
2. KOAH TANIMI
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH); tam olarak 

geri dönüşümlü olmayan, ilerleyici hava akımı kısıtlanması 
ile karakterize bir hastalıktır. Bu hastalık, zararlı gaz ve par-
tiküllere özellikle sigara dumanına karşı oluşan enflamatu-
var bir süreç sonucu gelişir. Enflamasyon yalnızca akciğer-
lerle sınırlı olmayıp, sistemik özellikler de göstermektedir 
[1-3]. Önlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalık olan KOAH, 
şiddeti ve sıklığı artan alevlenmelerle seyreder. Eşlik eden 
hastalıklar (komorbiditeler), hastalığın doğal gidişini etkiler 
[4]. Tüberküloz, bronşektazi gibi hastalıklarda görülen hava 
yolu obstrüksiyonu KOAH olarak değerlendirilmemelidir.

2.1. Enflamasyon ve Hava Akımı Kısıtlanması: 
KOAH’da kronik hava yolu obstrüksiyonu, küçük hava 
yollarında daralma ve parankimal yıkıma bağlı olarak 
gelişir. Kronik enflamasyon küçük hava yollarındaki yapı-
sal değişikliklere neden olur. Bu enflamatuvar süreç ve 
parankimal yıkım, alveoler tutamaklarda kayba ve akci-
ğerlerin elastik geri dönüş basıncında azalmaya yol açar. 
Obstrüksiyonun reverzibl bölümü; hava yolu düz kas 
kontraksiyonu, aşırı mukus sekresyonu ve enflamasyon 
ile ilişkilidir. Tüm bu değişiklikler, hava yollarının ekspiras-
yon sırasında açık kalmasını engeller. Hava akım kısıtlan-
ması; ucuz, basit, tekrarlanabilir ve uygulanması kolay bir 
test olan spirometri ile ölçülür. Günümüzde; KOAH olgu-
ları, ‘amfizem’ ya da ‘kronik bronşit’ olarak sınıflandırıl-
mamalıdır. Çünkü amfizem ve kronik bronşit terimleri, 
KOAH’ı tam olarak tanımlamamaktadır.

2.2. Komorbiditeler: KOAH, sıklıkla uzun süre sigara 
içen orta ve ileri yaş grubunda ortaya çıkan, birçok hasta-
lığın eşlik ettiği sistemik etkileri olan bir hastalıktır. 

Komorbidite, KOAH’la doğrudan ilişkili olsun veya olma-
sın, birlikte bulunan bir veya daha fazla hastalığı tanımla-
maktadır. Başlıca komorbid durumlar; iskelet kas güçsüz-
lüğü, beslenme bozukluğu ve malnütrisyon, kaşeksi, kar-
diyovasküler sistem hastalıkları (ateroskleroz, iskemik 
kalp hastalığı, kalp yetersizliği, pulmoner arteriyel hiper-
tansiyon) endokrinolojik anormallikler (diabetes mellitus, 
osteoporoz) normositik anemi, depresyon ve akciğer 
kanseridir. Komorbid hastalıklar, KOAH’ın şiddetini ve 
prognozunu olumsuz yönde etkiler. Komorbiditelerin 
hastaneye yatış sıklığını, sağlık harcamalarını ve mortalite-
yi arttırdığı bilinmektedir [5,6].
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