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Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH); tam olarak geri dontsiimli olmayan, ilerleyici hava akimi kisitlanmasi ile karakterize bir hastaliktir. Tedavi

verilecek ve takip edilecek olan hastalarin morbiditesinin ¢ok iyi degerlendirilmesi, gereksiz taniya ve tedaviye yonelik islemlerden kaginiimasi

gerekmektedir.
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Bu protokoliin amaci KOAH' a iligkin iyi klinik uygulamalari tanimlayarak KOAH tani, tedavi ve izleminde yiiksek kalitede bir temel 6lglt ve standart
olusturmaktir. Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi tarafindan takip edilen “KOAH Klinik Kalite Performans Gostergeleri” dikkate alinarak hazirlanmistir.
Bu protokol, kolay kullanim ve hizli ulasim amaciyla, web formatina uygun dizayn edilmis olup ilerleyen tarihlerde uygun formatta yayimlanmasi

planlanmistr.

Bu protokol KOAH konusunda tim hekimlerimize rehberlik etmeyi amaglamaktadir. KOAH alaninda uzman akademisyenler ile Tirk Toraks Dernegi,
GARD Turkiye temsilcileri ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi Saglk Arastirmalari Genel MidUrligl temsilcisinden olusan bir ekiple hazirlanmistir.

Calisma grubunun hicbir Gyesi, bu protokoldeki 6nerilerin yanliligina yol acacak bir ¢ikar catismasi beyan etmemistir.
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( A
Eforla artan nefes darligi, uzayan oksiiriik veya
balgam ve/veya hastalik icin risk faktérii maruziyeti
(Kutu 1)
L J
v Evet
4 N\ o
Hastanin atakta olup olmadigini degerlendir Evet Atak ydnetimine
(Artan dispne ve/veya balgam miktarinda ya da basla (Modl 1,2)
renginde dedisiklik,
L g Gisiklik) )
\1/ Hayir
Oykd: Risk faktorlerine (Kutu 1)
maruziyet, aile/ ¢ocukluk 6ykiisi, KOAH semptomlari, tekrarlayan
alt solunum yolu infeksiyonlari
Muayene bulgulan hastadan hastaya degiskendir. (Kutu 2)
1. Basamak Saglik Hizmet \. J/
Sunucusu ‘1’
( . . .
400 mcg salbutamol inhalasyonu sonrasi dlgiilen Hayir Diger durumlar:
FEV1/FVC oraninin %70’'in altinda olmasi ya da akim degerlendir (Kutu 3)
voliim halkasinda gc'jkme+ (Modul 3)
L J
\1/ Evet
. . . N
KOAH tanisini koy, sigarayi biraktir, cevresel maruziyeti 3 ileri basamak merkeze
6nle, SABA ve/veya SAMA basla *’ yonlendir
1-4 hafta sonra kontrol (Modul 4)
\_ J
Tedaviye devam ederek 3- 6 ay araliklarla takip et
S

*SABA :inhaler kisa etkili B- agonistler: salbutamol ve SAMA: kisa etkili an kolinerjikler:ipratropium, ya da SABA + SAMA: salbut amol + ipratropium,

»lf inhaler ilaglar regete edilirken hastaya inhaler egitiminin verilmesi énerilir. ( https://www.youtube.com/watch?v=yeXOxbGg-G54 , https://www.youtube.com/watch?v==f2aWxIwiQs )
Akim voliim halkasinda gorilebilecek degisiklikler igcin Modl 3’e bakiniz

Saglik Teknolojisi Degerlendirme Dairesi Bagskanlig:




Saglik Hizmetleri Genel Miidirlugi

KOAH siiphesi/ 6n tanisi olan hasta

\1/ Evet

Hastanin alevlenmesi olup olmadigini degerlendir
(Artan dispne ve/veya balgam miktarinda ya da renginde dedisiklik)

4

Alevlenme Evet 4 w
P ve . Bykii izi i
yénetimine basla Semptom, oyku (kutuAl) fizik muayene (kutu 2) ve SFT ile K(u)AHAtanls!n!
. D e koy. Radyoloji ile amfizeme bak ve ayirici tani yap. Hastaligin siddetini
(Modiil 1,2) (Modul 3) degerlendir.
& S/

v

« Gereken olgularda (amfizem ve ayirici tani igin) SpO2, DLCO ile gaz degisim
bozukluklarini degerlendir. AKOS (KOAH+Astim birlikteligi) olup olmadigini
degerlendir.

* SPO2 <%92 ise arter kan gazi ile uzun sureli oksijen tedavsi (KUTU 3) ve
kronik hiperkapnik hastalarda NIMV ihtiyacini degerlendir (Kutu 4)

\Z

o '

. Ayrici tani  ve komorbiditeler icin diger ek tanisal yontemleri
kullan (Kutu 5) ve KUTU 6. Komorbiditeleri kendi kilavuzlarina
uygun.olarak yénet.

\ N ( « Sigarayi birak r, egitim ver kutu 7, risk faktorlerini 6nle, diizenli fiziksel
aktivite 6ner, influenza, Pnémokok asisi 6ner (EKMUD ), KOAH sidde ne
uygun farmakolojik ve non farmakolojik tedaviyi planla (Kutu 3, 4, 7, 8,
Modiil 4,5, 6).

\. J

\4

( N
* Gereken olgularda amfizem varligini, yayginligini  ve amfizeme yoénelik non
farmakolojik tedavi segeneklerini degerlendir (Modul 6)

2. ve 3. basamak Saglk
Hizmet Sunucusu

Pulmoner rehabilitasyon
(Kutu 7,8), bullektomi,
volim azaltici yontemler,
akciger nakline uygunlugu
degerlendir (Modul 6)

[ Ayaktan 1-3 ay ara ile takip et (Kutu 9) ]

% SFT: 2 ve 3. basamak saglik sunucularinda Spirometrik ydontemlere ilave olarak 6 dakika ylrime testi, akciger volim &lgtmleri, CO diflizyon kapasitesi 6lglimi (DLCO) ve gerekli gorilur ise solunum kas guicti
OlgimU, kardiyopulmoner egzersiz testleri yapilir.

Radyoloji: KOAH’li hastalarin takibinde PA akciger grafilerde genellikle yeterlidir. Gerekli durumlarda ileri radyolojik yontemler kullanilabilir.

AKOS: Astim KOAH Overlap Sendromu, SPO2: Periferik kan oksijen saturasyonu, NIMV: Noninvazif mekanik ventilasyon, USOT: Uzun sireli oksijen tedavisi,

KOAH Klinik Protokolii




Acilde KOAH’li Hasta Yonetimi

Acil basvurusu

|

Alevlenme siddetini belirle (Moddil 1) \
Komobiditeleri (Kutu 6) ve alevlenmeyi taklit eden diger
hastaliklari (Kutu 10) degerlendir
Hasta solunum yetmezliginde mi? | Evet
Hafif atak hastalar evde tedavi edilebilir (Modiil 1)

\ J

Hayir

Yogun bakim ya da servis
yatisi ihtiyacini belirle ve
yatir (Modiil 2)

Bronkodilatatorler, sistemik steroidler
ve/veya antibiyotikler, ve/veya
antiviralleri basla (Kutu 11)

Semptomlar diizeldi mi? Hayir
-Bronkodilatatérler, sistemik steroidler,
Evet ( \ antibiyotikler/antiviralleri bagla
-Ev icin USOT ihtiyacini ¢ -USOT/ IMV/NIMV ihtiyacini degerlendir (Kutu 11, Modiil 2)
degerlendir

1. basamak / 2-3. basamak
poliklinik takibe geri don
Kutu 12

-Taburculuk plani yap (Modiil 2)

-Pulmoner rehabilitasyon 6ner
-1-4 hafta sonra ayaktan kontrol
(kutu 12)

N\ /
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirlugi

KUTU 1

KOAH Tanisinda Diigiiniilmesi

Gereken Semptomlar ve risk faktorleri

Semptomlar

e Dispne; ilerleyici, egzersizle
kotilesiyor, kalici

o Kronik Oksiiriik; aralikli olabilir,
produktif olmayabilir, tekrarlayici
wheezing eslik edebilir

e Kronik Balgam Cikarma; herhangi
bir sekli KOAH'1 isaret eder

e Tekrarlayan Alt Solunum Yolu
Enfeksiyonlar

Risk Faktorleri Oykiisii

e Konakgl ile ilgili genetik, konjenital
ya da gelisimsel anormallikler

e TUtlin dumani maruziyeti

e [Isinma ya da yemek pirisme amagh
duman maruziyeti

e Mesleksel (toz, duman, buhar, gaz
veya diger kimyasal) maruziyetler

e Ailesel KOAH 6ykisu ve /veya
gocukluk risk faktorleri

e Disuk dogum agirligi, cocukluk cagi
enfeksiyonlari

KUTU 2

KOAH’ta fizik muayene bulgulari:
Hastalarin degerlendirilmesinde 6nemli
bir basamaktir, ancak tanisal degeri
dustktir.  Solunum  fonksiyonlarinda
belirgin bozulma oluncaya kadar, hava
akim kisitlanmasina ait fizik muayene
bulgulari ortaya ¢ikmaz.

inspeksiyonda; gogiis 6n-arka capinda
artma, yardimci  solunum kaslarinin
kullanilmasi, btizik dudak solunumu, alt
kostalarda paradoksal hareket,
pretibiyal ~ 6dem, boyun  venoz
dolgunlugu, kaseksi, siyanoz, asteriksis

gorulebilir.

Palpasyonda;  hepatojuguler  refli,
Perkiisyonda; hipersonorite
saptanabilir.

Oskiiltasyonda; solunum  seslerinin
siddetinde azalma, ekspiryumda uzama,
ciddi hava yolu obstriiksiyonunda sessiz
akciger, hisilili solunum (wheezing),
ronkdsler, raller duyulabilir.

KUTU 3
KOAH ayirici tani

* Astim

e Kalp yetmezligi

*  Bronsektazi

*  Tuberkiloz

e Obliteratif bronsiyolit
*  Diffliz panbronsiyolit

KUTU 4
KOAH USOT Endikasyonlari

Sp0, < %88 ya da Pa0O,< 55mmHg

60mmHg < PaO, >55mmHg ve polisitemi (Hct >
%55) ya da sag kalp yetmezligi

2-3 ay sonra USOT ihtiyacini tekrar degerlendir

Kutu 5

Stabil KOAH’ta NIMV:

NIMV, KOAH’li hastalarda genellikle
alevlenme donemlerinde kullanilan bir
yontemdir. Ancak yapilan g¢alismalar,
ozellikle hiperkapnik stabil KOAH’Ii
hastalarin uzun doénem tedavisinde
NIMV kullaniminin yararlarini
gostermistir.

Bu hastalarda optimal farmakolojik
tedaviye ragmen arter kan gazinda
glindiiz PaCO2 >50 mmHg ya da , gece
>55 mmHg ise NIMV uzun sireli
tedavide uygulanilabilir.

Ayrica solunum yetmezligi nedeni ile
hastane yatis 6ykiusi olan hastalarda
evde NIMV tedavisi acisindan
degerlendirilmelidir.

KUTU 6

KOAH’ta en sik goriilen
komorbiditeler
Kardiyovaskuler hastaliklar
Kalp yetmezligi

Akciger kanseri
Pulmoner embolizm
GOR

Osteoporoz

Depresyon

Anksiyete

Uyku bozukluklari
Beslenme bozuklugu
Metabolik sendrom ve
diyabet

KUTU 7

Pulmoner rehabilitasyon

KOAH semptomlari ve/veya alevlenme riski olan
tlim hastalarda endikedir.

Egitim: Sigara biraktirma, KOAH hakkinda genel
bilgi, bireysel egitim ve hastalik yonetimi ile ilgili
stratejiler yani sira dispneyi azaltan yontemler,
dogru inhaler ilag teknikleri, alevlenmelerin
yonetimi ve yasamin sonunun planlanmasi gibi
konular ana basliklari olusturmaktadirlar.
Egzersiz egitimi : Stirekli ya da aralikli olmak
lizere aerobik (endurans) ve giglendirme
egzersizleri uygulanabilir. Haftada 3 -5 giin, 20-
60 dk bisiklet ya da ylirime egzersizi en sik
tercih edilen egzersiz sekilleridir.

Solunum kas egitimi: Solunum kas gugsizlugu
saptanan olgularda onerilir.

Brong temizligi cihazlari

Nutrisyon destegi: BMI <20kg/m2 olan

hastalarda nutrisyon destegi, BMI >30kg/m2 ise
obesiteye yonelik tedavi onerilir.

KOAH Klinik Protokolii



Modifiye Medical Research Councll [mMRC] Dispne Skalasi

. CAT Degerlendirme
Kuilu % y i

Hig sksirmayorun (O (VO (D OC)
0]00/06]0;

Akcigerlerimde higbalgam olmaz

Saptmachi e (5)(5) ) (D (D)
Yokuj veya bir kat m:r:::lg:fm @ @@@ @ ®

Fydekl hareketlerimaenic (o) () () ()((5)

curlummey o

Akcigerlerimin duramuns rugmen @ @ @ @ @ ®

evden qikarken hig ceklumiyorun

Kendimi gokenerjikhisseaivorun (1) ()@@

Derece 0

Derece 1

Derece 2

Derece 3

Derece 4

Siirekli éksii riiyorum

Akcigerlerim heraaman
balgam ilc doku

Ghtslimde gok daralma
hissi mevent

YoEus veya bir kat
merdiven ckhgmda

nelesim cok darslvor

TFrdeki hareketlerimde cak
zurlantyorum

Akcigerlerinvm duramn
oedeniy e evden cilkmuyy
ram

Kendimi hig enerjik
Thissetmrivomim

TOTLAM SKOR

mMRC

Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim
daraliyor

Sadece diiz yolda hizli yaradigomde ya
da hafif yokus gikarken nefesim daraliyor

Nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi
vagitlarima gore daha yavas virimek va
da ara ara durup dinlenmek zorunda
kaliyorum

Diiz yolda 100 m veya birkac dakika
yoridikten sonranefesim daraliyorve
duruyorum

Nefes darhigim yiizimden evden
cikamivorum veya givinip soyunurken
nefes darhigim oluyor

Saglik Teknolojisi Degerlendirme Dairesi Bagskanlig:

KUTU 9

Palyatif bakim ve yasam sonu:

Opiatlar, néromuskuler
elektriksel stimulasyon,
nutrisyon destegi.

KUTU 10
KOAH alevlenme ayirici tanisi
*  Pndémoni
e Pulmoner emboli
*  Pnomotoraks
e Plevral sivi
*  Kalp yetmezligi
e Astim atak
e Koroner hastaliklar
e Panik, anksiyete bozuklugu

Kutu 11

* 3 semptom birlikte varsa; dispnede
artma, balgam miktarinda artma, balgam
purilansinda artma,

e Veya biri balgam pirilansinda artma ile
beraber 2 semptom varsa

*  NIMV veya IMV endikasyonu varsa;

-5-7 glin antibiyotik basla

-influenza siiphen varsa ek olarak antiviral

basla

Kutu 12

1-3 ay takip Olgekleri

« Kendi alisageldigi ¢evresinde semptomlarla
basa ¢tkma becerisini degerlendir.

* Tedavi rejimi konusundaki anlayisini
gbzden gegir.

* inhalasyon tekniklerin yeniden
degerlendirilmesi.

* Uzun dénem oksijen ihtiyaci igin yeniden
degerlendir.

* Fiziksel aktivite ve glinlik yasam aktiviteleri
yapabilme becerisini belgele.

* Spirometri 6l¢imu yap: FEV,

* Semptomlari belgele: CAT ve mMRC
Komorbiditelerin durumunu degerlendir.




Saglik Hizmetleri Genel Miidirlugi

Modul 1

KOAH Genel Bilgiler / Alevlenmeler Nasil Yonetilir?

KOAH Alevlienmelerinin Gruplandirilmasi

Diizey 1 Diizey 2
Evde Tedavi Hastanede Tedavi

Ek hastalik + 4+ +++
Sik alevlenme + s +++
KOAH siddeti Hafif/orta Orta/agir Agir
Hemodinami Stabil Stabil Stabil/unstabil
Yardimci solunum kaslarinin kullanimi, takipne, paradoksal solunum,

. Yok +4 +++
siyanoz
Biling diizeyinde bozulma Yok Yok Var
Sag kalp yetersizligi Yok ++ +++
ilk tedaviden sonra semptomlarin siirmesi Hayir ++ b

+:muhtemelen yok,
++:0lmasi olasi,
+++:biyuk olasilikla var,

#:kalp yetersizligi, KAH, DM, karaciger ve bobrek yetmezligi

KOAH Klinik Protokolii




Modul 1

* Alevlenme siddetini ve hastaneye yatis endikasyonunu degerlendir

Hentiz KOAH tanisi almamis ancak bariz risk faktéri olan hastada, acil servise basvurmasini gerektirecek kadar agir akciger

enfeksiyonlari oluyor, list solunum yolu enfeksiyonlari, siklikla alt solunum yolu enfeksiyonlari haline déniiyorsa bu hastalar, atak
gectikten sonra, astim ve KOAH yéniinden incelenmelidir

Solunum yetmezligi yok

-Solunum hizi: 20-30 soluk / dakika;
-yardimci solunum kaslari kullanimi yok;
-mental durum degisikligi yok;

-Venturi maskesi ile solunan havanin % 28-35
oraninda (FiOZ) oksijen destegi ile hipoksemide

diizelme gorilmesi;

-PaCO2 de artis olmamasi.

swve

Akut solunum yetmeazligi
(Hayati tehdit edici degil)

-Solunum hizi: > 30 soluk / dakika;

-yardimci solunum kaslarinin kullanimi mevcut;
-mental durum degisikligi yok;

-Venturi maskesi ile solunan havanin % 25-30
oraninda (FiOz) oksijen destegi ile hipoksemide
diizelme goérilmesi;

-hiperkarbi mevcudiyeti (PaCO2 nin bazal degere gore

artmasi veya 50-60 mmHg’a yikselmesi.

Akut solunum yetmezligi
(Hayat tehdit edici)

-Solunum hizi: > 30 soluk / dakika;
-yardimci solunum kaslarinin kullanimi mevcut;
-akut mental durum degisikligi var;

-Venturi maskesi veya FiO2 > % 40 ile hipoksemide
dizelme gorilmemesi;

-hiperkarbi mevcudiyeti (PaCO2 nin bazal degere

gore artmasli veya > 60 mmHg olmasi ya da asidoz
bulunmasi (pH < 7.25).

Saglik Teknolojisi Degerlendirme Dairesi Bagskanlig:




KOAH Genel Bilgiler / Alevlenmeler Nasil Yonetilir? m

Evde Tedavi

Kullanmakta oldugu bronkodilatator ilaglarin, tercihan inhaler kisa etkili beta 2 agonistlerin (SABA) dozu ve sikhgi artirilir.

Semptomlara gore inhaler kisa etkili antikolinerjik (SAMA) eklenir ya da dozu artirilir.
Sistemik kortikosteroidler, al evlenmelerde iyilesme siiresini kisaltir, akciger fonksiyonlarini ve hipoksemiyi diizeltir. Ayrica erken niiks riskini ve tedavi
basarisizligini azaltir. Alevlenmelerde 5 glin, glinde 40 mg sistemik prednison tedavisi, tercihen oral olarak dnermektedir.

Klinik Protokolii



HASTANEYE YATIS ENDIKASYONLARI Modul 2

Servis yatis endikasyonlari;

o |stirahat dispnesinde ani kétiilesme, yiiksek solunum hizi, azalmis oksijen saturasyonu, konfiizyon, uykuya meyilli olma
e Akut solunum yetmezligi

e Yenifizik bulgularin ortaya ¢ikmasi (6rn. siyanoz, perife rik 6dem)

e Alevlenmenin baslangigta uygulanan medikal tedaviye cevap vermemesi

e Ciddi komorbidetelerin bulunmasi (6rn. kalp yetmezligi, yeni olusan aritmiler, vs)

e Yetersiz ev destegi

Yogun bakim yatis endikasyonlari;

e Baslangictaki acil tedaviye yeterli yanit vermeyen siddetli nefes darlig

e Mental durum degisiklikleri (konfiizyon, letarji, koma)

e Oksijen destegine ve NIMV’ye ragmen yanit alinamayan belirgin hipoksemi (Pa02<40 mmHg) ve/veya siddetli/agirlasan
hiperkapni (PaC02>60 mmHg) ve/veya siddetli/agirlasan solunumsal asidoz (pH<7.25)

e |IMV gereksinimi

e Hemodinamik dengesizlik-vazopressor uygulamasi gereksinimi

HASTANEYE YATAN ALEVLENMELERDE YAKLASIM:

e Semptomlarin siddetini, kan gazlarini, gogls rontgenini degerlendir
e Destek oksijen tedavisi uygula, seri halinde arteryel kan gazi, venoz kan gazi ve puls oksimetri 6lgtimleri al ( Destek oksijen,
hastanin hipoksemisini %88-92 satiirasyon hedeflenecek sekilde titre edilmelidir)
e Bronkodilatatorler:
o Kisa etkili bronkodilatatérlerin dozlarini ve/veya verilis sikligini arttir
o Kisa etkili Beta2-agonistleri ile antikolinerjikleri kombine et
o Hasta stabil oldugunda uzun etkili bronkodilatatorler kullanilabilir
o Uygun durumlarda hava haznesi yada hava ile galisan nebilizatorler kullan
e Oral kortikosteroidleri kullanmayi g6z 6niinde bulundur (40 mg/gtin ve maksimum 10 giin)
o Bakteriyel enfeksiyon belirtileri varsa antibiyotikleri kullanmayi disiin
¢ Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) kullanmayi degerlendir
e Yatg suresince:
o Sivi dengesini monitdrize et
o Tromboembolizm profilaksisi icin subkltan heparin veya disiik molekil agirlikli heparin kullanmayi diistin
o Birlikte olan durumlari ortaya gikar ve tedavi et (6rn. kalp yetmezligi, aritmiler, pulmoner embolizm, vs.)

Saglik Teknolojisi Degerlendirme Dairesi Bagskanlig:




Saglik Hizmetleri Genel Miidirlugi

\Y/[eYe[s] A

Alevlenmelerde en biiyik etken trakeobronsial enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlarda ampirik antibiyotik kullanimi asagidaki kriterlere gore ayarlanir.

KOAH Genel Bilgiler / Alevlenmeler Nasil Yonetilir?

Alevlenmelerde Antibakteriyel Tedavi Nasil Yapilir?

Bu kriterler Antonisen kriterleri olarak bilinir. Nefes darligi, balgam miktari ve balgam purilansinda artis degerlendirilir.

Ciddi alevlenme (Grup 1): Her Ui¢ semptom da varsa
Orta alevlenme (Grup 2): Biri balgam pirilansinda artis olmakla beraber iki semptom varsa

Hafif alevlenme (Grup 3): Birine eslik eden, yakin zamanda Ust solunum yolu enfeksiyonu veya ates veya “hisiltili solunum, 6ksiiriik, solunum hizi veya
nabiz hizinda artma” gibi 6zelliklerden en az biri var.

Grup 1 ve 2'de antibiyotik tedavisi baslanmalidir. Tedavi ajani lokal mikroorganizma direnci verilerine gore segilmelidir.

Enfektif KOAH Alevlenmelerinde Antibiyotik Onerileri

Grup Alevlenme ve hastanin 6zellikleri Olasi etkenler

¢ H.influenza

e S. pneumoniae
e M. catarrhalis
e C. pneumoniae
e Viruslar

Hafif alevlenme (SY ve ciddi obstriiksiyon yo,
son 1 yilda <3 alevlenme, son 3 ayda

antibiyotik kullanimi yok)

e Grup A bakteriler

e Beta-laktamaz lireten
bakteriler

e Enterik Gr (-) bakteriler

Orta-agir siddette, komplike alevienme
B (tedavi basarisizligi igin risk faktéri var — P.
Aeruginosa igin risk faktéri yok)

e Grup Between

Agir sidette ve P. aeruginosa riski var bakteriler

ilk secenek oral

antibiyotikler

e Amoksisilin

¢ Beta-laktam + beta-
laktamaz inhibitori

¢ 2. kusak safalosporinler

e Makrolidler

¢ Beta-laktam + beta-laktamaz
inhibitora
¢ 2. ve 3. kusak sefalosporinler

¢ P. aeruginosa’ ya etkili
florokinolonlar

Paranteral tedavi

Diger segenekleri

e Solunum yolu
etkenlerine etkili
florokinolonlar

¢ Beta-laktam + beta-
laktamaz inhibitord
e 2.ve 3. kusak

(levofloksasin, i

. . sefalosporinler
gamifloksasin, .

. , ¢ Florokinolonlar
moksifloksasin )

e P. aeruginosa’ ya

o ) P. aeruginosa’ ya etkili
etkili florokinolon g ¥

beta-laktam

« ESBL (+) EGNB

(siprofloksasin)

(siprofiloksasin)

KOAH Klinik Protokolii



KOAH Genel Bilgiler / Alevlenmeler Nasil Yonetilir? m

*KAYNAK: KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI (KOAH) KORUMA, TANI VE TEDAVI RAPORU 2014

KOAH Alevlenmelerinde Yogun Bakima Yatis Endikasyonu
* Baslangictaki acil tedaviye yeterli yanit vermeyen siddetli nefes darligi
* Mental durum degisiklikleri (Konflizyon, letarji, koma)
* Oksijen destegine ve Non Invaziv Mekanik Ventilasyona (NIMV) ragmen yanit alinamayan belirgin hipoksemi (PaO2 <40 mmHg ve/veya

siddetli/agirlasan hiperkapni (PaC02>60 mmHg) ve/veya siddetli/agirlasan solunumsal asidoz (pH<7,25)

* invaziv mekanik ventilasyon (IMV) gereksinimi
* Hemodinamik dengesizlik-vazopressor uygulamasi

KOAH Alevienmelerinde NIMV Gereken Olgularin Se¢imi
*  Yardimci solunum kaslarinin kullanildigi ve paradoksal abdominal hareketlerin gézlendigi, interkostal mesafelerin retraksiyonu gibi solunum
kaslarinin yorgunlugunu, artmis solunum isini diisiindiiren klinik belirtilerle birlikte olan orta siddette ya da siddetli nefes darlig
* Orta siddette veya siddetli solunumsal asidoz (arteryel pH < 7.35 ve/veya PaCO2 245 mmHg)

* Solunum sayisi > 24/dakika
* Destek oksijen tedavisine ragmen persistan hipoksemi.

NIMV Kontrendikasyonlari
* Kalp ve/veya solunum durmasi
* Stabil olmayan kardiyovaskiiler durum (hipotansiyon, aritmi, miyokard enfarktiisii)
« Solunum disi organ yetmezligi (ansefalopati, sok, hemodinamik bozukluk, ciddi iist GiS kanamasi)
* Biling bulanikligi, somnolans, uyumsuzluk
* Yapiskan ya da koyu sekresyon ve aspirasyon riskinin ytksekligi
* Yakin zamanda ylz cerrahisi ya da gastrointestinal cerrahi
* Kafa ve yliz travmasi

* Nazofarenks anomalileri
*  Yanik
* Agsiri obezite




Saglik Hizmetleri Genel Miidirlugi

KOAH Genel Bilgiler / Alevlenmeler Nasil Yonetilir?

NIMV (Non Invaziv Mekanik Ventilasyon)

L]

pH<7.25 ise YBU’ nde uygulanmali ve acil entiibasyon icin hazirlik yapilmali,
NIMV 6ncesinde arter kan gazi alinmali,

Yz maskesi kullaniimali,

Basing destegi (10-15 cm HZO) ve PEEP (4-8 cm HZO) ile tedaviye baslanmali,

NIMV basarisi, 1-2. ve 4-6. saatlerde alinan AKG ve hastanin klinigi ile degerlendirilmelidir.
Solunumsal asidozun diizelmesi ve nefes darliginin gerilemesi, NIMV’nin basarili oldugunu gésterir.

invaziv Mekanik Ventilasyon Endikasyonlari

NIMV basarisizligl (veya bunun igin uygun olmamasi),
Solunum sayisi >35/dakika,
Hayati tehdit eden hipoksemi (PaOZ/FiO2 <200),

Ciddi asidoz (pH <7.25) ve hiperkapni (PaCO2 >60 mmHg),

Solunumun durmasi,

Bozulmus mental durum,

Kardiyovaskiiler komplikasyonlar (hipotansiyon, sok, kalp yetersizligi),

Diger komplikasyonlar (metabolik bozukluk, sepsis, pnédmoni, pulmoner tromboemboli, barotravma, masif pulmoner emboli)

\Y/[eYe[s] A

KOAH Klinik Protokolii



KOAH Genel Bilgiler / Alevlenmeler Nasil Yonetilir? m

Invaziv Mekanik Ventilasyon

Asagidakilerden en az biri varsa;

*  NIMV'i tolere edememe veya NIMV tedavisinin basarisiz olmasi,

* Respiratuvar veya kardiyak arrest sonrasi durum,

* Biling azalmasi, sedasyon ile yeterli kontrol edilmeyen psikomotor ajitasyon,

* Masif aspirasyon veya persistan kusma,

* Solunumsal sekresyonlarin ¢ikarilmasinda yetersiz kalinmasi,

* Sivilara ve vazoaktif ilaglara yanit vermeyen siddetli hemodinamik instabilite,

* Siddetli ventrikiler veya supraventrikiler aritmiler,

* NIMV’i tolere edemeyen hastalarda hayati tehdit eden hipoksemi (Pa02/Fi02<200)

Stabil donemde ise;

* Weaningi tolere edemeyen hastalarda trakeotomi ile evde/bakim merkezinde mekanik ventilasyon, sinirli sayida hastada ve yakin takip ile
yuritilmesi gereken bir tedavi yontemidir.




KOAH’li Hastalarda Taburculuk Kriterleri

Uzun etkili bronkodilatatér (Antikolinerjik) veya Beta2 Agonist, IKS birlikte yada tek baslarina kullanabilecek,
Baslangi¢cta yataga bagimli olan hasta, odada dolasabiliyor,

Hasta yemek yiyebiliyor ve nefes darligi nedeniyle sik uyanma olmaksizin uyuyabiliyor,

Klinik olarak ve arteryel kan gazlari 12-24 saattir stabil,

Hasta (yada evdeki bakicisi) ilaglarin dogru kullanimini tam olarak anlamis,

izlem ve evde bakim olanaklari (6rn. Hemsirenin ev ziyareti, oksijen destedi, beslenme) tamamlanmis,

Hasta, ailesi ve hekimin, hastanin evde basariyla tedavi edilebilecegi diisiincesinde olmasi,

Tiitiin/sigara kullanim 6ykiisti varsa Sigara Birakma Poliklinigine yénlendirilip, randevusunun planlanmis olmasi,
Pulmoner rehabilitasyon programi agisindan degerlendirilmesi ve uygun merkez varsa randevusunun planlanmasi,
Hastaya KOAH konusunda bilgilendirici materyal saglanmasi (yazili ve/veya internet adresi),

Taburcu olduktan sonra 1 ay iginde kontrol randevusu planlanmasi,

Klinik Protokolii



Solunum Fonksiyon Testleri

* Spirometri KOAH tanisi igin gereklidir. Postbronkodilatatér spirometri sonucunda FEV1/FVC orani < %70 olmasi KOAH tanisini diistindiirir.

* Spirometrik olgiimler bu konuda egitim almis ve deneyimli personel tarafindan standartlara uygun sekilde (kabul edilebilirlik ve tekrar edilebilirlik
kriterleri) yapilmalidir.*

*  KOAH risk faktoérlerine maruziyeti olan ve KOAH semptomlari olan bireylerde FEV1/FVC orani normal olsa dahi akim voliim halkasinda ekspiryum
kolunda ¢okme olmasi KOAH’1 diisiindiiriir ve ileri tetkik gerektirir.**

* Spirometrik 6l¢im yapilan cihazlarin standartlara uygun uretilmis olmasi gereklidir. *
« Olgiim sonuglari, uygun prediksiyon cetvellerinde yas, boy, cinsiyet ve irk ile karsilastiriimalidir.*

* Erken veileri yasa bagli gelisebilecek SFT degisiklikleri dikkate alinmalidir.**

* Tiirk Toraks Dernegi SFT akreditasyon grubu uzlasisi, Tiirk Toraks Dergisi 2017
ko Tiirk Toraks Dernegi KOAH 2014 uzlasi raporu




Saglik Hizmetleri Genel Miidirlugi

KOAH Genel Bilgiler / Spirometri Nasil Uygulanir? m

Dogru spirometre uygulamasi igin gerekli basamaklar nelerdir?

Spirometrinin dogru cihazla, dogru teknikle ve dogru manevrayla uygulanmasi hayati dnem tasir. Dogru uygulanmamis spirometri sonuglari degerlendirme digi
birakilmahdir.

Uygulama Bronkodilatasyon Degerlendirme

Hazirlik

* Spirometrelerin diizenli olarak kalibre edilmeleri gerekir.

* Spirometrelerin teknik hatalarin saptanmasini saglayan, ekspiratuvar egrinin dijital gosterim veya otomatik olarak uygun olmayan testi
tanimlayan gostergeleri olmalidir.

* Teknisyenin dogru test yaptirabilmesi icin yeterli egitimi olmalidir.

* Test yapilirken hastanin maksimum efor gostermesi, degerlerin dislik 6l¢iimi gibi tani ve tedavi hatalarina neden olmamasi icin gereklidir.

KOAH Klinik Protokolii




KOAH Genel Bilgiler / Spirometri Nasil Uygulanir? m

Uygulama

Uygulama

e Spirometre standartlari karsilayan teknikler kullanilarak uygulanmalidir.
e Ekspiratuvar hacim/zaman egrileri diizgiin olmali, duzensizlikler izlenmemelidir.
* Hacimde plato saglanana kadar kayit devam etmelidir ve en az 6 sn sirmelidir. Bu siire bazen 15 saniyeye kadar uzayabilir.

e Teknik olarak uygun en az 3 egriden, en yiiksek olan FVC ve FEV1 degerleri elde edilir. Bu 3 egride, FVC ve FEV1 degerleri arasinda %5 veya 150 mL'den fazla

farkhhk olmamasi gerekir.

o FEV1/FVC teknik olarak kabul edilebilir olan, FVC ve FEV1 toplaminin en yiiksek oldugu egriden hesaplanir.

Saglik Teknolojisi Degerlendirme Dairesi Bagskanlig:




KOAH Genel Bilgiler / Spirometri Nasil Uygulanir?

Bronkodilatasyon

Bronkodilatasyon

[1 FEV1, kisa etkili beta-2 agonist verildikten 15 dakika sonra veya kisa etkili antikolinerjik ya da kisa etkili beta-2 agonist-kisa etkili antikolinerjik
kombinasyonu uygulandiktan 30-45 dakika sonra 6l¢ildr.

[1 Onerilen protokoller 400 mcg salbutamol, 160 mcg ipratropium veya her ikisinin kombinasyonudur.

Degerlendirme

Degerlendirme

e Spirometrik dlcimler yas, cinsiyet, boy ve irka uygun referans degerleriyle karsilastirilarak degerlendirilir.

* Postbronkodilatator sonrasi olgilen, FEVl/FVC < %70 olmasi kalici hava akim kisitlanmasi oldugunu gosterir.

Klinik Protokolii




KOAH Genel Bilgiler / Spirometri Nasil Uygulanir? Modul 3:SFT

Spirometri manevra videosu

http://tv.thsk.saglik.gov.tr/index.php/component/contushdvideoshare/category/18

https://www.youtube.com/watch?v=12rtOwyGxqg8 Manitar

https://www.youtube.com/watch?v=FeJuPKLrC6g Spirorneter

Saglik Teknolojisi Degerlendirme Dairesi Bagskanlig:




Saglik Hizmetleri Genel Miidirlugi

KOAH Genel Bilgiler / Spirometri Nasil Uygulanir? m

* Spirometri’de akim-voliim egrisinin sekli bize testin kalitesi ve 6n tani hakkinda fikir verir.

Cesitli akim-volliim egrisi ornekleri

Mormal SFT -~ Performans i Performans
PN Hatas SRS Hatasi
/ L1
s\ A 2
b
i
)
i
C
Performans Performans Performans
Hatasi Hatast Hatasi

KOAH Klinik Protokolii




Modul 3:SFT

KOAH Genel Bilgiler / Spirometri Nasil Uygulanir?

Spirometri’de tanisal paternler

Ekspiryumda cikme, ciddi obstriiksiyon Ekspiryumda daralma, ciddi restriksiyon

Normal akim voliim egrisi

105 ===~ Beklenen 104 - === Beklenen 10 - === Beklenen
Wk AN T 8 T Kontrol LEE S T Kontrol
33 |1 s, 83 (b N 3 5
o TN 4\

LT i 5 T _| % LT 1l 5
ge 4 N g€ L S ge b b
mi:f 2'-'; \\‘ mfﬂ." 2- \‘\ mi 24 "\
%
0 T [ ] T * 04 - 0 T T [ I \'l
B 1 2 3 & 5 B 1 2 3 % B 0 1 2 3 & &
Hacim |L| Hacim L) Hacim (L]
FEV.JFVC [%) FEV.[FVC %] FEV,[FVC [%)

FVC FEY, FVC FEF,, FEF, MW
50 38 76 31 44 180

FC FBV, RIC FEF,, FEF, MW
35 15 83 0.7 09 &0
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Saglik Teknolojisi Degerlendirme Dairesi Bagskanlig:
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirlugi

KOAH Genel Bilgiler / Ayirici Tani Nasil Yapilir? Modul 3:SFT

Camptomlar ile SFT ile Radyoloji ile

Amfizem Biill6z amfizem al-antitripsin eksikligi ve Korpulmonale
panasinar amfizem

e KOAH’li her hastada bu kadar belirgin amfizem olmak zorunda degildir.
e Filmlerinde tesadlifen amfizem saptanmis hastalarda SFT istenmelidir.

e SFT’de obstriiksiyon saptanmayan hastalar, heniiz KOAH kabul edilmezler.

KOAH Klinik Protokolii




KOAH Genel Bilgiler / Degerlendirme / Evreleme Nasil Yapilir?

e KOAH’ta evreleme; semptomlari ve gelecek riskleri (alevlenme ve 6lim riski) degerlendirmek amaciyla bir birlesik degerlendirme tablosu araciligiyla yapilir.

e Semptom degerlendirmede modifiye tibbi aragtirma konseyi (mMRC) nefes darligi skalasi ya da KOAH Degerlendirme Testi (CAT) ile degerlendirilir. mMRC ya
da CAT’ ten birini kullanmak yeterlidir. mMRC > 2 veya CAT > 10 ise kisi cok semptomatik hasta anlamina gelir.

o Gelecek riskler, son bir yilda gecirilen alevlenme sayisi araciligiyla belirlenir. Hastada son 1 yilda antibiyotik ve/veya sistemik steroid gerektiren alevlenme sayisi
22 veya hastaneye yatis gerektiren alevlenme sayisi 21 oldugunda hasta yiksek riskli demektir.

Nefes darlig1 dizeyi mMRC* nefes darligi skalasi ile dl¢ulebilir.

o Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor

o Sadece diiz yolda hizli yirtdigimde ya da hafif yokus ¢ikarken nefesim daraliyor

o Nefes darligim nedeniyle, diiz yolda kendi yasitlarima gore daha yavas ylirimek ya da ara ara durup dinlenmek zorunda kaliy orum
o Diiz yolda 100 metre ya da birkag¢ dakika yiriidikten sonra nefesim daraliyor ve duruyorum

o Nefes darligim yiziinden evden gikamiyorum veya giyinip soyunurken nefes darligim oluyor

PUAN (hangisi isaretlenmis ise)

KOAH Degerlendirme Testi ( CAT)
Degerlendirilen parametreler Degerlendirilen parametreler

Hic 6kstrmiyorum 0 1 2 3 4 5 Surekli 6kslrlyorum

Akcigerlerimde hig balgam yok 0 1 2 3 4 5 Akcigerlerim tamamen balgam dolu
Gogsiimde hig ttkanma/daralma hissetmiyorum 01 2 3 45 Gogsumde ¢ok daralma var
Yokus veya bir kat merdiven ¢iktigimda nefesim daralmiyor 0 1 2 3 4 5 Yokusveya bir kat merdiven giktigimda nefesim ¢ok daraliyor
Evdeki hareketlerimde hig zorlanmiyorum 0 1 2 3 4 5 Evdekihareketlerimde ¢ok zorlaniyorum
Akcigerlerimin durumuna ragmen evimden ¢ikmaya hig ¢ekinmiyorum 0 1 2 3 4 5 Akcigerlerimin durumu nedeniyle evimden ¢ikmaya gekiniyorum
Rahat uyuyorum 01 2 3 4 5 Rahatuyuyamiyorum
Kendimi gok glgli/enerjik hissediyorum 0 1 2 3 4 5 Kendimihig gtigli/enerjik hissetmiyorum
Toplam skor

* .
Ingiliz Modifiye Tibbi Arastirma Konseyi (Modified Medical Research Council, mMRC)

Saglik Teknolojisi Degerlendirme Dairesi Bagskanlig:




Saglik Hizmetleri Genel Miidirlugi

Modul 3:SFT

e KOAH kesin tanisi spirometre ile konur. Tani kriteri post -bronkodilatator FEV1/FVC < %70 olmasidir.

e Hava akim kisithlig1 siddeti ise post-bronkodilatator FEV1 dizeyine gore GOLD 1,2,3,4 olarak tanimlanmistir. Tedavi semptom
kontroll ve alevlenme 6nlenmesine odaklanmistir.

e Hasta mMRC 0-1 veya CAT <10 ise az semptomlu (A veya C); mMRC = 2 veya CAT > 10 ise cok semptomlu (B veya D) grupta
yer alir.

e Semptom durumu belirlenen hastanin alevilenme 6ykusui ile risk durumu belirlenir.

Bronkodilatator sonrasi FEV1temelinde KOAH siddetinin spirometrik siniflandiriimasi

FEV1 / FVC’ nin < %70 oldugu hastalarda
GOLD 1 Hafif FEV1 beklenenin = %80
GOLD 2 Orta FEV1 beklenenin 2 %50’ si ile < %80’i
GOLD 3 Agir FEV1 beklenenin 2 %30 ile < % 50’ si
GOLD 4 Cok agir FEV1 beklenenin < %30

KOAH Klinik Protokolii




. ik olarak Hava akim kisitliligini
Spirometrik olara Degerlendir Serrjptomlafrl
KOAH GOLD1,2,3,4 degerlendir

v U

mMRC 0-1 mMRC 22
CAT <10 CAT > 10
4 )
GOLD A GOLD B
HAV.A AKIM KISIT'LILIG‘!NA A 0-1 Alevlenme GOLD ¢ GOLD D 0-1 Alevlenme B
GORE GOLD AGIRLIGI (Hastaneyeyatis | | Yy (Hastaneye yatis
gerektirmeyen) gerektirmeyen)
GOLD 1 FEV1 280 G ‘
GOLD 2 FEV1 50-79 Alevlenmeleri degerlendir
GOLD 3 FEV1 30-49
GOLD 4 FEV1 <30 1 Alevlenme > 2 Alevienme
Cc veya veya D
> Hastaneye > Hastaneye
yatis yatis

|

A B C D TEDAViI ONERILERINE BAKINIZ

Saglik Teknolojisi Degerlendirme Dairesi Bagskanlig:




Saglik Hizmetleri Genel Miidirligu

Modul 4

Non-farmakolojik Genel Tedavi Yaklagimlari

KOAH Klinik Protokolii




KOAH'I hastalarda hastaligin sosyal belirleyicilerinin sorgulanmasi, sorunlarin belirlenmesi, iyilestirme calismalan ve ted avi
rejimlerinin buna uygun bicimlendirilmesi

Sosyal Belirleyici

1.Egitim

2.I5 ve galisma kosullari

3.Gelir ve sosyal statii

4.Sosyal cevreler

5.Fiziksel gevreler

6.Yasam stili, kigisel
saghk pratikleri ve bag
etme becerileri

7.5aghk Hizmeti

Etkileri
Alinan egitimin diizeyi, kisinin saglik durumunu etkiler. Egitim, geliri ve
is glivenligini artirabilir ve insanlara yasam kosullarini kontrol algisi
saglar.
Tehlikeli galisma kosullarinin besbelli etkileri disinda, issiz olmak veya
tam zamanh/uygun is bulamamak, isde stresli gérevleri olmak ve
calisma kosullan iizerinde ¢ok az kontrolii olmak, kétii saghk durumu
ile iligkilidir.
Saglik durumu, gelir ve sosyal hiyerarsinin her iist basamagina ¢iktikca
ivilesir. Her ne kadar zenginligin kendisi bir farklihk yaratsa da gelir
esitsizligini daraltir. Ornegin zenginligin esit dagilimi toplum saghigi icin
daha onemlidir.
Bir toplumun degerleri ve normlari, bireylerin ve toplumun
iviligini/saghgini destekleyebilir veya bozabilir. Sasyal stabilite,
farkliliklar hos karsilama ve uyum, glivenlik, birbirlerine bagh
destekleyici topluluklarin varligi, saglik durumunu elumlu yénde
etkiler ve tesvik eder,
Fiziksel cevremizde insanlar tarafindan yapilan unsurlar, uygun
konaklama, glivenilir isyerleri ve topluluklar, iyi diizenlenmis kentler
ve yollar gibi, temiz hava, su ve toprak saglkli bir toplum icin yasamsal
oneme sahiptir.

Giinliik yagsamdaki sigara igme, ilag kullanimi, yeme ve fiziksel aktivite
gibi kisisel pratikler ve aliskanlklar saglig ve iyi olmayi etkiler. Saglikli
davranislar sergileyen ve yasamlarinda bunun etkili oldugunu
hisseden insanlar biiyik olasilikla iyi saghklarini siirdiirme konusunda
basarili olacaklardir.

Saglk hizmeti birimleri, dzellikle saghg tesvik ve siirdlirmeyi,
hastaliklar ve travmalan dnlemeyi ve bireylerin hastalik, kazalar veya
diger nedenlerle bozulmus saglik ve fonksiyonlarini diizeltmeyi
hedefleyen birimler de toplum saghgina anlamli katkida bulunurlar.

KOAH tanisi konulan hastalara yapilacaklar
Risk faktorleri, koruyucu énlemler, tedavi ve yan etkiler
konusunda hasta egitimi

s degistirmesi, riskli is alanlarinda ¢calismamasi igin
rapor hazirlanmasi, isyerinde koruyucu maskeler
kullanmasi konularinin hasta ve yakinlanyla tartisiimasi

Aile destegi ve sosyal destek saglanmasi, bunun igin
hasta yakinlanyla yakin isbirligi

Aile ve sosyal destek saglamasi hasta yakinlariyla
goriisme

Hastanin bulundugu mekanda sigara iciminin
onlenmesi, i¢ ortam hava kirliligine yonelik dnlemlerin
onerilmesi, dis ortam hava kirliligi dénemlerinde
yapmasi gerekenler ile ilgili egitim

Hastanin yasam sekli ile ilgili yeterli bilgi edinilmesi,
burada karsilagilan serunlarin iyilestirilmesi icin egitim
ve Onerilerde bulunma, aile destegini saglama, tedavi
rejimlerini buna gore bigimlendirme

Nitelikli saghk hizmetine ulasimi konusundaki sorunlari
belirleme, bu sorunlarin asilmasi kanusunda aile ve
yakinlar ile konuyu tartisma, tedavi planlarini buna
gore bigimlendirme




Saglik Hizmetleri Genel Miidirlugi

SIGARA BIRAKTIRMA STRATEJILERI m

OGREN (ASK) Sigara igme durumunu her gériismede 6gren
ONER [ADVISE) Birakma &nerisinde bulun
OLC (ASSES) Birakma kararlihigini ve nikotin bagimlilik diizeyini degerlendir

ONDERLIK ET (ASSIST)  Birakma siirecini ve tedaviyi ydnlendir
ORGUTLE (ARRANGE)  Birakma sonrasi donemi diizenle, takip vizitlerini organize et

Fagerstrom Nikotin Tolerans Testi

5 dakika iginde 3
1 ilk sigaranii uyandiktan ne kadar sonra igiyorsunuz ? 6-30 dakika 2
30 dakikadan sonra 1
5 Sigara icilmeyen yerlerde sigara igmemekte zorlaniyor Evet 1
musunuz ? Hayir 0]
L Sabah ilk icilen 1

3 Hangisigaradan vazgegcmekte en ¢ok zorlanirsiniz ? —
Diger 0]
10 veya daha az 0]
" . . - 11-20 1
4  Her glin genellikle kag sigara igiyorsunuz ? >1.30 5
31’ den fazla 3
5 Gunlin ilk saatlerinde, sonraki saatlere gére daha sik sigara | Evet 1
igiyor musunuz ? Hayir 0
" Cok hasta oldugunuzda veya giiniin ¢ogunu yatakta Evet 1
gegirdiginizde sigara iger misiniz ? Hawvir 0

SONUGCLARIN DEGERLENDIRILMESI

0-2 Cok diisiik diizeyde bagimlihk
3-4 Diislik diizeyde bagimlilik

5 Orta diizeyde bagimhilik
6-7  Yiiksek dlizeyde bagimhhk
8-10 Cok yiiksek diizeyde bagimlilik

KOAH Klinik Protokolii




KOAH Genel Bilgiler / Tedavi Nasil Yapilir?

Farmakolojik olmayan

Sigara birakmada kisa klinik gériismede 50 (5A) yaklasimi

1. Adim Ask : OGREN Sigara icme durumunu her gériismede 6gren

2. Adim Advise : ONER Birakma onerisinde bulun

3. Adim Asses : OLC Birakma kararliligini ve nikotin bagimlilik diizeyini de gerlendir
4. Adim Assist : ONDERLIK ET Birakma siirecini ve tedaviyi yénlendir

5. Adim Arrange:  ORGUTLE Birakma sonrasi donemi diizenle, izlem vizitlerini organize et

Birakmaya hazir olmayan hastalarin motivasyonu (5R)

1. Relevance :

Sigara igicisini 6zel durumlari degerlendirilir. Halen mevcut bi r hastalik durumu olup olmadigl, varsa bu hastaligin sigara ile iliskisi
konusulur. Kisinin yasi, cinsiyeti, aile yapisi, sosyal durumu, ¢ocuk sahibi olup olmadigi, sigaradan kurtulma g¢abasi ve daha onceki

ILISKI basarisiz birakma deneyimi masaya yatirilir.
2. Risks : Sigara icenler “sigaradan kurtulamazlarsa neler kaybedebileceklerdir ?” yani “sigara icmenin riskleri nelerdir ?” sorularina cevap
RISKLER arayan bir konusma yapilmalidir. Bu konusmalar interaktif olarak hem hekimin hem sigara igicisinin gorislerinin ele alinmasi
seklinde olmalidir.
3. Rewards : Sigara icenler sigaradan kurtulurlarsa neler kazanabilecekleridir. Bu konuda genelde hekim dinleyici, sigara icicisi ise konu smaci
ODULLER oldugunda daha verimli sonuglar alinabilmektedir.

ENGELLER

4. Roadblocks :

Sigarayi birakmayi engelleyen faktorler konusulmalidir. Burada da sigara igicisinin aktif olmasina ihtiyag vardir. Sigara ice n kisinin
soze “Sigarayi birakamam ¢link(i” diye baslayip engelleri saymasi istenir.

TEKRAR

5. Repetition :

Sigara biraktirma tedavisinde, mutlaka tekrar gortismeler planlanmali ve diizenli olarak uygulanan bu gériismelerin motivasyonu
arttirici 6zelligi olmalidir.




Saglik Hizmetleri Genel Miidirlugi

SIGARA ILAC TABLOSU
ilag Doz Kullanim siire ve sekli
6 hafta boyunca her 1-2 saatte 1 adet
- < 25 sigara/giin ise 2 mg 7-9. haftalarda her 2-4 saatte 1 adet
Nikotin Sakizi > 25 sigara/giin ise 4 mg 10-12.haftalarda her 4-8 saatte 1 adet
Giinde maksimum 24 adet
21 mg /24 saat 4 hafta
o . 14 mg / 24 saat 2 hafta
Nikotin bant 7 mg/ 24 saat 2 hafta
10 sigaradan az iciyorsa daha distik doz ile baslanir
150 mg / giin oral tablet glinde 1 kez, ilk i¢ glin
. 150 mg / giin oral tablet glinde 2 kez, iki ay
Bupropion 150 mg oral tablet iki doz arasinda en az 8 saat olmalidir
Sure : 12 hafta
. 0,5 mg / giin sabah ilk 3 giin,
Vareniklin OiSmmg// il:‘n 0,5 mg sabah / aksam, 4-7 giin,
B/ 8 1 mg sabah ve aksam, 8. Giinden itibaren tedavi bitimine kadar (12 hafta)

http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/142201415150-Sigara-Birakma-Tani--ve-Tedavi-Uzlasi-Raporu-2014.pdf

KOAH Klinik Protokolii




AsaA TR

Bagisiklama hizmetleri, bebekleri, cocuklari ya da eriskinleri enfeksiyona yakalanma riskinin en yliksek oldugu donemden dnce asilayarak bu hastaliklara yakalanmalarini
onlemek amaci ile yuritilen 6nemli bir temel saglk hizmetidir .

SUT’ a gore;

2.4.3-C - Pnomokok asisi bedeli (polisakkarit); iki yas Ustli cocuklarda ve eriskinlerde, aspleni, dalak disfonksiyonu, splenektomi (medikal, cerrahi ve otosplenektomi) yapilan
veya planlanan olgular, orak hiicre hastalig, ¢élyak sendromu, immiinsupresif tedavi, radyasyon tedavisi, organ transplantasyo nu ve HIV tiim evreleri dahil tedaviye veya

hastaliklara bagl immiin yetmezlik ve immiin baskilanma durumlari, kronik renal hastalik ve nefro k sendrom, kronik kalp hastaliklari, astim dahil kronik akciger
hastaliklari,siroz dahil kronik karaciger hastaliklari, diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligi, hemoglobinopa , dogugan ve edinilmis kraniyal defektler ve

dermal sinusler dahil beyin omurilik sivisi sizintisina sebep olan durumlarda, hastaliklarini belirten saglik raporuna dayanilarak tim hekimlerce recete edilmesi halinde 5
yilda bir karsilanir. 65 yas ve iizerindeki kisilere rapor aranmaksizin bes yilda bir defa olmak iizere bedelleri denir.

2.4.3-A - Saglik Bakanligi “Genisle Imis Bagisiklama Programi” kapsamina dahil olmayan asi bedelleri; kronik bobrek yetmezligi, kistik fibrozis, KOAH, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu,
splenektomi olanlar ve imminsupresif tedaviye bagl olarak bagisiklik durumu olumsuz etkilendigi icin enfeksiyon hastaliklarinin daha agir seyrettigi yliksek
riskli kisilerin bu durumlarini belgeleyen saglik raporuna istinaden karsilanir.

2.4.3-B- Grip asisi bedeli; 65 yas ve Uzerindeki kisiler ile yasli bakimevi ve huzurevinde kalan kisilerin bu durumlarini belgelendirmeleri halinde saglik raporu aranmaksizin; gebeligin
2. veya 3. trimesterinde olan gebeler, astim déhil kronik pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem hastaligi olanlar, diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligi, kronik renal

disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immiin yetmezligi olan veya imminsupresif tedavi alanlar ile 6 ay - 18 yas arasinda olan ve uzun
sureli asetil salisilik asit tedavisi alan ¢ocuk ve adolesanlarin hastaliklarini/gebelik durumunu belirten saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edildiginde yilda bir defaya

mahsus olmak tGizere karsilanir.

Saglikl Bir Eriskinde Asi Onerileri: 65 yasta polisakkarit ve konjuge pnédmokok asilari igin https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf




KOAH’ta Farmakolojik Tedavi m

Farmakolojik olmayan Farmakolojik

Stabil KOAH’da bronkodilatatorler;

¢ KOAH’da semptomlarin yonetiminde inhaler bronkodilatatorler esastir ve semptomlarin azaltilmasinda veya 6nlenmesinde siklikla dizenli olarak verilir (Kanit A).
e Duzenli ve gereginde kullanilan SABA veya SAMA, FEV1 veya semptomlarda dizelme saglar (Kanit A).

¢ FEV1ve semptomlari diizeltmede SABA ve SAMA kombinasyonu her bir ilacin tek basina sagladigi etkiye gére daha Ustiindir (Kanit A)

¢ LABA ve LAMA'lar akciger fonksiyonlari, dispne, saglk durumu ve alevlenme oranlarinda anlamli iyilesme saglar (Kanit A)

* LAMAlar alevlenmeleri azaltmada LABA’lara kiyasla daha etkilidir (Kanit A) ve hastane yatislarini azaltir (Kanit B).

¢ LABA ve LAMA kombine tedavisi FEV1 artisi ve semptomlari azaltmada monoterapiye kiyasla daha Gstlindr (Kanit A)

«  LABA ve LAMA kombine tedavisi monoterapiye (Kanit B) veya iKS/LABA’ya (Kanit B) kiyasla alevlenmeleri azaltir.

¢ Pulmoner rehabilitasyonun egzersiz performasini arttirici etkisini tiotropium daha da iyilestirir (Kanit B).

*  Teofilin stabil KOAHda kiiglik bir bronkodilatator etki yapar (Kanit A) ve bu ilimli bir semptomatik yarar saglar (Kanit B).

Stabil KOAH’da antiinflamatuar tedavi;

inhaler kortikosteroidler
» iKS/LABA kombinasyonu orta-gok agir KOAHda, akciger fonksiyonlarini ve saglk durumunu iyilestirmede ve alevlenmeli hastalarda alevlenmeleri azaltmada her bir
komponente kiyasla daha etkilidir (Kanit A).
» iKSile diizenli tedavi 6zellikle agir hastalarda pnémoni riskini arttirir (Kanit A).
« IKS/LAMA/LABA {i¢lii inhaler tedavi, akciger fonksiyonlarinda, semptomlarda ve saglik durumunda diizelme saglar (Kanit A) ve IKS/LABA veya LAMA’ya kiyasla
alevlenmeleri daha fazla azaltir (Kanit B).
Oral glukokortikoidler
e Uzun sureli oral glukortikoidlerin kullanilmasi ¢ok sayida yan etkiye sahiptir (Kanit A) ve yararh olduguna iliskin kanit yoktur (Kanit C).
PDE4 inhibitérleri
e Alevlenme 6ykusu olan, kronik bronsitli, agir-gok agir KOAH'da
e PDE4 inhibitoru akciger fonksiyonlarinda diizelme, orta ve agir alevlenmelerde azalma saglar (Kanit A).
e PDE4 inhibitéri, fiks doz LABA/IKS kombinasyonu kullanan hastalarda akciger fonksiyonlarinda diizelme ve alevlenmelerde azalma yapar (Kanit B).
Antibiyotikler
e Uzun sureli azitromisin ve eritromisin tedavisi 1 yil siresince alevlenmeleri azaltir (Kanit A)
*  Azitromisin ile tedavi bakteri direncinde artma (Kanit A) ve isitme testinde bozulma ile birliktedir (Kanit B).
Mukolitik/Antioksidanlar
e NAC ve karbosistein diizenli kullanimi, segilmis olgularda alevlenme riskini azaltir (kanit B).
Diger antiinflamatuar ajanlar
»  Statin tedavi endikasyonu olmayan ve alevlenme riski yiiksek KOAH hastalarinda, simvastatin alevlenmeleri 6nlememektedir (Kanit A). Ancak bazi ¢calismalar
kardiyovaskiiler ve metabolik nedenler icin bu ajanlari kullanan KOAH hastalarinda statinlerin, KOAH alevlenmeleri lizerinde bazi olumlu etkilerinin olabilecegini
diisiindiirmektedir (Kanit C).
e Lokotrien degistiriciler, KOAH hastalarinda yeterince test edilmemistir.

Klinik Protokolii




Etken madde inhaler (ug) Nebillizatsr soliisyonu (me/mL) | ora | Parenteral | ___Etkisiresi |

Salbutamol (albuterol)

90 - 100 - 200 (ODI&KTI)

1,2,25,5

4-8 mg SR tablet

0.1, 0.5mg (ampul)

L 2.5 mg tablet
Fenoterol 100 - 200 (ODI) 1 % 0.05 (sirop) 4-6 saat
Levalbuterol 45 -90 (ODI) 0.1, 0.21, 0.25, 0.42 6-8 saat
2,4,5 mg tablet 4.6 saat

12 saat (SR tablet)

ipratropium bromiir

20- 40 (ODI)

250-500 pg/2ml (6-8 saatte 1-2 kere)
Maksimum: 2mg/giin

9%0.024/0.4 mg (sirop)

- 250 (KTi) 2.5 mg tablet 4-6 saat
Terbitalin 500 (KTi) 5 mg durules tablet 0.2,0.25,1mg 8-12 saat (durules tablet)
Salmeterol 25 (ODI) / 50 (KTi) - - 12 saat
Formoterol 12 (ODi) / 4.5-9-12 (KTi) - - 12 saat
indakaterol 75-300 (KTi) - - 24 saat
Olodaterol 2.5-5 (SMI) - - 24 saat
Arformoterol - 0.0075mg/mL - 12 saat

6-8 saat

Oxitropium bromir

100 (ODI)

Tiotropium 18 (KTi) / 2.5 -5 pg (SMi) - - 24+ saat
Aklidinium bromiir 400 (KTi,MDi) - -

Glikopironium bromir 15.6 - 50(KTi) 1 mg(Solusyon) 0.2 mg 12-24
Umeklidinium 62.5 (KTi) - -

Salbutamol / ipratropium 100/20 2.5mg/0.50 mg/4mL - 6-8 saat
Fenoterol / ipratropium 50/20 (SMi) 1.25/0.5 mg / 3mL - 6-8 saat
Formoterol/Aklidinium 12/400 (KTi) - - 12 saat
Formoterol/Glipironyum 9.6/18 (ODI) - - 12 saat
indakaterol/Glikopironyum 27.5/25.6 & 110/50 (KTi) - - 12-24 saat
Vilanterol/Umeklidinium 25/62.5 (KTi) - - 24 saat

Olodaterol/Tiotropium 5/5 (SMi) - 24 saat
Teofilin - - 100, 200, 300 mg (12 saatte 1) 250, 400, 500mg Degisken, 24 saate kadar
Aminofilin - - 105 mg/mL 250-500 mg Degisken, 24 saate kadar

Formoterol/beklometazon

6/ 100 (DI, KTi)

Formoterol/budesonid

4.5 /160 (ODI),
4.5 /80 (ODI), 9 /320 (0DI),
9-12 / 160-200 (KTi)

Formoterol/mometazon

10 /200, 10 /400 (ODI)

Salmeterol/flutikazon

5/100, 50/250, 5/500 (KTi)
21/45, 21/115, 21/230 (ODI)

Vilanterol/flutikazon furoat

25/100 (KTi)

| Roflumiast | - | - [ 500ug(tabler) -1 |

Saglik Teknolojisi Degerlendirme Dairesi Bagskanlhg:

Modil 5




Saglik Hizmetleri Genel Miidirlugi

Modil 5

A,B,C,D KOI.'\H GRUP!'ARINDA FEV1<%50 ve kronik bronsit Makrolid?
FARMAKOLOJIK TEDAVI YAKLASIMI varlginda roflumilast ? (eskiden sigara
icmis)
] Semptomlar /
LABA+LAMA LABA+IKS* ‘
C
D
Semptomlar /
Alevlenme siirerse
LAMA+LABA LABA+IKS
Devam et, kes veya
alternatif bir
bronkodilatator diistin LAMA+LABA
A B
Semptomlar slirerse
Etkiyi degerlendir

KOAH+ASTIM (+) Uzun etkili bir
Baslangig LABA+IKS bronkodilatatér

Bronkodilatator dusiin LABA veya LAMA

KOAH Klinik Protokolii




GOLD 2017 raporuna gore; bu gruptaki hastalara bronkodila tator tedavi baslanmasi 6nerilmekte ve baslangig tedavisi olarak kisa veya uzun etkili bronkodilatator baslanabilecegi
belirtiimektedir. Tedavi yaniti alinmayan hastalarda bronkodila tatér degisikligi 6nerilmektedir

e GrupB
GOLD 2017 raporuna gore; bu gruptaki hastalara uzun etkili bir bronkodilatator tedavi (LABA ya da LAMA) baslanmasi ve tedavi yaniti alinmayan hastalarda bu iki grubun kombine edilmesi

onerilmektedir

e GrupC
GOLD 2017 raporuna gore; bu gruptaki hastalarda baslangic tedavisinin LAMA ile yapilmasi ve tedavi yaniti al inmayan hastalarda LABA ile kombine edilmesi 6nerilmektedir. LAMA ile yanit

alinamayan olgularda bir segenek IKS+LABA’ya gegis olabilir. Ayrica IKS+LABA, Astim -KOAH overlap (AKO) grubunda 6nerilir

e GrupD
GOLD 2017 raporu, grupta LAMA+LABA kombinasyonu ile tedavi baglanmasini, alevlenme kontroliiniin saglanamadigi olgularda LAMA+LABA+IKS’ye cikilabilecegini 6nermistir. Bu grup ta

baslangic LABA+IKS kombinasyonu yine Astim-KOAH overlap (AKO) grubunda énerilmektedir. Baslangigta alternatif olarak tek LAMA’ya da yer verilmistir. Uglii tedaviye ragmen halen
alevlenen olgularda uzun sireli makrolid ya da kronik bronsiti olan olgularda FEV 1<%50 ise roflumilastin tedaviye eklenmesi 6nerilmektedir. Alevlenmenin az oldugu LABA+LAMA+IKS alan
olgularda LABA+LAMA tedavisine basamak inilebilir.

CERRAHI VE GiRiSIMSEL NON-FARMAKOLOJIK YAKLASIMLAR

KOAH’ll hastalarda farmakolojik yontemlere ek olarak cok ileri olgularda uygulanabilecek cerrahi ve girisimsel tedavi yontemleri vardir. Bu yontemler
endikasyonlara uygun olarak secilerek sadece deneyimli merkezlerde yapilmalidir.

Girisimsel bronkoskopi ve cerrahi diisiiniilecek hasta Szellikleri;

= Akciger voliim azaltma cerrahisi list lob amfizemi olan segilmis hastalarda diisiiniilmelidir (Kanit diizeyi A)

* Bronkoskopik akciger voliim azaltici girigiler, ileri d erecede amfizemi olan secilmis hastalarda diistinilebilir (Kanit diizeyi B)

= Biiyiik biilleri olan segilmis hastalarda cerrahi biillektomi diisiinilebilir (Kanit diizeyi C)

s Col agir KOAH hastalarinda (ilerleyici hastalik, BODE skoru 7-10 olanlar ve akciger voliim azaltmasina aday olmayanlar) akciger transplantasyonu
asagidaki kriterlerin en az biri varsa diisiinilebilir:
1. Akut hiperkapni (PCO2>50mmHg) gelisen bir hastaneyatisina neden olan atak
2. Oksijen tedavisine ragmen pulmoner hipertansiyon ve/veya kor pulmonale olmas 1 veya
3. FEV1<%20 olmasinin yani sira ya DLCO<%20 olmasi yada homojen amfizem bulunmasi (kanit diizeyi C)

FEV1: Zorlu ekspiratuar volUim birinci saniye,
BODE Skoru: (Body mass index, airflow Obstruction, Dyspnea, Exercise capacity) FEV1, 6 dakika ytrime testi, mMRC ve VKI’den olusan skor,
DLCO: Karbonmonoksit diflizyon kapasitesi




Saglik Hizmetleri Genel Miidirlugi

Modul 6

ILERI EVRE KOAH’LI OLGULARDA CERRAHI VE GiRISIMSEL YONTEMLERLE TEDAVIDE iZLENEBILECEK YOL

ileri KOAH
L p
e
bal

(*) Kellateral () Kellateral () Kellateral
havalanma havalanma havalanma

L
BLVR
LVRS LVRe) BLVR (LVRC)
BELVR (LVRC) (ERV, LVRC, LVRS*®
~ LVRS*

BLVR: Bronkoskopik akciger vol im azaltici cerrahi, EBV: Endobronsial valf, LVRS: Akciger voliim kigultlcu cerrahi, LVRC: Akciger volim azaltici coil uygulamasi
*Bazi merkezlerde uygulanmaktadir.

KOAH Klinik Protokolii




ILERI EVRE KOAH’LI OLGULARDA AKCIGER VOLUM AZALTICI CERRAHI ENDIKASYON VE KONTRENDiIKASYONLAR

Kriter Endikasyon Kontrendikasyon
+  Yag>75
+ 5yillik mortalitesi %50’nin Uzerinde olan ek hastalik
*  Yas <75

+ Ciddi koroner arter hastaligi

* Pulmoner hipertansiyon (sistclik>45 mmHg, ortalama >35 mmHg)
= (jddi obezite veya kaseksi

*  Gegirilmis toraks operasyonu, ploredez dykiisti, g6gls deformitesi

* FEV1 > beklenenin %50

Klinik * Pulmoner Rehabilitasyon dahil optimal medikal tedaviye ragmen diizelememe
* 3.6 aylik SIGARASIZ d&nem

* Bronkodilatatdr sonrasi FEVL1'in beklenenin %35-40 altinda olmasi * Rezidiel volim < bheklenenin %150
Fizyolojik * Rezidiel volim > beklenenin $%200-250 * Taotal akciger kapasitesi < beklenenin %100
* Total akciger kapasitesi » beklenenin %120 ¢ DLCO< beklenenin %10
* DLCO < beklenenin %50 = PaCO2 > beklenenin 50-60 mmHg
= Rehabilitasyon sonrasi 6 dk yliriime testinde 180 m’ den az ylriime
* Akciger Grafisinde hiperinflasyon * Hiperinflasyon yok
Gdoriintiileme | » Tomografide Ust loblarda belirgin ciddi heterojen amfizem + Minimal amfizem veya ciddi homojen amfizem

* Sintigrafide hedef rezeksiyon bdlgeleri var + Sintigrafide hedef rezeksiyon bélgeleri yok




Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

ILERi EVRA KOAH’LI OLGULARDA AKCIGER NAKLi ENDiIKASYONLARI

KOAH Klinik Protokolii




KOAH’li hastalarda pulmoner rehabilitasyon:

Pulmoner rehabilitasyon (PR)
* PR yasam kalitesi ve egzersiz toleransini artirir. (Kanit A)
* PR, alevlenme geciren hastalarda hastane yatislarini azaltir. (Kanit B)

Egitim ve bireysel yonetim
e Egitim tek basina etkin degildir. (Kanit C)
* Hastalarin profesyonel destek veren merkezlerle isbirligi halinde hazirlanan, evde kendi yonetim programlari saglik durumunu artirir, hastane ve
acil basvurularini azaltir. (Kanit B)

Entegre bakim programlari
* Entegre bakim ve telesaghgin yararlari henlz gosterilememistir. (Kanit B)

Saglik Teknolojisi Degerlendirme Dairesi Bagskanlig:




KISALTMALAR

AKG
AKOS
BLVR
BMI
BODE
CAT
DLCO
DLCO
DM
EBV
EGNB
EKMUD
ESBL
FEF25-75
FEV1
Fi02
FVC
Gis
GOR
Hct
IMV
iKS
KAH

Arter Kan Gazi

Astim KOAH Overlap Sendromu

Bronkoskopik akciger voliim azaltici cerrahi

Body Mass Index

Body mass index, airflow Obstruction, Dyspnea, Exercise capacity
COPD Assessment Test -KOAH Degerlendirme Testi

CO Diflizyon kapasitesi

Karbonmonoksit diflizyon kapasitesi

Diabetes Mellitus

Endobronsial valf

Enterik gram-negatif basiller

Turkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi
Extended spectrum beta lactamases

Zorlu ekspirasyon ortasi akim hizi

Zorlu ekspiratuar volim birinci saniye

Fraction of Inspired Oxygen - Solunan havadaki oksijen konsantrasyonu
Zorlu Vital Kapasite

Gastrointestinal Sistem

Gastroozofageal Reflu

Hematokrit

invaziv Mekanik Ventilasyon

inhale kortikosteroid

Koroner Arter Hastaligi

KAH
KTi
LABA
LAMA
LVRC
LVRS
mMRC
MwW
NIMV
ODi
PaCO2
Pa02
PEEP
PR
SABA
SAMA
SFT
SMi
Sp02
usoT
VKI
Weaning
YBU

Koroner Arter Hastaligi

Kuru toz inhaler

Uzun etkili beta agonist

Uzun etkili antikolinerjik

Akciger volim azaltici coil uygulamasi
Akciger volim kulgdltlch cerrahi
Modified Medical Research Council - Modifiye Tibbi Arastima Konseyi
Maksimal solunum kapasitesi
Noninvaziv Mekanik Ventilasyon

Olciili doz inhaler

Arteriyel karbondioksit parsiyel basinci
Arteriyel oksijen parsiyel basinci
Positive End Expiratory Pressure - Ekspirasyon Sonu Pozitif Basing
Pulmoner Rehabiliyasyon

Kisa etkili beta agonist

Kisa etkili antikolinerjik

Solunum Fonksiyon Testi

Soft mist inhaler

Periferik Kapiller Oksijen Saturasyonu
Uzun Siireli Oksijen Tedavisi

Viicut Kitle indeksi

Mekanik Ventilasyonun Sonlandiriimasi
Yogun Bakim Unitesi

Klinik Protokolii



KOAH

Klinik Protokolui




