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KLINIiK OZELLIiKLER

KOAH’m tipik semptomlart;
1-Oksiiriik

2-Balgam

3-Nefes darligi

4-Hisiltil1 solunumdur.

Hastalarin siklikla 25 paket/yili asan uzun siireli sigara igme aliskanliklari
vardir. Oksiiriik ve balgam sikayetleri yillarla ifade edilecek sekilde yani kroniktir.
Oksiiriik genellikle KOAH’1n ilk semptomudur. Baslangicda intermittant olabilir,
ancak sonralar1 her giin vardir.Siklikla giindiiz, nadiren de sadece gece ortaya g¢ikan
bir yakinmadir.Olgularin ¢ogunda Oksiiriik 6nceleri sabah uyaninca, sonralari ise tiim
giin boyuncadir.

Balgam baslangicta sadece sabahlar1 s6z konusu iken, zamanla giiniin diger
saatlerinde de goriilmeye baslanir. Balgam genellikle beyaz mukoid nitelikte olup,
infeksiyona bagli akut atak donemlerinde piiriilan vasifli yani sari-yesil renktedir.
Hastaligin kroniklesmesi ile gilinliik miktar1 40-50 ml’ye ulasir, viskozitesi artar.

Nefes darligi, baslangigta agir eforlarda ortaya cikar. Yavas ve progressif bir
seyirle, istirahat halinde de belirginlesir. Nefes darligina wheezing ve gogiiste agirlik
hissi eslik eder. FEV1 % 50-70’in altina diisiinceye kadar hastalar nefes darliginin
farkina varmiyabilir. Eforla olusan nefes darligi genellikle 50 yasin {izerinde
belirginlesir.

Hastaligin ileri evrelerinde anoreksi ve kilo kaybi da %25-30 oraninda
sikayetler arasinda yer alir. Bu bulgunun mekanizmas1 kesin olarak agiklanamamakla
birlikte, hipermetabolik durum, solunum isinin artmasi, protein sentezinin
baskilanmasi sorumlu tutulmaktadir.

Hipoksiye bagli siyanoz, hiperkapniye bagli bas agrisi ve uyuklama gibi
semptomlar tabloya eklenir. Kronik hipoksemi, tekrarliyan akut ataklar kor pulmonale
gelismesine neden olur.Bu olgularda ise sag kalp yetmezligine bagl karinda sigkinlik
(asit), pretibial 6dem gibi yakinmalar ortaya ¢ikar.

Hastalik ilerledikg¢e ozellikle kig aylarinda sik sik gegirilen KOAH akut
ataklar1 sirasinda Oksiiriik, balgam miktarinda ve pirilansinda artis ve defes
darliginda artis sikayetleriyle doktora bagvurmak zorunda kalirlar.

KOAH AKUT ATAK KRIiTERLERI:

1. Balgam miktarinda artis

2. Balgam piiriilansinda artis

3. Dispnede artis

Agir atak 3 kriter tarif edenler
Orta atak 2 kriter tarif edenler



Hafif atak 1 kriter(+) son 5 giin icinde USYE gecirme anamnezi veya
bagka bir hastaliga baglanamayan ates veya wheezing de artis veya Oksiiriikte artis
veya bazal degere gore kalp atimi veya solunum sayisinda % 20 artig olmasi

KOAH AKUT ATAK NEDENLERI:

Enfeksiyonlar (% 80 oraninda)
Hava kirliligi
Uygunsuz oksijen kullanimi
[laglar (hipnotik, trankilizan, diiiretik vs)
Beslenme bozuklugu
Spontan pnomotoraks
Pulmoner emboli
Sag+sol kalp yetmezligi
Aritmiler
*1/3 nedeni bilinmeyen
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FiZiK MUAYENE:

KOAH’da fizik muayene nadiren diagnostiktir. Hastaligim ileri evrelerine
kadar belirgin fizik muayene bulgular1 saptanmaz. Ancak bir bulgunun olmamasi
hastalig1 ekarte ettirmez.

Hastaligin erken doneminde expiryumda uzama gozlemlenebilir. Daha ileri
evrelerde, hisiltili solunum, biizilk dudak solunumu, saptanir. Yine inspeksiyonda
boyundaki yardime1 solunum kaslariin solunuma katildigi, gégsiin 6n arka ¢apinda
artis, alt interkostal araliklarda paradoksal ice ¢ekilme (Hoover belirtisi) goriiliir.
Solunumu kolaylastirmak i¢in bir destek yardimiyla 6ne dogru egilirler.

GoOgsiin - expansiyonunda azalma olur. Sonorite artar. Oskiiltasyonda
expiryumda uzama ve Ozellikle ekspiryumda yaygin wheezing, amfizemde her iki
akcigerde solunum seslerinde azalma saptanir.

Ileri evrelerde hipoksemi ve hiperkapninin ortaya c¢ikmasi ile, santral ve
periferik siyanoz, uyuklama hali, konfiizyon, somnolans gézlemlenir

Hipoksemi Bulgulari:
-Siyanoz

-Ajitasyon
-Huzursuzluk
-Uykusuzluk

-Terleme

-Takipne

-Tasikardi

Hiperkapni Bulgular:
-Uyuklama

-Dalginlik

-Biling kaybi
-Asteriks(flapping tremor)



Kor pulmonale gelisen olgularda ise bunlara ek olarak sag kalp yetmezliginin
bulgular1 olarak; juguler vende dolgunluk, agrili hepatomegali, batinda asit, skrotal
0dem, periferik 6dem, pulmoner odakta siddetli ikinci kalp sesi ortaya ¢ikar.

TANI YONTEMLERI

SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI:

KOAH’ta solunum fonksiyon testleri hastaligin tanisinda, siddetinin
belirlenmesinde, takibinde ve prognoz tayininde kullanilir.

SPIROMETRIK OLCUMLER: En sik kullanilan ve en giivenilir parametre
FEV1’dir. Hava yolu obstriikksiyonunun derecesi FEV1 ile belirlenir. Hastaligin
siddetinin belirlenmesinde ¢esitli siniflamalar kullanilmaktadir.

TORAKS DERNEGININ SINIFLAMASI:
Hastaligin tanis1  (FEV1 /FVC)

< %88 (beklenenin)
1 Siddetinin tayini (FEV1)

Hafif >% 70  (beklenenin)
Orta %50-70
Agir %35-50

Siddetli < %35
GOLD SINIFLAMASI:
EVRE 0: RISKLIi
*Spirometre:Normal
*Kronik semptomlar
EVRE I:HAFiF KOAH
*FEV1/FVC < %70
*FEV1 > %80 beklenen
*Kronik semptomlar +
EVRE I1:ORTA KOAH
*FEV1/FVC < %70
*FEV1 %380-30
IHA:FEV1:%80-50
IIB:FEV1:%50-30
EVREII:CIDDi KOAH
*FEVI/FVC: <%70
*FEV1:< %30 veya < %50+solunum yet./ sag kalp yetm
Bronkodilator reversibilite testi: Reversibilite olciimii tani sirasinda sadece bir kez
yapuir. KOAH’1 astimdan ayiwrdetmede, hastanin en iyi akciger fonksiyonlarini
belirlemede ve tedavinin planlanmasinda yol gosterici olarak kullanilir. Uygulama;
-Hastalar stabil olmali ve hastalarin solunum enfeksiyonu olmamali.
-Kisa etkili B2 agonistler 6 saat, uzun etkili B2 agonistler 12 saat ve yavag salimimli
teofilin preparatlar1 24 saat 6nce birakilmali.
-Oda havasinda hastanin FEV 1 degeri dl¢iiliir.
-Sonra kisa etkili b2 agonist hava haznesi ile inhale ettirilir.
-15-20 dk. sonra FEV1 tekrar Ol¢iiliir.
-Bazal degere gore %12’lik ve 200 ml’lik artig reversibl kabul edilir.
Kortikosteroid reversibilite testi:
Uzun stireli kortikosteroid tedavisine yanit verecek KOAH’l1 hastalari
saptamak i¢in kullanilir. Yanit olan hastalarin  tedavisine lokal steroidler
eklenebilir.Uygulama;




-Stabil KOAH’da 2-4 haftalik oral 0.4-0.8mg/kg prednizolon veya 6-8 haftalik inhale
1000 mikrogram veya daha fazla kortikosteroid tedavisi yapilir.

-Tedaviden sonra FEV1’de bazal degere gore %12’lik veya mutlak deger olarak 200
ml’lik artis pozitif steroid yanit1 olarak kabul edilir.

Statik akciger voliimleri:

KOAH’da akciger mekanigini degerlendirmek icin spirometre tek basma

genellikle yeterlidir.Ancak;

-Agir hastalik durumunda tan1 konusunda siiphe varsa

-Voliim azaltici cerrahide amfizemin derecesini belirlemek amaciyla
-Akciger transplantasyonuna karar verirken gerekli olur.

KOAH’da hava hapsi olan olgularda RV, FRC ve RV/TLC orani
(>%40) artar.

Difiizyon Kapasitesi:

Amfizemde alveoler-kapiller yatak kaybina bagl olarak difiizyon kapasitesi
azalmistir. Diflizyon kapasitesi Ol¢limii (DLCO) amfizemi astimdan ayirmada
kullanilabilir. Ciinkii astimda difflizyon kapasitesi normaldir.

AKCIGER GRAFISi:

PA akciger grafisi KOAH tanis1t i¢in duyarh degildir. Hafif KOAH’da
radyografi normal bulunabilir. Hastalik ilerledikce, 6zellikle de amfizem eklenmesiyle
degisiklikler olusur. Amfizemin radyolojik bulgulari:
1-PA akciger grafisi;

-akciger hacmi geniglemis

-diafragma diisiik ve diizlesmis

-kalp golgesi uzun ve dar (damla kalp, vertikal kalp goriiniimii)
-akcigerlerde havalanma artis

-akcigerlerde vaskiiler golgelerde azalma

-6zellikle apekslerde biiller

2-Lateral grafide ise retrosternal havali sahada artig

Kronik bronsitli hastalarin cogunda akciger grafisi normaldir. ilerleyince kirli
akciger gorlinlimii gozlenir.

Kor pulmonale gelisen olgularda hiler damarlar belirginlesir, sag dessendan
pulmoner arterin maksimum capmin 18 mm’den fazla olmasi ve kalp goélgesinde
genisleme gozlenir.

Pnoémoni ve pnomotoraksa bagli KOAH akut ataklarmin tanisinda akciger
grafisi onemli rol oynar.

BILGISAYARLI TOMOGRAFI:

KOAH tanisinda yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) standart
akciger grafisine oranla ¢ok daha duyarli ve 6zgiildiir. Ancak KOAH hastalarinin
rutin degerlendirilmesinde Onerilmemektedir. Amfizeme bagh diiisiik yogunluklu
alanlar gozlenir. KOAH’da baslica YRBT veya BT endikasyonlari;

-Dev biilleri olan hastalarda rezeksiyonun sagliyacagi yarari belirlemede

-Voliim azaltici cerrahiye cevabi saptamada

-Akciger kanseri kuskusu varsa bunun arastirilmasinda

-Pulmoner tromboemboli ve pulmoner arter trombozu gibi komplikasyonlarin
tanisinda (spiral BT)

KAN GAZLARI:

*Endikasyonlar;
*FEV1 < %40
*QOksimetre ile 6l¢iilen oksijen satlirasyonu Sa02 <%92
*Solunum yetmezliginin klinik bulgulari




*Sag kalp yetm. klinik bulgular1 varsa
ALFA-1 ANTITRIPSIN:
Asagidaki kriterlere gore istenir.
1+Geng yasta KOAH (<45)
2+Ailede yaygin KOAH hikayesi






