
Ilk tibbi tedaviye yanit olmamast

Ciddi komorbid hastaliklarin varlig: (kalp yetmezligi, yeni ortaya
¢ikan aritmiler gibi)

Evde bakimin ya da destegin yetersiz olmasi

Baglangig tibbi tedaviye yanitsiz ciddi dispnesi olan, mental durum degi-
sikligi olan, oksijen veya noninvaziv ventilasyona ragmen direncli hipoksi
ve/veya asidozu olan (PaCO,<40mmHg veya pH< 7.25), invaziv mekanik
ventilasyon veya vazopresor tedavi ihtiyaci olan hastalarin yogun bakima
yatirilmasi diistintilmelidir.

Akut Atak Taburculuk Oncesi Degerlendirilecekler

1. Tim klinik ve laboratuvar verileri tam olarak gézden gecir

2. idame tedavisi ve hastanin bunlari kavrama durumunu kontrol et

3. Inhalasyon teknigini yeniden degerlendir

4. Akutilaglarin ne zaman kesileceginin anlagildigindan emin ol (steroid-
ler ve/veya antibiyotikler)

5. Oksijen tedavisi devaminin gerekliligini degerlendir
Komorbiditeler i¢in tedavi ve izlem plani olustur
Takiplerin diizenlenmesini sagla
e Erken takip <4 hafta ve ge¢ takip <12 hafta.

8. Kilinik ve tetkiklerde ortaya konan anormallikler tanimlanmis olmalidir
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