
BÖLÜM

233

1 Uzman Doktor, S.B.Ü. Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim Araştırma hastanesi, dr_lny@hotmail.com

Yenal KARAKOÇ1

KOAH AKUT ALEVLENMESİNE 
YAKLAŞIM

23.

GİRİŞ

2015 senesinde bütün dünyada ölüme yol açan hastalıklar içerisinde 4. Sırada 
yer alan Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), gün geçtikçe daha da mor-
tal olacağı ön gürülmektedir (1). Önümüzdeki senelerde 3. Sıraya gelmesi bek-
lenmektedir. KOAH’da Akut alevlenmeler hastanın sağlığını olumsuz etkilerken 
aynı zamanda hastaneye başvuru ve yatış sayısını da olumsuz etkilemektedir ve 
mortalite oranlarını da arttırdığı bildirilmektedir (2). Akut alevlenmelerde bu 
olumsuzluklar göz önünde tutulduğunda etkin bir tedavi gerektiği saptanmıştır. 
Bu nedenle her sene tedavi etkinliğini artırmak ve alevlenme sayısını azaltmak 
için GOLD strateji raporu hazırlanılır. Bu raporda ana amaç alevlenmelere yö-
nelik protokollerdir (3).

Akut alevlenme, KOAH’da semptomların ani kötüleşmesine bağlı ek tedavi 
gerektiren klinik durum olarak tanımlanır (1). Akut alevlenmede öksürük şid-
deti ve sıklığı artar nefes darlığı belirginleşir, balgam miktarı ve pürülansında 
artma gözlenmektedir.

EPİDEMİYOLOJİ

Akut alevlenmelerin yaklaşık %50 si düzgün raporlanmamakta ve kayıtlar 
doğru tutulmamaktadır. Bu yüzden doğru bir insidans vermek pek mümkün 
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KONSÜLTASYON VE ACİL NOTLARI

• KOAH akut alevlenme, KOAH hastalığının gidişatını ve mortalitesini negatif 
yönde etkileyen en önemli faktördür.

• Akut alevlenme etiyolojisinde en sık etken enfeksiyonlar olup alevlenmelerin 
neredeyse %70’inden sorumlu olduğu düşünülmektedir.

• KOAH atak ile acile başvuran hastalarda satürasyon, PA AC grafisi, tam kan, 
biyokimya ve solunum yetmezliği de düşünülüyorsa arter kan gazı ile değer-
lendirme yapmak gerekir.

• KOAH atak hastalarının tedavilerinde noninvaziv ve invaziv yöntemlerin 
endikasyonları iyi bilinmeli ve endikasyonu olan hastalarda erkenden uygu-
lanmalıdır.
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