RRONSEKTAZD



VENTILATUAR BOZUKLUK
TIiPLERI




OBSTRUKTIF VENTILATUAR

BOZUKLUK GORULEN DURUMLAR

» Kronik obstruktif akciger hastaligi
(kronik bronsit, amfizem)

* Bronsektazi
o Astim



OBSTRUKTIF PATOLOJILER

 Obstriiktif ventilatuar defekt
maksimal ekspiratuar hava akim
hizinin vital kapasiteye (VC)
oranla daha belirgin azalmasidir.
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OBSTRUKTIF PATOLOJILER




OBSTRUKTIF VENTILATUAR BOZUKLUK

KOAH Astim
FEV1 0 [
FVC [ 0
FEV1/FVC U 0
Revers. (-) (+)
Voliim [ [
DLCO [ (N) N




KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER
HASTALIGI (KOAH)

KOAH onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik
olup pulmoner tutulumun yani sira bireye gore
degisen ve hastalik siddetini etkileyen bazi
ekstrapulmoner etkilere sahiptir.

Pulmoner tutulumu kismi reversibilite gosteren
hava akim kisitlanmasiyla karakterizedir.

Hava akim kisitlanmasi kronik ve progresiftir ;
akcigerlerin zararh partikul veya gazlara karsi
anormal inflamatuar cevabiyla birliktedir.
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Periferik havayolu hastaligi Parenkimal hasar

Havayolu inflamasyonu Alveoler tutunma

Havayolunda yeniden alanlarinin kaybi

yapilanma Elastik rekoil gucunde
azalma

N/

HAVA AKIM KISITLANMASI



SEMPTOMLAR
KOAH bir orta-ileri yas

Kronik 6@ﬁﬂ!g'gﬁllkh veya her gun

Gun boyunca devaml
Nadiren sadece gece

Kronik Balgam: Beyaz, mukoid nitelikli
Miktar artisi, sari-yesil renk [] Infeksiyon

Dispne: Progresif
Persistan
Eforla artar
Infeksiyon ile artar



KOAH’ 1n klinik seyri

» Ekspiratuar akim

kisitlamasi ALEVLENMELER
"

Kondiisvonsuzluk Hareketsizlik
Egzersiz kapasitesinde
azalma

Saglikla ilgili yasam kalitesinde kotiillesme
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KOAH TANISI

SEMPTOMLAR
Okstrik
Balgam

Dispne

RiSK FAKTORLERI

Tutdn dumani
Mesleki toz ve kimyasallar
Ev ici hava Kirliligi

SPIROMETRI
Hava akim kisitlanmasi



Astim

* Kronik havayolu inflamasyonu ile giden heterojen bir
hastaliktir. Zamanla degiskenlik gosteren oksiiriik,
hirilt1, gogiis agris1 ve okstriik gibi semptomlarla

karakterizedir. Degisken hava yolu obstriiksiyonu
mevcuttur.

Hava yollarinin
* Kronik inflamasyonu ile seyreden
 Brons hiperreaktivitesi ile karakterize,

* Reverzibl hava yolu obstriiksiyonu olan kronik bir
hastaligidir.

» Turkiye; Cocuk %5-10, Eriskin %2-5
ye; € 0 skin % GIN



Hastahigin ortaya ¢cikmasinda risk
faktorleri

Bireysel ozellikler Cevresel
* Brons asir1 duyarliligi « Allerjenler

« Atopl « Solunum sistemi
» Genetik Ozellikler infeksiyonlari

* Sigara

* Hava kirliligi

* Meslek

* Obezite

* Gebelikte

— Sigara i¢ilmesi
— Parasetamol kullanimi



Patogenez

« Havayollarinin kronik inflamatuvar bir

hastaligidr.

* Mast hiicresi, eozinofil, T lenfosit, makrofaj,
notrofil, epitel hiicreler1 ve hiicresel elemanlar

onemli rol oynar.



Astim Semptomlari

 Nefes darligi
e Oksiiriik
« Higiltil1 / hiriltili solunum

» Gogtuste sikisma, baski hissi



Astimda tetikleyiciler

Nonspesifik tetikleyiciler

Sigara dumam

ic-dis ortam hava kirliligi
Solunum yolu enfeksiyonlari
Emosyonel tetikleyiciler
Gastroosafagial reflii

ilaclar

Toz

Kokular

Nemli ortam

Egzersiz

Spesifik tetikleyiciler (Allerjenler)

ic ortam allerjenleri
Ev tozu akari
Hamambdcegi
Kiif mantarlari
Kedi/kopek

D1s ortam allerjenleri
Polenler
Kiif mantarlar1

Mesleki allerjenler




TANI YONTEMLERI-1

« Anamnez (OYKU)

 Fizik Muayene

e Solunum Fonksiyon Testler1
e Spirometri
 Erken reverzibilite

» Gec reverzibilite
* PEF degiskenligi

* Brons provokasyon testi



TANI-2

e Taniya yardimci diger testler
. PA akciger grafisi

. Tam kan

Alleryji testleri

Prick/intradermal deri testleri

Kanda spesifik IgE nin aranmasi



Astim ve KOAH Klinik

T 1 1 1 1 1

I
Baslangic yas1 Genelde<40 yas Genelde>40 yas

Sigara dykiisii Daha az 6nemli >10 paket/y1l

Semptomlar Aralikl degisken Kalict

Balgam Nadir Sik

Kronik oksiiriik Nadir Yaygin

Dispne Degisken Persistan, progresif

Gece dispne ve wheezing ile Yaygin Nadir

uyanma

Diurnal ve giinler iginde Yaygin Nadir

semptom degiskenligi

Allerji Sik yoktur

Hastalik seyri Stabil (alevlenmelerle birlikte) ~ Ilerleyici (alevlenmelerle

birlikte)
Spirometri Genelde normale doner Kismi iyilesme olabilir ama

normale donmez



* YUNANCA kokenli

— Bronkia (bronchial)
— Ek (out)
— Tasis (stretching)



Kartilaj iceren, orta biiylikliikteki bronslarda duvar
kalinlasmasi ile beraber goriilen geri doniisiimsiiz
bronsiyal dilatasyonlarla karekterize kronik

hava yolu hastaligidir.

Brons duvarinda kronik inflamasyon
ve destriiksiyon vardir.



e Brons duvarinin hasarlanmasi
 Brons liimen obstriiksiyonu
 Gelisen fibrozis nedeniyle ¢ekintiler



e Asemptomatik

* Semptomatik
— Kronik oksiiriik ve balgam ¢ikarma (%90)
* %12-20 intermitan, %5-8 nonprodiiktif
— Nefes darlig1 (%72-83)
— Hemoptizi (%45-50)
— Gogiis agrisi, nonploretik (%31)
 Atak: Bir veya daha fazla semptomda degisme veya
yeni semptomlarin ortaya ¢ikmasi



* YRBT %96-98
Duyarhk
%93-99
— 1,5 mm kolimasyon  Qgzgiilliik

— 10 mm aralik

— Cok Kesitli BT
— Multidedektor BT

» Brons i¢ capinin komsu arterden daha genis olmasi
* Distale dogru incelme goriilmemesi
 Periferde 1 cm alanda brons goriilmesi

— Mukus tikaglar; nodiiler patern olarak, tomurcuklu dal paterni

— Brons duvar kalinlagmasi, fibrozise bagli hacim kayb1






Mikrobiyolojik tetkikler

e Butun hastalardan ornek alinmali

e H. Influenza, P. Aeroginosa, S. Pnémonia, S.
Aureus, M. Cataralis

e Tuberkiiloz ve NTM
» Aspergillus

 Stabil hastada balgam piiriilansi



Solunum fonksiyon testleri

* Spesifik ventilatuvar bozukluk paterni
gosterilememistir

Restriktif zeminde obstriiksiyon varligi

— Ekspirasyonda havayollarindaki kapanmaya
egilim,

— Mukus retansiyonu,

— Bronsiyal mukozal 6dem ve kalinlasma,

— Havayolu hiperreaktivitesi,



AYIRICI TANI

ASTMA BRQNSEKTAZI
Geng yas Oksiiriik
Degisken semptom Bol puralan balgam
Atopi Bakteriyel inf.a bagh
Aile oykisii Kaba raller
Reversibl obstriiksiyon Radyolojik bulgular
KOAH
ileri yas
Sigara

Semptomlarda sureklilik
Ekspiryum uzun, ronkiis, ral
Irrevesibl obstrukswon

DiIFFUZ PANBRONSIOLIT

Erkek, sigara (-) BRONSIOLIT OBLIT.
Kronik smu2|t Ge“E‘} yas, Sigara (-)
YRBT: diffuiz santrilobtler kspozisyon
nodiiller, Exp.BT: h|podens alanlar

hiperenflasyon



