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GIRIS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), za-
rarli partikiil ve gazlarin neden oldugu, havayolu
ve/veya alveoler anormalliklere bagli persistan so-
lunumsal semptomlar ve havayolu kisitlamasi ile
karakterize onlenebilir ve tedavi edilebilir yaygin
bir hastaliktir (1). KOAHda karakteristik hava-
yolu kisitlanmasi, gorece katkilar: kisiden kisiye
degisen, kiigitk havayolu hastalig1 (6r: obstriiktif
bronsiolit) ve parankim yikimi (amfizem) birlik-
teligiyle olusur. Bu degisimler her zaman birlikte
olmayabilir, ancak zamanla, farkli oranlarda geli-
sim gosterebilir (1).

KOAH morbidite ve mortalitenin artan bir ne-
deni olup ciddi bir ekonomik ve sosyal yiik olus-
turmaktadir. KOAH zararli gaz ve partikiillerin
kiimtilatif maruziyetine bagh olmakla birlikte, ge-
netik etkenler, havayolu asir1 duyarlilig1 ve ¢ocuk-
lukta zayif akciger biiyiimesi gibi pek ¢ok kisisel
faktoriin de kompleks birlikteliginin sonucunda
meydana gelmektedir. Siklikla KOAHIn preva-
lansi direkt olarak tiitiin maruziyeti prevalansi ile
iligkili olmakla birlikte, pek ¢ok tilkede dis ortam,
i¢c ortam (biomas gibi) hava kirliligi ve mesleki
maruziyet de major risk faktorleri arasinda yer al-
maktadir (1). Su anki KOAH prevalansinin fark-
l1 arastirma yontemleri, tani kriterleri ve analitik
yaklagimlar sebebiyle farklilik gosterdigi distiniil-
mektedir. Cogu ulusal ¢aligmalar erigkin niifusun
%6’sindan azinda KOAH oldugunu belirtir (2). Bu
sonuglar yeterince taninmadigini ve tani konama-
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digin1 yansitmaktadir (3). Ulkemizden verilerin
de bulundugu BOLD c¢alismasinda (4), 40 yas ve
tizerinde bulunan kisileri igeren diinya ¢apinda
bir aragtirmada orta ve agir KOAH prevalansinin
%10.1 oldugu, prevalansin erkeklerde %11.8, ka-
dinlarda %8.5, hig sigara igmeyenlerde ise %3-11
oldugu saptanmustir (5). Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde artan tiitiin maruziyeti sebebiyle kadin-
larda da KOAH prevalansi artmakta ve neredeyse
erkekler ile ayni diizeye yiikselmektedir. Ilave-
ten kadinlarin erkeklere gore tiitiin maruziyetine
daha duyarli oldugu ve ayni oranlarda maruziye-
tin kadinlarda daha siddetli hastaliga sebep oldu-
gu gosterilmistir (6-8).

Patogenezde, kronik inflamasyon nedeniyle
kiigiik havayollarinda daralma ve akciger paranki-
minde yikim ile sonu¢lanan dokusal degisiklikler
tariflenmektedir. Periferik havayollarinda kronik
inflamasyona ve daralmaya baglh basta birinci sa-
niyedeki zorlu ekspiratuvar voliimde (FEV,) dii-
siis izlenir. [laveten amfizem sebebiyle parankimal
yikima bagl da hava akiminda kisithilik ve gaz
transferinde azalma goriiliir. Baz1 KOAH hastala-
rinda goblet hiicre sayisinda artis ve submukozal
bezlerde genislemeye bagh mukus hipersekresyo-
nu goriilebilir; konik prodiiktif 6ksiiriige neden
olur ve kronik bronsitin cesitlerinden biridir (1).

KOAH" yaklagim; tedaviyi yonlendirmek i¢in
havaakimi kisitlanmasinin derecesini, hastaligin
hastanin saghk durumuna etkisini ve gelecekte
yasanacak riskleri (6rnegin alevlenmeler, hastane
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lenmenin negatif etkisini minimalize etmek ve
gelecek olaylar1 6nlemektir. Kisa etkili inhale beta
2 agonistler, kisa etkili antikolinerjiklerle birlikte
veya tek baslarina akut alevlenmeleri tedavi et-
mede baslangi¢ bronkodilatorler olarak onerilir.
Uzun etkili bronkodilatorler hastane taburculu-
gundan miimkiin oldugunca 6nce baslanmalidir.
Sistemik steroidler akciger fonksiyonunu (FEV)),
oksijenizasyonu diizeltebilir ve iylesme siiresini ve
hastane yatisini kisaltabilir. Tedavi siiresi 5-7 giin-
den fazla olmamalidir. Antibiyotikler, endikasyon
durumunda, iyilesme siiresini kisaltabilir, erken
relaps riskini, tedavi yanitsizligini ve hastanede
yatis siiresini azaltabilir, tedavi siiresi 5-7 giin ol-
malidir. Metilksantinler artmis yan etki profilleri
nedeniyle 6nerilmemektedir. KOAH’a bagh akut
solunum yetmezliginde kontrendikasyon olma-
yan hastalarda non-invaziv mekanik ventilasyon
(NIMV) ilk se¢im olmalidir. NIMV gaz degisimi-
ni saglayarak, solunum isini ve entiibasyon gerek-
sinimini azaltir, hastane yatis siiresini kisaltir ve
sagkalimi arttirir (1).

Su durumlarda hastaneye yatis icin ge¢ ka-
Iinmamalidir (1);

 Ciddi semptomlarin varligy; 6rnegin, ani kotii-
lesen istirahat dispnesi, solunum sayisinda ar-
tis, oksijen satiirasyonunda diisiis, konfiizyon,
uyusukluk

« Akut solunum yetmezligi

 Yeni olusan fiziksel isaretler (siyanoz, periferal
6dem gibi)

 Baslangi¢c medikal tedaviye yanitsiz atak

o Ciddi komorbidite varligi (kalp yetmezligi,
yeni olusan aritmiler gibi)

o Yetersiz ev destegi

SONUC

KOAH o6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik-
tir. Risk faktorleri degerlendirildiginde gelecekte
de ciddi saglik sorunlarindan biri olmaya devam
edecegi ongorillmektedir. KOAH yaklasiminda,
hastaliga neden olan potansiyel risklerin deger-
lendirilmesi, hastaligin hastanin saglik durumuna
etkisinin, havayolu kisitlanmasinin derecesinin
degerlendirilip, birlesik KOAH degerlendirme
tablosunda hasta i¢in uygun olan kategoriye yer-
lestirilmesi gereklidir. KOAH yo6netiminde ise

basta sigara olmak tizere risk faktorlerinden uzak-
lagtirilmas: temeldir. KOAH1n tedavisinin yani
sira, morbidite ve mortalite ile iligkili oldugu bili-
nen ek hastaliklarin tedavisi de unutulmamalidir.
Her hasta i¢in en uygun farmakolojik tedavinin
belirlenmesinin yani sira, hastaligin ilerlemesi-
ni durdurma, alevlenmeleri 6énleme ve mortali-
teyi azaltma yoniinden etkileri kanitlanmis olan
non-farmakolojik tedavi yaklagimlarinin da uygu-
lanmasi 6nem arz etmektedir.
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