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'MEZUNIYET ONCESI TIP
EGITIMI ULUSAL CEKIRDEK
EGITIM PROGRAMI 2020




Ulusal Cekirdek Egitim Programi
(UCEP),

* Ogrencilerin tip egitimi
suresince kazanacaklari
bilgi ve beceriler, ilgili
konularin toplumun
gereksinim ve gorilme /
kullanilma sikligina gore
egitim programinda yer
bulacaktir




Kronik obstruktif akciger hastaligr™
Semptomlar

Dispne,

Halsizlik/ yorgunluk

Histltih solunum/ wheezing
Oksurik/ balgam cikarma
Siyanoz

Deri ve ekleri degisiklikleri (Kuruluk, renk
degisikligi vb)

Tatun kullanimi




Kronik obstruktif akciger hastaligr™
Ogrenme (Performans) Duzeyleri:

TT -Tani koyabilmeli, Tedavi edebilmeli.

A - Acil durumu tanimlayarak ilk tedavisini
yvapabilmeli, gerektiginde uzmana
yvonlendirebilmeli.

K - Korunma onlemlerini (birincil, ikincil ve

Uclinctl korunmadan uygun olan/olanlari)
uygulayabilmeli

| - Uzun siireli takip (izlem) ve kontroliinii
yapabilmeli
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TANIM -GOLD 2022

« KOAH, Hava yollar: ve/veya
alveollerde, toksik gaz ve
partikillere karsi gelisen
ilerleyici hava akimi kisitlanmasi
ve solunum semptomlar: ile
karakterize, yaygin, dnlenebilir
ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir.

© 2022 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



TANIM -GOLD 2024

Havayollarindaki (bronsit, bronsiolit)
ve/veya alveollerdeki (amfizem)
anormalliklere bagli olarak gelisen;

Kronik solunumsal semptomlarla
(dispne, 6ksiiriik, balgam ve/veya
alevlenmeler) karakterize;

Heterojen bir akciger durumu olup;

Persistan ve siklikla progressif
havayolu obstriiksiyonuna neden
olur.

© 2024 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



Risk faktorleri, nedenler

GETomic teori (Genetics and

Enviroment over Time)

* Yasam boyu gen ve ¢evre
etkilesimleri, akcigerin normal
gelisimini/yaslanmasini degisir
ve/veya akciger hasarina neden
olur.

GEN

e SERPINA1 geni mutasyonlari
(Alfa-1 AT eksikligi)

e Cinsiyet (tltdn kullanimi,
cevresel ve mesleki ajanlara
maruziyet)

CEVRESEL

Tutlin dumani, ic ve dis ortam havasindaki
zararli gaz ve partikillerin solunmasi, vd.

Sosyoekonomik durum

KONAKCI

Anormal akciger gelisimi (diistik dogum
agirhgi, enfeksiyon, beslenme, dysanapsis
vb)

Hizli akciger yaslanmasi

Astim, havayolu asiriduyarhligi, kronik
bronsit

© 2024 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease






SEMPTOMLAR

B Oksuruk E Siyanoz
E Balgam cikarma B Ayaklarda sisme
B Nefes darlig B Kilo kaybt

B Higiltih solunum B Istahsizhk
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GENEL KLINIK BULGULAR

Gogiis on-arka ¢apinda
artma

Solunuma az katilma
Vibrasyon torasikte azalma
Ekspiryumda uzama
Solunum seslerinde azalma
Siyanoz

Ronkiisler



Terminal Donem

Ortopne, zorlu-gli¢ solunum
Bliziik dudak solunumu

Siyanoz, periferik 6dem

Juguler venlerde dolgunluk
Hepatomegali ve hassasiyet artisi
Paradoksal solunum






KOAH TANISI

Risk faktorleri ile
karsilasma oykuisu

Semptomlar

Nefes Darligi Tutun dumani
Okstirtik ve/veya Mesleki toz ve kimy.

Balgam Evde isinma/pisirme

dumani

SPIROMETRI

Hava akimi obstriksiyonu

Reversibilite testi




LABORATUAR BULGULARI




SPIROMETRI

Figure 2.2A. Spirometry - Normal Trace Figure 2.2B. Spirometry - Obstructive Disease
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SPIROMETRI

& Hastahgmin tanisi (FEV, /FVC)
< %70 (beklenenin)
L Siddetinin tayini (FEV,)
Hafif >80 (beklenenin)
Orta50-80
Agir 30-50
Siddetli <30
© izlem / Prognoz
Tedavinin etkinligi
Yilhk kayip




RADYOLOJIK BULGULAR

Diger hastaliklari diglamak ya da akut atak
nedenini belirlemek igin yararhdir.

Erken donemde patoloji saptanmaz.

ILERI DONEMDE:

Diyafragmalarda asagi dogru yer degistirme
Diyafragmalarda diizlesme

Kot aralarinda agilma

Kotlarda diizlesme

Akciger parankiminde havalanmada artma






HIPOKSEMI & HIPERKAPNI

Hipoksemi Bulgular Hiperkapni Bulgulan
L Siyanoz L Uyuklama

I Ajitasyon & Dalginhk

& Huzursuzluk & Biling kaybi

B Uykusuzluk B Asteriks

U Terleme (flapping tremor)
L Takipne

L Tasikardi



KOAH Degerlendirme Testi “CAT”

Degerlendirilen parametreler Derecelendirme
Hig okslirmiyorum 012345
Akcigerlerimde hig balgam yok VhESwe
Gogsimde hig tikanma/daralma 012345
hissetmiyorum
Yokus veya bir kat merdiven 012345
¢iktigimda nefesim daralmiyor
Evdeki hareketlerimde hig 012345
zorlanmiyorum
Akcigerlerimin durumuna ragmen 012345
evimden gikmaya hig gekinmiyorum
Rahat uyuyorum SRS
Kendimi gok giiglii/enerjik 012345
hissediyorum

Toplam skor

Degerlendirilen parametreler

Sturekli ksiiriyorum

Akcigerlerim tamamen balgam dolu

Gogsiimde ¢ok daralma var

Yokus veya bir kat merdiven ¢iktigimda nefesim
¢ok daraliyor

Evdeki hareketlerimde ¢ok zorlaniyorum

Akcigerlerimin durumu nedeniyle evimden
¢tkmaya gekiniyorum

Rahat uyuyamiyorum

Kendimi hig gliglii/enerjik hissetmiyorum

* CAT; COPD Assessment Test



Dispne Degerlendirmesinde Kullanilan
Modifiye Medical Research Council Anketi—
MMRC

T

Grade 0.  Sadece agir egzersiz ile nefes darligim olur
Grade 1. Hizl yiradagimde veya dik yokus cikarken nefes darligim olur

Grade 2. Nefes darligim ylziinden yasitlarimdan daha yavas yuririm veya normal
hizimda yuriken nefes almak icin durmam gerekir

Grade 3. Yaklasitk 90-100 metre veya birkag dakika yurtudukten sonra nefes almak
icin dururum

Grade 4. Evden ¢ikamayacak kadar nefes darligi cekerim, kiyafetlerimi degistirirken
nefes darligim olur.



Havayolu Kisitlanmasinin
Degerlendirilmesi

FEV1/FVC< 0.70:

GOLD 1: Hafif FEV1> 80% predicted
GOLD 2: Orta 50% < FEV1< 80% predicted
GOLD 3: Siddetli 30% < FEV1< 50% predicted

GOLD 4: Cok Siddetli  FEV1< 30% predicted

© 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



Differential Diagnosis of COPD

Diagnosis

COPD

Asthma

Congestive heart failure

Bronchiectasis

Tuberculosis

Obliterative
bronchiolitis

Diffuse panbronchiolitis

Suggestive Features

Symptoms slowly progressive

History of tobacco smoking or other risk factors

Variable airflow obstruction

Symptoms vary widely from day to day
Symptoms worse at night/early morning
Allergy, rhinitis, and/or eczema also present
Often occurs in children

Family history of asthma

Chest X-ray shows dilated heart, pulmonary edema
Pulmonary function tests indicate volume restriction, not airflow obstruction

Large volumes of purulent sputum
Commonly associated with bacterial infection
Chest X-ray/HRCT shows bronchial dilation

Onset all ages

Chest X-ray shows lung infiltrate
Microbiological confirmation

High local prevalence of tuberculosis

Can occur in children
Seen after lung or bone marrow transplantation

HRCT on expiration shows hypodense areas

Predominantly seen in patients of Asian descent
Most patients are male and nonsmokers
Almost all have chronic sinusitis

Chest X-ray & HRCT show diffuse small centrilobular nodular opacities &
hyperinflation

These features tend to be characteristic of the respective diseases, but are not mandatory. For example, a person who
has never smoked may develop COPD (especially in LMICs where other risk factors may be more important than cigarette

smoking).



AYIRICI TANI

Astim

Konjestif Kalp Yetmezligi
Bronsektazi

Tiberkiloz

Obliteratif bronsiolit

Diffiiz panbronsiolitis



ASTIM KOAH

(Duyarlastirici etkenler) (Zararli inhale etkenler)
Hava yolu Hava yolu
inflamasyonu inflamasyonu
CD4+ CD8+
Eozinofil Makrofaj, notrofil
Tam olarak HAVA AKIMI Tam olarak

geri dénlisiimlii OBSTRUKSIYONU geri doniisiimsiiz




KOAH - Astim Karsilastirimi

Ozellikler KOAH Astim
Cocukluk ¢aginda baslama - ++
Ani baglangi¢ - e+
Sigara oykisu 4+ .
ATOpi + ++
Eozinofili (total IgE artisi)  + ++
Tekrarlayan nefes darlgi ve + ++
hisiltih solunum

Nazal semptomlar - ++

(-) Hemen hemen hig yok, (+) Bazen var,
(++) Genellikle var, (+++) Hemen hemen daima var



* KOAH alevlenmelerle seyreder. Alevlenmeler
stabil donemden farkli bir tedavi gerektirir.
Alevlenmeler hastaligin ilerlemesine katkida

oulunur. Mortalitenin en 6nemli nedenidir.

* Hastaliga eslik eden komorbiditeler hastaligin
ilerlemesine  katkida  bulunur. Hastaligin

yonetimini glclestirir.



KOAH ALEVLENME

Antonisen kriterleri
— Nefes darlig,
— Balgam miktari
— Balgam piiriilansinda artis degerlendirilir.

Ciddi alevlenme (Grup 1): Her lGic semptom da varsa

Orta alevlenme (Grup 2): Biri balgam pdirilansinda artis
olmakla beraber iki semptom varsa

Hafif alevlenme (Grup 3): Birine eslik eden, yakin zamanda
st solunum yolu enfeksiyonu veya ates veya “hisiltili
solunum, oksuruk, solunum hizi veya nabiz hizinda artma” gibi
Ozelliklerden en az biri var.



* Hafif alevlenme: Sadece kisa etkili beta
agonist yeterli

* Orta alevlenme: Kisa etkili beta agonist ve
antibiyotik ve/veya oral kortikosteroid
gereksinimi

* Ciddi alevlenme: Acil servis basvurusu ve yatis
gereksinimi



KOAH Degerlendirmesi

Yillik Alevienme Sayisi

CAT <10 CAT > 10
Semptomlar

mMRC 0-1 mMRC > 2

® 2014 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease




GOLD ABE Assessment Tool
2023

Figure 2.3

Teaching
Slide Set

Assessment of

Spirometrically Assessment of ;
confirmed diagnosis ’ airflow obstruction } symptoms/risk of

exacerbations
= Y.
EXACERBATION
FEV1
GRADE (% predicted) Aoy
> 2 moderate
GOLD 1 >80 exacerbations or E
. o > 1 leading to
ost-bronchodilator ot
50-79 hospitalization
FEV1/FVC< 0.7 GOLD 2 4
GOLD 3 30-49 Oor1l modfarate
exacerbations A B :
(not leading to A
GOLD 4 <30 hospitalization) S
. y Y. S
mMRCO0-1 | mMRC > 2
CAT< 10 CAT > 10 )

SYMPTOMS



KOAH'da tedavinin hedefleri

Hastaligin ilerlemesini engellemek
Semptomlar: gidermek

Egzersiz toleransini diizeltmek
Saglik durumunu diizeltmek

Komplikasyonlari engellemek ve
tedavi etmek

Ataklari engellemek ve tedavi
etmek

Mortaliteyi azaltmak



KOAH Tedavisi Programi

Sigaranin biraktiriimasi

Cevresel ve mesleki nedenli maruz
kalmanin kontrold

Hasta egitimi
Stabil KOAH tedavisi
Akut ataklarin tedavisi



Stabil KOAH tedavisi

Sigaranin birakilmasi, Hasta egitimi, Yillik
influenza asisi

Farmakolojik tedavi

— Bronkodilatorler
— Glikokortikoidler
— Diger tedaviler

Non-farmakolojik tedavi

— Akciger rehabilitasyonu

— Uzun Siireli Oksijen Tedavisi (USOT)

— Ventilatér destegi (Non-invazif ve/veya Invazif)
— Cerrahi tedaviler



KOAH'da Koruyucu Asilar

« Influenza asisi
— Her yil

* Pnomokok asisi (?)
— Konjlge Asi (1 kez)

— Polisakkarit asi (5 yilda bir
tekrarlanir)




KOAH'da Koruyucu Asilar

 KOAH hastalarina adolesan donemde
asilanmamis ise; bogmaca, difteri ve tetanoza
karsi Tdap asisi (dTaP/dTPa) ve

e 50 yas ustu KOAH hastalarina zona asilanmasi
Onerilmektedir.

 KOAH’li hastalara 6nerilen COVID-19 asisinin
ulusal oneriler dogrultusunda uygulanmasi
onerilmektedir




Bronkodilator Tedavi

* Beta 2 agonistler
* Antikolinerjikler
* Metilksantinler



Beta (B) Agonistler

e M.O 300 yilinda Cin tibbinda “ma huang”
bitkisinden elde edilen efedrin ve
pseudoefedrin bronkodilatasyon icin
kullaniimistir '

e 20.yy baslarinda epinefrin
* 1940 yilinda ile saf beta agonist

— isoprenalin
— fenoterol




e Stoplazma icerisinde bir

Beta (B) Adrenoreseptorler

Kas dokusu hucre
duvarinda bulunur

Epinephrine B-Adrenergic Adenylate
cyclase

VN
QQQQQQQQQQQQ
........

cok halkasi ve hticre
disina ¢ikan kuyruk kismi

vardir T |
7~ \Cyclic
ATP Aip
1 2 3 Protein~~ N Protein
- - kinase A kinase A
::Iig:ll::llllflgev nth Edition
©2012W. H. Freeman and Company

— Kalp kasi
— Hava yolu duz kasi
— Yag dokusu



B2 Agonistler

* Alveollere kadar uzanan
hava yollarinda giderek
artan yogunlukta bulunan
B2 reseptorlerini uyarir

2 Agonistler

— @G proteinin a Unitesi ile aktif st a0 e
PKA z::?:::fel::na-o eeeee

— G proteini adenil siklazi aktive BN o e
— ¢c-AMP diizeyi artar = Bl i

— Miyozin kinaz zinciri " [— )=
— Intraselltler Ca* salinimi
inhibe olur
* Duz kas relaksasyonu saglanir

* Duz kas proliferasyonu inhibe
olur



B2 agonistler (LABA)

1) Selektif B2 agonist aktivitesi
2) Etki suresi (etkinin devam etme suresi)

3) Etkinin baslama suresi



ANTIKOLINERJIKLER

D'NELSOM'S I NHALE:

P‘“-W’M—-QM’
DIRECTIONS FOR USE
Tomhale the Vapour of HotWatet o |
u:;gﬂ be Boihrig an d the Inhaler: ou
Iihalor Ay the Ingredients sho o
‘;‘:;:Bm Boiling Water thereto <



Kolinerjik sistem ve Antikolinerjikler

Kolinerjik sinir lifleri vagus sinirinin
dorsal motor nukleusu ve nukleus
ambiguousdan koken almaktadir.

Uyarilar vagus sinirinden havayollari
duvarlarindaki parasempatik
ganglionlara ulasir.

Bu parasempatik ganglionlardan asetil
kolin salinimi ile postganglionik liflere
ulasan uyarilar havayolu duz kaslari,
submukozal bezleri ve akcigerleri
innerve eder.

Muscarinic

M1, M3, M5 M2, M4

\
) Putative allosteric
Orthosteric (ACh) " binding sites

binding site \L:‘ 'Lr \

dasit
|

G (i)
DAG€— "~ aq [ " . cAMP
¥ O )V
IP3 J
¥y {’ ATP
ca™ Neoo
Key effectors (examples) Key effectors (examples)
I PLCP TAC
T [ca™ji I MAPK

I MAPK T GIRK ch.

Nicotinic
o7 AR
o Na' ,. Na’
Ca** ca“
ACh‘t?.L,'; ACHf
A \ T
1 n‘ [}

B ‘[

......

[ |
o0 fouf 1, e

(
|

Key effectors (examples)
T [Ca®j
fvoce
[ PKC



Kolinerjik sistem ve Antikolinerjikler

* Vagal aktivasyon ile Ms M3 Ms Mz M4
asetil kolin salinmasi AN N
bronkokonstriksiyon ve
sekresyon artisi olur.

* Inhaler antikolinerjikler

— Havayolundaki
muskarinik
reseptorlerindeki asetil
kolinin kompetitif
inhibitorleridir




SAMA-(Short-Acting Muscarinic Antagonist)

— Kisa Etkili Antikolinerjik (Ipratropium Bromiir)
LAMA-(Long Acting Muscarinic Antagonist)

— Uzun Etkili Antikolinerjik (Tiotropium Bromiir)
SABA- (Short-Acting Beta2 Agonists )

— Kisa Etkili Beta2 Agonist (Salbutamol,
Terbutalin)

LABA - (Long Acting Beta2 Agonists )

— Uzun Etkili Beta2 Agonist (Formeterol,
Salmeterol)



Metilksantinler

Teofilin, Roflumilast

* Fosfodiesteraz, adenozin ve
prostaglandin inhibisyonu

 Katekolamin salinimini artirir
* Kalp debisini artirir
» Dilrez yapar



KOAH'ta Metilksantinin Yeri

Solunum merkezini uyarir.
Diafram kasini giiglendirir
Solunum kasini gliglendirir.
Antiinflamatuar etkilidir

Pulmoner vaskiiler direnci dustrir.
Bronkodilator etki




Glukokortikoidler- Kortikosteroidler

e Glukokortikoid
normalde vicutta
bulunan bir hormondur

* Hipotalamik-pituiter-
adrenal (HPA) aks
— Hipotalamus: CRH

— Hipofiz: ACTH "8)\ (((®

— Adrenal: Kortizol



Kortikosteroidlerin Etki Mekanizmasi

Hlicre membranini gecer

!

Sitoplazmik reseptorlerine baglanir

J

Reseptor kortizol kompleksi
hiicre nikleusunda DNA ya

baglanir A

Gen transkripsiyonu,veya A

4

Uyarilan proteinler
Lipokortin B
inhibitor kappa B alfa

Cytoplasm

B zoom



Lipokortin B

L

Inhibitdr faktdr kappa alfa

Fosfolipaz A2 Enzim
inhisyonu

2

Prostaglandin ve
Lokotrien
sentezini inhibe eder

— <D
Mooooocmoooo%% (_) o"g»_»\ A
e Phospholipase A,
{ NSAIDS ) asachidonic acid (AA)

S Y
N (-) N A AA ‘
Cyclooxgenase(COX) l

L
COX-1 or COX-2 oy
PGG,
5-HPETE
PGI, PGl synthase PGH, TXA synthase TXA, l
(Gastric mucosa, PGF synthase  {platelets) Leukotrienes
platelets, PGD synthase |
i |PGE isome

endothalium) PGD, b ey GF,,  Bronchoconstriction
Relax blood vessels  {Spasmogen) - PGE, Asthma
*blood flow (Gastric mucosa, kidney, Chemotaxis of
Cause pain peripheral naciceptor, inflammatery cells
Pain sensitization Spinal cord neurons, CNS)—Cause pain,

inflammation, Pain sensitization—
servingnature

Nukleer faktor kappa B’nin
serbestlenmesini onler
NF-KB inflamasyonda 6nemli bazi

prt yapimi

Antienflamatuar etki ortaya cikar




KOAH' DA IKS

Steroidler KOAH' taki notrofilik inflamasyonu
baskilamaz

Steroidler eozinofillerin sayisini,aktivasyonunu ve
yasam slresini azaltir

No6trofil yasam siresini uzatirlar
IL-8 ve TNF-a gibi sitokinleri inhibe etmez

IKS' lerden yararlanan KOAH' | olgular % 10
astma-KOAH birlikteligi olan olgulardir

P.J. BARNES AJRCCM P20 / Con Editorials,2000



ICS Tedavisi Baslamay: Dustinduren Faktorler

GUCLU DESTEK KULLANMAYI DEGERLENDIR | KULLANMAKTAN KACIN

Yatis gerektiren Tekrarlayan pnomoni
alevlenme oykisu*

2 2 orta alevlenme* 1 orta alevlenme

Kan eozinofi sayisi 2300 Kan eozinofil sayisi 100- Kan eozinofil sayisi <100
300

Astim oykusl veya Mikobakteriyal infeksiyon

birlikteligi oykusu

*Uygun bronkodilator idame tedavisine ragmen

GOLD 2021



Mukoaktif Ilaclarin Yeri

Ekspektorasyonu artirirliar
Semptomlarda diizelme saglarlar
Bakteriyel kolonizasyonu inhibe ederler

Akut ataga neden olan infeksiyonlar
azaltirlar

ceoe\Jeoo

artirirlar



Mukoaktif ilaclar

* Mukolitikler:N-asetilsistein(NAC),
S-karboksimetil sistein(karbosistein)

* Mukokinetikler (ekspektoranlar):
Iyodiir gliseril gayakolat, bromeksin

* Mukoregulatuarlar: S-karbosistein



* Semptomlarin giderilmesi

" Eggersztolevansinin attims * SEMPTOMLARIN AZALTILMASI

* Saglk durumunun yilegirimesi

" Hastalik progresyonunun engellenmesi

" Alevlenmelerin engellenmesi ve tedavisi + RISKIN AZALTILMASI

' Mnrtaliteninazalnlmqm




Baslangi¢ Farmakolojik Tedavi

Initial Pharmacological Treatment 2023
Figure 4.2 .
Teaching
Slide Set
2 2 moderate GROUPE
exacerbations or LABA + LAMA*
> 1 leading to
hospitalization consider LABA+LAMA+ICS* if blood eos > 300
A V.
0 orlinaderats GROUP A GROUP B
exacerbations -
(not leading to A bronchodilator LABA + LAMA*
hospital admission)
WV, . .
mMRC 0-1, CAT < 10 J mMRC 2 2, CAT 2 10 J

*single inhaler therapy may be more convenient and effective than multiple inhalers




KOAH Yonetim DOngusu

Management Cyle

ASSESS(degerlendir)
*inhaler teknik ve uyumu
*Non-farmakolojik yaklasimlar

GOLD 2021



W NI,
AR

9
7

(’0 Q)Q
2 &
RIS

Guvenlik kadar etkinlik temeline dayali arttirma
(escalation) ya da azaltma(de-escalation) yaklasimini
icermektedir

Tedavi artisina verilen yanit her zaman gozden gecirilmeli
ve klinik fayda eksikligi ve / veya yan etkiler meydana
gelirse, azaltma dusunulmelidir

Tedaviyi azaltma; semptomlari diizelen veya daha az tedavi
gereken hastalarda diasundulebilir

Tedavide degisiklik yapilan hastalar 6zellikle de azaltma
yapilan hastalar yakin takip edilmelidir

Tedavi artisi sistematik olarak test edilmemistir, tedavide
azaltma ise sinirhdir ve sadece IKS icermektedir



Takipte Farmakolojik Tedavi

*inhaler cihazi
veya molekulu
degistirmeyi
disun
«»Dispnenin
diger nedenlerini
arastir ve tedavi
et

*E032300 ve ya 0032100 ve 22 orta dievienme veya 1 hastane yatg: gerekticen  dlevienme
**Sayet ICS yanuts iyl deise, pndmoni geigtiyse yada kullanma indikasyonu yoksa, ICS yi azaitmayy ya da

deggtirmeyt dugun.




KOAH'da Akciger Rehabilitasyonu

* Rehabilitasyon egitimi
 Psikososyal destek
 Fizyoterapi

— Solunum egzersizleri

— Kontrolli solunum
teknikleri

— Balgamin mobilizasyonu

— QOksirme ve zorlu
ekspirasyon teknigi

Egzersiz egitimi
Beslenme destegi




Uzun Sireli Oksijen Tedavisi
Endikasyonlar

+ Mutlak Olgiitler:

— PaO, < 55 mmHg veya Sa0, < 7%88

(en az 3-4 haftalik stabil
donemde)

* Kor pulmonale varliginda:

— PaO, 55-59 mmHg ve Sa0, < 89
olmasi

— EKG'de "p" dalgasi olmasi
— Hematokrit > %55 olmasi
— Konjestif kalp yetmezligi




KOAH'da Cerrahi Tedavi

. Biillektomi

» Akciger volimini
azaltici cerrahi

) AkCiger Tr'ClnSplan-raSYOnu



ENDOSKOPIK VOLUM
KUCULTUCU GIRISIMLER

INTRABRONSIAL VALV UYGULAMASI




ENDOSKOPIK VOLUM
KUCULTUCU GIRISIMLER

INTRABRONSIAL VALV UYGULAMASI

Expiration Inspiration

Before After



ENDOSKOPIK VOLUM
KUCULTUCU GIRISIMLER

INTRABRONSIAL COIL UYGULAMASI

Fig. 3. An endobronchial (RePneu) coil




KOAH da yasam siiresini kisaltan
faktorler

Ileri yas

Sigara igmeye devam edilmesi
FEV<7%50 olmasi

FEV,'deki azalmanin hizli olmasi
Bronkodilatore yanitsizlik

Tedavi edilemeyen ileri dereceli
hipoksemi

Kor pulmonale



Mekanik Ventilasyon

» Invaziv

— Entibasyon ve yogun bakim sartlari
« Noninvaziv

— Ozel yiiz maskeleri

— Ara yogun bakim



Invaziv Mekanik Ventilasyon

« Ciddi komplikasyonlari vardir
— Ventilatore bagl pnomoniler
— Barotravma, solunum kaslarinda atrofi
— Larinks, farinks ve trakeada, iilserasyon,
kanama, 6dem, stenoz
* Mortalite yiksektir
— KOAH'da Invazif MV mortalitesi %30-50



BIPAP tedavisinde klinik basart

Mortaliteyi, entibasyon ihtiyacini, yogun
bakimda ve toplam hastanede kalma siiresini

azaltmaktadir
Basari orani %51-90'dir

— 1998 yilinda NIMV uygulamasi bagladi

— Basari orani %85 saptand:
A.Ursavag,M.Karadag,EK Uzaslan, E.Ege, N.Ozyardimci.

Noninvasive positive pressure ventilation for treatment of acute exacerbation
of COPD.12 th ERS Annual Congress Stockholm 2002



BASARILAR
DILIYORUM
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