TURK TORAKS DERNEGI KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI TANI VE TEDAVI UZLASI RAPORU

2. KOAH TANIMI

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH); tam olarak
geri dontstimli olmayan, ilerleyici hava akimi kisitlanmasi
ile karakterize bir hastaliktir. Bu hastalik, zararli gaz ve par-
tiktllere ozellikle sigara dumanina karsi olusan enflamatu-
var bir stire¢ sonucu gelisir. Enflamasyon yalnizca akciger-
lerle sinirli olmayip, sistemik ozellikler de gostermektedir
[1-3]. Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olan KOAH,
siddeti ve sikligi artan alevlenmelerle seyreder. Eslik eden
hastaliklar (komorbiditeler), hastaligin dogal gidisini etkiler
[4]. TUberkdiloz, bronsektazi gibi hastaliklarda gorilen hava
yolu obstriksiyonu KOAH olarak degerlendiriimemelidir.

2.1. Enflamasyon ve Hava Akimi Kisitlanmasi:
KOAH'da kronik hava yolu obstriksiyonu, kictk hava
yollarinda daralma ve parankimal yikima badli olarak
gelisir. Kronik enflamasyon kigtk hava yollarindaki yapr-
sal degisikliklere neden olur. Bu enflamatuvar stre¢ ve
parankimal yikim, alveoler tutamaklarda kayba ve akci-
gerlerin elastik geri donls basincinda azalmaya yol agar.
Obstriksiyonun reverzibl bolimu; hava yolu diz kas
kontraksiyonu, asirt mukus sekresyonu ve enflamasyon
ile iliskilidir. Tim bu degisiklikler, hava yollarinin ekspiras-
yon sirasinda acik kalmasini engeller. Hava akim kisitlan-
masl; ucuz, basit, tekrarlanabilir ve uygulanmasi kolay bir
test olan spirometri ile olctltr. GUnimizde; KOAH olgu-
lar, ‘amfizem’ ya da ‘kronik bronsit’ olarak siniflandiril-
mamalidir. Clinkl amfizem ve kronik bronsit terimleri,
KOAH'I tam olarak tanimlamamaktadir.

2.2. Komorbiditeler: KOAH, siklikla uzun slre sigara
icen orta ve ileri yas grubunda ortaya ¢ikan, bircok hasta-
hgin eslik ettigi sistemik etkileri olan bir hastaliktir.

Komorbidite, KOAH'la dogrudan iliskili olsun veya olma-
sin, birlikte bulunan bir veya daha fazla hastaligi tanimla-
maktadir. Baslica komorbid durumlar; iskelet kas glicstiz-
lGgU, beslenme bozuklugu ve malnitrisyon, kaseksi, kar-
diyovaskdiler sistem hastaliklar (ateroskleroz, iskemik
kalp hastaligi, kalp yetersizligi, pulmoner arteriyel hiper-
tansiyon) endokrinolojik anormallikler (diabetes mellitus,
osteoporoz) normositik anemi, depresyon ve akciger
kanseridir. Komorbid hastaliklar, KOAH'In siddetini ve
prognozunu olumsuz yonde etkiler. Komorbiditelerin
hastaneye yatis sikligini, saglik harcamalarini ve mortalite-
yi arttirdidi bilinmektedir [5,6].
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