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NEFES DARLIGI (Dispne) D

1 Kiginin soluk alip verdiginin ve solunumunu

1 Normal bir kisi dakikada 16 solunum yapar ve her
solunumla 500 cc hava alip, verir

1 Sakin solunumla solunum kaslarinin tikettigi
enerji tim enerjinin %5'inden az iken dispnede
bu tiketim %25 ve daha fazlasina ulasir

1 Acil servise en sik basvuru nedenlerinden biridir
( tim basvurularin %10' u)




Dispneyi doguran faktérler (1))

A- Solunum isinin artmast
1 Akciger direncinde artis: Hava yolu direnci
1 Kompliansta azalma: Restriktif

1Solunum tetiklenmesinde artis: Hipoksemi,
asidoz

1Solunum tetiklenmesinde azalma: SSS olaylar:




Dispneyi doguran faktérler (2)

B- Solunum kas patolojisi
1- Kas hastaliklar:
2- Kaslardan mekanik yararlanmada
azalma
C-Normal solunumun biling diizeyine
¢ikmasi (psikojenik)




1-Dispnenin baslangi¢ sekli

1-Akut dispne:Birdenbire kisa bir hastalik
siiresinden sonra gelisen dispnedir

2-Kronik dispne: Sinsi ve giderek artan

dispne seklidir. Once agir eforlarla,
giderek istirahatle de ortaya ¢ikmaya
baslar




Akut Dispne Nedenleri

1 Pulmoner hastaliklar ® Nonpulmoner hastaliklar

-Pnomoni
-Pulmoner emboli
-Spontan pnx
-Astim

-Yabanci cisim
-ARDS

-Kardiyojenik pulmoner
odem

-Noropsikiyatrik (Akut
hiperventilasyon
sendromu)




Kronik Dispne Nedenleri (1)

A-Pulmoner nedenler:
1- KOAH: Amfizem ve Kronik bronsit
2- Restriktif Akciger Hastaligi:

a) Interstisyel ac hastaligi: sarkoidoz, romatoid
artrit, skleroderma, idiyopatik fibrozis

c) Plevral fibrozis

d) Noromiskiler hastaliklar: Myasteniya gravis,
Amyotrofik lateral skleroz




Kronik Dispne Nedenleri (2)

B- Nonpulmoner nedenler
1- KKY

2- Anemi

3- Hipertiroidizm

4- Ust solunum yolu hastaliklari
5- Obezite

6- Nevroz




2- Dispnenin niteligi

1 Inspirasyon dispnesi
1 Ekspirasyon dispnesi
1 Paroksismal dispne

1 I¢ cekmeli dispne




Inspirasyon Dispnesi D

1 Larenks, trakea ve ana bronslarin
herhangi bir nedene bagli darliklarinda
goruldr

1 Inspirasyonda steteskopsuz duyulan
gurultild ses stridor adini alir

1 Supraklavikuler bélgede inspirasyonda
iceri gekilme (tiraj) klinik bulgusudur




Ekspirasyon dispnesi D

1 Ozellikle iletken (kiigiik) havayollarinin
spazm, sekresyon veya ddemle darlig:
sonucu olusur

1 Ekspiryum uzamigtir

1 Solunum sirasinda steteskopsuz duyulan
higiltili solunum wheezing adini alir




3- Paroksismal dispne D

1 Nobetler halinde gelen dispnedir
1 Astimda gordldr

4- I¢ cekmeli dispne
1 Psigik kaynaklidir




1 Ortopne: Hastanin ancak oturur
pozisyonda rahatlayip nefes alabildigi
dispne seklidir. Ozellikle kalp

yetmezliginde gordldr

1 Platypnea: Ayakta dururken nefes darlig
hissedip sirt st yatinca bunun
kaybolmasidir.Masif plevral efiizyonlarda,

pnomonektomi gegirenlerde ve
hepatopulmoner sendromda gérilir




1 PND: Siddetli dispne yaninda bogulma
hissi, hiritltili solunum ve okstirikten
yakinir. Nobetler genellikle gecenin erken

saatlerinde gelir. Oksiiriikle birlikte
bazen pembe renkte sekresyon bulunur

1 PND akcigerde ileri derecede konjesyonla
birlikte intersitisyum ve alveollerde 6dem
gelismesi sonucu ortaya ¢ikar




Organ-sistem

Solunum sistemi

Ayirici tani

Hayati tehdit eden
(Hemen Miidahele)

Hava yolu
obstriiksiyonu

Acilde tani
konup tedavi
edilmeli

Spontan
pnomotoraks

T RE
Acilde tedavi
gerekmeyen

Plevral
effiizyon

Pulmoner emboli

Astim atagi
KOAH atag

Neoplazm

Nonkardiak odem

Dekompanse
Korpulmonale

Pnomoni

Anafilaksi

Aspirasyon

KOAH(stabil)

Pnomoni(agir)




Ayirict Tan

Kardiak Hayati tehdit  Acilde tedavi  Acilde tedavi
gerekmeyen

Akut akciger | Perikardit
odemi (tamponada
giden)

MI Kapak
hastaliklar:

Kardiak KMP
tamponad




Organ-sistem Hayati tehdit Acilde tedavi Acilde tedavi
gerekmeyen

Batin Organ Gebelik
riptirlerine
sekonder
hipotansiyonla
birlikte

Inflamatuar
yada infektif
progese
sekonder(Akut
Pankreatit v.s)

Obezite




Organ-sistem

Psikojenik

Hayati tehdit

Acilde tedavi

Acil disinda
tedavi

Hiper
ventilasyon
sendromu

Somatizasyon

Panik atak

Metabolik/
endokrin

Toksik madde

Renal yetmezlik

Ates

Diabetik
ketoasidoz

Elektrolit imbo.
Metabolik asidoz

Tiroid
hastaliklari




Organ-sistem

Infeksiyon

Hayati tehdit

Epiglottitis

Acilde tedavi

Pnomoni(agir)

Acil disinda
tedavi

Pnomoni

Travmatik

Tansiyon
pnomotoraks

Kardiak
tamponat

Flail chest

Basit
pnomotoraks

Diyafram
rupturd

Kosta kirig

Hematolojik

CO
zehirlenmesi




Organ-sistem

Noromuskuler
sistem
hastaliklari

Hayati tehdit

CVH

Intrakranial
hedenler

Organofosfat
zehirlenmesi

Acilde tedavi

MS
Gullien Barre

Acil disinda
tedavi

ALS
Polimiyozitis
Porfiria




Hastaya yaklasim

1 Neden ne olursa olsun dispne yakinmast
olan tim hastalar tedavi odasina alinmali

1 Pulse oksimetri ile takip edilmeli
1 Kardiyak monitor takilmalt

1 Oda havasinda Sa0, %92 den daha
disik ise nazal kanil yada maske ile O,
verilmeli

1 Hasta stabilize edilmeye ¢alisiimali







Dispne tanisal yaklagim

1 Subjektif bir semptom
1 Akut bir olay mi?
1 Daha 6nce nefes darligi 6ykisi var mi?




Tanisal yaklagim( Hastanin stabilizasyonu
saglandi/ kritik tani dislandi ise)

1 Hikaye:

- Dispnenin siiresi:Kronik/ progressif dispneli hastada
atak; Kardiak, KOAH, mitral stenoz

- Tekrarlayan ataklar: Astim, allerjen inhalasyonu,
psikojenik

Pulmoner emboli, Spontan pnomotoraks, pnomoni
ile birlikte ; PTE, plorezi, spontan
pnomotoraks

hareket yada solunumla artiyorsa: kas- iskelet
orijinli, spontan pnomotoraks




Tanisal yaklasim(Hastanin stabilizasyonu
saglandi/ kritik tani diglandi ise)

ile birlikte dispne
- KKY, KOAH, Noromusktler hast
ile birlikte dispne
- Asit, obezite, gebelik, diyafragma
elevasyonu (ventilasyonun yatarken daha
az efektif olmasi)
ile birlikte dispne

- Kosta kirigi, flail chest, hemotoraks,
pnomotoraks, kardiak tamponat




Solunum sikintisi var mi?
55524 veya<8 yardimci solunum
Kaslarini kullantyor mu? Suur degisikligi

var mi?

)

!
EVET

Pulse oksimetri ve destek oksijen damar yolu ag
kardiyak monitarizasyon

[Solunum yapabiliyor mu?| | ay1p

!
EVET

i

Ventilasyon destegi

Hikaye, FM, akciger grafisi

Raller

Wheezing, astim oykisii

| KOAH 6oykiisii|

|

Akciger odemi

1

Astim atak

i

Pulse oksimetri , oksijen
destegi, hikaye, FM

ET entiibasyon, MV

KOAH atak

|

PTE,pnémoni, anjina
Plérezi, pnomotoraks







ASTIM TANIMI

1 Kronik hava yolu inflamasyonu
1 Brons asiri duyarliligi
1 Nobetler seklinde oksirik, dispne, higiltili

1 Diffuz, degisken, genellikle reverzibl hava
yolu obstriksiyonu

1 Klinik olarak farkli fenotipleri vardir




KOAH TANIMI

1 Sigara, toksik gaz ve benzerlerine maruziyet
ile gelisen,

1 Hava yollari, damar yatag:, akciger
parankiminde kronik inflamasyon ile seyreden,

1 Bitinlyle geri donisid olmayan ilerleyici hava
akim kisitlamasi ile karakterize,

1 Progresif ama onlenebilir ve tedavi edilebilir

1 Akciger digi etkiler (sistemik) yaparak ek
hastaliklara yol agabilen bir hastaliktir




ASTIM EPIDEMIYOLOJISI: Tim diinyada
300 milyon astim hastasi vardir.

25-50
0-25
Standardize sonug yok




\l
o
|

o
o
|

M Erkek

o1
|

AN
L

w
|

o
O
O
o
X
2
S~
@)
\¥p]
£
=
‘Q

1980 1985 1990 1995 2000

US Centers for Disease Control and Prevention, 2002




Epidemiyolojik Farkhliklar

300 milyon 600 milyon

225 bin 3 milyon

Cocuk - Geng 40 yas st
eriskin - Her

yas
Cocuk: E Erkek
Eriskin: K Kadin?




ASTIMDA RISK FAKTORLERI

1Allerjenler 1Genetik faktorler

1Solunum sistemi - Atopi
infeksiyonlar! - Brons

1Sigara : N
1Hava kirliligi ) ?::f‘::r:fkmmes'
i1Meslek Y
1Sosyoekonomik diizey

1Ev ve aile ozellikleri

1Beslenme aliskanliklar

10bezite




KOAH'DA RISK FAKTORLERI

1Sigara igimi 1Genetik faktorler
1Mesleki Karsilasma 1Aile Gykiisil

1Hava Kirliligi 1Etnik faktorler

Dis ve/veya i¢
ortam Y 1Yas | .
1S0syoekonomik 1Brong hiperreaktivitesi

| faktorler 1Atopi
1Infeksiyonlar




ASTIM ve KOAH 'da PATOLOJI




PATOGENEZ

BULAND!I.. BU TRENE
BAKMAK [Yi FiKIR
DIILMIS.. EN [YISI

KARA TREN
YiNE




ASTIM PATOGENEZI

GENETIK

CEVRESEL ETKE

INFLAMASYON

AKUT DEGISIKLIKLER | KALICI DEGISIKLI

Bronkospazm Brons diiz kasi hiper
Mukus artig, Mukus bezi hiperpla
azodilatasyon, Odem, Revaskiilarizasyon,
ons hiperrreaktivitesi Subepitelyal fibrozi




KOAH PATOGENEZI

[Inhale edilen zararl e’rkenler}

Inflamasyon

[ Koruyucu mekanizmalar [ Tamir mekanizmalari }

1 @
Hava yolu daralmasi ve o
peribronsial fibrozis Parankim hasari UKUS

T : hipersekresyonu
\ (Kuiztr;:/;)yolu (e (Kronik bronsit)




KOAH

Allerjen Sigara a’un%z /
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Mast hicresi A /v makrofaj  Epite/
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Kiguk havayolu darligi
Alveoler destriksiyon
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ASTIM TANISI

Astim, ile Tanisi konabilen bir hastaliktir

1 Fizik Muayene

1 Solunum Fonksiyon Testleri

1 Diger testler




ASTIMDA TANI: Anamnez

1 Astim Semptomlar:

- Nefes darligi

- Oksiirik

- Hisiltih /7 hiriltili solunum

- Gogiste sikisma, baski hissi

- Balgam ?




ASTIMDA TANI : Anamnez

. Semptomlarin Ozellikleri
- Tekrarlayici karakterde; nébetler halinde
- Daha gok gece ve/veya sabaha karsi

- Kendiliginden veya ilaglarla hafifler veya
kaybolur

- Bazi faktorlerle (allerjen, irritan,
egzersiz, viris inf., stres vs.) uyarilir.
Tetikleyen faktérler sorgulanir.




ASTIMDA TANI : Anamnez

1 Oz gegmis
- Var olan ve gegirdigi hastalik,
operasyonlar
- Atopi anamnezi
1 Soy gegcmis
- Astim veya Atopik hastaliklar
1 Aliskanlik

- Sigara
- Tlaglar




KOAH TANISI

oksirik
balgam
nefes darlig

sigara
meslek
ic ve dis ortam kirliligi

SPIROMETRI




1 Semptomlar ge¢ yasta baglar ve
progresiftir

1 Egzersizle daha da artar

1 Belirgin sigara veya zararli gaz

maruziyeti vardir

1 Zamanla sistemik hastalik belirtileri;
istahsizlik, kilo kaybi, yorgunluk,
ayaklarda sisme...




ASTIMDA TANLI: Fizik Muayene

1 Hastaligin ve atagin agirlik
derecesine gore degisir.

Oskiiltasyonda solunum
sesleri normal olabilir,
Ekspiryum ve/veya
inspiryumda ronkis
duyulabilir.

Agir atak sirasinda sessiz
akciger, hiperinflasyon,
siyanoz, tasikardi ve yardimci
solunum kaslari kullanimi
gozlenebilir.




KOAHDA TANI: Fizik Muayene

Ekspiryum uzunlugu
Zorlu ekspirasyonda wheezing

Sonorite artmis

Solunum sesleri azalmis

Ronkiisler { 711

Kalp seslerinin derinden duyulau

Biizik dudak (pursed lip) solunumu
Interkostal araliklarda paradoksal ige gekilme
Juguler venéz dolgunluk

Karacigerde biyiime ve hassasiyet

Siyanoz

Periferik 6dem

. Erken

donemde

Hastalik
gelistiginde

Terminal
donemde




ASTIM:
FEV, < veya >%80
FEVI/FVC < o/075'80
Genelde reverzibl

KOAH

Post BrFEV, <veya> %80
Post FEV1/FVC < %70

Genelde irreverzibl

GINA 2007 , GOLD 2007




REVERSIBILITE: GINA 2006 - 07

1 Bronkodilator sonrasi (200-400 mcg salbutamol) veya uygun doz
veya siire inhaler steroid sonrasi baslangi¢ degerine gore;

FEV1degisimi > %12 veya > 200 ml

Bronkodilator sonrasi;
PEF degisimi > %20 veya > 60 ml

Giinliik PEF degiskenliginin > %20 veya giinde iki kez yapilan 6lgiimde
> %10 olmasi




GOLD 2007

1400 pg beta agonistten 15 dakika, sonra,
160 pg antikolinerjikten 30 dakika sonra
veya ikisinin kombinasyonundan 30-45 dk
sonra baslangi¢ degerine gore;

FEV1 degisimi > %12 ve > 200 m|




REVERSIBILITE: Klinik Sonuc

1 Belirtilen parametreler ile erken veya
ge¢ reversibilite testine pozitif
cevabin bulunmasi veya bulunmamast
klinik taniyi reddettirmez




TANTI: Solunum Fonksiyon Testleri:

Astim'da Havayolu obstriiksiyonunun
gosterilemedigi durumda

1 PEF degiskenligi:
Asagidaki sabah aksam
degiskenligi %20
lizerindeyse astim
lehine kabul edilir.

PEF Degiskenligi =

v Bir hafta boyunca endiisiik PEF/en yiiksek
PEF orani %85'den diisiik olmasi

v'Provokasyon testil




KOAH: Akciger Volim
Parametreleri

TLC

IC

FRC/EELV

FRC/EELV

*FRC=TGV




KOAH: AKG

*FEV, %40'dan daha az

*Solunum yetmezligi

*Sag kalp yetmezligi varsa

Arter kan gazi olglimi yapilmalidir




BAK BEN FiLmi DAHA ONCE Gdapipm!
ONCE BRONSIT DIvYECER, SomrA DA ..




ASTIM TANI: PA Akciger Grafisi

- Kontrollerde ¢ekilmesi
gerekli degildir

- Ayirici tani veya
komplikasyonlari
degerlendirmek amaciyla
cekilir.

- Genellikle normal olup,
ataklarda hiperinflasyon
bulgular: vardir.




KOAH: Gogus Radyografisi

1 Asiri havalanma bulgular::

Diyafragmalarda asagi inme
ve diizlesme,

Kalp gélgesinde daralma

Damar golgelerinde azalma

Kalp gélgesi altinda haval
akciger dokusu,

Lateral grafide retrosternal
havali bélgede artma




KOAH: Radyoloji

Dev biilloz KOAH ve pulmoner Hava hapsi
amfizem hipertansiyon /Hiperinflasyo

[ ——— e | —




KOAH: Radyoloji

1 Pulmoner hipertansiyon ve
kor pulmonale bulgular::

- Sag pulmoner arterin inen
dalinin gap! 18 mm'den
blyik,

- Kalp golgesinde genisleme,

- Lateral grafide
retrosternal mesafede
daralma




ASTIM TANTI: Diger Testler

v'Eozinofili: spesifik
degildir
v'Deri Testleri: allerjik

durum arastiriimasi
amaciyla yapilabilir

v'Total ve spesifik IgE:
akademik arastirma amacli
bakilabilir

v'FeNO: takipte daha uygun




Hedef organlar

Solunum sistemi A A
TNF-
Leptin

A

istemik inflamasyo

IL-6, CRP, Fibrinojen |

Donaldson et al. Chest 2005;128:1995-2004;
Sin DD. Circulation 2003;107:1514-1519.







KLINIK KARSILASTIRMA

Ozellikler KOAH

Geng yasta baslama

Ani baslangig

Sigara oykusdi

Aile anamnezi

Atopi

Eozinofili (total IgE artisi)
Tekrarlayan nefes darligi ve
hisiltili solunum

Nazal semptomlar

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

Astim

++

++
-/+
++
++
++

++




Yetersiz tedavi Allerjen
Hasta uyumsuzlugu Irritan

Viral infeksiyon :  Viral infeksiyon

Kontrol altinda : Kontrol kaybolmus : Kontrol




KOAH:KLINIK SEYIR VE PROGNOZ

Sigara igmeyenler

Sigaraya
duyarh igiciler

(KOAH) Sigaraya duyarli
olmayan igiciler

Sigaray! birakmig
Hastalik olanlar (50 yasinda)
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Sigaray! birakmis
olanlar (65 yasinda)




KOAH:KLINIK SEYIR VE PROGNOZ

Beklenen %
FEV| degeri

Oksirik ve balgam

Neles alamama

Alevienmeler
Hiproksemni
Kalp yelmeigi

-

I"] FEV| dederi | lifreninatinda clankada bir yil iginde mortalifte oran %50°dir.




ASTIM ve KOMORBIDITELER

1 Rinit ve sinuzit

1 Gastroozofageal refld
1 Sleep apne

1 Obesite

1 Depresyon

1 Diger allerjiler




OAH ve Komorbiditeler

Cigarette smoke
pollutants

//\ e
Musclv

Muscle ..
weakness/wasting | TNF-u — IL-6

Metabolic syndrome
type 2 diabetes

Local and systemic
inflammation

Gardiovascular
events




SINIFLAMA: Stabil astim

Hafif Intermitan

Hafif Persistan

Orta Persistan

AgIr Persistan

Gundliz semptom

Gece semptomlari

< haftada 1

egzersiz sonras

< ayda 2

> haftada 1

> ayda 2

Her gun

> haftada 2

Surekli

Cok sik

PEF, FEV1
A PEF

>0080
<0%20

>% 380
% 20-30

%60-80
>%30

<%60
>0030




SINIFLAMA: KOAH

III Agir
IT Orta

post br FEV,/FVC < %70
Post br FEV;>%80 %80>FEV,>%50 7%50>FEV>7%30 FEV<%30

Kronik solunum
yetmezligi
veya

sag kalp
yetmezligi

GOLD 2007




ASTIM: TEDAVI PROGRAMI

1 Hasta egitimi

1 Tetikleyici etkenlerin uzaklastiriimasi

1 Hastaligin kontrol diizeyinin belirlenmesi
1 Uzun sireli tedavi plani yapilmasi

1 Atak igin ayri tedavi plani yapilmasi

1 Hastanin dizenli takibi




HASTANIN EGITIMI

1 Astim hastaligi hakkinda agiklama
1 Tlaclarin tirleri ve etkileri

1 Inhalasyon teknigi

1 Cevrede alinacak onlemler

1 Semptomlar arttiginda tedavinin
ayarlanmasi




TETIKLEYICILERDEN KORUNMA

Sigara

Allerjenler

Egzersiz, hiperventilasyon

Ev ici ve disi hava kirliligi, irritanlar

Emosyonel faktaorler
Kronik st solunum yolu hastaliklar:
Ilaclar
Gastrodzefageal reflii (GOR)
1 Gida katki maddeleri

-
-
1
1
1 Infeksiyonlar
-
-
1
1




KONTROL DUZEYINI BELIRLEME
Ozellikler

Glin igi Bir haftada
semptom kontrolsiiz

astimdaki 3
veya daha

Aktivite f'aﬂlcll'“'
kisitlamasi 6zelligin

bul
Rahatlatici ulunmasi
gereksinimi
FEV1 - PEF

Gece uyanma

Alevlienme




ASTIMDA AMAC TAM KONTROL

KONTROL DUZEYI TEDAVI PLANI




ASTIM ILACLARI

Kontrol Edici Ilaglar ~ Semptom Giderici Ilaglar
Inhale ve sistemik 1 Kisa etkili beta-2 agonistler

steroidler 1 Sistemik steroidler

agonistler

Lokotrien reseptor
antagonistleri

Oral uzun etkili teofilin
Kromonlar?
Anti IgE

1 Antikolinerjikler




Steroid Tedavisinin
Epitel Hasari Uzerine Etkisi







GINA 2006 Tedavi Basamaklari

Astim Egitimi ve Cevresel Korunmanin Saglanmasi

Luzum halinde hizli etkili beta 2 agonist

Kontrol
edici

secenekleri
disln

Birini se¢

Birini se¢

Biri veya
fazlasini ekle

Biri veya
fazlasini ekle

Disiik doz
ICS

Disiik doz
ICS+LABA

Orta veya
Yiiksek doz
ICS+LABA

Oral

steroid
(distik doz)

LTRa

Orta / yiiksek
doz ICS

LTRa

Anti-IgE

Diistik doz
ICS+LTRa

Teofilin

Disiik doz
ICS+Teofilin
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KOAH TEDAVI PROGRAMI

1 Sigaranin biraktiriimasi

1 Cevresel ve mesleki nedenli maruz
kalmanin kontrold

1 Hasta egitimi
1 Stabil KOAH tedavisi

1 Ataklarin tedavisi




KOAH'da Tedavi Beklentileri

1 Yasam kalitesinde iyilesme,
Semptomlarin azaltilmasi,
Efora tahammdilin arttiriimasi,

1 Solunum fonksiyonlarinda
lyilesme,

1 Progresyonun yavaslatilmast,

1 Ataklarin azaltiimasi,

1 Mortalitenin azaltiimasi,




Sigaranin birakilmasi %‘

1 Hekimlerin sadece ‘sigaray! birakmalisiniz
onerisi bile hastalarin %5'inin sigaray!
birakmasini saglamaktadir

1 Farmakolojik yaklagim (A):

-Nikotin yerine koyma tedavisi: nikotin
sakizlari, bantlari, nazal sprey, inhaler

-Nikotin disi tedavi yaklasimlari: Bupropion,
Varenicline







GOLD 2007 IV Cok Agir

pbd FEVI/FVC < %70

pbdFEV;>%80  %80>FEV%5C  %B50>FEV>%30 FEV<%30
Kronik solunum
yetmezligi veya sag
kalp yetmezligi

IKS TEDAVI

Dizenli Bir veya Daha Fazla
UZUN ETKILI BRONKODILATOR,
Gerektiginde Kisa Etkili Bronkodilator
Risk Faktorlerinden Uzaklasma, Grip ve Pnomokok Asisi, Rehabilitasyon




ASTIM ATAGI

1 Hastalarda nefes darligi, oksiirdk,

ortaya ¢ikmasi veya bu yakinmalarin
birkaginin giderek artmasi ile, solunum
fonksiyonlarinin ani ve ilerleyici
bozulmasidir.




ATAK NEDENLERI

1 Hekim veya hastadan kaynaklanan tedavi yetersizligi
1 Tetigi geken etkene maruziyet

Atakta riskli hasta grubu:
Daha once hayati tehdit edici atak gegirme

Son bir yil iginde ikiden fazla hastaneye yatis veya acilen
basvuru

Ayda bir kutudan fazla kisa etkili beta 2 agonist tiketme
Oral steroidi kullaniyor veya yeni kesmis olma

Ek kardiovaskiiler veya akciger hastalig

Psikiyatrik problem veya hastalik

Cesitli nedenler ile tani ve tedavi hizmetlerine ulasamama




SINIFLAMA: Akut astim

Bulgu/Semptom Hafif Orta Agir

Eforla Konu smada var Dinlenmede

artabilir Oturmak ister One egilmi s
Konusma Cumleler Kisa cimleler Kelimeler Cok huzursuz

Huzursuz Cogunlukla Cogunlukla veya konflizyon

olabilir huzursuz huzursuz Torako-
Solunum hizi Artmi g Artmi s Gok artmi g abdominal

Genelde yok Katilir Katilir paradoks

hareket

Wheezing Ekspirasyon Ekspirasyonda Inspirasyondada var

sonunda

<100 100-120 >120 Bradikardi
Pulsus paradoksus Yok <10mmHg 10-25 mmHg >25 mmHg Solunum

>80% %60-S0 <100 L/dk veya kaslarinin

<%60 yorgunlu guna
bagl olarak
PaO, (oda havasi bulunmaz
NG <45 mmHg <45 mmH
g >45 mmHg
>0%095 %91-%95
<%90




ASTIM: ATAK TEDAVISI

IIT Agir
IT Orta

Nedene yonelik maruziyetin ortadan kaldirilmasi veya tedavisi
NEBUL VB HIZLI ETKILI BETA 2 AGONIST

NEBUL IPATROPRIUM

S02 < %90 ise OKSIJEN
Parenteral TEOFILIN

MEKANIK VENTILASYON




KOAH tanisi ile takip edilmekte
olan hastada varolan nefes
darhgi, balgam miktart,

balgamin pirilansi, oksirdk,

stkisma hissinin siddetinde
artmaya denir.




Birinci sirada; Trakeobronsial enfeksiyonlar
Hava kirliligi

Ikinci sirada:  Pnomoni

Sag ve/veya sol kalp yetmezligi
veya aritmi

Pulmoner emboli

Pnomotoraks




KOAH: ATAK TEDAVISI

1 Antibiyotikler veya nedene yonelik tedavi
1 Bronkodilatorler

1 Kortikosteroidler

1 Oksijen Tedavisi

1 Ventilasyon destegi




Ekon Bl Semptomlar'da Arhgr’i

Obstruksiyonda
Inflamasyon — Pr'ogr'esyon

. \/asam Kalitesinde
Sistemik E‘rkller Disiis

Kas ve Kilo Kaybi




OZET ve SONUC

1 Benzer semptomlar, farkl
patogenez ve farkl klinik gidis

1 Astim ve KOAH rehberlerine
uygun tani ve tedavi oncelikle

yapilir

1 Gelecekte her iki hastalikta da
yeni tedavilere ve kigiye 6zgin I!||||||||

disinmeye gereksinim vardir Lot o

Al




ASTIM YURUYLUSU »%=

i{%\ DUNYA ASTIM GUNU {




