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Tanēmē 

 

Á genellikle zararlē gaz ve partik¿llere maruziyete 
baĵlē 

 

Áhavayolu ve /veya alveolar anormalliklerin yol atēĵē 

 

Ápersistan solunum semptomlarē ve hava akēmē 
kēsētlamasē ile karakterize 

 

Á yaygēn, ºnlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalēktēr 



KOAH Patogenezi ve Patofizyolojisi 

Patogenez 

Patofizyoloji 



Yh!IΩƤƴ ¢ŀƴƤǎƤ 

Risk 

CŀƪǘǀǊƭŜǊƛ 

Semptomlar 

{tƛwha9¢wT 



Yh!IΩƤ 5ǸǒǸƴŘǸǊŜƴ !ƴŀƘǘŀǊ DǀǎǘŜǊƎŜƭŜǊ 

Nefes Darlığı × TƭŜǊƭŜȅƛŎƛ 
× Karakteristik olarak egzersiz ile artan 
× YŀƭƤŎƤ 

Kronik Öksürük × !ǊŀƭƤƪƭƤ ǾŜ ƪǳǊǳ ǀƪǎǸǊǸƪ ƻƭŀōƛƭƛǊ 
× ¢ŜƪǊŀǊƭŀȅŀƴ ƘƤǊƤƭǘƤ 

Kronik Balgam × YǊƻƴƛƪ ōŀƭƎŀƳ ǸǊŜǘƛƳƛƴƛƴ ƘŜǊƘŀƴƎƛ ōƛǊ paterni 
olabilir 

Tekrarlayan Alt Solunum Yolu 
İnfeksiyonları 

 

Risk Faktörleri Öyküsü × ¢ǸǘǸƴ ǾŜ ǘǸǘǸƴ ǸǊǸƴƭŜǊƛ 
× Yƻƴŀƪ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛ όƎŜƴŜǘƛƪ ōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊΣ ŘƻƐǳƳǎŀƭ 
ǾŜ ƎŜƭƛǒƛƳǎŜƭ ŀƴƻƳŀƭƛƭŜǊΣ ŀǒƤǊƤ ƘŀǾŀ ȅƻƭǳ 
ŘǳȅŀǊƭƤƭƤƐƤΣ ƘƤȊƭŀƴƳƤǒ ȅŀǒƭŀƴƳŀύ 

× Mesleki maruziyetΤ ǘƻȊΣ ōǳƘŀǊΣ ƎŀȊ ǾŜ ŘƛƐŜǊ 
kimyasallar 

× Tœ  όbiomass maruziyetiύ ǾŜ ŘƤǒ ƻǊǘŀƳ ƪƛǊƭƛƭƛƐƛ 
 

Ailede KOAH öyküsü ve/veya Çocukluk 
faktörleri 

× 5ǸǒǸƪ ŘƻƐǳƳ ŀƐƤǊƭƤƐƤ 
× 4ƻŎǳƪƭǳƪ ŘǀƴŜƳƛ respiratuar infeksiyonlar 



YŜǎƛƴ ¢ŀƴƤ Tœƛƴ Spirometri Gerekir!!! 

Postbronkodilatºr FEV1/FVC<%70 



Spirometri 

ÅtƻǎǘōǊƻƴƪƻŘƛƭŀǘǀǊ FEV1/FVC<%70 basit ve referans 
değerlerden bağımsızdır 

 

Å̧ ŀǒƭƤƭŀǊŘŀ Ҧ ŦŀȊƭŀ ǘŀƴƤȅŀ όoverdiagnosis) 

 

ÅDŜƴœƭŜǊŘŜ όғпр ȅŀǒύ Ҧ Ŝƪǎƛƪ ǘŀƴƤȅŀ όunderdiagnosis) 
ȅƻƭ ŀœŀōƛƭƛǊ 

 



!ƐƤǊ Yh!IΩŘŀ Ek Klinik Bulgular 

ÅHalsizlik 

ÅYƛƭƻ ƪŀȅōƤ 

ÅAnoreksi 

 

 

ÅAnksiyete 

ÅDepresyon 

× Prognostik mƴŜƳŜ {ŀƘƛǇƭŜǊ 
× Ac Ca veya tb Ǝƛōƛ ōŀǒƪŀ ōƛǊ 
ƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴŘŀ ōŜƭƛǊǘƛǎƛ ƻƭŀōƛƭƛǊ 
Ƴǳǘƭŀƪŀ ƛƭŜǊƛ ǘŜǘƪƛƪ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤŘƤǊ 

× !ǊǘƳƤǒ ŀƭŜǾƭŜƴƳŜ Ǌƛǎƪƛ 
× YǀǘǸ ǎŀƐƭƤƪ ŘǳǊǳƳǳ ƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛƭƛ 



Fizik Muayene 

 

Å¥zellikle baĸlangēta t¿m fizik muayene bulgularē normal olabilir 

 

ÅĶleri evrelerde ve solunum yetmezliĵi geliĸtiĵinde inspeksiyonda;  

  *gºĵ¿s ºn-arka apēnda artma,  

  *yardēmcē solunum kaslarēnēn kullanēlmasē,  

  *b¿z¿k dudak solunumu,  

  *alt kostalarda paradoksik hareket izlenebilir 

 

ÅPerk¿syonda hipersonorite saptanabilir 

  

ÅOsk¿ltasyonda; solunum seslerinde azalma, ekspiryumda uzama, 
hēĸēltēlē solunum (wheezing) ve ronk¿sler duyulabilir 



Akciĵer Grafisi 

Å¢ŀƴƤ ƛœƛƴ ƎŜǊŜƪƭƛ ŘŜƐƛƭŘƛǊ 

 

ÅErken ŘǀƴŜƳŘŜ tamamen normal olabilir 

 

Å9ƪ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ ǘŜǎǇƛǘ ŜǘƳŜŘŜ ŦŀȅŘŀƭƤ ƻƭŀōƛƭƛǊ 

 *Pulmoner fibrozis 

 *.ǊƻƴǒŜƪǘŀȊƛ 

 *Plevral ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊ 

 *Kifoskolyoz 

 ϝYŀƭǇ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ όkardiyomegali) 
 

          



 
Aĸērē havalanma (hiperinflasyon) bulgularē 
 

 

ÅDiyafmalarda aĸaĵē inme 

ve d¿zleĸme 

ÅKalp gºlgesinde daralma  

ÅDamar gºlgelerinde azalma 



Akciĵer Grafisi 

Lateral grafide 

retrosternal ve 

retrokardiyak havalē 

alanda artma 



Bilgisayarlē Tomografi (BT) 

Åwǳǘƛƴ ǀƴŜǊƛƭƳŜȊ 

Å.ǊƻƴǒŜƪǘŀȊƛ 

Å!ƪŎƛƐŜǊ ƪŀƴǎŜǊƛ ǘŀǊŀƳŀ 

Å!ȅƤǊƤŎƤ ǘŀƴƤ όŜǒ ȊŀƳŀƴƭƤ ŘƛƐŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊύ 

ÅNon ŦŀǊƳŀƪƻƭƻƧƛƪ ǘŜŘŀǾƛ ǀƴŎŜǎƛ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ 

  !ƪŎƛƐŜǊ ǾƻƭǸƳ ŀȊŀƭǘƤŎƤ ό±[wύ ŎŜǊǊŀƘƛ 

  Bronkoskopik VLR 

  Transplantasyon 



wŀŘȅƻƭƻƧƛƪ !ƳŦƛȊŜƳ DǀǊǸƴǸƳƭŜǊƛ 

Santrilobüler amfizem Panlobüler amfizem Paraseptal amfizem 



Akciĵer vol¿mleri ve dif¿zyon 
kapasitesi 

 

ÅBu ºl¿mlerin KOAH ĸiddetini deĵerlendirmede katkēsē 
olabilir ancak farmakolojik tedavi kararē iin gerekli deĵildir 

 

ÅErken hastalēk dºneminden itibaren rezid¿el vol¿mde artma 
ve hava akēmē kēsētlamasē kºt¿leĸtike statik hiperinflasyon 
ortaya ēkar  

 

ÅDif¿zyon kapasitesi ºl¿m¿; DLCO ve DLCO/VA 
alveolokapiller membran bozukluĵunun varlēĵēnē 
doĵrulayarak amfizeme iĸaret eder 

 



Arter kan gazē (AKG) ve oksijen 
sat¿rasyonu 

ÅFEV1<%35 olan ya da solunum veya kalp 
yetersizliĵine ait bulgularē olan olgularda SpO2 
ºl¿lmelidir  

 

ÅSpO2<%92 ise AKG bakēlmasē ºnerilir  

 
 



!ȅƤǊƤŎƤ ¢ŀƴƤ 

VAstēm 

VKonjestif kalp yetmezliĵi 

VBronĸektazi  

VT¿berk¿loz 

VObliteratif bronĸiyolit 

VDif¿z panbronĸiyolit 



Spirometrik 
olarak tanıyı 
kesinleştir. 

Havaakımı 
kısıtlanmasını 

değerlendir 

Alevlenme hikayesi 

Semptomları/Alevlenme 
riskini değerlendir 

Postbronkodilatör  
FEV1/FVC <0.70 

FEV1  

% 
beklenenin 

GOLD 1 җ ул 

GOLD 2 50-79 

GOLD 3 30-49 

GOLD 4 <30 

Ó2 veya 

Ó 1 

hospitalizasyon 

Hospitalizasyon 

olmadan 

Ò1 

alevlenme 

mMRC Ó 

2 

CAT Ó 10 

mMRC 0-1 

CAT < 10 

Semptomlar 

A B 

C D 

Orta ve aĵēr alevlenme 

GOLD 2018 

Yh!IΩƤƴ 5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ 

Spirometri 
Å¢ŀƴƤ 
ÅPrognostik 
ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ 
ÅNon-farmakolojik 
ǘŜŘŀǾƛ ƪŀǊŀǊƤ 

Yhahw.T5T¢9[9w 



Stabil Yh!IΩŘŀ Tedavinin Hedefleri 

Semptomlarēn Azaltēlmasē Riskin Azaltēlmasē 

 

Alevlenmeleri 

azaltmak 

Hastalēĵēn 

progresyonunu 

ºnlemek 

Mortaliteyi 

azaltmak 

Semptomlarē 

azaltmak 

Egzersiz 

toleransēnē 

arttērmak 

Saĵlēk 

durumunu 

iyileĸtirmek 

 



KOAH Tedavisinde Anahtar Noktalar  

 

üHer hasta bireysel olarak deĵerlendirilmeli 

 

üSigara ien hastalar bērakma konusunda 
cesaretlendirilmeli ve desteklenmeli 

 

üTedavi stratejileri sadece farmakolojik tedaviler ile 
sēnērlanmamalē, uygun non-farmakolojik m¿dahaleler ile 
tamamlanmalē 



Farmakolojik tedavi seimi 

üSemptomlarēn ĸiddeti ve alevlenme riskine gºre bireysel olmalē 

 

üYan etkiler 

 

üKomorbiditeler 

 

üĶlacēn fiyatē ve ulaĸēlabilirliĵi 

 

üHastanēn cevabē ve tercihi  

    

Komobiditeler 
ÅKardiyovask¿ler 
hastalēklar 
ÅĶskelet kasē fonksiyon 
bozukluĵu 
ÅMetabolik sendrom  
ÅDiyabet 
ÅOsteoporoz 
ÅAnksiyete ve depresyon 
ÅAkciĵer kanseri 
ÅUyku bozukluklarē 



ĸnhaler Cihaz Seimi 

 

üĶnhaler cihaz seimi eriĸim, maliyet, hekim ve hastanēn 
kullanabilmesi ve tercihine baĵlē olmalē 

 

üCihaz reetelendiĵi zaman uygun inhalasyon tekniĵi 
gºsterilmeli 

 

üĶnhalasyon tekniĵi her vizitde kontrol edilmeli ve doĵru 
kullanēmēndan emin olunmalē 

 

 



Bronkodilatºr ĸlalarĕn Kullanĕmĕ 

üS¿rekli dispnesi olan hastalarda LABA and LAMA kēsa 
etkili bronkodilatºrlere (bd) tercih edilir(A) 

 

üTedaviye tek uzun etkili ya da dual bronkodilatºr ile 
baĸlanabilir ancak dispnesi devam eden hastalarda 
ikinci bd ila eklenmelidir (A)  

 

üTeofilin uzun etkili bd lere eriĸilemeyen durumlar 
dēĸēnda tercih edilmemeli (A) 



Anti -inflamatuar  Ajanlarĕn Kullanĕmĕ-I  

ü¦Ȋǳƴ ŘǀƴŜƳ L/{ monoterapisi ǀƴŜǊƛƭƳŜƳŜƪǘŜŘƛǊ ό!ύ 

 

üUygun uzun etkili bd ǘŜŘŀǾƛȅŜ ǊŀƐƳŜƴ ŀƭŜǾƭŜƴƳŜ ƎŜœƛǊŜƴ 
ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ L/{Ҍ[!.! ƪƻƳōƛƴŀǎȅƻƴǳ ŘǸǒǸƴǸƭŜōƛƭƛǊ ό!ύ 

 

ü[!.!ҌL/{ ǾŜȅŀ [!.!κ[!a!κL/{ ȅŜ ǊŀƐƳŜƴ ǎƤƪ ŀƭŜǾƭŜƴƳŜ 
ƎŜœƛǊŜƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ t59п ƛƴƘƛōƛǘǀǊǸ ŘǸǒǸƴǸƭŜōƛƭƛǊ ό.ύ 

 
 



Anti -inflamatuar  Ajanlarĕn Kullanĕmĕ-II  

ü¦ȅƎǳƴ ǘŜŘŀǾƛȅŜ ǊŀƐƳŜƴ ŀƭŜǾƭŜƴƳŜ ƎŜœƛǊŜƴ ǾŜ 
ǎƛƎŀǊŀȅƤ ōƤǊŀƪƳƤǒ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ makrolidler ŘǸǒǸƴǸƭŜōƛƭƛǊ 
(B) 

 

üAntioksidan mukolitikler ǎŀŘŜŎŜ ǎŜœƛƭƳƛǒ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ 
ǀƴŜǊƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊ 

 

üOral ks lerin ǳȊǳƴ ŘǀƴŜƳ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ 
ǀƴŜǊƛƭƳŜƳŜƪǘŜŘƛǊό!ύ 
 

 

 



Diķer Farmakolojik Tedavilerin Kullanĕmĕ 

 

ü!ƐƤǊ herediter alfa-1 antitripsin ŜƪǎƛƪƭƛƐƛ ƻƭŀƴ 
amfizemli hastalar ,AAT tedavisine aday olabilirler (B) 

 

ümƪǎǸǊǸƪ ƪŜǎƛŎƛƭŜǊ ǀƴŜǊƛƭƳŜƳŜƪǘŜŘƛǊ ό/ύ 

 

üYh!IΩŀ sekonder ƎŜƭƛǒŜƴ tI¢Ω ŘŀΣ primer tI¢ ƛœƛƴ 
ƻƴŀȅƭƤ ƻƭŀƴ ƛƭŀœƭŀǊ ǀƴŜǊƛƭƳŜƳŜƪǘŜŘƛǊ ό.ύ 

 

 



.ŀǒƭŀƴƎƤœ CŀǊƳŀƪƻƭƻƧƛƪ ¢ŜŘŀǾƛǎƛ (GOLD 2019) 

Grup C 
LAMA 

Grup D        
LAMA veya 

LAMA+LABA*  

LABA+ICS** 

Grup A 

Bir ōǊƻƴƪƻŘƛƭŀǘǀǊ 

Grup B 

LABA veya LAMA 

җ н ƻǊǘŀ ŀƭŜǾƭŜƴƳŜ 
IŀǎǘŀƴŜ ȅŀǘƤǒƤƴŀ ȅƻƭ 
ŀœŀƴ җм ŀƭŜǾƭŜƴƳŜ 

Җм ƻǊǘŀ ŀƭŜǾƭŜƴƳŜ 
όƘŀǎǘŀƴŜ ȅŀǘƤǒƤƴŀ ȅƻƭ 
ŀœƳŀȅŀƴ ύ 

mMRC Җм ǾŜȅŀ /!¢ғмл mMRCҗн ǾŜȅŀ /!¢ җмл 

Grup D; daha fazla dispnesi ǾŜ ŜƎȊŜǊǎƛȊ ƪƤǎƤǘƭŀƳŀǎƤ ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ό/!¢җнлύ [!a!Ҍ[!.!Τ 
eosҗолл ǾŜȅŀ ŀǎǘƤƳ ǀȅƪǸǎǸ ƻƭŀƴƭŀǊŘŀ L/{Ҍ[!.! ōŀǒƭŀƴƎƤœ ǘŜŘŀǾƛǎƛ ƻƭŀǊŀƪ  ǘŜǊŎƛƘ ŜŘƛƭŜōƛƭƛǊ    



 
Takipte Farmakolojik Tedavi 
 
1.Başlangıç tedavisine yanıt uygun ise, tedaviye devam et 

 

2. Başlangıç tedavisine yanıt yok ise, 

 ϝIŀǎǘŀŘŀ ƘŀƪƛƳ ƻƭŀƴ ǘŜŘŀǾƛ ŜŘƛƭŜōƛƭƛǊ ǀȊŜƭƭƛƐƛ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƴ 
(dispne veya alevlenme) 

 ϝ ŀȅŜǘ ƘŜƳ dispne hem de alevlenme var ise alevlenme 
ȅƻƭǳƴǳ ƪǳƭƭŀƴƤƴ 

 ϝIŀǎǘŀȅƤ ƳŜǾŎǳǘ ǘŜŘŀǾƛǎƛƴŜ ǳȅŀƴ ƪǳǘǳȅŀ ȅŜǊƭŜǒǘƛǊƛǇΣ 
ƎǀǎǘŜǊƎŜȅƛ ǘŀƪƛǇ ŜŘƛƴ 

 ϝ .ǳ ǀƴŜǊƛƭŜǊ ǘŀƴƤ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀƪƛ !./5 ƎǊǳǇƭŀǊƤƴŘŀƴ ōŀƐƤƳǎƤȊŘƤǊ 





REVIEW  (incele) 

*Semptomlar 

dispne 

*Alevlenmeler 

ASSESS(değerlendir) 

*TƴƘŀƭŜǊ teknik ve uyumu 

*Non-ŦŀǊƳŀƪƻƭƻƧƛƪ ȅŀƪƭŀǒƤƳƭŀǊ  

ADJUST (ayarla) 

*Escalate 

*TƴƘŀƭŜǊ  ŎƛƘŀȊƤ ǾŜȅŀ ƳƻƭŜƪǸƭǸ ŘŜƐƛǒǘƛǊ 

*De-escalete 

Yh!I ¸ǀƴŜǘƛƳ 5ǀƴƎǸǎǸ 
Management Cyle 



Non -farmakolojik Tedaviler  

ü!ǒƤƭŀǊ 

 

üUSOT 

 

üNIV 

 

üPulmoner ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀǎȅƻƴ ǇǊƻƎǊŀƳƤ 

 

üCerrahi ya da bronkoskopik ƎƛǊƛǒƛƳǎŜƭ ǘŜŘŀǾƛƭŜǊ 

 



Uzun S¿reli Oksijen Tedavisi 

 

üYǊƻƴƛƪ ŀƐƤǊ όtŀh2 <55mmHg veya SaO2 <%88) istirahat 
hipoksemisi ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ¦{h¢ ǎŀƐ ƪŀƭƤƳƤ ƛȅƛƭŜǒǘƛǊƛǊ 

 
üPaO2 Ҧ 55-60mmHg 

 pulmoner hipertansiyon 
 polisitemi 
 periferik ǀŘŜƳ 
 ƪŀƭǇ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ 

 
üTǎǘƛǊŀƘŀǘǘŜ ya da egzersiz ile orta dereceli (modarate) 

hipoksemisi ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ Ǌǳǘƛƴ ǀƴŜǊƛƭƳŜƳŜƪǘŜΣ ōƛǊŜȅǎŜƭ 
ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜȅŜ ƎǀǊŜ ǾŜǊƛƭŜōƛƭƛǊ 

 



Non -invaziv  Mekanik Ventilasyon  

 

üAĵēr kronik hiperkapnisi (PaCO2Ó55mmHg)   

 

üAkut solunum yetmezliĵi nedeniyle hastaneye yatēĸ 
ºyk¿s¿ (Ó2yatēĸ/yēl) olan hastalarda  

 

üUzun dºnem NIV mortaliteyi azaltabilir ve 

 

üYeniden hastane yatēĸlarēnē ºnleyebilir 



Pulmoner  Rehabilitasyon  

üStabil Yh!IΩŘŀ dispneyiΣ ǎŀƐƭƤƪ ŘǳǊǳƳǳƴǳΣ ŜƎȊŜǊǎƛȊ 
ǘƻƭŜǊŀƴǎƤƴƤ ƛȅƛƭŜǒǘƛǊƛǊ ό!ύ 

ü̧ ŀƪƤƴ ȊŀƳŀƴŘŀ όǀƴŎŜƪƛ ȅŀǘƤǒǘŀƴ Җ п ƘŀŦǘŀ ύ 
ŀƭŜǾƭŜƴƳŜ ƎŜœƛǊŜƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ȅŜƴƛŘŜƴ ōŀǒǾǳǊǳȅǳ ǾŜ 
mortaliteyi ŀȊŀƭǘƤǊ ό.ύ 

üIŀǎǘŀƭƤƐƤƴ ǘǸƳ ŜǾǊŜƭŜǊƛƴŘŜ Ŝǘƪƛƭƛ ƻƭƳŀƪƭŀ ōŜǊŀōŜǊ 
ǀȊŜƭƭƛƪƭŜ ƻǊǘŀ ǾŜ ŀƐƤǊ Yh!I ƭƤƭŀǊ ƛœƛƴ  ƎǸœƭǸ ōǳƭƎǳƭŀǊ  

ü!ȅƴƤ ȊŀƳŀƴŘŀ Ŝƴ ƳŀƭƛȅŜǘ Ŝǘƪƛƴ ǘŜŘŀǾƛ 
ȅŀƪƭŀǒƤƳƭŀǊƤƴŘŀƴ ōƛǊƛ 



 

Stabil Yh!IΩŘŀ DƛǊƛǒƛƳǎŜƭ Tedavi 
Akciĵer vol¿m k¿¿lt¿c¿ cerrahi 

«ǎǘ ƭƻō ǘǳǘǳƭǳƳǳ ƻƭŀƴ ǾŜ post-rehab ŜƎȊŜǊǎƛȊ ƪŀǇŀǎƛǘŜǎƛ ŘǸǒǸƪ ƻƭŀƴ ŀƐƤǊ ŀƳŦƛȊŜƳ  ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀ 
ǎŀƐ ƪŀƭƤƳƤ ƛȅƛƭŜǒǘƛǊƛǊ ό!ύ 

B¿llektomi 

{ŜœƛƭƳƛǒ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ dispne, ŀƪŎƛƐŜǊ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤ ǾŜ ŜƎȊŜǊǎƛȊ ǘƻƭŜǊŀƴǎƤƴŘŀ ƛȅƛƭŜǒƳŜ ƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛƭƛŘƛǊ ό/ύ 

Transplantasyon 

¦ȅƎǳƴ ǎŜœƛƭƳƛǒ œƻƪ ŀƐƤǊ Yh!I ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀ ȅŀǒŀƳ ƪŀƭƛǘŜǎƛƴƛ ǾŜ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴŜƭ ƪŀǇŀǎƛǘŜȅƛ ƛȅƛƭŜǒǘƛǊƛǊ ό/ύ 

Bronkoskopik giriĸimler 

{ŜœƛƭƳƛǒ ŀƐƤǊ ŀƳŦƛȊŜƳƭƛƭŜǊŘŜΣ ǘŜŘŀǾƛȅƛ ǘŀƪƛǇ ŜŘŜƴ с-12. aylarda ekspirasyon sonu akc ǾƻƭǸƳǸƴǸ ŀȊŀƭǘƤǊ 

9ƎȊŜǊǎƛȊ ǘƻƭŜǊŀƴǎƤƴƤ ǎŀƐƭƤƪ ŘǳǊǳƳǳƴǳ ǾŜ ŀƪŎƛƐŜǊ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴƤ ƛȅƛƭŜǒǘƛǊƛǊ 
9ƴŘƻōǊƻƴǒƛȅŀƭ valv (B), lung coils (B) 



Alevlenmeler  

  
¢ŀƴƤƳΥ {ƻƭǳƴǳƳ ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤƴŘŀ Ŝƪ ǘŜŘŀǾƛ ƎŜǊŜƪǘƛǊŜƴ ŀƪǳǘ ƪǀǘǸƭŜǒƳŜ 

Hafif Atak: Tedaviye sadece  SABD eklenmesi yeterli 
 
Orta Atak: SABD tedaviye ek olarak ab ve/veya sistemik ks gerektiren 
 
!ƐƤǊ  !ǘŀƪΥ ¸ŀǘƤǒ ȅŀ Řŀ ŀŎƛƭ ōŀǒǾǳǊǳǎǳ ƎŜǊŜƪǘƛǊŜƴ  
 



Alevlenmelerin Tedavisi  

 

Tedavide ama 

 

üMevcut alevlenmenin negatif etkilerini en aza indirmek 

 

üGelecek alevlenmeleri ºnlemek 



Alevlenmelerin Tedavisinde Anahtar 
Noktalar  

üBaĸlangē bd tedavisi olarak , SABA ve/ve ya SAMA 
ºnerilmekte (C) 

üSistemik ks tedavisi (5-7 g¿n), akciĵer fonksiyonlarēnē 
ve oksijenizasyonu iyileĸtirir, hastanede kalēĸ s¿resini 
ve iyileĸme zamanēnē kēsaltēr (A) 

üEndikasyon varsa ab tedavisi (5-7 g¿n), erken relaps 
ve tadavi yeteresizliĵi riskini azaltēr, iyileĸme zamanē ve 
hastanede kalēĸ s¿resini kēsaltēr (B) 

üYan etki profili nedeniyle metilksantinler 
ºnerilmemektedir (B) 

 



KOAH Akut Atak  
¸ǀƴŜǘƛƳƛ 



Anamnez ve fizik muayene 
× /ƛŘŘƛ {ŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤƴ ǾŀǊƭƤƐƤ 
× !ƪǳǘ ǎƻƭǳƴǳƳ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ 
× ¸Ŝƴƛ ƎŜƭƛǒŜƴ ŦƛȊƛƪǎŜƭ ōǳƭƎǳƭŀǊ 
× .ŀǒƭŀƴƎƤœǘŀ ǾŜǊƛƭŜƴ ƳŜŘƛƪŀƭ 
ǘŜŘŀǾƛȅŜ ȅŀƴƤǘ ŀƭƤƴŀƳŀƳŀǎƤ 

× /ƛŘŘƛ Ŝƪ ƘŀǎǘŀƭƤƪ  
× 9ǾŘŜ ōŀƪƤƳƤƴ ȅŜǘŜǊǎƛȊ ƻƭƳŀǎƤ 

Poliklinikte değerlendir ve tedavi et 
YƤǎŀ Ŝǘƪƛƭƛ bd ekle 

ҕ 
Sistemik kortikosteroid 

ҕ 
Antibiyotik 

¦Ȋǳƴ ŘǀƴŜƳ ŦŀǊƳŀƪƻƭƻƧƛƪ ǘŜŘŀǾƛǎƛƴƛ 
ȅŜƴƛŘŜƴ ŘǸȊŜƴƭŜ 

!Ŏƛƭ ǎŜǊǾƛǎǘŜ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊΣ ǘŜŘŀǾƛȅŜ ōŀǒƭŀ ǾŜ ƘŀǎǘŀƴŜŘŜ ǘŜŘŀǾƛ Ŝǘ 
hƪǎƛƧŜƴ ŘŜǎǘŜƐƛ 
YƤǎŀ Ŝǘƪƛƭƛ bd ŜƪƭŜ ȅŀŘŀ ŘƻȊǳƴǳ ǾŜȅŀ ǎƤƪƭƤƐƤƴƤ ŀǊǘǘƤǊ 
Sistemik ks ŜƪƭŜƳŜȅƛ ŘǸǒǸƴ 
!ƴǘƛōƛȅƻǘƛƪ ŜƪƭŜƳŜȅƛ ŘǸǒǸƴ 
{ƤǾƤ ŘŜƴƎŜǎƛƴƛ ǘŀƪƛǇ Ŝǘ 
Tromboembolizm proflaksisi ōŀǒƭŀ 
Tƭƛǒƪƛƭƛ ŘǳǊǳƳƭŀǊƤ ŀǊŀǒǘƤǊ ǾŜ ǘŜŘŀǾƛ Ŝǘ 
Ventilasyon ŘŜǎǘŜƐƛ ƛƘǘƛȅŀŎƤƴƤ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊ 

YOK 

VAR 



KOAH Akut Atakda Ventilasyon TƘǘƛȅŀŎƤƴƤ  

NIMV Endikasyonları 
× Respiratuar asidoz (PaCO2 
җпр ǾŜ tƘҖтΦорύ 

× {ƻƭǳƴǳƳ ƪŀǎ ȅƻǊƎǳƴƭǳƐǳ 
ǾŜȅŀ ŀǊǘƳƤǒ ƛǒ ȅǸƪǸƴŜ ƛǒŀǊŜǘ 
ŜŘŜƴ ǒƛŘŘŜǘƭƛ dispne 

× Oksijen destek tedavisine 
ǊŀƐƳŜƴ ŘŜǾŀƳ ŜŘŜƴ 
hipoksemi 

.ǳƴƭŀǊŘŀƴ ōƛǊƛƴƛƴ ǾŀǊƭƤƐƤ 

IMV Endikasyonları 
× bL± ōŀǒŀǊƤƭƤ ƻƭƳŀƳŀǎƤ ȅŀ Řŀ tolere 

edilememesi 
× Solunumsal ya da kardiyak arrest 
× .ƛƭƛƴœ ōƻȊǳƪƭǳƐǳΣ sedasyon ile kontrol 

edilemeyen psikomotor ajitasyon 
× Masif aspirasyon yada devam eden 

kusma 
× Solunum ǎŜƪǊŜǎȅƻƴƭŀǊƤƴƤƴ 
œƤƪŀǊƤƭŀƳŀƳŀǎƤ 

× {ƤǾƤ ǾŜ vazoaktif ŀƧŀƴƭŀǊŀ ȅŀƴƤǘ 
ǾŜǊƳŜȅŜƴ ŀƐƤǊ hemodinamik 
instabilite 

× Ciddi ǾŜƴǘǊƛƪǸƭŜǊ ve ǎǳǇǊŀǾŜƴǘǊƛƪǸƭŜǊ 
aritmi 

× NIV tolare edemeyen hastalarda 
ƘŀȅŀǘƤ ǘŜƘŘƛǘ ŜŘŜƴ hipoksemi 


