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Astim ve KOAH:
oncealik korunma

Prof. Dr. Erdogan Kunter

stim ve KOAH gerek
ortaya cikis nedenleri
gerekse hucresel ve

doku dlzeyinde
olusturduklari patolojik
surecler bakimindan

birbirlerinden ¢ok farkli iki klinik tablo
olmalarina ragmen hastada ortaya
¢cikan sikayetler ve bulgular bakimindan
buylk benzerlikler tasimaktadirlar.
iiging sekilde ayni kiside astim ve
KOAH birlikte de bulunabilmektedir.
Ustelik tedavi yaklagimlari bakimindan
da buyuk benzerlikler tagsimaktadirlar
ve aralarindaki en belirgin fark astimin
ortaya koydugu hava akimi kisithhigmin
(hava yollarinin daralmasi) reversibl (geri
dénebilir) olmasi KOAH'In ise irreversibl
(geri donusUmslz) olmasidir. Asagida
bu iki hastalikla ilgili guncel yaklagimlar
ortaya konmaya c¢alisiimigtir.

Astim

Astimtoplumda sik gérulen bireyin sosyal
yasantisini ve aktivitelerini Snemli él¢tide
kisitlayan kronik bir hastaliktir. Astim
hisiltil solunum (wheezing), nefes darligi,
gbQguste sikisma hissi gibi sikayetlere
yol acan bir hastaliktir. Bu sikayetler
genellikle strekli olmayip kisiden kisiye
degisebilen siklik ve siddette tekrarlayici
Ozelliktedir. Bu sikayetlerin altinda yatan
nedenler bronglarin daralmasi, brong
duvarlarinin kalinlasmasi, balgam miktari
ve yapiskanliginda artis olmasidir. Bazi
hastalarda bu sikayetlerden sadece 6k-
sUrdk mevcut olup digerleri olmayabilir.
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Bu durumda astim tanisi koyabilmek
icin sinUzit, refll, faranjit gibi diger
hastaliklarin diglanmasi gerekir.

Basitce ifade etmek gerekirse astimin
alerjik ve alerjik olmayan tipleri mev-
cuttur. Aslinda alerjik olsa da olmasa
da hava yollarinda bir asiri duyarlilik ve
belli uyaranlara cevap olarak normal
insanlara gére ¢ok daha fazla sekilde
bronglarda daralma, balgam yapiminda
ve koyulugunda artis seklinde reaksiyon
verme Ozelligi vardir. Alerjik astimda
hasta alerjene maruz kaldiginda (ev
tozu akarlari, kdfler, polenler, gidalar,
vb.) hastalik tetiklenir ve maruziyet son-
landirilsa bile bir stre daha aktif olarak
devam eder. Allerjenlerin disinda viral
enfeksiyonlar, sigara dumani, kirli hava,
kimyasal kokular, egzersiz, stres gibi
faktorler de hastaligi tetikleyebilmektedir.
Bu arada kisinin kullandigi aspirin, agri
kesici, beta blokerler ve benzeri bazi
ilaglar da hastaligin alevlenmesine
neden olabilmektedir.

Astim Tanisi Nasil Konur?

GINA (Global Initiative for Asthma) 2019
rehberine gore astim tanisi koymak igin
iki temel kriter vardir;

1) Hisiltil solunum, nefes darligi, géguste
sikisma hissi, 6ksurtk gibi degisken
solunum sikayetlerinin bulunmasi.

a) Astim hastalarinda genellikle bu
sikayetlerin birden fazlasi bulunur.
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b) Bu sikayetler zamana yayilarak de-
gisken sekilde ve degisken yogunlukta
ortaya gikar.

c) Sikayetler siklikla gece veya sabah
uyanildiginda ortaya cikar veya kétdlesir.

d) Sikayetler siklikla egzersiz, kahkaha
atma, allerjenler veya soguk hava ile
tetiklenir.

e) Sikayetler siklikla viral enfeksiyonlar-
dan sonra baglar veya kétulesir.

2) Degisken ekspiratuar (nefesi disari
verme) hava akimi kisitlihigr oldugunun
gosterilmesi.

a) Solunum fonksiyon testi yapilirken
derin nefes aldiktan sonra zorlu sekilde
uflenen tim hava FVC (Forced Vital
Capacity), ilk bir saniyede cigerlerden
atilan hava ise FEV1 (Forced Expiratory
Volume in 1 Second) olarak gosterilir.
Normal erigkin bir insan derin bir nefesle
cigerlerine ¢ektigi havanin %75-80 ka-
darini hizli ve giglu bir nefes vermeyle
bir saniyede disari atabilir (FEV1/FVC).
Astim hastalarinda bu oranin dusuk
oldugu en az bir kez gosterilmis olmalidir.

b) Solunum fonksiyonlarindaki degis-
kenligin normal insanlardan daha fazla
oldugunun dokUmente edilmesi gerekir.
FEV1 degeri brons genisletici bir ilag
uyguladiktan 15 dakika sonra veya
dort hafta nefes yoluyla alinan kortizon
tedavisi (antienflamatuar tedavi) sonra-



sinda 200 cc ve %12 artmis olmalidir.
Bu inceleme reversibilite testi olarak
isimlendirilmektedir.

Astim Tedavisi

GINA 2019 rehberinde astim tedavisi ve
takibiyle ilgili olarak gegmis rehberlere
gore 6nemli degisiklikler yapiimigtir. Bu
degisikliklerden en dnemilisi son 50 yildir
gecerli olan ve hafif astim hastalarinin
sadece ihtiya¢ duyduklarinda solunum
yoluyla kullanilan (inhaler) brons
genigletici ilag almalar fakat daha agir
hastalarda kademeli olarak kontrol edici
(kortizon iceren) inhaler ilag kullanimi
yaklasimiyla ilgilidir. Solunum yoluyla
alinan kortizon tedavisinin olasi yan et-
kileri nedeniyle bdyle bir yaklasim kabul
goérmustdr. Ancak yapilan arastirmalar
astim hastaliginda sikayetlerin oldugu
dénemde brons daralmasi ve hava
akiminda kisithiliginin yaninda hticresel
dUzeyde reaksiyonlarin (enflamasyon)
devam ettigi ve sikayetlerin olmadig!
dénemde ise bronglarin genislemesi,
hava akimi kisithiliginin dizelmesi gibi
iyilesmeler olsa bile enflamasyonun
devam ettigi gosterilmistir. Bu nedenle
en hafif hastalarda, yani ayda iki kereden
daha az sikayeti olanlarda bile dustk
doz kontrol edici (kortizon) ve brons
genigletici iceren inhaler ila¢ kullanimi
Onerilmektedir. Bu uygulamayi destek-
leyen yayinlarda elde edilen bulgular
sunlardir;

Hafif astim hastalari bile ciddi hatta
olumcul atak yasayabilirler. DUstk doz
kortizon iceren inhaler ilaglar astima bagh
hastaneye yatiglari ve 8lum oranlarini

azaltmaktadir. DUustk doz kortizon iceren
inhaler ilaglar ciddi ataklar 6nlemekte,
sikayetleri azaltmakta, solunum fonk-
siyonlarini iyilestirmekte ve egzersize
bagli brons daralmasini 6nlemekte etkili
bulunmustur.

Erken dbnemde dlsUk doz kortizon
iceren inhaler ilaglar baslanan hastala-
rin solunum fonksiyonlari 2-4 yil kadar
gecikerek baglananlardan daha iyi
bulunmustur. Ataklar sirasinda kortizon
iceren inhaler ilaglar kullanmayan astim
hastalarinin solunum fonksiyonlari uzun
dénemde bu tedaviyi kullananlardan
daha kétu bulunmustur.

Ozetlemek gerekirse giincel yaklasimda
astim hastaliginin tedavisinde hastanin
sikayetlerinin giderilmesi yeterli gériime-
mekte, hastaligin kontrol altinda olmasi
hedeflenmektedir. Bazen solunum yo-
luyla alinan kortizon ilaglari yeterli olma-
diginda agizdan ve enjeksiyon seklinde
kortizon da uygulanabilmektedir. Son
yillarda kortizon igeren ilaclara alternatif
olarak veya birlikte kullanilmak Uzere
geligtirilen I16kotrien antagonistleri, anti-
IgE, anti-IL5/5R, anti-IL4R gibiilaglarile
de ¢ok iyi sonuglar alinmaktadir.

Kronik Obstriktif
Akciger Hastalig

Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD) Kronik Obstruktif
(tikayic) Akciger Hastaligrni (KOAH)
soyle tanimlamaktadir: KOAH zararli
gaz ve partikullere ciddi sekilde maruz
kalinmasi sonucu gelisen, hava yollari ve/
veya alveollerdeki anormallikler sonucu

GUncel yaklasimda astim
hastaliginin tedavisinde
hastanin sikayetlerinin
gideriimesi yeterli
gbrilmemekte, hastaligin
kontrol altinda olmasi
hedeflenmektedir. Bazen
solunum yoluyla alinan
kortizon ilaclar yeterli
olmadiginda agizdan ve
enjeksiyon seklinde kortizon
da uygulanabilmektedir.
Son yillarda kortizon igeren
ilaclara alternatifler ortaya
clkmistir.
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Solunum fonksiyonlari

25-30 yaslarindan sonra
tim saglikh insanlarda belli
bir hizda azalmaktadir. Bu
azalma KOAH hastalarinda
daha hizli olurken yasanan
alevlenmeler solunum
fonksiyonlarinin daha

da hizli bozulmasina
neden olmaktadir.

KOAH tedavisinde hedef
sikayetlerin azaltiimasi,
hastaligin ilerleyisinin
yavaslatiimasi ve

alevlenmelerin dnlenmesidir.
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ortaya cikan kalici hava akimi kisithligi
ve solunumsal semptomlarla karakterize,
Onlenebilen ve tedavi edilebilen yaygin
bir hastaliktir. KOAH hastaliginin karak-
teristik 6zelligi olan hava akimi kisithhgi
iki temel nedenle ortaya ¢cikmaktadir;
klcUk hava yollar hastaligi (obstruktif
bronsiyolit) ve akciger parenkiminin
(alveoller, solunumsal ve destek dokular)
harabiyeti (amfizem). Bu iki mekanizma
birbirinden bagimsiz olarak ve gerek
kisisel farkliliklar gerekse etyolojik ne-
denlere bagli olarak degisik bir hiz ve
sUrecte gelisirken insanlarin bazilarinda
biri bazilarinda diger mekanizma 6n
plana gikabilmektedir.

Hastaligin tanimi dikkatle okundugunda
¢ok ¢énemli bilgiler icermektedir. Bunlar-
dan biri ortaya ¢ikan anormalliklerin kalici
oldugunun vurgulanmasidir. Fakat diger
taraftan tedavi edilebilir oldugunun ifade
edilmesi geri déndurtlemeyecek patolo-
jik durumlararagmen yine de yapilabile-
cekler oldugunu gostermektedir. Bugiin
tedavi icin yapabildiklerimizin yaninda
surekli olarak yeni tedavi modaliteleri
de gelistiriimekte bazi yeni sayilabilecek
yéntemlerden ise elde edilen bilgi ve
birikim neticesinde zaman icinde vazge-
cilebilmektedir. Tanim i¢indeki yer alan
en 6nemli bilgi ise KOAH hastaliginin
nedenlerinin bilinmesi ve énlenebilir bir
hastalik olmasidir.

Kimler KOAH Adayidir?

Zararl gaz ve partikullere maruziyet
denildiginde ilk akla gelen sigara dumani
olmaktadir. Gergekten de dinyada ve
Ulkemizde KOAH gelisiminde en blyUk
ve yaygin risk faktorl olarak sigara go-
rinmektedir. Genel olarak bakildiginda
KOAH hangi sebeple ortaya cikmis
olursa olsun sigara icmeyenlere gére
icenlerde solunumsal sikayetler, solunum
fonksiyonlarinda yillik bozulma hizi ve
6lum oranlar daha yUksek olmaktadir.
Pasif icicilik olarak tanimlanan gevresel
olarak sigara dumanina maruz kalma-
nin da énemli bir risk oldugu artik iyi
bilinmektedir. Hamileliginde sigaraicen
annelerin bebeklerinin akcigerlerinin
anne rahminde gelisimi olumsuz etki-
lenmektedir. Diger taraftan pipo, puro,
nargile ve esrar (marihuana) icilmesi
de 6nemli risk faktorleridir. is yerinde
maruz kalinan organik ve inorganik
tozlar, duman ve kimyasal gazlar da
KOAH gelisiminde rol oynamaktadirlar.
ABD’de yapilan ve 30-75 yaglari arasinda
10.000 kisinin incelendigi bir calismada
KOAH hastalarinin %19,2’sinde etyolojik
faktorin is yerinde maruz kalinan zararli
gaz ve partikUller oldugu gosterilmis olup
bu oran hi¢ sigara icmemis olanlarda
%31,1 olarak verilmistir.

Astim ve havayollari agiri duyarliligi da
KOAH gelisiminde 6nemli bir risk faktord-
dur. Yapilan bir calismada sigara faktorU
istatistiksel olarak dislandiktan sonra
astim hastalarinin astim olmayanlara
gbre 12 kat daha fazla KOAH hastasi
olma riski tasidiklari gdsterilmigtir. Hatta
astimli gocuklarin yaklasik %11 kadarinin
erken yetigkinlik déneminde yapilan
spirometrik solunum fonksiyon testleri
KOAH duzeyinde ¢ikmaktadir. KOAH
gelisiminde risk faktor( olarak sigaradan
sonra ikinci sirayl astimin karakteristik
6zelligi olan havayollarinin agir duyarliigi
almaktadir. Avrupa Ulkelerinde yapilan bir
calismada KOAH hastalarinin %39 kada-
rinda sorumlu risk faktoru olarak sigara
bulunurken, %15 kadarinda sorumlu risk
faktoru olarak hava yolu asiri duyarlilig
gOsterilmistir. Ayrica i¢ mekanda pisirme
sirasinda kullanilan modern ve gelenek-
sel yakitlar ézellikle kadinlar agisindan
KOAH gelisiminde bir risk faktor( olarak
gorulmektedir. Cocukluk caginda agir
ve sik akciger enfeksiyonu gegirilmis
olmasi, kronik bronsit, ttiberkuloz hasta-
IIg1 ve bozuk sosyo-ekonomik durumda
KOAH gelisiminde risk faktor( olarak
tanimlanmaktadir.



KOAH Tanisi Nasil Konur?

Risk faktorlerine maruziyet olsa da
olmasa da 6ksurtk, balgam gikarma
ve nefes darligi olan bireylerde KOAH
dastnulmelidir.  Ancak hastanin
sikayetleri ve fizik muayene bulgular
taniyi kesinlestirmek icin yeterli olmayip
mutlaka spirometrik solunum fonksiyon
testi yapilarak solunum yoluyla verilen
(inhaler) brons genisleticiilag sonrasinda
FEV1/FVC < 0.7 oldugunun g&sterilmesi
gereklidir. Ayrica, benzer sikayetlere
neden olabilecek astim, tuberkuloz,
bronsektazi ve akciger kanseri gibi
diger hastaliklarin da géz éninde bu-
lundurulmasi gerekir. Solunum fonksiyon
testi sadece tani koymak i¢in degil ayni
zamanda hastaligin ciddiyet derecesini
belirlemede ve zaman iginde hastaligin
ilerleme hizini takip etmekte de kullanilir.

KOAH Tedavisi

Solunum fonksiyonlari 25-30 yasla-
rindan sonra tum saglikli insanlarda
belli bir hizda azalmaktadir. Bu azalma
KOAH hastalarinda daha hizli olurken
yasanan alevlenmeler solunum fonk-
siyonlarinin daha da hizli bozulmasina
neden olmaktadir. KOAH tedavisinde
hedef sikayetlerin azaltiimasi, hastaligin
ilerleyisinin yavaslatiimasi ve alevlen-
melerin 6nlenmesidir. ilag tedavileri
stabil hastalarda ve alevlenme yasayan
hastalarda farkliliklar gdstermekle birlikte
temel olarak sikayetlerin kontrol altina
alinmasini hedeflemektedir. Hastaligin
dogal seyrinde solunum fonksiyonlarinin

kétulesme hizini azaltan tek ydntem
basta sigaray! birakmak olmak Uzere
zararll gaz ve partikll maruziyetinin
6nlenmesidir. Enfeksiyonlar KOAH alev-
lenmelerinde énemli bir yer tutmakta
olup grip asisl ve pndmoni (zatdlrre)
asilarinin alevienmeleri dnlemede yararli
oldugu goésterilmistir.

ilag tedavilerin yaninda akciger rehabili-
tasyon programlarinin ve fiziksel olarak
aktif yasamanin KOAH hastalarinda
yasam kalitesini iyilestirdigi gérdlmus-
tur. Hastaligin ilerleyen safhalarinda
onceleri belli zamanlarda ve giderek
sUrekli olarak oksijen destegi gereke-
bilmektedir. Eskiden bu amacla sadece
oksijen tupleri kullanilabilirken, bugun
ortam havasindan oksijen elde eden
konsantratér cihazlar ve hastalarin eve
bagl kalmasini dnleyen taginabilir sivi
oksijen cihazlan bulunmaktadir. Daha
ileri asamadaki ciddi KOAH hastalari
son dénemde blyUk gelisme gosteren
ve kolay elde edilebilir hale gelen ev
tipi solunum cihazlarini kullanabilmek-
tedirler. Akcigerlerin yapi taglari olan
alveollerin hasarlanarak birlesmeleri
ve olmasi gerekenden ¢ok daha blyuk
hava kesecikleri haline gelmesi optimal
gaz degisiminin yapilabilmesine engel
olur ve boélgesel veya genel olarak
amfizem denen bir tabloya neden
olur. KOAH hastalarinda bu amfizemli
sahalar akcigerlerin timunu degdil de
sadece belli bolgelerini etkiliyorsa ve bu
sahalar havayla asiri siskin oldugu icin
etraflarindaki saglam akcigerleri sikistirip
normal ¢alismasini engelliyorsa “volim

azaltic tedaviler” gindeme gelebilir.
VolUm azaltici tedavilerin amaci fonksi-
yon digl kalmig ve gevresine asiri baski
yapan amfizemli bélgenin cerrahi olarak
¢lkarilmasi veya bronkoskopik olarak
akcigerlere girilerek cesitli yontemlerle
bu sahalarin hava almasini énleyerek
sénmelerini saglamaktir.

Sonug olarak KOAHta koruma ve tedavi
icin risk faktorlerinin belirlenmesi ve
maruziyetin azaltiimasi dnemlidir. Sigara
icimi KOAHta en yaygin karsilasilan ve
kolayca belirlenebilen risk faktéradar.
Bu nedenle sigara icen tum Kkisiler
sigarayi birakmaya surekli olarak tesvik
edilmelidir. Buna ek olarak mesleki
toz, duman ve gazlara ve i¢/dis ortam
hava kirleticilerine maruziyeti azaltmak
hedeflerimiz arasinda yer almalidir.
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