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Astim

o Hava yollarinda kronik inflamasyon nedenidir.

o Ozellikle gece veya sabaha karsi gelisen, tekrarlayici 6zellik
gosteren oksuruk, goguste sikisiklik hissi ve hiriltili solunumla
karakterizedir.

o Kronik inflamasyon brons asiri duyarliligi nedenidir.

o Semptom ve bulgular reverzibl 6zelliktedir.




Astim prevalansi

* Cocuklarda %15
* Eriskinlerde %7

e Duinyada 300 milyon
 Turkiye’de 3.5 milyon




Astimi dusunduren anamnez ozellikleri

* Ana semptomlar: Nefes darligi, hiriltili solunum, oksurik ve goguste sikisma
 Tekrarlayici yakinmalar

* Asemptomatik donemler bulunur

* Yakinmalar genellikle gece ve/ veya sabaha karsi

* Tetikleyici faktorler yakinmalari artirabilir

* Yakinmalar kendiliginden veya ilaclarla dizelebilir

* Ailede astim ve/veya diger allerjik hastalik 6ykuisi

* Hikayesinde diger allerjik hastaliklarin bulunmasi

Fizik muayenede en belirleyici bulgu: VIZING




Astim kontrol duzeyinin belirlenmesi

4 hafta icinde yasananlar:

1. Haftada 2’den fazla astim semptom varligi

2. Astim nedeni ile herhangi bir gece uyanma

3. Haftada 2’den fazla rahatlatici ila¢ kullanma ihtiyaci
4. Astim nedeni ile herhangi bir aktivitenin kisitlanmasi

Tam kontrol : Hicbiri yok
Kismi kontrol : Bu kriterlerden 1-2’si var
Kontrolstiz : Bu kriterlerden 3-4’(i var




Astim alevlenmesi

Dispne, 6ksuruk, vizing veya gogusde sikisma
hissi semptomlarinda progressif artisa neden
olan donemlerdir.



Alevlenme nedenleri

* Viral solunum sistemi enfeksiyonu
Tetikleyicilere maruziyet

- Allerjenler

- Hava kirliligi

- Irritan gazlar

- Soguk hava
* Egzersiz
* Asiri emosyonel durum
* Kontrol edici ilaglarin kullaniminda uyumsuzluk
Yanlis inhaler teknik



Alevlenmenin degerlendirilmesi

e Cumleleri tamamlayabiliyor

e Sirt Gstl yatabiliyor

* Ajite degil

* Yardimci solunum kaslari kullaniimiyor
 Pa02>%90

Kisa etkili bronkodilator

« ODI + Spacer ile 4 puff / Bir doz nebulizasyon

1 saaticinde 20 dakikada bir tekrar

* 1 saat sonrasinda her 1-2 saatte bir 4 puff / Bir doz nebulizasyon
* Gerektiginde evde 6 saat ara ile tedaviye devam

Oral kortikosteroid

* Metilprednizolon 0.5 mg/kg/glin

e 5-7gun

e Gastrit — reflii yakinmalari olanlarda PPi

* Tedaviye uyumun degerlendirilmesi
* inhaler teknigin kontrol edilmesi
* Kontrol glinl belirlenmesi




Alevlenmenin degerlendirilmesi

* Siyanoz

e Tiraj

* Kelimeleri sdylemede zorlanma
e Konflizyon

* Ajitasyon

* Ylzeyel solunum

Dlizensiz nabiz

>120 nabiz

Sessiz akciger

Ekspiryum siresinde uzama
Siddetli vizing

Sa02 <%90

Kisa etkili bronkodilator

« ODI + Spacer ile 4 — 6 puff / Bir doz nebulizasyon
e 1 saaticinde 20 dakikada bir tekrar
* 1 saat sonrasinda her 1-2 saatte bir 4 — 6 puff / Bir doz nebulizasyon

Sistemik kortikosteroid (1 mg/kg — maksimum 50 mg, iv)

Kontrollt oksijen inhalasyonu
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Kisa etkili bronkodilatorler

Kisa etkili beta-2 agonist (KEBA) + Kisa etkili antikolinerjik (KEAK)
Levosalbutamol/ Salbutamol Ipratropium

Kisa etkili beta-2 agonist (KEBA)
Salbutamol

Kisa etkili bronkodilatorler diizenli olarak kullanilmazlar.




e Salbutamol, esit miktarda (R) ve (S) izomeri iceren rasemik bir karisimdir.
* Levosalbutamol, salbutamoliin terapotik aktif olan (R) izomeridir.
e Levosalbutamol yiksek B2 agonist aktivitesine sahiptir.

LEVOSALBUTAMOL SALBUTAMOL
(R) (R) (S)




| evosalbutamol

Beta-2 reseptorler icin salbutamole gore 2 kat daha
fazla afinite gosterir.

Salbutamoldan daha etkilidir.

Salbutamole gore daha iyi yan etki profiline sahiptir.



Bl Levosalbutamol
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Salbutamoliin R-izomeri olan
LEVOSALBUTAMOL

Bronkodilator
Bronko-protektif
Silleri uyarici etki

4 . . )
IPRATROPIUM

Havayollarindaki kolinerjik sinirlerden
asetilkolin salinimi engeller
Diiz kas hucreleri Gzerindeki M3 reseptorlerde
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iki farkh gruba dahil olan
LEVOSALBUTAMOL ve IPRATROPIUM

kombinasyonu farkh etki mekanizmalari ile aditif ve birbirlerini
tamamlayan etkiye sahiptir.
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Akcigerde havayollarinin tim bolgelerinde maksimum bronkodilatasyon, her bir ilacin
dozunun artirilmasina gerek kalmadan, iki farklh etki mekanizmasina sahip

KISA ETKIiLI BETA-G AGONIST ve KISA ETKIiLI ANTIKOLINERJIK
kombinasyonu ile saglanabilir.

ANTIKOLINERJIK ILACLAR

Proksimal havayollarinda daha yogun
bulunan M3 reseptorlerini hedefler.

BETA-2 AGONIST iLACLAR

Distal havayollarinda daha yogun
bulunan B2 reseptorlerini hedefler.




Astim alevlenmelerinde enfeksiyon belirtileri
ve kan belirtecleri olmadik¢ca antibiyotik
kullanilmaz.



Intravenoz teofilin astim alevlenmelerinde

kullanilmamalidir.

e Etkinligi zayif

* Guvenlik profili dustk

* Siddetli ve fatal olabilen yan etkiler ortaya cikabilir (6zellikle yaslilarda)



KOAH

Zararl partiktller ile gazlarin uzun sureli solunmasi ile ortaya cikan,
 Genellikle havayollari ve alveoler duvarlarda inflamasyona neden olan,
* |lerleyici ve kalici hava akimi kisitlanmasiyla karakterize olan,
e Alevlenmeler ve komorbiditeler ile siddeti artan,

e Sistemik etkilere neden olan bir hastaliktir.



Risk faktorleri

Konakci faktoru
® Genetik yatkinlik

Cevre faktorleri

® Sigara

e Mesleki karsilasmalar

e Hava kirliligi (ic ve dis ortam)




Biyoyakit maruziyeti, KOAH gelisiminde
tatin kullanimindan daha ylksek riske sahiptir.




Gelismekte olan ulkelerde 40 yas ve Ustu
populasyonda KOAH prevalansi

%10 - %15
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KOAH tanisi

SEMPTOMLAR
Oksuriik
Balgam cikarma
Nefes darligi
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RISK FAKTORLERI
Tutun
Mesleksel maruziyet
Ic/dis ortam hava
Kirliligi
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KOAH Tedavisinin Temel Hedefleri

v’ Hastayi mUmkuin oldugu kadar iyi yasatmak.
v Alevlenmeleri 6nlemek.



KOAH alevlenmesi

Ek tedavi gerektirecek dlizeyde solunumsal
semptomlarda akut kotulesme olmasi durumudur.



Alevienme Nedenleri

Enfekte bronsitler (%co-s0)

Bakteriler (tiim enfekte alevlenmelerin %70’i)
e Haemophilus influenzae

e Streptococcus pneumoniae

e Moraxella catarrhalis

Virlisler (tiim enfekte alevienmelerin %15’)
e influenza

e Parainfluenza

e Rinovirus

e Koronavirus

Diger mikroorganizmalar
(tlim enfekte alevlenmelerin %15’i)

e Pseudomonas aeruginosa
(Cok agir KOAH’da ve diger risklerde)
e Firsatci gram-negatif tiirler
e Staphylococcus aureus
e Chlamydophila pneumoniae
e Mycoplasma pneumoniae

Diger nedenler (%20-40)

e Kalp yetmezligi

e Pulmoneremboli

e Non-pulmonerenfeksiyonlar
® Pnomotoraks

® Pnomoni

e Soguk hava

e Hava kirliligi

e Allerjenler

e Tutuin kullanmak

e Tedaviye uyumsuzluk




Hastaneye sevk endikasyonlari

* Siyanoz, periferik 6dem, bilin¢c bozuklugu, aritmi

* Agir ve cok agir KOAH evresinde olanlar

Ayaktan alevlenme tedavisine yanit vermeyenler

Ciddi komorbiditeleri olanlar (kalp yetmezligi, aritmi, DM gibi)

Sik alevlenme gecirenler

lleri yasta olanlar

Evde bakim olanaklari iyi olmayanlar



Kisa etkili bronkodilator tedavisi

« ODIi + Spacer ile 4 puff / Bir doz nebulizasyon

e 1saaticinde 20 dakikada bir tekrar

e 1 saatsonrasinda her 1-2 saatte bir 4 puff veya bir doz nebulizasyon
* Gerektiginde evde 6 saat ara ile tedaviye devam

Oral kortikosteroid

* Metilprednizolon 0.5 mg/kg/giin

e 5-7gln

« Gastrit —refli yakinmalari olanlarda PPI

Antibiyotik tedavisi
* Makrolid veya 2. kusak sefalosporin
e 5-7gln

* Yan etkiler nedeniyle teofilin 6nerilmez

* inhaler teknigin kontrol edilmesi

\C Ol eunu pe - -




Astim ve KOAH'da
tedaviye uyumsuzluk onemli bir
saghk ve ekonomi problemidir.






Aerosol partikillerinin aerodinamik caplarina
gore havayollarinda dagilimi

>10 mikron burunda tutulur
>15 mikron agizda tutulur

5-10 mikron genis
havayollarina ulasir

1-5 mikron kiiglik
=— [ havayollarina ve akciger
periferine ulasir




ODI Kullanim Teknigi

o Olciili doz inhalerin koruyucu kapagini ¢ikartin

o lyice calkalayarak icindeki ilacin tamamen karismasini saglayin

ONE...TWO...THREE...
FOUR...FIVE...SIX...
SEVEN...EIGHT...
NINE...TEN

/\__/\_.4

o Nefesinizi bosaltin

o Basinizi hafifce arkaya dogru egin

o Disleriniz agizlik pargasinin tzerine gelecek ve dudaklariniz arasinda bosluk kalmayacak sekilde cihazi agziniza yerlestirin

o Yavas nefes almaya baslayin, sonra cihaza bir kez basin ve bastiktan sonra en az 3 saniye siireyle nefes
almaya devam edin

o Nefes alma islemini tamamladiktan sonra cihazi agzinizdan ayirin ve en az 4 saniye kadar nefesinizi tutun

o Nefesinizi yavasca bosaltin







Inhaler kortikosteroid kullaniminin hemen sonrasinda
bogaz su ile calkalanarak temizlenmelidir.




* Nebulizer parcalari ayrilacak.
* Her gece sicak su icinde deterjan ile yikanacak.
* Bol su ile durulanacak.

* Havada 10 dakikada kurutulacak.

* Tekrar monte edilecek.

* En gec uc¢ haftada bir degistirilecek.



* Hastalarin tamamina yakini nebulizer
temizlik islemini yapmiyor.

e Cunku bu bilgi kendilerine verilmiyor.



Ulkemizde inhaler cihazlarda
kritik kullanim hata oranlari

 Olciilii doz inhaler kullaniminda %80
e Kuru toz inhaler kullaniminda %50



Misir papirislerinde, banotu dumani solutulmasinin
hastaliklara iyi geldigi yazmaktadir.
(M.O 1.500)

Hyoscyamus niger (banotu, konca, gavur hashasi)







Egitim icin yeterli slire ayrilabilirse
dogru teknik ogretilebilir.



Inhalasyon Tedavileri
Sorunlari ve Coziim Onerileri
Calistay!1 Raporu

Tirkiye Solunum Arastirmalan Dernegi (TUSAD)
inhalasyon Tedavileri Calisma Grubu (INTEDA)

Raportdr: Prof. Dr. Mecit SUERDEM é
TUSAD

Tiirkiye
Solunum
Arastirmalan
Dernegi




£

MHOAH Hascalam Pernegi

www.koahhastalaridernegi.org
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Sahika Erciimen
Diuinya Serbest Dalis Rekortmeni
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Diskus Cihazinin Kullanimi Discair Cthazinin Kullammi

Turbuhaler Cihazinin Kullanim Boziuk sanchaler Clhazinin Kullammi
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Tesekkur ederim...



