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Kronik obstruktif
akciger hastaligs

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), 6nlenebilir bir hastaliktir.
Eger bu hayat kalitesini gercekten bozan hastalikla ugrasmak
istemiyorsaniz, sigaradan uzak durun ve yasadigimiz alanlarin
havasinin miimkiin oldugunca temiz olmasina 6zen gosterin.

ronik obstruktif akciger hastaligi

(KOAH), zararl gaz ve partikullere

karsi havayollari ve akcigerin art-

mis kronik inflamatuvar yaniti ile

iliskili ve genellikle ilerleyici 6zellikteki kalici
hava akimi kisitlamasi ile karakterize, yaygin,
6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktr.
Son 200 yildir geleneksel risk faktorle-
rinin (yetersiz beslenme, kirli su, hijyenik
olmayan kosullar, ev ici kirlilik vb.) giderek
azalmasi, fakat yeni risk faktorlerinin (titun,
sagdliksiz diyet, obezite, fiziksel inaktivite,
mesleki riskler, hava kirliligi vb.) ortaya ¢ik-
mas! hastalik kaliplarinin da degismesine
neden olmustur. KOAH, tim dlnyada énde
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gelen mortalite ve morbidite nedenidir.
Neden oldugu buyuk ekonomik ve sosyal
yUk giderek artmaktadir.

TOBB ETU Hastanesi'nden Yrd. Doc.
Dr. Barig M. Poyraz da KOAH ile ilgili dene-
yimlerini bizimle paylasti. “Hastalik, en ok
6lime neden olan hastaliklar siralamasinda
iskemik kalp hastaliklari ve inmeden sonra
GgUncd siradadr.

Hava kirliligi ile gelisebiliyor
KOAH gelisimiicin tim diinyada en yay-
gin gordlen risk faktéru sigara dumanidir.
Sigaraiciciler, icmeyenlere gore, daha
yUksek solunumsal semptom prevalan-

sina ve akciger fonksiyon anormalligine
daha buyuk yillik akciger fonksiyonu azal-
masina ve daha ytksek KOAH mortalite-
sine sahiptirler.

Diger tip tttdn kullanimi (pipo, puro,
nargile vb.) ve ¢evresel titiin dumani da
akcigerlerin toplam solunan partikdl ve gaz
yukdnu artirarak solunumsal semptomlar
ve KOAH gelisimine katkida bulunabilirler.

lyi havalanmayan evlerde, iyi calismayan
sobalar veya agik ateste yakilan odun, tezek,
bitki kokleri ve kdmurden (biyomas yakitlar-
dan) kaynaklanan ¢ok yuksek diizeylerde i¢
ortam hava kirliligi gelisebilmektedir. Biyo-
masyakit dumanlarina maruziyetin KOAH
olusturma glcU sigara dumanina maruzi-
yetiyle hemen hemen aynidir. Dis ortam
hava kirliliginin KOAH gelisimindeki rold iyi
bilinmemektedir, fakat sigara dumantile kar-
silastinldiginda bu riskin daha disik oldugu
gorulmektedir. Ancak yUksek duzeydeki
sehir hava kirliliginin kalp ve akciger hastalari
icin zararl oldugu bilinmektedir.

Tani icin testler yapilmali

Kronik nefes darli@i, 6ksiriik ve balgam
¢itkarma yakinmalari olan ve risk faktorlerine
maruziyet dykisi olanlarda KOAH ddsunul-
melidir. Tani mutlaka solunum fonksiyon



testleri yapilarak dogrulanmalidir. Hastali-
gin temel semptomu nefes darligidir. Hafif
KOAHda hastalarin temel sikayetleri kronik
Oksuruk ve balgam ¢ikarmadir.

Bu semptomlar, hava akimi kisithhg
gelisiminden yillar dnce baslamis olabilir
ve genellikle hastalar tarafindan 6nem-
senmez.

Eslik eden hastaliklar ve alevlenmeler
hastaligin dogdal seyrini olumsuz etkiler.
KOAH'In en sik rastlanan komplikasyonlari;
pulmoner hipertansiyon, kor pulmonale,
solunum yetmezligi, pnémotoraks ve ve-
noz tromboembolizmdir.

KOAH’li hastalarda

saptanan ek hastaliklar

D iskelet kas glicsizIUg,

D Kardiyovaskuler sistem hastaliklari (iske-
mik kalp hastaliklari, konjestif kalp yetersiz-
lidi, pulmoner hipertansiyon),

D Metabolik sendrom,

D Seker hastaligl,

D Kemik erimesi,

D Akciger kanseri,

D Kansizlik,

D Obstriktif uyku apne sendromu ve dep-
resyondur.

KOAH'da tedavinin en énemli he-
defleri hastalik ilerlemesini yavaslatmak,
alevlenmeleri énlemek ve mortalite hizini
azaltmaktadir. Sigara iciminin birakilma-
sinin akciger fonksiyonlarindaki azalmayi
ve mortaliteyi yavaslattigi gosterilmistir.
KOAH gelisiminde en yaygin risk faktord
tatdn kullanimidir.

Sigarayr birakma bu hastalarda semp-
tomlarda azalma ve yasam kalitesinde iyi-
lesme yapmasinin yani sira, akciger kanseri,
kardiyovaskuler hastaliklar ve diger tuttnle
ilgili hastaliklarin gelisimi ve bunlara ikincil
mortalitede de azalma saglayacaktir.

O nedenle KOAH tedavisinin birinci asa-
masl halen sigara icmekte olan hastalarin
sigaray! birakmalarini saglamaktir.

Risklere dikkat edilmeli

Ozellikle kadin ve cocuklarin biyomas
yakit dumanina maruziyetlerinin azaltilma-
si, tdm dunyada KOAH prevalansini azalt-
mada son derece dnemli bir hedeftir. lyi
havalanmayan evlerde yemek pisirmek ve
Isinmak amaciyla biyomas yakitlarin kul-
lanilmasi KOAH gelisimi icin bUytk bir risk
olusturmaktadir. Duman sizdirmayan nite-
likli sobalarin kullanilmasi, evlerin yeterince
havalandiriimasi ve kotd kalitede komur
kullaniminin énlenmesi KOAH gelisimini
onlemede etkili olacaktir.

Kamuoyunun i¢ ve dis ortam hava kir-
liligi ve saglhga etkileri konusunda bilgilen-
dirilmesi ve kirliligin ileri boyutlara vardigi
zamanlarda radyo, televizyon ve diger kitle
iletisim araclari ile hastalarin evden cikma-
malari konusunda uyariimalari alevlenme-
leri nlemede yardimci olacaktir.

Elde edilen bulgular, KOAH'lI hasta-
larda fiziksel aktivitenin tesvikinin hem
hastalik gelisimi, hem hastaligin ilerlemesi
ve hem de komplikasyonlarin gelisiminin
onlenmesinde dnemli bir rol oynadigini
gbstermektedir.
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TOBB ETU Hastanesi
Yrd. Dog. Dr. Barig M. Poyraz

KOAHda korunma, morbidite ve mor-
talitesin ©nlenmesi acisindan, KOAH teda-
visinde uygun diyetle birlikte fiziksel aktivi-
tenin tesvik edilmesi, tedavi programlarinin
onemli bir parcasi olmalidir.

Fiziki aktivite yapilmali

Bu nedenle, yasl yetiskinlerde ve klinik
olarak anlamli kronik sorunlari olan yetis-
kinlerde sagligin iyilestirilmesi ve korunma-
siicin haftanin en az bes ginU, glinde en
az 30 dakika sure ile orta yogunlukta fizik
aktivite (6rnegin ydrlyus) dnerilmektedir.

influenza asisi KOAH'lilarda hastaneye
yatisi gerektiren alt solunum yolu enfek-
siyonlarini ve élumleri azaltabilmektedir .

Pnomokok (zatlrre) asisi 65 yas ve
Uzerindeki olgularda ve geng yasta ol-
masina ragmen ozellikle kardiyak hastalik
gibi eslik eden hastaligi olan olgularda
onerilmektedir.

KOAH'da kullanilan ilag tedavisi esas
olarak semptomlari veya komplikasyonlari
azaltmaya yoneliktir. Semptomatik tedavi-
nin temelini bronkodilatatorler (nefes agli-
cllar) olusturur. Bu ilaglar 6ncelikle solunum
yoluyla verilirler. GinUimUzde, etkin bir cok
ilag olsa da akcigerlerde olusan zarari ge-
riye déndidrmek ¢ok zordur.

Sonug olarak, KOAH 6nlenebilir bir has-
taliktir. E§er bu hayat kalitesini gergekten
bozan hastalikla ugrasmak istemiyorsaniz,
sigaradan uzak durun ve yasadigimiz alan-
larin havasinin mimkun oldugunca temiz
olmasina 6zen gosterin!
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