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Giris

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH); solu-
num yollarinin ve/veya alveoler anormalliklerin
genellikle toksik partikillere veya gazlara 6nem-
li 6lgclide maruziyet sonucu olusan ve anormal
akciger gelisimi de dahil olmak Uzere konakgi
faktorlerden de etkilenen kalici solunum semp-
tomlari ve hava akimi kisitlamasi ile karakterize,
yaygin, 6nlenebilir, tedavi edilebilir bir hastalik-
tirl. KOAH seyri sirasinda ortaya ¢ikan hastanin
kliniginde ani kotlilesmeye sebep olan déneme
atak denir. Atak stabil olan KOAH hastasinda ne-
fes darliginda artma, balgam miktari ile pirilan-
sinda artma, oksiriik siddetinde artma ve giin-
lik aktivitelerde azalma ile kendini gosterebilen;
tedavi degisikligi gerektiren akut kotilesme sek-
linde tanimlanabilir’2. Hafif alevlenme; hastanin
artan tedavi ihtiyacinin sadece kisa etkili bron-
kodilator ilaglarla tedavi edilebildigi ataktir. Orta
siddette atak; hastanin artan tedavi ihtiyacinin
kisa etkili bronkodilator ilaglara ek olarak antibi-
yotik ve/veya oral steroid ile tedavi edilebildigi
ataktir. Siddetli alevlenme; hastanin artan tedavi
ihtiyaci icin acil servise bagsvurmasini veya yatisi-
ni gerektiren ataktir!. KOAH alevlenmeleri, KOAH
yonetiminde 6nemli bir durumdur ¢cinki saglik
durumunu, hastaneye yatis ve hastalik ilerleyisini
olumsuz etkilerler.
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Epidemiyoloji

KOAH glinimiizde en 6nemli mortalite ve morbi-
dite nedenlerinden biri olmasina ragmen hasta-
liga yeterince tani koyulamamaktadir. Turkiye'de
ve diinyada 3. en sik 8lim nedenidir3. KOAH’li
hastalarin genellikle doktora ilk basvurulari atak
esnasinda oldugundan atak ile basvuran hastaya
mutlaka tani koyulmali ve tedavi baslanmalidir.
Kocaeli’de Arslan ve ark.* tarafindan yapilan bir
¢alismada 40 yas (st populasyonda KOAH sik-
g1 % 13,3 bulunurken; Adana’da yapilan benzer
calismada bu siklik %20 olarak bulunmustur®.
KOAH’li hastalar yilda bir ka¢ defa atak gecirirler.
Ataklar hastalik seyrinde ¢ok dnemli bir role sa-
hiptir. Siddetli atak geciren hastalarda mortalite
daha yiiksek bulunmustur®.

Etiyoloji ve patogenez

KOAH alevlenmeleri, cevresel degisiklikler ve
enfeksiyonlar (bakteriyel veya viral) gibi bir ¢ok
potansiyel faktorlerle iliskilidir. Yapilan arastir-
malar alevlenmelerin %50-70’inin solunum yolu
enfeksiyonlarindan kaynaklandigini’, %10’unun
cevresel nedenli sebeplerden kaynaklandigini
ve yaklasik % 30’unun tanimlanabilir bir nedeni
olmadigini géstermistir®. Alevlenmeler sirasinda
yapilan ¢alismalarda balgam kiltirlerinin yakla-
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basari orani %80-85 olarak bulunmustur?. NIMV
ile oksijenizasyonda dizelme, pH'da yikselme,
CO,’'de azalma, solunum sayisinda ve solunum
isylkiinde azalma, nefes darlg siddetinde azal-
ma ve hastanede yatis siresinde kisalma bildi-
rilmistir. invaziv mekanik ventilasyon komplikas-
yonlarindan olan ventilator iliskili pnomoni gibi
durumlar daha nadir gorilir. Mortalite ve en-
tiibasyon oranlari NIMV sayesinde azalmistir®®.
Akut atakta NIMV endikasyonlari Tablo 4’de gos-
terilmistir.

Tablo 4. NIMV endikasyonlari *

Herhangi birinin varliginda;

Respiratuar asidoz (PaCO,> 45 mmHg ve arter ph <
7.35)

Siddetli dispne, yardimci solunum kaslarinin
kullanimi, solunum is yikinin artmasi, interkostal
cekilmeler

Oksijen tedavisne ragmen persistan hipoksemi

invaziv mekanik ventilasyon

Tablo 5’de invaziv mekanik ventilasyon endi-
kasyonlari gosterilmistir. NIMV hakkinda yeterli
tecriibe olustugu icin bazi invaziv mekanik ven-
tilasyon endikasyonlari da NIMV ile basarili bir
sekilde tedavi edilmektedir. NIMV uygulamasi
basarisiz olan ve bunun yerine invaziv mekanik
ventilasyon uygulanan atak hastalarinda morbi-
dite, hastane kalis siireleri ve mortalite artmig
olarak bulunmustur?’.

Tablo 5. invaziv mekanik ventilasyon
endikasyonlari *

Herhangi birinin varliginda;

NIMV tolere edememesi veya NIMV basarisizligi
Solunum arresti

Biling bulanikhgi, ajitasyon

Masif aspirasyon veya persistan kusma

Solunum sekresyonlarini uzaklagtiramama

Acil Serviste Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi

Sivi tedavisi ve vazoaktif ajanlara ragmen siddetli
hemodinamik instabilite

Siddetli ventrikiler veya supraventrikiiler aritmiler

NIMV tolere edemeyen hayati tehdit eden
hipoksemi (Pa02<40mmHg)

Korunma

KOAH ataklari siklikla 6nlenebilir. Sigaranin bira-
kilmasi, kullandigi inhaler ilacin tekniginin 6gre-
nilmesi ve uygun bronkodilator tedavi kullanimi
ile atak ve hastane yatis sayisi azalir. Hastaneden
taburcu olduktan sonra pulmoner rehabilitas-
yon tim KOAH atak hastalarina 6nerilmelidir.
Bir diger 6nemli nokta asilamadir. Bu hastalarda
pnomokok ve influenza asilari yapilmalidir. KOAH
atak sikhgini azaltmada azitromisinin etkinligini
arastiran bir ¢galismada 1 yil siire ile Azitromisin
250mg/glin kullanan hastalarda atak sikliginin
azaldigi bir sonraki atak olana kadar gecen sire-
nin uzadig gérulmiistir?.

Sonu¢

KOAH atak ile basvuran hastalarin ataklarinin
siddeti belirlenmelidir. Hastaya 1-2It/dk O, basla-
nir. Atakta ilk tercih edilecek ajanlar inhale beta,
agonistler ve antikolinerjiklerdir. Tedavi yaniti
olmadigi takdirde prednisone 40mg/gtin eklenir.
Buna ragmen klinik diizelme olmayan, hipoksemi
ve hiperkapnisi olan hastalarda kontrendikasyon
yoksa 6nce NIMV denenmelidir. Gegirilmis her
atak FEV, degerinde azalmaya sebep olup pul-
moner fonksiyonlari kétulestirecegi icin ataklarin
onlenmesi ¢cok nemlidir.
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