ASTIM VE KRONiK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI (KOAH)

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve astim, miizmin, yani kronik hava yolu iltihabi ve hava
yolu darligiyla karakterize olan ve toplumda sik gorilen akciger hastaliklaridir. KOAH, tiitiin
dumani ile zararl gaz ve pargaciklarina bagli, hava yollarinda mikrobik olmayan bir iltihap
nedeniyle gelisen ilerleyici bir hastaliktir. Bu iltihaplanma sonucu hava yollari giderek daralirken,
akciger dokusunda ise hava keseciklerinde (alveollerde) geri donisiimsiz genislemeler ve
harabiyet ortaya ¢ikar. KOAH’la karisan en 6nemli kronik hastalik ise, “astim”dir. KOAH ve astim
birbirinden farkli hastaliklardir. KOAH igin bilinen en énemli risk faktori, sigara ya da diger tiitln
rinlerinin kullanimidir. i¢ ortam hava kirliligi (6zellikle tandirda ekmek ya da yemek pisirme) az
gelismis ve gelismekte olan ilkelerde KOAH gelisimi icin énemli bir risk faktoridir. Ulkemizde de,
Ozellikle kirsal kesimde sigara igmeyen kadinlarda en énemli KOAH nedenidir. Cevresel ya da
mesleki olarak gesitli gaz ve tozlara maruziyet nedeniyle de KOAH gelisimi gorilir. Kahtsal Alfa-1
antitripsin eksikligi ise, bilinen en 6nemli genetik risk faktortdir, ama bu durum Ulkemizde
nadirdir.

Astim, hava yollarinin daralmasiyla kendini gésteren ve ataklar (kriz) halinde gelen bir hastaliktir.
Kisi ataklar arasinda kendini iyi hisseder. Astimda, hava yollarinda mikrobik olmayan bir iltihap
vardir. Her hastalikta oldugu gibi, kisiyi doktora gotiren belirtiler ve kisiye ait tibbi oykd, tani
asamasinin ilk basamagini olusturmaktadir.

Astim dykisiinde neler dnemlidir? Oksiiriik, nefes darligi, gdgiiste baski hissi, hisiltili solunum gibi
belirtilerin tekrarlayici olmasi, ataklar disinda kisinin kendini iyi hissetmesi, belirtilerin 6zellikle
gece veya sabaha karsi ve kisiye 6zgil alerjen ya da irritanlarla ortaya ¢cikmasi, astimda goriilen
onemli belirtilerdir. KOAH’In en yaygin belirtileri arasinda ise, balgamli 6kslriik ve nefes darlig
yer alir. Hafif evrede oksurik aralikh gorilirken, ilerleyen evrelerde oksiiriik giin boyu olacak
sekilde her giin gorlebilir. Balgam ise genellikle koyu kivaml, yapiskan ve gri-beyaz renktedir.
Erken evrede nefes darligi ancak agir efor gerektiren aktivitelerde oldugundan, hastalar genellikle
sikayetci olmazlar ya da farkinda degildirler.

Son yillarda KOAH ve astimh olgular arasinda her iki hastalik igin de benzer 6zellikler igeren
hastalar, “Astim-KOAH Overlap (Birlikteligi)” yani AKO olarak tanimlanmistir. AKO, hem astim hem
KOAH’In bazi 6zelliklerini tasiyan bir durumdur. 40 yas lizeri, sigara icmis ve cocuklugunda astim
oykisi veya doktor tanili astimi olan ve kalici hava akimi kisitlamasiyla birlikte degisken (reverzibl)
hava yolu darligi bulunan kisilerde AKO dislintlmelidir. Uygun tedavinin yapilabilmesi icin
oncelikle dogru tani konmasi gerekir.
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