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OLGU 1:

/8-E

Yakinmalari :

Dispne: Ufak eforlarla
Oksuruk

Balgam

Efor dispnesi 6-7 yildir, 6kstruk ve balgam daha
geri planda, yakinmalar progresif

Dispne son 4 aydir ufak eforlarla da hissediliyor



Aliskanlik

e 70 p-yil sigara
e 6 yildir sigara kullanmiyor



Oz ve soy gecmis

Sag femur kirigi (10 sene once)

Inguinal herni operasyonu (3 sene 6nce)
Katarakt operasyonu

Benign prostat hipertrofisi

GIS yakinmalari

Koroner arter hastaligi (3 damar, 1 damara
stent)

Anemi



Muayene bulgulari-1

Kasektik goriunimde

— 10 yil 6ncesine kadar 60 kg, 10 yildir yavas yavas kilo vermis, 2
yildir beslenme kusuru var (protez dislerini kullanmakta sikinti)

— BMI: 17.5 (45 kg, 1.60 m)
Periferik 6dem (+)
Siyanoz (+)

JVD (+)
Turgor azalmis



Muayene bulgulari-2

* Solunum sistemi
— SF: 20/d
— Hipersonorite
— Ventilasyon seslerinde azalma
— Ek ses duyulmuyor



Muayene bulgulari-3

* Kardiyovaskuler
— KTV:90, ritmik, TA:130/70
— Kalp sesleri dogal
— Periferik arterler zayif palpe ediliyor
— Pulsoksimetre ile saturasyonu:%96

* Diger sistem muayenelerinde patolojik bulgu
yok



Kan ve idrar bulgulari

Hemogram
Lokosit: 11000/mm3

P: %75

L: %11

M: %12

Eo: %1

B: %1

Eritrosit: 4.33x10°

Hb: 12 g/dl
Ht: %36
MCV: 83 fL

MCH: 28 pg
MCHC: 33 g/dI

PLT: 377.000/mm3
idrar analizi: N. sinirlarda

Biyokimya

Sedimantasyon: 58
CRP: 64 mg/L

AKS: 80 mg/dlI

Ure: 48 mg/dl
Kreatinin: 1.4 mg/d|
AST: 15 U/L

ALT: 13 U/L

Na: 139 mEqg/L
K:4.8

T Protein: 6.5 g/dlg/dl
Albimin: 3.1



* Hasta KOAH 6n tanisi ile ikinci basamaga sevk
edildi.

 Ancak hemen gidemeyecegini,koyde islerini
duzene koymasi gerektigini soyleyince hastaya
kisa etkili B 2 mimetik-ipratropium kombinas-

yonu,2.kusak sefalosporin(oral) ve acetyl
sistein recete edildi.Efordan kacinmasi,sigara
icilen ortamlara girmemesi ve 6zellikle soba
dumanindan kacinmasi énerildi.



Hasta bir hafta sonra gittigi goguls hastaliklari
nastanesinde yapilan tetkiklerinin ardindan
KOAH tanisi ile yatirildi.

10 gunluk tedavinin ardindan uzun etkili B2
mimetik - inhale kortikosteroid kombinasyonu
ve inhale antimuskarinik tedavisi ile taburcu
edildi.

Halen takip ediyorum.ilaclarini dizenli
kullaniyor.Sorunu yok.




e Bu hastanin;

* PA Akciger grafisini,
* Spirometrik incelemesini birinci basamakta da
vapabilmek isterdim.



TURKIYEDE KOAH EPIDEMIYOLOJiSI

TC: Saghk Bakanligi-Baskent Universitesi isbirliginde
yvapilan 2004 Hastalik Yuku Calismasina gore:

* KOAF
* KOAF

* KOAF

insidansi yuzbinde 72,7
prevalansi ise binde 10,2
tum olium nedenleri arasinda 3. sirada,

e Hastalik yiku (DALY) siralamasinda 8. sirada



KOAH RISK FAKTORLERI:

KOAH icin bilinen en énemli risk faktori tutun
kullanimi

Herediter alfa-1 antitripsin eksikligi bilinen en dnemli
genetik risk faktoru

Ev ici hava kirliligi (6zellikle biomass kaynakli) az gelismis ve
gelismekte olan Ulkelerde 6zellikle kadinlarda KOAH icin
onemli bir risk faktori

Cesitli gaz ve tozlara cevresel veya mesleki maruziyet de
KOAH gelisimi icin 6nemli risk faktorlerinden



* Birinci basamakta yapilan sorgulama, KOAH
tanisinin erken konulmasi ve hastanin, ornegin

sigarayi birakmasi konusunda

daha erken yonlendirilmesi
acisindan cok onemlidir.



WARNING:
Cigarettes
are
addictive.

p N




Adana ilinde yapilan BOLD-Turkiye calismasinda

e 40 yas ustu yetiskinlerin %19,6’sinda

(erkeklerde %28 ve kadinlarda %10,3) KOAH
varhgi



SIGARA:

¢ Bilinen en onemli KOAH nedeni

Sigara icenlerde KOAH gelisme riski %20 civarinda, yasla
birlikte bu oranda belirgin artis

Sigara icen ve sigara dumaninin zararli etkilerine karsi
duyarli olan kisilerde FEV1 degerlerinde yillik dlists daha
hizli olacagindan, ilerleyen yasla birlikte klinik olarak belirgin
KOAH gelismesi kacinilmaz

KOAH’l olgularin %70-80’inden on planda sigaranin sorumlu
oldugu dusunulmekte



KOAH gelisiminde;

Sigaraya baslama yasi,
Sigara icme suresi ve
Gunliuk icilen sigara sayisi gibi faktorler 6nemli

Degisik sigara cesitleri (nikotini diisuk olan sigaralar, ince
sigaralar vb.) ve titln kullanma seklinin (nargile, pipo vb.)
hicbirisinin KOAH gelisme riskini azaltmadigi bilinmekte

Son yillarda yapilan calismalarda kadin cinsiyetin sigara
dumanina erkeklerden daha duyarl oldugu bildirilmis



* KOAH gelisiminin 6nlenmesindeki en dnemli
hedef, sigara icme oranlarinin disurilmesi

 Ulkemizde tutin kontrol yasasindan sonra titiin
kullaniminda azalmanin gérilmesi memnuniyet
Verici

e Pasif olarak sigara dumanina maruziyetin de
KOAH gelisme riskini, hi¢ sigara dumanina maruz
<kalmamis kisilere oranla belirgin olarak arttirdigi




* Haftada 40 saatten fazla ve 5yildan uzun sureli
sigara dumani maruziyetinin KOAH gelismesi
riskini %50 arttirdig

« Ulkemizde Saglik Bakanhginca 2003 yilinda 13-
15 yas grubunda yapilan ‘Kiresel Genclik
Tatln Arastirmasi’na gore bu yas grubunun
%89’u evde, %90’ halka acik alanlarda pasif
sigara dumanina maruz kalmakta



WAHI;W&ﬂ a
TORACCO oty

SMOKECAN 5
HARM YOUR
CH ‘ I.I:”:{Eh-K 1-800-QUIT-NOW




« HASTALARIMIZA SIGARAYI BIRAKTIRMALIYIZ.



OLGU 2 :

* 36 yasinda bayan hasta
 Ev hanimu.



SIKAYETI:

Oksurik, nefes darligi, burun akintisi, hapsirik,
gozlerde sulanma, kasinti

Bu yakinmalari alti aydir mevcut.

Ortalama haftada iki kez nefes problemi

yaslyor.



* SOYGECMIS:
* Annede polen duyarliligina bagh allerjik
astim mevcut.



« OZGECMIS:
* Son iki yil icinde yaklasik bir yil stren
urtiker sikayetleri olmus.

* Anti-histaminik kullanmis.

* Sigara icmiyor, paSIf |‘;|C| I I I I



WARNING:

Tobacco smoke
causes fatal

lung disease

in nonsmokers.

1-800-QUIT-NOW




* FiZIK MUAYENE:
e -Expiryum uzun, bifazik yaygin ronkusler.
* Diger sistem muayeneleri dogal.



* FiZIK MUAYENE:

* -Nebdulizator ile ventolin uygulanmasindan
sonra solunum sikayetlerinde belirgin
dizelme. (reversibilite testi: +)



ON TANI:
Allerjik rinit
ve

Bronsial astim

Hasta ikinci basamaga sevk edildi.



* Hasta yapilan tetkikler ardindan ASTHMA ve
ALLERJIK RINIT tanilari ile tedavi altina
alindi.Halen hem biz hem de ikinci basamak
gogus hastaliklari uzmanlarinca tedavisi ve
takibi surayor.

e Pasificiciligi icin esiyle gorusuldi.Sigarayi
birakmasi konusunda ikna edilmeye calisildi.Su
an birakmadi ama en azindan evde icmiyor.



1-800-QUIT-NOW

WARNING:
Smoking can kill you.




OLGU 3:

-67 yasinda erkek hasta

Yakinmalari:

-Nefes darligi (20-25 metre yirtimekle)
- Bacaklarda sislik

- Halsizlik

- Cabuk yorulma

YAKINMALARI 1 AYDIR GIDEREK ARTIYOR



OZGECMIS

-Hipertansiyon (25 yil)
- Koroner Kalp Hast.
-5 yil 6nce M

- Dislipidemi

- Sigara (27 paket/yil)

-SOYGECMIS:

- Baba hipertansif
- Anne DM



Kullandigi ilaclar:

-Telmisartan 80 mg/glin
-Metoprolol 50 mg/giin
-Rosuvastatin 10 mg/giin
-Asetil salisilik asit 150 mg/glin



FIZIK MUAYENE:

- Boy: 161 cm Agirlik: 86 kg VKi: 33,17 kg/m?2
- AKB: 150/80 mmHg N:114 atim/dk (ritmik)
- Sol.Sayisi: 26 / dk  Ates:36.22 C

- Boyun veno6z dolgunlugu (+)

- Her iki akciger alt zonlarda ince raller

- Pretibial ++/++ gode birakan 6dem



Tam kan: e Albumin: 4 g/dl

Hb:14.6g/dl Htc:%44 * T.protein: 6.7 g/dl
BK:9.600/mm3 PIt:256.600 e TSH: 2.05 pU/L

ESR: 8 mm/saat e T.kalsiyum: 9.3mg/dl
Tam idrar: * Fosfor: 3.6 mg/dI
Dansite:1030 protein (-)  Magnezyum: 2.01 mg/dI

Glukoz (-) keton (-)
Sediment:1-2 BK.

T.kol: 248 mg/d|
LDL-kol: 136 mg/dI

Biyokimya: e HDL-kol: 28 mg/d|I
Glukoz: 88 mg/dlI  TG: 280 mg/dl
Ure: 85 mg/dl

Kreatinin:1.26mg/d|
AST/ALT: 32/26 IU/L



Hasta Kalp Yetmeazligi 6n tanisi ile kardiyoloji
klinigine sevk edildi.

Yapilan tetkikleri ;
EKOKARDIYOGRAFI

Sol V- EF: %40
PAB: 50 mmHg

Sol atriyum: 3.7 cm
22 MY ve TY






* Hastaya sistolik kalp yetmeazligi ( EF< %50 )
tanisi konuldu.




Kardiyolojinin en 6nemli noktasi
erken kalp yetmezIlidi tanisi l
koymaktir. ‘| I ‘

Sir Thomas Lewis, 1933



eTedavisine spironolakton 50 mg/glin eklendi.

e Metoprolol 100 mg’a cikarild.



BETABLOKERLERIN OLUMLU ETKILERI

Uzun donemde semptomlari ‘1'
Kardiyak remodeling ‘1'
Sempatik desarji slo

Ani olUm riski ‘1:

Yasam suresini ¢



* KIMLERE BETA-BLOKER VERMEYELIM?

eBronsiyal astim

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is not
a contraindication !

¢22 yve 32 A-V blok
eHasta sinus sendromu
eBradikardi (nabiz< 50)

ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic
heart failure 2008






DIURETIK TEDAVI:

eSivi birikmesini kontrol altina alabilen tek
lactir

e En hizli semptomatik tedaviyi saglayan
ilaclardir

e ACEI'nin etkilerini arttirir

eOn yuku azaltirlar



KIMLERE SPIRONOLAKTON
VERMEYELIM?

-Serum potasyum > 5.0 mmol/L
- Bobrek yetmeazligi

- Agrili jinekomasti (%10)

- Metabolik alkaloz






Hastanede eksik birakilan konularda No Salt
hastaya ayrintil bilgi verildi. @

Low Salt

Istirahat
Kilo kontroli
Tuz kisitlamasi

Asilama

llac egitimi @
Sivi kisitlamasi

Sigara

Alkol &i:
Beslenme durumu )
Egzersiz

Hasta yakinlarinin egitimi

o-\_k



OLGU 4:

e 78 Yasinda erkek hasta

* Yakinmalari:
* Nefes darligi,halsizlik,istahsizlik

« Oykisu:
* Yaklasik 4 aydir nefes darligi,halsizlik,istahsizlik

sikayetleri mevcut olan hasta bir gezici gorev
sirasinda yasadigi koyde muayene edildi.




Oz gecmis :

Gastrit

12 Y1l 6nce tarif edemedigi bir serebro
vaskuler hadise gecirmis.

Soygecmis:

Babasi mide Ca




Fizik Muayene:

e Bilateral yaygin ralleri mevcut.
e Kasektik ve dehidrate gérinumde.
e Diger sistem muayeneleri dogal.



* Hasta ikinci basamaga sevk edildi.

 KOAH tanisi ile yatirilan hasta,15 gun yatarak
tedavinin ardindan inhaler tedavi ile taburcu

edildi.
* Ancak kontrol muayenelerinde rahatlamadigi-

ni,sikayetlerinin azalmadigini ifade etmesi
Uzerine yeniden ikinci basamaga sevk edildi.



Yeniden yatirilan hasta 10 gunluk tedavinin
ardindan,taburcu edildi.

Kontrol muayenelerinde nefes darliginin
tedaviye ragmen devam ettigi goraldu.

Aksamlari bir cok kez acil servise basvurmak
zorunda kaldigl 6grenildi.

Istahsizlik,halsizlik,kusma ve nefes darligi olan
hasta Uclncl basamaga yonlendirildi.



* Uclincu basamakta yapilan tetkikler
sonucunda hastaya Diffiiz interstisiyel
Akciger Hastaligi tanisi koyuldu.

* Ancak hastanin henuz oksijen konsantratori

icin uygun olmamasi nedeniyle inhaler tedavi
ile taburcu edildi.

Hastanin nefes darligi,istahsizligi,halsizligi
suruyor.



Gezici gorevlerde ugrayip kontrollerini
yaplyorum.

Gece ani nefes darliklari ve acil basvurulari
devam ediyor.

Yakin bir gelecekte oksijen konsantratoriine
ihtiyac duyacagi kesin gibi gortunuyor.

Yakinda yeniden 3. basamaga sevk edecegim
ve konsantrator icin yardimci olacagim.



HEPINiZE SIGARASIZ, RAHAT NEFES ALACAGINIZ BiR OMUR DILERiM.



