[ ]
L)
&) kifder
Yarinlarimiz icin calistyoruz

Kistik Fibrozisli

Bireylerde

Akciger Saghgi




Kistik fibrozisli bireylerde

en sik rastlanan ve yasam kalitesini

en ¢ok etkileyen sikayetler

akcigerler ile ilgilidir.

Bu nedenle kistik fibrozisli bireylerin her li¢ ayda bir kistik fibrozis merkezinde
diizenli olarak izlenmesi ve akciger saghginin yakin takip edilmesi gerekmektedir.

Kistik fibrozis ekibinin 6nerdigi tedavilerin diizenli olarak kullanilmasi da c¢ok
onemlidir.



Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum fonksiyon testleri (SFT) / spirometri, akcigerlerinizin nasil galistigini élger ve
kuvvetli bir sekilde Gflemenizi gerektirir. lyi hissedilen dénemlerde bile akciger
saghginin izlemek icin bes yasin tizerindeki kigilere diizenli olarak ti¢ ayda bir yapilir.
Spirometri, FEV1 (Bir saniyedeki zorlu nefes verme akimi) ve FVC (Zorlu akciger
kapasitesi) degerlerini olcer. FEV1 ve FVC, akciger saghginizi takip edebilmek igin
kistik fibrozis doktor ve hemsireleriniz tarafindan kullanilan degerlerdir.

FEV1 degerinizde diisikliik saptanmasi durumunda bunun sebepleri arastirilir. En sik
sebep akcigerlerde enfeksiyon gelismesidir. Enfeksiyonlar sirasinda FEV1
degerindeki diisiklige; oksirikte ve balgam miktarinda artig, balgam renginde
koyulasma, istahsizlik, kilo kaybi bulgularindan biri ya da birkagi da eslik edebilir.

Kistik fibrozisli bireylerde enfeksiyondan sliphelenilmesi durumunda yeni bir
balgam/derin farengeal aspirat kiltlrti alinir ancak tedaviye baglamak igin kdilttr
sonucu beklenmez. Daha onceki balgam ya da derin faringeal aspirat kultiri
sonuglarina gére antibiyotik tedavisi baglanir. Bu tedavi hastanin klinik durumuna
gore agizdan veya yatarak damardan antibiyotik seklinde uygulanabilir.

Kistik fibrozisli bireylerde akciger enfeksiyonlarina en sik;

> Metisiline hassas Staflokok Aureus (MSSA)
> Ps6domonas Aeruginosa (PA)

> Metisiline direncli Stafilokok Aureus (MRSA) neden olur.

Antibiyotik tedavileri havayoluna yerlesmis (kolonize) mikroplar
tamamen yok etmez, ancak mikroplarin miktarini azaltmaya
yardimci olur.

Ayrica, bazi bakteriler bazi antibiyotiklere direngli olabilir. Antibiyotiklere direnc
gelismesi bakterilerin antibiyotiklerin 6ldirme mekanizmalarindan kagabilmek igin
yeni 6zellikler gelistirdigi anlamina gelir. Béylece antibiyotikler bu mikroplari tedavi
etmekte yetersiz kalabilir. Béyle direngli mikroplarin tedavisinde iki ya da lg
antibiyotigin bir arada kullanilmasi gerekebilir.




Hava yollarindaki sekresyonlarin
temizlenmesi:

Mikroplar balgam icinde yasamayi sever. Solunum fizyoterapisinin diizenli bir sekilde
yapilmasi hava yollarinin balgamdan temizlenmesine yardimci olur ve akciger
enfeksiyonlarini 6nler. Bu nedenle hava yolu temizliginin sadece hastalk
dénemlerinde degil her zaman yapilmasi cok 6nemlidir. Hava yolu temizligi viicudun
balgam Uretimini durdurmasina yardimci olmaz, ancak balgam iretildikten sonra
disari cikmasina yardimci olabilir. Bronkodilatoér ilaglar brons kaslarini gevseterek
nefes borularinizi acar ve akcigerlerinizdeki balgamin disari atilmasina yardimci olur.

Balgami parcalayarak ve balgami incelterek atilimini kolaylastiran
iki tiir ilag vardir:

balgami parcalayarak akiskanhgini arttirir
ve daha kolay disari atilmasini saglar.

ise
balgamin igine su gcekerek balgamin yapisini inceltir ve daha kolay atilmasini saglar.

Solunum yoluyla alinan kortikosteroid ilaclar ise astimi olan
kistik fibrozisli bireyler tarafindan kullanilir ve
havayolundaki yangiyi (mikrobik olmayan iltihap) baskilar.



inhale (solunum yoluyla uygulanan)
antibiyotikler:
Kistik fibrozisli bireylerde bazi mikroplar hastalarin akcigerine yerlesebilir

(kolonizasyon). Bir yil icinde alinan balgam kiiltirlerinin yarisindan fazlasinda ayni
mikrop saptaniyor ise bu kolonizasyon olarak tanimlanir.

Bu durumda inhale antibiyotikler bu
mikrobun hastaliga neden olmasini
6nlemek igin kullanilir.

Inhale antibiyotiklerin etkili olabilmesi igin akcigerlerde belli bir siire kalmasi gerekir, bu
neden ile bu tedavilerin hava yolu temizligi yapildiktan sonra uygulanmasi énerilir.



Kistik fibrozisli bireylerde her sabah
ve aksam solunum yolu tedavilerinin
uygulama sirasinin asagidaki sekilde
olmasi 6nerilmektedir ancak ilaglarin
sirasi bireylerin ihtiyacina gore
degisebilir:

1. Bronkodilator

2. Hipertonik salin veya mannitol

3. Fizyoterapi/egzersiz

4.Dornaz alfa

5. Inhale kortikosteroid (uygulaniyorsa)

6. Inhale antibiyotikler (uygulaniyorsa)

Diger bir inhalasyon uygulama yontemi de dornaz alfa tedavisinin
aksam tizeri uygulanip 30 dakika sonra fizyoterapi yapilmasidr.



UNUTMAYIN!

KF’li bireylerin akciger sagliginin korunmasi ve tekrarlayan enfeksiyonlarin
onlenebilmesi i¢in solunum yolu hastaligi olan bireylerle ayni ortamda bulunmamasi
onemlidir.

KF’li bireylerin mikroplarini birbirine bulastirmasina capraz bulas denmektedir.
Capraz bulagi 6nlemek icin hastalarin birbirinden ayri tutulmasi saglanmalidir
(segregasyon).

Bireyler arasinda bulasa sebep olacagi icin hastalarin ayni ortamda 2 metreden
yakin bulunmalari, 6ptismeleri, el sikismalari, kisisel malzemeleri ve nebulizatér gibi
tibbi cihazlari ortak kullanmalari gibi aktivasyonlardan kesinlikle kaginiimalidir.
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