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Obstrüktif akciğer hastalıkları kalıcı ya da geçici hava akımı kısıtlanmasıyla 
karakterize bazılarına parankim hasarının da eşlik ettiği bir grup hastalıktır. Tüm 
obstrüktif akciğer hastalıklarında akut alevlenmeler, enfeksiyonlar ve diğer komp-
likasyonlar nedeniyle yoğun bakım takibi gerekebilmektedir. İdiyopatik pulmo-
ner fibrozis (IPF), nedeni bilinmeyen, akciğer parankiminde fibrozis ve ilerle-
yici solunum fonksiyon kaybı ile karakterize bir hastalıktır. IPF’ye bağlı en sık 
yatış nedeni akut alevlenmelerdir. Bu bölümde kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
(KOAH), astım ve IPF’de yoğun bakım takibi ayrı başlıklar altında incelenecektir.

KOAH

KOAH alevlenme klinik olarak akut gelişen (son 2 haftada) nefes darlığında, ök-
sürük sıklığında ya da ağırlığında artış veya balgam miktarında artış ya da bal-
gam renginde koyulaşma ile karakterize klinik durumdur. Sıklıkla bir üst ya da 
alt solunum yolu enfeksiyonu sonrasında gelişse de; hava kirliliği, yeni gelişen 
komorbidite (pulmoner tromboemboli, akut miyokard enfarktüsü) ya da var olan 
komorbiditelerin dekompansazyonu (kalp yetmezliği) gibi olaylar nedeniyle de 
ortaya çıkabilir(1).

KOAH alevlenme tedavisi ayaktan yapılabileceği gibi, yataklı serviste ya da 
yoğun bakım ünitesinde de yürütülebilir. Burada en önemli şey hastanın ilk 
değerlendirmesinin doğru yapılmasıdır. Başvuru şekli, başvuru anındaki vital 
bulguları, fizik muayene bulguları, laboratuvar değerleri hastanın doğru değer-
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başlanarak hastanın klinik iyileşmesine göre yavaş doz azaltma rejimidir. Kliniği 
ağır olan hastalarda tedavinin ilk 3-5 günü 1 gr/gün olarak başlanarak doz azalt-
ma şeması ile devam edilebilir. Ancak hangi hastada hangi dozun kullanılacağı, 
ne zaman doz azaltılacağı, doz azaltma şemasının nasıl planlanacağı ve tedaviye 
ne kadar devam edileceği konusunda yeterli bilgi yoktur.

Diğer immünsüpresif ajanların IPF’nin ne idame tedavisinde ne de alevlenme 
döneminde faydalı olabileceğine dair kanıt gösterilememiştir. Aksine bu ajanların 
immünsüpresif etkileri nedeniyle fırsatçı enfeksiyonlara yol açabileceği ve klinik 
kötüleşmeyi artırabileceği belirtilmektedir(49-51). Bu nedenle IPF-AA nedeniyle 
hastaneye yatan hastalarda immünsüpresif tedavilerin başlanması önerilmemek-
tedir(40).

IPF-AA’da antibiyotik tedavisinin yerine dair yeterli kanıt bulunmamaktadır. 
Hastalar yatış anında olası bakteriyel enfeksiyonlar açısından tetkik edilmeli-
dir. Bakteriyel enfeskiyon açısından klinik şüphenin yüksek olduğu durumlarda 
enfeksiyonun yeri ve kaynağına göre antibiyotik tedavisi başlanmalı, kültür so-
nuçlarına göre revize edilmelidir. Antiniyotik tedavisinin süresine dair kesin bir 
öneri bulunmamakla birlikte, prokalsitonin takibinin daha kısa süreli antibiyotik 
tedavisi verilmesi açısından faydalı olabileceği belirtilmektedir. Benzer şeklide 
özellikle sonbahar ve kış mevsimlerinde hastalarda viral enfeksiyonlar açısından 
araştırılmalıdır. Tıpkı KOAH alevlenmede olduğu gibi Infleunza şüphesi yüksek 
olan ya da solunum yolu örneğinde gösterilen hastalarda oseltamivir tedaviye ek-
lenmelidir(52).

IPF-AA yönetiminde diğer tedaviler YBÜ’nde yatan diğer hastalardan farklı 
değildir. Kontrendikasyon olmaması halinde tüm hastalar peptik ülser ve venöz 
tromboembolizm proflaksisi almalıdır.
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