KOAH’TA TEDAVI iILKELERI VE UZUN SURELI TEDAVi
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KOAH tedavisinde amag,hastaligin ilerlemesini durdurmak/yavaslatmak,
semptomlarin giderilmesini saglamak ve egzersiz toleransini artirmaktir.Mortaliteyi
etkileyen komplikasyonlar ve ataklardir. Bu nedenle komplikasyonlari,ataklari
engellemek ve tedavi etmekte mortaliteyi azaltict sonuglar doguracagindan KOAH
tedavisinin amaclar1 arasindadir.

Tedavi, ozellikle etyolojik faktor ile temasin kesilmesi (Sigara ve diger
cevresel nedenler),hastanin hastalig1 ve tedavisi konusunda egitiminden baglamalidir.

KOAH ataklarla seyreden bir hastalik oldugundan ataklarin ve stabil dénemin
tedavisi ayri ayr diisiiniilmeli ve stabil donemin tedavisinde uzun siireli yaklagimlar
planlanmalidir.

Stabil KOAH tedavisinde;sigaray1 biraktirma girisimleri,yillik influenza asisi
ve hastanin egitimi Oncelikli konulardir.Tedavi yaklagimi farmokolojik ve non-
farmakolojik olarak iki grupta incelenebilir.

Farmakolojik tedavi, bronkodilatér, anti-inflamatuar (kortikosteroid) ve
semptomatik yaklagimlardir.

[lag disindaki tedaviler ise akciger rehabilitasyonu, uzun siireli oksijen
tedavisi, bazi olgularda ventilatdr destegi ve cerrahi tedavi olarak 6zetlenebilir.

Bronkodilator ilaclar, semptomlarin siddetine, tedaviye verdigi yanita gore
basamakli olarak artirilip azaltilarak uygulanir. Baglica ilaglar beta-2 agonistleri,
antikolinerjikler ve metilksantin grubudur. Ilaglarm siirekli kullanimmnin hastaligin
seyrine etki ettigini gdsteren yeterli bir veri yoktur.Tedavi semptomlarin giddetine
gore aralikli ya da devamli olarak kullanilir.

Tedavide miimkiin oldugunca ilaglarin inhalasyon yolu ile kullanilan formlar
tercih edilmelidir.Ancak bu kullanim tarzinda hasta egitimi ¢ok 6nemli oldugundan
Onerilen formun egitimi mutlaka yapilmali ve her vizite kullanim gbézden
gecirilmelidir.Yapilan caligmalar hastalarin diisiik egitim ve sosyo-ekonomik
diizeylerinin ila¢ kullanimma olumsuz etki ettigini gosterdiginden bu durumdaki
hastalara 6zen gosterilmelidir.

Bazi olgularda inhale kortikosteroidler kullanilabilir. Ancak devamli sistemik
kortikosteroid tedaviden kagmmak gerekir. Inhale kortikosteroid kullanimi icin geg
reversibilite testi, sik atak gecirme kriter kabul edilebilir.

Hastalar zaman zaman arter kan gazi analizi ile uzun siireli oksijen tedavisi
(USOT)agisindan degerlendirilir. USOT hastalarin yasam kalitesini ve yasam siiresini
uzatmakta ve bazi komplikasyonlar1 gegiktirmektedir.

Tiim hastalarin yilda bir kez influenza agis1 yapmasi onerilir. Baz1 olgularda
ozelliklr sik piiriilan atak gecirenlerde,pnomokok asis1 da 6nerilebilir.

Akciger rehabilitasyonunun solunum fonksiyonlar1 iizerine yeterli etkisi
gosterilememistir. Ancak egzersiz egitiminin yasam kalitesine etkisi olumlu
olmaktadir.

Sec¢ilmis olgularda voliim azaltict cerrahi yapilabilir. Biillektomi ve akciger
transplantasyonu diger tedavi yontemleridir.






