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KOAH AKUT ALEVLENMESINE
YAKLASIM

Yenal KARAKO('

GIRiS

2015 senesinde biitiin diinyada 6liime yol agan hastaliklar icerisinde 4. Sirada
yer alan Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), giin gegtik¢e daha da mor-
tal olacagi 6n giiriilmektedir (1). Oniimiizdeki senelerde 3. Siraya gelmesi bek-
lenmektedir. KOAHda Akut alevlenmeler hastanin sagligini olumsuz etkilerken
ayn1 zamanda hastaneye basvuru ve yatis sayisini1 da olumsuz etkilemektedir ve
mortalite oranlarini da arttirdig: bildirilmektedir (2). Akut alevlenmelerde bu
olumsuzluklar g6z 6niinde tutuldugunda etkin bir tedavi gerektigi saptanmuigtr.
Bu nedenle her sene tedavi etkinligini artirmak ve alevlenme sayisin1 azaltmak
icin GOLD strateji raporu hazirlanilir. Bu raporda ana amag alevlenmelere y6-
nelik protokollerdir (3).

Akut alevlenme, KOAHda semptomlarin ani kétiilesmesine bagl ek tedavi
gerektiren klinik durum olarak tanimlanir (1). Akut alevlenmede oksiiriik sid-
deti ve siklig1 artar nefes darlig1 belirginlesir, balgam miktar: ve piiriilansinda
artma gozlenmektedir.

EPIDEMIYOLOJi

Akut alevlenmelerin yaklasik %50 si diizgiin raporlanmamakta ve kayitlar
dogru tutulmamaktadir. Bu yiizden dogru bir insidans vermek pek miimkiin
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I¢ Hastaliklar1 Acil ve Konsiiltasyon El Kitabi

KONSULTASYON VE ACIL NOTLARI

KOAH akut alevlenme, KOAH hastaliginin gidisatini ve mortalitesini negatif
yonde etkileyen en 6nemli faktordiir.

Akut alevlenme etiyolojisinde en sik etken enfeksiyonlar olup alevlenmelerin
neredeyse %70’inden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.

KOAH atak ile acile bagvuran hastalarda satiirasyon, PA AC grafisi, tam kan,
biyokimya ve solunum yetmezligi de diistiniiliiyorsa arter kan gazi ile deger-
lendirme yapmak gerekir.

KOAH atak hastalarinin tedavilerinde noninvaziv ve invaziv yéntemlerin
endikasyonlari iyi bilinmeli ve endikasyonu olan hastalarda erkenden uygu-
lanmalidir.
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