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Kronik Obstriktif Akciger Hastalig
(KOAH) Atak Tani ve Tedavisi
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KOAH havayolu kisitlilig: ile karakterize geri doniisiimii olmayan kronik bir
hastaliktir. Havayolu obstriiksiyonu genellikle ilerleyicidir ve akcigerlerin za-
rarli partikiillere veya gazlara anormal inflamatuar cevabu ile iliskilidir . Sekil
1’de KOAH olusum mekanizmasi gosterilmistir. KOAH hastalariin yaklasik
%85’inde kronik bronsit ve %15’inde amfizem vardir. KOAH risk faktorleri in-
celendiginde en sik sigara kullanim1 oldugu goriiliiyor. Diger etkenler mesleki
maruziyetler, alfa-1 antitripsin eksikligi, hava kirliligi, adenoviriis enfeksiyon-
lar1, cocukluk ¢agi enfeksiyonlaridir®?.
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Sekil 1. KOAH olusum mekanizmasi
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KOAH’ta akut atak; daha onceki stabil durumda bozulma, balgam miktarinda
artig, viicut 1s1sinda artig (ates), wheezing, akciger 6demi bulgular1 ve enfeksi-
yon belirtilerinden herhangi birileri ile karakterize gelisen akut dispne olarak
tanimlanir. Ataklardan en sik sorumlu olan enfeksiy6z patojenlerdir; en sik se-
bep ise bakterilerdir (haemophilus influenzae, streptococus pneumoniae); ikin-
ci sirada ise virtisler yer alir (rhinoviriis) ©.

KOAH alevlenmesi acil olarak tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Te-
davi hastane 6ncesi donemde baglar. Hastalarin A (hava yolu agikligi), B (solu-
num) ve C (dolasim) degerlendirmesi yapilir. Hasta monitorize edilir. Hastanin
vital bulgularina bakilir: Nabiz, tansiyon, oksijen saturasyonu, solunum sayisi,
ates, EKG bakilir, damar yolu agilir.

Hastanin klinigini, genel durumunu, semptomlarinin siddetini ve vitallerini
degerlendir. Hastanin kan gazini hizlica degerlendir. Akciger grafisini degerlendir.

Oksijen destek tedavisi

Beta agonist (Salbutamol): siirekli uygulanir.

Antikolinerjik ajan (Ipratropium bromid): nebulizator ile 1-2 doz uygulanir.
Kortikosteroid: prednol 60 mg IV-Oral uygulanir.
Antibiyotik

Liizum halinde Non Invaziv Mekanik Ventilasyon (NIMV) diisiiniiliir.

Liizum halinde Invaziv Mekanik Ventilasyon diisiiniiliir.
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Ayirici tanida pulmoner emboli, astim atak, pndmotoraks, kardiyak aritmi,
kalp yetmezligi ve akut koroner sendrom da diisiintiliir.

KAYNAKLAR

Kocabas A, Umut S, Erding E. (2000). Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi. Turgut yaymcilik
2. Umut S. (2008). Toplumdan Edinilmis Enfeksiyonlara Pratik Yaklagimlar Sempozyum Di-
zisi No:61; 117-128. Istanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fak.
3. UmutS, Yidirim N. (2005). Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Istanbul. Turgut Yaymeilik.
4. Miinevver E. Inci G. (2011). KOAH ile Yasam. Ankara: Saghik Bakanlig1. Yaym No: 866.
Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease. Global Strategy For The Diagnosis,
Management, And Prevention Of Chronic Obstructive Pulmonary Disease NHLBI/WHO

Workshop Report. U.S. Department of Health and Human Services. Public Health service.
National Institutes of Health. National Heart, Lung, and Blood Institute. Updated: 2006.



10.

I1.

12.

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI (KOAH) ATAK TANI VE TEDAVISI l 27

O'Byrne PM, Postma DS. The Many Faces of Airway Inflamation. Asthma and Chronic
Obstructive Pulmonary Disease. Am J Respir Crit Care Med 1999; 159: 41-66.

Nur hayat Y. (2013) Klinik Gelisim: Birinci Basamakta Gogiis Hastaliklari: KOAH. Cilt:26,
Say1:1;45-54. Istanbul: Istanbul Tabip Odas1 Yaymlar

Said S E, Fikret K, Ali U. Akut Atak, Stabil KOAH ve Kor Pulmonale Hastalarinda ADMA,
Arjinin ve NO Diizeylerinin Belirlenmesi. Selguk Tip Derg 2010; 26(1):9-13

Rodriquez-Roisin R. Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of Ch-
ronic Obstructive Lung Disease (GOLD) Workshop summary. Am J Respir Crit Care Med
2013; 187:347-365.

Aaron SD, Valdemheem KL, Fergusson D, et al. Tiotropium in combination with placebo,
salmeterol, or fluticasone, salmeterol for treatment of COPD: a randomized trial. Ann Intern
Med 2007; 146:545-555.

Wedzicha JA, Calverley PM, Seemungal TA, et al. The prevention of chronic obstructive
pulmonary disease exacerbations by salmeterol, fluticason propionate or tiotropium bromi-
de. Am J Respir Crit Care Med 2008; 177:19-26.

Ciledag A, Kaya A. (2009). KOAH Alevlenmesi:30-34. Ankara: Solunum Dergisi.



