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Obstruktif Akciger Hastaliklari ve idiyopatik
Pulmoner Fibroziste Yogun Bakim Takibi

Oguz KARCIOGLU?

Obstriiktif akciger hastaliklar1 kalici ya da gegici hava akimi kisitlanmasiyla
karakterize bazilarina parankim hasarinin da eglik ettigi bir grup hastaliktir. Tiim
obstriiktif akciger hastaliklarinda akut alevlenmeler, enfeksiyonlar ve diger komp-
likasyonlar nedeniyle yogun bakim takibi gerekebilmektedir. Idiyopatik pulmo-
ner fibrozis (IPF), nedeni bilinmeyen, akciger parankiminde fibrozis ve ilerle-
yici solunum fonksiyon kaybi ile karakterize bir hastaliktir. IPF’ye bagh en sik
yatis nedeni akut alevlenmelerdir. Bu bolimde kronik obstriiktif akciger hastalig1
(KOAH), astim ve IPFde yogun bakim takibi ayr1 bagliklar altinda incelenecektir.

| KOAH

KOAH alevlenme klinik olarak akut gelisen (son 2 haftada) nefes darliginda, 6k-
stritk sikliginda ya da agirhiginda artis veya balgam miktarinda artis ya da bal-
gam renginde koyulasma ile karakterize klinik durumdur. Siklikla bir ist ya da
alt solunum yolu enfeksiyonu sonrasinda gelisse de; hava kirliligi, yeni gelisen
komorbidite (pulmoner tromboemboli, akut miyokard enfarktiisii) ya da var olan
komorbiditelerin dekompansazyonu (kalp yetmezligi) gibi olaylar nedeniyle de
ortaya cikabilir(1).

KOAH alevlenme tedavisi ayaktan yapilabilecegi gibi, yatakli serviste ya da
yogun bakim iinitesinde de yiriitiilebilir. Burada en 6nemli sey hastanin ilk
degerlendirmesinin dogru yapilmasidir. Bagvuru sekli, bagvuru anindaki vital
bulgulari, fizik muayene bulgulari, laboratuvar degerleri hastanin dogru deger-
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baslanarak hastanin klinik iyilesmesine gore yavas doz azaltma rejimidir. Klinigi
agir olan hastalarda tedavinin ilk 3-5 giinii 1 gr/giin olarak baglanarak doz azalt-
ma semas! ile devam edilebilir. Ancak hangi hastada hangi dozun kullanilacag;,
ne zaman doz azaltilacagl, doz azaltma semasinin nasil planlanacag: ve tedaviye
ne kadar devam edilecegi konusunda yeterli bilgi yoktur.

Diger immiinsiipresif ajanlarin IPF’nin ne idame tedavisinde ne de alevlenme
doneminde faydali olabilecegine dair kanit gosterilememistir. Aksine bu ajanlarin
immiinsiipresif etkileri nedeniyle firsat¢1 enfeksiyonlara yol acabilecegi ve klinik
kotiilesmeyi artirabilecegi belirtilmektedir(49-51). Bu nedenle IPF-AA nedeniyle
hastaneye yatan hastalarda immiinsiipresif tedavilerin baslanmas: 6nerilmemek-
tedir(40).

IPF-AAda antibiyotik tedavisinin yerine dair yeterli kanit bulunmamaktadir.
Hastalar yatis aninda olas1 bakteriyel enfeksiyonlar agisindan tetkik edilmeli-
dir. Bakteriyel enfeskiyon agisindan klinik siiphenin yiiksek oldugu durumlarda
enfeksiyonun yeri ve kaynagina gore antibiyotik tedavisi baglanmals, kiiltiir so-
nuglarina gore revize edilmelidir. Antiniyotik tedavisinin siiresine dair kesin bir
oneri bulunmamakla birlikte, prokalsitonin takibinin daha kisa siireli antibiyotik
tedavisi verilmesi agisindan faydali olabilecegi belirtilmektedir. Benzer seklide
ozellikle sonbahar ve kis mevsimlerinde hastalarda viral enfeksiyonlar a¢isindan
arastirilmalidir. Tipki KOAH alevlenmede oldugu gibi Infleunza siiphesi yiiksek
olan ya da solunum yolu 6rneginde gosterilen hastalarda oseltamivir tedaviye ek-
lenmelidir(52).

IPF-AA yonetiminde diger tedaviler YBU'nde yatan diger hastalardan farkl
degildir. Kontrendikasyon olmamasi halinde tiim hastalar peptik ilser ve venoz
tromboembolizm proflaksisi almalidir.
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