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Tanım ve Klinik Bulgular
KOAH havayolu kısıtlılığı ile karakterize geri dönüşümü olmayan kronik bir 
hastalıktır. Havayolu obstrüksiyonu genellikle ilerleyicidir ve akciğerlerin za-
rarlı partiküllere veya gazlara anormal inflamatuar cevabı ile ilişkilidir (1). Şekil 
1’de KOAH oluşum mekanizması gösterilmiştir. KOAH hastalarının yaklaşık 
%85’inde kronik bronşit ve %15’inde amfizem vardır. KOAH risk faktörleri in-
celendiğinde en sık sigara kullanımı olduğu görülüyor. Diğer etkenler mesleki 
maruziyetler, alfa-1 antitripsin eksikliği, hava kirliliği, adenovirüs enfeksiyon-
ları, çocukluk çağı enfeksiyonlarıdır(2,3).
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Şekil 1. KOAH oluşum mekanizması
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Sonuç
KOAH’ta akut atak; daha önceki stabil durumda bozulma, balgam miktarında 
artış, vücut ısısında artış (ateş), wheezing, akciğer ödemi bulguları ve enfeksi-
yon belirtilerinden herhangi birileri ile karakterize gelişen akut dispne olarak 
tanımlanır. Ataklardan en sık sorumlu olan enfeksiyöz patojenlerdir; en sık se-
bep ise bakterilerdir (haemophilus influenzae, streptococus pneumoniae); ikin-
ci sırada ise virüsler yer alır (rhinovirüs) (3).

 KOAH alevlenmesi acil olarak tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Te-
davi hastane öncesi dönemde başlar. Hastaların A (hava yolu açıklığı), B (solu-
num) ve C (dolaşım) değerlendirmesi yapılır. Hasta monitorize edilir. Hastanın 
vital bulgularına bakılır: Nabız, tansiyon, oksijen saturasyonu, solunum sayısı, 
ateş, EKG bakılır, damar yolu açılır.

Hastanın kliniğini, genel durumunu, semptomlarının şiddetini ve vitallerini 
değerlendir. Hastanın kan gazını hızlıca değerlendir. Akciğer grafisini değerlendir.

1. Oksijen destek tedavisi

2. Beta agonist (Salbutamol): sürekli uygulanır.

3. Antikolinerjik ajan (Ipratropium bromid): nebulizatör ile 1-2 doz uygulanır.

4. Kortikosteroid: prednol 60 mg IV-Oral uygulanır.

5. Antibiyotik

6. Lüzum halinde Non İnvaziv Mekanik Ventilasyon (NİMV) düşünülür.

7. Lüzum halinde İnvaziv Mekanik Ventilasyon düşünülür.

8. Ayırıcı tanıda pulmoner emboli, astım atak, pnömotoraks, kardiyak aritmi, 
kalp yetmezliği ve akut koroner sendrom da düşünülür.
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