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OZET

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tiim diinyada énde gelen sakatlik ve 6liim nedenlerinden biridir. Has-
taligin prevalansinin artmasina kargin, erken tanisi giictiir. Duyarlili1 ve 6zgiilliigii yiiksek, basit bir tan1 yonte-
mi bulunmamaktadir. Hastaligin klinik tanisi, yaygin ve onarilamaz hasarlar olusturana kadar konulamamaktadir.
Sigara i¢me oranlari, KOAH prevalansini tahmin etmede yararli bir yontem olsa da, hastalik tanis1 alan toplam ki-
si sayisin1 belirleyememektedir. Sigara iciminin, KOAH’1n agirligin1 belirleyen en 6nemli faktor olmasi nedeniyle,
hastaligin klinik 6ncesi donemde erken tanisinda seri spirometrik 6lgiimler kullanilabilir. Kronik 6ksiiriik, dispne
ve balgam ¢ikarma, goriintiilleme yontemlerinde amfizemin ve indiiklenmis balgamda bazi inflamasyon belirtecleri-
nin saptanmast KOAH tanisin1 destekleyen diger faktorlerdir. Sadece hastaligin erken dénemde taninmasi, bazi et-
kin girisimler olmaksizin yararli olmamaktadir. Bu girisimlerin cogu hastaligin gidisini degistirmemekte ancak has-
taligin, kisinin giinliik yasamindaki olumsuz etkisini ortadan kaldirabilmektedir.

Anahtar sozciiklers KOAH, erken tani
Toraks Dergisi, 2003;4(1):82-87

ABSTRACT
Early Diagnosis of COPD

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a leading cause of morbidity and mortality worldwide.
Although its prevalance is still increasing, early detection is difficult and no simple test is present with high
sensitivity and specificity. Usually the clinical diagnosis of COPD can not be made until extensive and
irreperabl damage has occured. Smoking rates appear to provide a useful method of estimating total COPD
prevalance, but not the total number of people diagnosed. As smoking is the most important issue in avoid-
ing the development of severe forms of COPD, spirometric screening of smokers can be used for the early
diagnosis at preclinical phase of the diseases. Chronic cough, dyspnea and sputum production, evidence of
emphysema on imaging, some inflammatory mediators in induced sputum are the other factors that supports
the diagnosis of COPD. Early detection of the disease is of little value unless some form of effective inter-
vention can be offered. This may not always prevent the progression of illness, but can still be applied to limit
its impact on the patient’s life.
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KOAH, tiim diinyada mortalite ve morbiditenin en
onemli nedenlerinden biridir. KOAH, halen ABD’de 6zel-
likle ileri yas grubunda, hastaneye yatisa ve oliime neden
olan, prevalansi giin gectikce artan en 6nemli 10 hastalik
arasinda yer almaktadir [1]. Bu nedenle hastaligin erken ta-
nist son yillarda énem kazanmigtir. Ancak KOAH’in tanisi
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hastaligin dogal seyri icinde, FEV,’de diisme, semptomatik
kotiilesme olana dek konulamamaktadir. ABD’de 1988-
1994 yillar1 arasinda vyiiriitilen Ulusal Saglik ve Beslen-
menin Incelemesi Tarama Caligmas’'nda (The National
Health and Nutrition Examination Survey: NHANES III),
solunum fonksiyonlari diisiik olan olgularin %63.3’{iniin da-
ha énce herhangi bir obstriiktif akciger hastaligi tanist alma-
dig1 ve yillarca erken semptomlar olan 6ksiiriik ve balgam ¢i-
karmanin 6nemsenmedigi bildirilmektedir [2]. Erken do-
nemleri asemptomatik seyreden hastaligin semptomatik ha-
le gelmesi, akciger fonksiyonlarinin hemen hemen yarisina
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yakininin yitirilmesiyle olusmaktadir. Bu durumda tibbi te-
davi, tedavi edici olmaktan ¢ok, kisinin giinliik yagamini iyi-
lestirmeye yonelik olmaktadir. Van Weel, birinci basamak
hekimlikte astim ve KOAH erken tanisina yonelik KOAH
ve Astimda Tani, Tedavi ve Izlem (The Diagnosis, Inter-
vention and Monitoring of COPD and Asthma: DIMCA)
calismasinin [3] verilerine dayanarak, bu alanda yasanan
giicliikleri ve bunlara neden olan faktorleri arastirmigtir [4].
Caligma, Hollanda’nin dogusunda yer alan Nijmegen’de on
pratisyen hekimin izledigi bolgede yasayan toplulukta astim
veya KOAH’a iliskin erken semptom ve bulgular: olan olgu-
lar1 saptamak amaciyla yapilmistir. Daha énce KOAH ya da
astim tanist almamis, ¢ok az semptom veya bulgulari olan
25-70 yas arasinda olgular, ilk asamada astim veya KOAH
yoniinden izleme alinmig, bu yonden porzitif olanlar iki yil
boyunca izlenmistir. 1155 olgu izlemi kabul etmis, izlem so-
nucunda 604 olguda KOAH ya da astimi diisiindiiren semp-
tomlar veya objektif bulgular saptanmistir. Bu olgularin
%64’ iki yillik izlemde yer almigtir. Caligma sonucunda,
toplulugun %20’sinde hafif derecede KOAH ya da astim1
diisiindiiren objektif bulgular ile kalic1 nitelikte diisiik akci-
ger fonksiyonlart saptanmigtir. Astim ve KOAH’a son yillar-
da daha sik tan1 konulmasina ragmen, tani alanlarin alma-
yanlara orani yillar iginde sabit kalmistir. Bu da, toplulukta
prevalansin arttigina isaret etmektedir [3]. Biitiin bu sonug-
lar, birinci basamak hekimlikte erken tanida eksiklikler ol-
dugunu vurgulamaktadir. Ancak, sadece hekime ait faktor-
ler sorumlu tutulmamalidir. Hekime ait faktorlerin azaltl-
mast amaciyla olusturulan kilavuzlarin, ozellikle de tanida
yardimct olan spirometrelerin yaygin olarak kullanilmasi,
mezuniyet sonrast egitimlerin diizenlenmesi Onerilmistir.
Hastaya ait faktorler ise bugiine kadar daha az incelenmistir.
Bu faktorlerden en onemlisi, hastalarin 6énerilen kontrollere
diizenli olarak gelmemesidir. Bir diger faktor, hastalarin
semptomlari olmasina ragmen, bu konuda doktoruna bilgi
vermemesidir. Bunun gerekgesi olarak, ila¢ kullanma konu-
sundaki isteksizlik gosterilmektedir [4]. Ispanya’da, birinci
basamak hekimlikte KOAH tarama programinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla PADOC (KOAH Tanisinda Artig
Icin Program: Program for the Increase in the Diagnosis of
COPD) adi verilen bir proje yiiriitilmiis ve ¢aligmada daha
once KOAH tanist almamis, herhangi bir nedenle doktora
bagvuran 35 yas ve iizeri, giinde 10’dan fazla sigara icen ya da
10 yili agkin bir siiredir sigaray1 birakmig olgular yer almistir.
KOAH kuskusu olan olgular da, kesin tan1 i¢in gogiis hasta-
liklart uzmanlarina génderilmistir. Pratisyen hekimler ¢alis-
maya alinanlarin 723’tinii (%22.5) KOAH"1 diisiinerek go-
giis hastaliklar1 uzmanlarina sevk etmislerdir. Gogiis hasta-
liklar1 uzmanlari ise kendilerine gonderilen olgulardan

278ini (%38.4) incelemis ve olgularin 153’tinde (%55)
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KOAH tanisint dogrulamis, 28 (%10) olguda da astim tani-
st koymuglardir. Spirometrik 6l¢iim yapilan olgularin
%4.3’tinde KOAH, %0.8’inde ise astim tanis1 konulmustur.
Pratisyen hekimler tarafindan yapilan spirometrik ¢lciimler-
de zorlu vital kapasite (FVC) ile negatif, FEV, ile pozitif ko-
relasyon saptanmistir. Sonug olarak, birinci basamak hekim-
likte KOAH taramasinin yapilabilecegi ve pratisyen hekim-
ler tarafindan %22 oraninda tani konulabilecegi bildirilmis-
tir [5]. Taniya ulagmada ideal olan, hedef toplulugu, duyarli-
lig1 ve ozgilliigi yiiksek olan incelemelerle belirlemek ve
hastaligin sonuglarini kisiye bildirmektir. Ancak uygulama-
daki zorluklar nedeniyle bu yontem kullanilamamaktadir.
KOAH’in tanimina iliskin belirsizlikler taniya ulagmay: da
zorlagtirmaktadir. Amerika, Avrupa Toraks Dernekleri ve
Diinya Saglik Orgiitii, KOAH’in fizyolojik olarak tanimlan-
mast gerektigini bildirmislerdir. Ortak karar olarak KOAH,
kiigiik hava yolu obstriiksiyonu ve amfizeme bagli olarak pe-
riferik hava yollarindaki direncin artist sonucu ortaya ¢ikan
hava akimi kisithiligina baglanmistir. KOAH tanimu fizyolo-
jik olarak yapildigina gore erken tanisinin da fizyolojik yon-
temlerle konulmas: gerektigi bildirilmektedir. Giintimiizde,
hastaligin erken tanisini saglayabilecek, patolojik bulgulari
gosterebilecek goriintiileme yontemleri ya da diger incele-
melere gereksinim vardir [6].

KOAH prevalansini belirlemek amaciyla bircok ¢aligma
yapilmigtir. Glenwood Springs caligmasinda, yaglart 20 ile
69 arasinda degigen, oksiiriik, nefes darlig1, balgam ¢ikarma
veya higiltili solunum (wheezing) semptomlart olan ve
FEV,/FVC oran1 %60’in altinda bulunan erkek olgularin
%]17’sinde kronik bronsit, %13’tiinde KOAH ve %2’sinde
astim, kadmnlarin %10’'unda kronik bronsit, %4’tinde KO-
AH, %13’tinde astim saptanmistir [7]. Bu ¢aligmanin énemi,
anormal degerleri olan bu toplulugun izlenmesi ve ayni sayi-
da rastgele secilen kontrol grubunun olmasidir. 6-7 yillik iz-
lemde, baglangigta spirometrik bozuklugu olan olgularda so-
lunum fonksiyonlarinin daha da bozuldugu, buna karsin
semptomlari olan fakat spirometrik bozuklugu olmayan ol-
gularin solunum fonksiyonlarinin ayni kaldigi goriilmistiir.
Sigara igen bir kiside semptomlarin degerlendirilmesi taniy
kolaylagtiracaktir; ancak sadece semptom ve bulgular KO-
AH tanis1 koymada yeterli degildir. Ulusal Saglik ve Beslen-
menin Incelenmesi Tarama Calismasi'nda (NHANES 11I),
169.3 milyon eriskini temsil eden ve ayaktan basvuran
16 084 kisiye sigara icme durumu sorulmus, hastanin uygu-
ladig1, semptomlari sorgulayan anket ve spirometrik l¢iim-
ler yapilmustir [2]. Bu calisma astim, kronik bronsit ve amfi-
zemli olgular1 kapsamistir. Toplulugun %71.7’sinden fazla-
sinda FEV,/FVC oranit %70’in altinda bulunmus, ancak bu
hastalar daha 6nceden herhangi bir obstriiktif akciger hasta-
l1g1 tanist almamigtir. FEV| degeri %50'nin altinda olanlar-
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da bile olgularin %46.2’sinde obstriiktif akciger hastalig: ta-
nist konulamadigi saptanmistir. Cinsiyet, itk ve sigara icme
durumuna gére bu oran %59-88 arasinda degismektedir. Bu
aragtirma sonucuna gore, tahmin edilen KOAH’l1 olgu say1-
s1 2.8 milyon olarak bildirilmistir. Ancak kesin tan1 alan ol-
gular, 2 450 000 olarak bulunmustur. Ozellikle hafif-orta
KOAH’ta tani eksikligi dikkati ¢cekmistir. Eger bu olgular
erken ve hastaligin asemptomatik evresinde yakalanabilir,
sigaray1 birakma programlari ya da inflamasyonu baskilayici
tedaviler uygulanabilirse, hastalifin gidisi ve prognozunun
degisebilecegi bildirilmistir. Stang ve arkadaglarinin calig-
masinda ise, sigara igme oranlarina gére KOAH prevalansi-
nin belirlenmesi amaglanmistir [8]. Kesin KOAH tanisi alan
olgularin belirlenmesinde, ulusal kayit sistemlerinden
alinan ayaktan ve yatan hastalarin verileri, toplam KOAH
prevalansinin saptanmasinda da yas, 1rk, cinsiyet, sigara ic-
me durumu ve spirometrik dlctimler gz 6niine alinarak, li-
teratiir verileri kullanilmistir. Kesin KOAH tanisi alan olgu-
lar 2 872 909 kisi olarak bulunmus, NHANES III ¢aligmasi-
na benzer sonuglar elde edilmistir. Kirk yas tizerinde, toplam
KOAH prevalanst 15 337 000 iken, NHANES III ¢aligma-
sinda ayni yas grubunda bu say1 17 110 000’dir. Bu sonugla-
ra gore ABD’de kesin KOAH tanisi alan olgular, tiim olgu-
larin %14-46’sin1 olusturmaktadir. Sigara igme oranlar ve
bu aragtirma modeli kullanilarak, KOAH prevalansi Al-
manya’da 2.7, Ingiltere’de 3, Ispanya’da 1.5, Italya’da 2.6 ve
Fransa’da 2.6 milyon kisi olarak tespit edilmistir. Laitinen
ve arkadaglarinin Finlandiya’da yaptig1 calismada, 400 000
kronik bronsit veya KOAH’l1 olgu saptanmustir [9]. Tiim
niifusun %5’inden fazlasinin hastaligin semptomatik sekli-
ne, %5’inin ise gizli sekline sahip oldugu bildirilmektedir.
Tiim saglik giderlerinin %651 agir KOAH’l olgulara ayril-
migtir. Bu nedenle, sigara i¢ciminin azaltilmasi ve hastaligin
erken tanisinin énemi vurgulanmaktadir. Bu sonuglarin bi-
linmesi, hastaligin yayginliginin da bilinmesine ve erken ta-
ni igin ¢abalarin artirilmasina neden olmustur. Caligmalarin
cogunda sigara igenlerde KOAH gelisim oraninin %10-15
oldugu bildirilmektedir. Ancak, yas ve cinsiyete bagli degi-
siklikler yanls sonuglar dogurabilmektedir. Nitekim Stang
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, 40 yag ve tizerinde sigara ig-
meyenlerde KOAH gelisim oran1, %2’den %10’a, icenlerde
%17’ den %43’e ¢ikmistir. Sigara igme oranlari toplam KO-
AH prevalansini tahmin etmede énemli ipuglari saglarken,
hastalik tanis1 alan kigi sayisini tam olarak belirleyememek-
tedir. Bu nedenle erken tani koymanin, hastaligin mortalite
ve morbiditesinin énlenmesi ag¢isindan en énemli agama ol-
dugu vurgulanmaktadir [10]. KOAH’l1 olgularin biiyiik bir
cogunlugu akut atakla hastaneye bagvurduklari zaman tani-
nabilmektedir. Yogun bakim gerektiren olgularin ileri hasta-
lik agamasinda oldugu ve bu olgularin %30’undan fazlasinin
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bir yil i¢inde 6ldiigii bildirilmektedir [11]. Bu durumda tani
ve tedavide olan gecikmeler kabul edilemez bir durum al-
maktadir. Tani igin ilk basamak, izlenecek olan toplulugun
belirlenmesidir.

KLINIK

KOAH'im en belirgin semptomlari olan ksiiriik ve bal-
gam g¢ikarma, hastaligin bagindan itibaren vardir ancak ha-
fif oldugundan erken dénemde bu semptomlar 6Snemsenmez
ve sigara icimine baglanir [12]. Oksiiriik ve balgam ¢ikarma,
KOAH gelisiminin 6zgiil gdstergesi degilse de, bunun aksini
savunmak da pek miimkiin degildir. Baz1 yayinlarda, balgam
¢ikarmanin, KOAH’l1 olgularda FEV; kaybinin hizlandigi-
nin bir gostergesi olabilecegi bildirilmektedir [13]. Avrupa
ve Kuzey Amerika’da yapilan c¢alismalarda, tibbi bir incele-
me yapilmayan, ancak sigara icen olgularin ¢cogunda semp-
tomlarin oldugu, bazilarinda ise semptomlarin &zellikle iist
solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra ortaya ¢iktig1 bildi-
rilmistir [14,15]. Alt solunum yolu enfeksiyonu tablosuyla
bagvuran olgularin biiyiik bir ¢ogunlugunda ayni zamanda
KOAH oldugu bulunmustur [6]. Klinik bulgularla erken ta-
niya ulagsmak zor olsa da, klinisyen KOAH'1, kalict hava yo-
lu obstriiksiyonu olan astimli olgulardan ayirt edebilmelidir.
Yasli astimli olgularda hava yolu obstriiksiyonunun geri do-
niigstiz hale gelmesi bu ayrimda giigliik yaratmaktadir. Bu
durumda, 10 paket/yil ve tizerinde sigara i¢cme Sykiisii olma-
s1, goriintiileme yontemleriyle amfizemin belirlenmesi, di-
fiizyon kapasitesinin diisiikliigii ve kronik hipokseminin ol-
mast astimdan ¢ok KOAH"1 diisiindiirmelidir.

SPIROMETRIK TESTLER

Taniya ulasmak i¢in basit, elde taginabilir, dogru ve giive-
nilir spirometrelerin ilk basamak hekimlikte KOAH’in er-
ken tanisinda oldukga yararli oldugu vurgulanmaktadir [16].
Ancak spirometri, risk altindaki kisilerde rutin olarak uygu-
lanamamakta ve sonuglarin da diizenli kaydi yapilmamakta-
dir. KOAH gelisecek bir olguda, belli bir yagta anormal spi-
rometrik degerlerle kargilasmak her zaman miimkiin degil-
dir. Ancak sigara icen bu kisilerde yapilan spirometrik ol-
climlerin 3-5 yil sonra tekrarlanmasi ve sonuglarin seyri,
KOAH gelisiminin gostergeleri olarak ¢nem tagimaktadir.
Seri spirometrik 6l¢iimlerle erken tani miimkiin olabilmek-
te ve olgular sigara birakma programlarina almabilmektedir.
Uygulanacak tarama yontemi duyarli, 6zgiil ve uygulanmasi
basit olmalidir. Spirometrik 6l¢iim yéntemleri arasinda do-
ruk akim 6l¢iimii, ucuz ve uygulanmasi kolay olmakla birlik-
te duyarli olmadigindan hastaligin agirligini belirlemede ye-
tersizdir. Clinki 6lgiim, hastanin eforuna baglidir ve hava
yolu kollapsma bagl akim baglamadan doruk akim hiz1 6l-
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ciilmektedir. Bu nedenle periferik hava yolu kollapsina bag-
li olgiim saglikli yapilamamaktadir. Periferik hava yolu
fonksiyonlarini degerlendirmek agisindan kapanma voliimii
ve kapasitesi yaygin olarak calisilmigtir. Mitkemmel fizyolo-
jik veriler saglamasina karsin, bu testler uygulanmasi zor ve
pahali yontemlerdir. Klinik anlamda bu testlerin higbiri, ba-
sit FEV, ol¢timii kadar yararli bulunmamistir. Zielinski ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda, Polonya’da KOAH geligimi
agisindan yiiksek riskli bir toplulukta hava yolu obstriiksiyo-
nunun erken tanisinda spirometrik 6lctimlerin yarari aragti-
rilmigtir [17]. 39 yas ve tizerinde, 10 paket/yildan fazla siga-
ra icme Oykiisii olan 11 027 olguda spirometrik 6lgiimler ile
tarama yapilmis ve hava yolu obstriiksiyonu, Avrupa
Solunum Dernegi'nin (European Respiratory Society: ERS)
KOAH derecelendirmesine gore belirlenmistir [18]. Olgula-
rin %9.5’inde hafif, %9.6’sinda orta ve %5.2’sinde agir dii-
zeyde hava yolu obstriiksiyonu saptanmistir. Toplam solu-
num fonksiyon testi bozuklugu, %24.3 olarak belirlenmistir.
10 paket/yil altinda sigara igme &ykiisii olan 40 yas alt1 grup-
ta ise bu oran %8.3’tiir. Hig sigara icme ¢ykiisii olmayan
2200 olguda hava yolu obstriiksiyonu %14.4 oranmdadir.
Bu ¢aligmada, basit spirometrik olctimlerle yiiksek riskli
gruplarda KOAH erken tanisinin miimkiin oldugu vurgu-
lanmaktadir. Amerika ve Kanada Akciger Sagligi Inceleme-
si Calismasi (Lung Health Study: LHS) gruplarinin ¢aligma-
sinda, yaglar1 35-60 arasinda degisen ve sigara igen 73 000
kiside hava yolu obstriiksiyonu ortalama %30 oraninda bu-
lunmustur. Sigara icenlerde KOAH erken tanisi benzer spi-
rometrik olctimlerle konulabilmistir. Bu ¢alismaya aktif si-
gara icenler, Zielinski ve arkadaglarinin galismasina ise siga-
ray1 birakan ya da hig sigara icmeyen olgular dahil edilmis-
tir. Polonya grubundan yasam boyu hig sigara icmeyen grup
cikarildiginda, aradaki fark %3’e diismektedir. Her iki top-
lulugun farkl: sigara i¢cme aligkanliklara gore, aradaki kii-
ciik fark sagirtict bulunmustur. Bu fark, Polonya grubunda
paket/yil olarak daha az sigara icme 6ykiisii olmasina karsin,
ucuz, filtresiz ve yiiksek tar icerikli sigara icimi ile cevresel
hava kirliliginin KOAH gelisimini kolaylagtirmasiyla agik-
lanmaktadir. Yagam boyu hig sigara igmeyenlerde hava yolu
obstriiksiyonu gelisimi ise pasif sigara icimine ve sik alt so-
lunum yolu enfeksiyonu gegirilmesine baglanmigtir [19].
Pylawaczewski ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, KOAH pre-
valansinin saptanmasi amactyla en az 10 paket/y1l sigara ig-
me Oykiisii olan 40 yag tizerindeki olgularda spirometrik 61-
ciimler yapilmig ve bunlarin %40t KOAH tanisi almigtir
[20]. Hedef toplulukta spirometrik dlctimlerin yapilmasinin
taniya biiyiik katki saglayacagi bildirilmistir. KOAH’ta
FEV|, zorlu vital kapasite’den (FVC) ¢ok daha 6nce azalir.
Ayrica hafif KOAH’ta FEV,/FVC orant bozuldugu halde

FEV, heniiz normal sinirlar i¢inde kalabilir. Bu nedenle
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obstriiksiyonu yalnizca FEV| degeriyle saptamak yetersizdir
[21]. Ingiliz Toraks Dernegi (BTS) KOAH tanisinda, hava
yolu obstriiksiyonunun belirlenmesi icin, inhale bronkodila-
torlerle az miktarda reversibilitenin saglandigi FEV, dege-
rindeki azalmanin gosterildigi spirometrik 6lgtimlerin yapil-
masint Onermektedir. Ancak, birinci basamak hekimlikte
spirometrik testlerin ¢cok yaygin kullanilmamasina bagli ola-
rak, taninin akciger fonksiyonlari ile korelasyon gistermese
de klinik semptom ve bulgulara dayanarak yapildig1 bildiril-
mektedir. O’Brien ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, birinci
basamak saglik kuruluslarina KOAH akut atagi nedeniyle
basvuran ve yaslar1 40-80 arasinda degisen 110 hastada atak
sonrast stabil dénemde akciger fonksiyon testleri ve yiiksek
coziiniirlikla bilgisayarli tomografi ¢ekilerek, bu olgularin
hastaliga bagl fizyolojik ve radyolojik karakteristik ©zellik-
leri aragtirtlmigtir. Tani igin BTS 6lgiitleri uygulandiginda,
hava yolu obstriiksiyonu sadece FEV,’deki azalmanin dere-
cesine gore belirlendiginden, %30 olguda FEV, normal si-
nirlar icinde bulunmugtur. Bu olgularin FEV,/FVC oranlar
hesaplandiginda ise %41 olguda hava yolu obstriiksiyonu
saptanmigtir. Bu nedenle KOAH tanisinda, tarama testle-
rinde FEV,/FVC degerinin daha duyarli oldugu bildirilmek-
tedir. Bronkodilatér sonrast reversibilitenin hesaplanmast,
tedaviyle elde edilebilecek FEV, degerinin tahmininde ve
astimin diglanmasinda gereklidir. Ayrica bronkodilatér son-
rast FEV, bronkodilatér 6ncesi degere gore sagkalimla daha
fazla iligkili bulunmustur [22]. Difiizyon kapasitesi, gaz degi-
simi icin gerekli olan alveoler yiizey alanini dolayli olarak
olctiigiinden, amfizemin iyi bir gostergesi olarak kabul edil-
mektedir. Ancak Gurney ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
[23], normal difiizyon kapasitesi olan olgularda yiiksek ¢ozii-
nirlikli bilgisayarli tomografiyle amfizem saptanmistir.
Amfizem, morfolojik bir degisiklik oldugundan hastaligin
tanisinda goriintiileme yontemleri daha ¢n plana ¢ikmakta-

dir.

GORUNTULEME YONTEMLERI

Akciger grafisi ve solunum fonksiyon testleri, KOAH ta-
nist ve agirhigimi belirlemede temel yontemler olmakla bir-
likte erken ve asemptomatik dénemde hastaligi saptama,
hastaligin ilerleme zamanini tahmin etme agisindan duyar-
lihg1 disiiktiir. Yiiksek coziiniirliikli bilgisayarli tomografi,
parankimal akciger hastaliklarinin, 6zellikle de amfizemin
erken tanisinda duyarli bir yontemdir [24]. Sashidhar ve ar-
kadaglarinin ¢aligmasinda, agir sigara igicilerde, erken ve
asemptomatik donemde amfizemin yayginligini ve agirligini
degerlendirmek agisindan yiiksek c¢oziintrliikli bilgisayarli
tomografinin yeri arastirilmistir [25]. Asemptomatik ve kli-
nik olarak tani almamis agir sigara icicilerde, amfizemin er-
ken tanisinda yiiksek ¢oziiniirliikli bilgisayarli tomografinin
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mitkemmel bir yéntem oldugu vurgulanmaktadir. Sigara
icen ancak semptomu olmayan ve hig sigara igmeyen olgu-
larda yiiksek coziiniirliiklii bilgisayarli tomografide amfize-
matoz lezyonlara rastlama orani ve bu lezyonlar ile solunum
fonksiyonlar1 arasindaki iligkiyi aragtiran ¢calismada, sempto-
mu olmayan saglikli sigara icicilerinin %44’tinde amfizem
alanlar1 saptanmistir. Bu alanlarin erken tanisinda
DLCO/VA en duyarli test olarak bildirilmis ve radyolojik
bulgular ile korelasyonu da gosterilmistir. Yiiksek ¢oziiniir-
liklii bilgisayarli tomografi semptomlar ortaya ¢itkmadan,
amfizemli alanlari gosterebilmektedir [26]. Benzer sekilde
yliksek ¢oziintirliiklii bilgisayarli tomografi, bronsektazi tani-
sinda da kullanilmaktadir. Kronik 6ksiiriik ve balgam ¢ikar-
ma yakinmast olan olgularda, yiiksek ¢oziiniirlikli bilgisa-
yarli tomografide bronsektazi insidans: yiiksek bulunmugtur
[27]. O’Brien ve arkadaglarinin ¢aligmasinda da KOAH yo-
niinden incelenen olgularin %29’unda yiiksek ¢oziiniirliiklii
bilgisayarli tomografide bronsektazi saptanmustir [22]. Kro-
nik oksiiriik ve balgam ¢ikarma yakinmasi olan olgularda
semptomlar ve spirometrik dlgiimler brongektazi tanisini
diglayamamaktadir. Bu nedenle, zellikle sik alt solunum yo-
lu enfeksiyonu gecirme 6ykiisii olanlarda yiiksek ¢oziindirliik-
li bilgisayarli tomografiyle goriintiileme gerekli olmaktadir.
Helyum ve SFy, akciger periferindeki gaz degisimlerini ¢ok
iyi gosterebilen indikatoér gazlardir. Yamaguchi ve arkadagla-
rinin ¢aligmasinda, yiiksek ¢oziiniirlikli bilgisayarli tomog-
rafiyle asiner diizeyde gaz degisimlerindeki bolgesel farklilik-
lar ve boylece erken dénemde sigara icen KOAH’lilar ve ig-
meyen sagliklilar arasindaki fark arastirilmistir [28]. Inspi-
rasyon sonu elde edilen Helyum ve SF; iligkili yiksek ¢ozii-
niirliikli toraks bilgisayarli tomografiyle KOAH’l1 olgularda
akcigerin degisik bolgelerindeki asiner yapilarin tam olma-
yan harabiyetine bagl hava yolu dallanma anomalileri ve
buna bagli anormal gaz dagilimi erken dénemde tespit edile-
bilmektedir.

Sigara icimiyle ozellikle kiiciik hava yollarinda nétrofil
birikimi olmakta ve nétrofillerden de birtakim inflamasyon
belirtecleri salinmaktadir. Jannson ve arkadaglarinin ¢alis-
masinda sigara igen sagliklilarda, erken evrede yiiksek
coziintirliikli bilgisayarli tomografideki amfizematdz bulgu-
lar ve solunum fonksiyon testlerindeki degisikliklerle iligkili
inflamatuar mekanizmalar arastirilmistir [29]. Hafif diizeyde
solunum fonksiyon bozuklugu olan asemptomatik sigara igi-
cilerde, kiigiik hava yollarinda notrofilik inflamasyon ve
kanda, igmeyenlere gore daha yiiksek miyeloperoksidaz
(MPQ), insan nétrofilik lipokalin (HNL), eozinofilik katyo-
nik protein (ECP) ve lizozim, BAL’da ise IL-8, IL-3, HNL
saptanmistir. Bu inflamasyon belirteclerinin yiiksekligi ise
sadece difiizyon kapasitesiyle iliskili bulunmustur. Bu sonug,
difiizyon kapasitesinin, erken tanida FEV,’e gore daha du-
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yarli oldugunu gostermektedir. Difiizyon kapasitesi ve yiik-
sek ¢oziintrliiklii bilgisayarli tomografideki degisikliklerde
paralellik saptanmigtir.

BALGAM iNCELEMELERI

Indiiklenmis balgam, hava yolu inflamasyonunu géster-
mede invazif olmayan alternatif bir yontemdir. Akciger fonk-
siyonlart normal olan asemptomatik sigara icicilerde, saglikli
kontrollere gore indiiklenmis balgamdaki inflamatuar hiicre-
ler ve bu inflamasyon ile akciger fonksiyonlar1 ve sigara alis-
kanlig1 arasindaki iliskinin aragtirildigi ¢calismada, indiiklen-
mis balgamda saptanan makrofaj ve eozinofiller, solunum
fonksiyon bozuklugunun erken gostergesi olan FEF,5 15 ve si-
gara igme aligkanligiyla dogrudan iligkili bulunmustur [30].
TNF-a, miyeloperoksidaz, substans-P, metalloproteinazlar,
metalloproteinaz doku inhibitori, KOAH’l1 olgularin indiik-
lenmis balgaminda yer alan diger inflamasyon belirtecleridir
[31]. Asemptomatik erken evre KOAH’ta indiiklenmis bal-
gam, invazif olmayan bir tan1 yontemi olarak kullanilabil-
mektedir.

KOAH erken tanisinda ilk basamak, sigara icme 6ykiisii
olan ileri yastaki olgularin izlenmesidir. Bu olgularda semp-
tomlarin gelismesi beklenmeden spirometrik 6lgtimler yapil-
malidir. Semptomlar hastaliga ¢zgii olmadigindan yardimci
laboratuvar testlerine gereksinim vardir. Ozellikle birinci ba-
samak hekimlikte ucuz ve kullanimi basit oldugundan el spi-
rometreleri kullanilabilir. Amfizemin erken tanisinda yiiksek
coziintirliiklii bilgisayarli tomografi duyarli bir ydontem olma-
sina karsin, her merkezde uygulanmast miimkiin degildir ve
pahalidir. Indiiklenmis balgamda inflamasyon belirteclerinin
saptanmast da pratik ve ucuz bir yontem degildir. Bu neden-
le KOAH erken tanisinda uygulanmast kolay, diger yontem-
lere gore ucuz ve duyarli olmast nedeniyle spirometreler kul-
lanilmalidir. Ozellikle birinci basamak hekimlere el spiromet-
relerinin ve ulusal tani, tedavi rehberlerinin temin edilmesiy-
le risk altindaki kisilerde kolaylikla KOAH tanist konulabilir.
Tarama testlerinde de daha duyarli oldugu bilinen FEV,/FVC
degeri hesaplanmalidir. Bronkodilatér sonrast reversibilite-
nin hesaplanmasi, tedaviyle elde edilebilecek FEV, degerinin
tahmininde, dolayisiyla sagkalimi degerlendirmede daha ya-
rarlidir. Ayiric tani agisindan en fazla giiclik yaratan astimimn
dislanmasinda da biiyiik yarar saglayacaktir. Sonug olarak, sa-
dece hastaligin erken dénemde taninmast, bazi etkin girigim-
ler olmaksizin yararli olmamaktadir. Bu girisimlerden cogu
hastaligin gidisini degistirmemekte, ancak kisinin giinliik ya-
samina olumlu katkilar yapmaktadir. Sigara icimi KOAH’a
neden olan temel faktor oldugundan, sigarayi biraktirma ca-
balart en 6énemli girigim olarak kabul edilmektedir. KOAH
tanist alan olgularda bronkodilatér tedaviyle semptomlarin
giderilmesi de kisinin giinliik yasam aktiviteleri acisindan ol-
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dukea énemlidir. Ozellikle akut ataklarda ve ataklarin énlen-

mesinde sistemik kortikosteroid tedavisi bugiin i¢in en etkin

tedavi yontemi olarak bilinmektedir. Hipokseminin 6nlen-
mesi, beslenme durumunun diizenlenmesi, rehabilitasyon
programlariyla giinlitk yasam aktivitelerinin en iist diizeye ¢1-

karilmasi ve dispnenin énlenmesi, agilanma ile infeksiyonlar-

dan koruma da erken tani sonrasinda hastalara verilmesi ge-

reken hizmetler olarak degerlendirilmektedir [3].
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