Orijinal Soru: Klinik Bilimler 125

125 Kronik obstriktif akciger hastaligi tanisi1 koymak icin solunum fonksiyon testlerindeki obstriiksiyon Kriteri

asagidakilerden hangisidir?

A) Prebronkodilatér FEV 41 %80°den kiguktur.

B) Postbronkodilatér FVC %70°ten kiiguktar.
C) Prebronkodilator FEV4/FVC %80°den kuguktur.

D) Postbronkodilatér FEV4 %70ten kiigUktUr.
E) Postbronkodilator FEV4/FCV % 70ten kuicuktdr.
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v" Kronik bronsit

- Sigara maruziyeti bliyilik hava yollannda kronik bronsite neden olur. Kronik bronsit klinik olarak,
Iki yildan daha uzun bir slredir ve yilda en az (¢ ay devam eden oksUrik ve balgam sikayeti olarak

tanimlanir,

- Sigara maruziyeti buyuk hava yollarinda miukoz bezleri uyarir. Mukus hipersekresyonu (Balgam,
Okslrlk) ortay cikar. Ayrica sigaranin yol actidi inflamasyon hava yollarinda asiri duyarhliga neden
olur.

- Kronik bronsite bagh fizik muayene bulgusu: Artmis sekresyona badli ronkiis

v Kiiclik Hava Yolu tutulumu

- Sigara maruziyeti ile clugan inflamasyon, kicUk hava vollannda diiz kas hipertrofisi, goblet hlicre
metaplazisine ve fibrozise neden olur. Sonugta kiigiik hava yollari tikanur (Bronsiyolit).

- Kilglik hava yolu tutulumu fizik muayende: \Wheezing
v KOAH' ta klinik

- KOAH da goériilen en sik semptomlar, oksiiriik, balgam ve efor dispnesidir.
- Fizik muayenede osklltasyonda kronik bronsite badl ronkils, alt hava vollarinda tkanikha badl

Klinik Bilimler 125. soru
Tusdata Dahiliye Kamp Notu 1. Fasikul Sayfa 143
v KOAH tanisi

- KOAH tanisi spirometriile konur, En karakteristik bulgu FEV1 ve FEV1/FVC dederlerindeki diismedir. FEVL/
FVC degerindeki diisme obstrilktf akader hastahd tanisi koydurur Spirometrede hava yolu obstrilksiyonu
saptanirsa bir sonraki agamada bronkodilattr (Reversibilite) testi yapilmahdir. Eronkodilattr sonras
FEV 1 dederi yukselmiyorsa KOAH dusundilur.

v KOAH tedavisi

-  KOAH tedavisinde ilk yapilacak sigaranin birakilmasidir. Sigaranin birakilimasi semptomlarn, FEV1
deki diistis hizini (hastaligin ilerlemesini) ve mortaliyi azaltir.

- KOAH' ta medikal tedavide oncelikle tercih uzun etkili bronkodilatér ajanlardir (Hafif kOAH haric)
- Bronkodilator tedavi: KOAH'I hastalarda (¢ majtr bronkodilator kullanilir:

- P2- agonistler
» Inhale Kisa etkili B2- agonistler (salbutamol, albuterol, terbutalin): Akut alevienme
tedavisinde

» Inhale Uzun etkili B2-agonistler (formoteral, salmeterol, indakaterol). KOAH tedavisinde
en gok kullarilan ajanlardr,

- Anti-kolinerjik ajanlar
» Inhale Kisa etkili antikolinerjik: (Ipratropium bromid ) Akut alevienme tedavisinde
» Inhale Uzun etkili antikolinerjik: Aclinidium (12 saat), Tiotropium bromid (24 saat etkilidir)

v Antiinflamatuar tedavi
- Teofilin: Fosfodiesteraz 3 ve 4'U inhibe eder. Bronkodilator, antinflamatuar ve didretik etki gostenir.

- Roflumilast: Fosfodiesteraz-4 enzim inhibitorudur. Maksimal tedaviye ragmen alevlenmeleri devam eden
son evre KOAH hastalarinda alevienmeleri azaltmak igin tedaviye eklenir.

- Inhale Glukokortikoidler:
= Adir ve gok adir evre (FEV 1 <%50)
> Yilda 2 ve daha fazla alevlenme yasayan hastalarda
» Spirometride bronkedilator sonrasi reversibilite gdsteren (astim benzeri)

v Uzun siireli oksijen tedavisi: KDAH'da mortaliteyi azalttii gosterilmisti. Oksijen satlrasyonu < 88 veya
PaO2 <55 mmHg olan hastalarda énerilmektedir

ILGILI NOTLAR

FEV1/FVC nin duslk
olmasl! hava yolu
obstriksiyonu tanisi
kKoydurur. Segeneklere
pakildiginda 2 si bunu
karsilamaktadir. Bunlar
arasinda karar verirken;
KOAH soruldugu ve
KOAH ta hava yolu
obstriksiyonunun geri
dénusumsuz oldugu
unutulmamalidir.
Postbronkodilator
FEV1/FVC dusuklugu bu
nedenle dusunulmelidir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



