YOGUN BAKIMDA KRONIK

GIRIS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH),
genellikle zararli pargacik veya gazlara maruz
kalinilmasiyla ya da havayolu ve/veya alveolar
anormallikler nedeniyle olusan kalic1 hava akimi
kisitlanmasi ve solunumsal belirtilerle karakte-
rize, yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir. KOAH, ciddi bir halk saglig1 sorunu
ve diinya genelinde kronik morbidite ve mortali-
tenin en énemli nedenlerinden biridir. Oliim ne-
denleri arasinda 2016 itibariyle diinya genelinde
4. sirada yer almaktadir ve 2020 yilinda 3. siraya
yiikselmesi beklenmektedir (1).

KOAH’ ta kronik hava akimi kisitlanmasi, her
hastada farkli oranlarda bulunan kii¢iik havayolu
hastalig1 (obstriiktif bronsiyolit) ve parankim yi-
kiminin (amfizem) birlikteligi sonucu meydana
gelmektedir. Kronik inflamasyon, kiigiik hava-
yollarini daraltan ve akciger parankimini harap
eden yapisal degisikliklere neden olur. Kronik so-
lunumsal semptomlar hava akimi kisitlanmasin-
dan da 6nce bulunabilir ve normal spirometriye
sahip bireylerde de goriilebilir (2).

OBSTRUKTIF AKCIGER
HASTALIGINA YAKLASIM

Asina PINAR!
H. Ulas PINAR?

KOAH tanimu yillar igerisinde degisiklik gos-
termistir. Son olarak 2020 yilinda revize edilen
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD) raporunda, KOAH “Hava yolu
ve alveoler anormalliklere bagli kalic1 solunum-
sal semptom ve hava akimi kisitlanmasi ile ka-
rakterize bir hastalik” olarak tanimlanmis ayrica
solunumsal semptomlara gore hastalik degerlen-
dirilmesi ve tedavi se¢imi yapilmaya baglanmis-
tir (2). ECLIPSE ¢aligmasindan sonra KOAH1n
kompleks ve heterojen bir hastalik oldugu; kendi
iglerinde dinamik etkilesim gosteren ve birbiri-
leriyle baglantili bir ¢ok bilesene (genetik, biyo-
lojik, klinik, sosyal ve ¢evresel) sahip oldugu ay-
rica hastadan hastaya hatta ayni hastanin farkl
zamanlarinda dahi degiskenlik gosterdigi belir-
tilmektedir (3).

Yapilan calismalarda KOAH’l1 hasta sayisinin
2010 yilinda 384 milyon kisi, kiiresel prevalan-
sinin ise %11.7 oldugu bildirilmistir. Diinyada
yaklagik yilda 3 milyon kisi KOAH nedeniyle 6l-
mektedir. 2030 yilinda ise bu oranin artarak yilda
4.5 milyon kisinin KOAH sonucu hayatin1 kay-
bedecegi dngoriilmektedir.
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mum inspiratuar basincin>-20 cmH20, rapid
shallow solunum indeks< 100 (solunum fre-
kansi/tidal voliim) gibi solunum parametrele-
rinin saglanmasi, hemodinamik stabilizasyon,
kooperasyon, alevlenmeye yonelik tedavinin
etkinligi, elektrolit ve metabolik denge, yeterli
nutrisyonel destek olmasi gereklidir. Weaning
stireci, SIMV, PSV moduna gegis, aralikli T-tiip
ve weaning sonrast NIV uygulanmast ile yapi-
labilir. Ventilator iligkili pndmoni, barotravma,
voliitravma, trakeostomi acilma riski ve uzamis
mekanik ventilasyon bu tedaviye bagli kompli-
kasyonlardir (22).

Tablo 9. invaziv mekanik ventilasyon
endikasyonlari

« NIVin tolere edilememesi ya da NIV basarisizligi

+ Kardiyak veya solunum arresti sonrasi

« Biling durumunda bozulma, sedasyonla kontrol
edilemeyen psikomotor ajitasyon

+ Masif aspirasyon ve devam eden kusma

» Respiratuar sekresyonlari temizleyememe

«» Sivi veya vazoaktif ilaglara yanit vermeyen
siddetli hemodinamik instabilite

« Ciddi ventrikiler ya da supraventrikiler aritmiler

» NIV'i tolere edemeyen hastalarda hayati tehdit
eden hipoksemi

KOAH’a bagl solunum yetmezligi diger ne-
denlere bagli solunum yetmezligine gore daha az
mortalite oranina sahiptir. KOAH alevlenmelere
bagli solunum yetmezliginde hastane i¢i mortali-
te %17-49 arasindadir. FEV | diizeyi %30’un altin-
da olan, komorbiditeleri bulunan ve ev bagiml
hastalarda bu oran daha fazladir.

Hastaneden Taburculuk ve izlem

Taburculuk i¢in zamani ve yontemiyle ilgili
standartlar yoktur ¢iinkii hastaligin siddeti, ne-
deni, etkisi, tedavi yontemi ve zamani hastadan
hastaya, tilkeden iilkeye ve her saglik sisteminde
degisiktir. Ama genel olarak kurallar: bir tabloda
Ozetleyebiliriz.

Tablo 10. Taburculuk kriterleri ve takip onerileri

1. Klinik bulgularin ve laboratuar verilerinin tam
olarak degerlendirilmesi

2. idame tedavisinin ve hasta tarafindan
anlasildiginin kontroli

3. inhaler teknigin yeniden degerlendirilmesi

4. Steroid ve antibiyotik gibi akut olarak baslanan
tedavilerin birakilmasi gerektiginin aktarilmasi

5. Oksijen tedavi gereksiniminin saptanmasi

. Komorbiditeler icin tedavi plani

7. Kisa stireli (4 haftadan kisa) ve uzun (12 hafta)
icin diizenleme yapilmasi

(o)}

NOT: Tablolar GOLD 2020 rehberinden Tiirk¢e'ye ¢evirile-
rek ve diizenlenerek alintilanmigtir.
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