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BOLUM 4

ERKEN TANI VE HASTALIGIN iLERLEMESININ
ONLENMESI (IKINCiL KORUMA)

ANAHTAR NOKTALAR

e Diinya'da ve Tirkiye'de KOAH’li hastalarin %70-
90'nina henlz tani konulmamistir.

* Yapilan calismalar, KOAH'li hastalarin %85’inin
tani konulmadan 6nceki bes yil icinde solunumsal
semptomlari nedeniyle en bir kez doktora basvur-
dugunu gostermektedir.

e KOAH'ta erken tani igin, hekimlerin kendilerine
solunumsal semptomlari nedeniyle basvuran 40 yas
usti ve risk faktorlerine maruziyeti bulunan tim
hastalarinda spirometri yaptirmasi buylk ©nem
tasimaktadir.

¢ Genel populasyonda, KOAH gelisimi igin risk fak-
torlerine maruz kalan (sigara icen ve birakanlar,
riskli islerde galisanlar veya i¢ ortam hava kirliligine
maruz kalanlar), 40 yas Usti ve semptomlari bulu-
nan yetiskinlerde aktif tarama calismalarinin yapil-
masi (spirometri ve anket), KOAH’li hastalarin
erken dénemde saptanmasina katkida bulunacaktir.

e Erken tani igin kamuoyu ve saglik gorevlileri arasin-
da KOAH konusunda (6zellikle hastaligin semp-
tomlari, spirometri ve korunma konularinda) farkin-
dalik yaratilmasi 6nemlidir.

e Saghk kuruluslarina spirometrinin temin edilmesi
ve bu testin uygun yapilmasi konusunda o6nlem
alinmalidir.

e Tani konulan vakalarda hastaligin ilerlemesini dnle-
mek icin; risk faktorlerine maruziyetin azaltilmasi/
kaldirilmasi, 6zellikle sigara iciminin birakilmasi,
glinltk duzenli fiziksel aktivite, asilama ve gerekti-
ginde semptomatik tedavi uygulanmalidir.

e Hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesinde, hastaligin
sosyal belirleyicileri (hastanin yasadigi kosullar, isi,
iliskileri, egitimi, gelir durumu, nitelikli saglik hizmet-
lerine ulagimindaki engeller) dikkate alinmalidir.

KOAH'ta ikincil koruma, esas olarak erken tani ve hasta-
ligin ilerlemesinin 6nlenmesine yonelik galismalari igerir.
Bu caligmalar dort baslik altinda incelenebilir:

a. KAMUOYU VE SAGLIK GOREVLILERI ARASINDA
KOAH KONUSUNDA FARKINDALIK YARATILMASI

KOAH erken tanisinda ilk adim kamuoyu ve saghk gorev-
lileri arasinda KOAH konusunda farkindalik yaratiimasidir.

Uzun siredir nefes darligi, oksiriik veya balgam yakin-
mas! bulunan hastalar, bu yakinmalarini ya sigara igimle-
rine ya da yaslanmalarina baglamakta ve bu yakinmalar
cok ileri boyutlara gelinceye kadar bir saglik kurulusuna
basvurmamaktadirlar. KOAH konusunda toplumda yeter-
li farkindalik yaratilmamis olmasi bu sonugtan biiyiik
oranda sorumludur. 2001 yilindan beri yiritilen Dinya
KOAH Guni etkinlikleri, spirometri ¢adirlari, konu ile
ilgili medya etkinlikleri ve Tiirkiye Kronik Hava Yolu
Hastaliklarini (Astim-KOAH) Onleme ve Kontrol Programi
cercevesinde yuritulen etkinlikler son 10 yilda bu konu-
da 6nemli iyilesmeler saglamistir. Nitekim, Turkiye niifu-
sunu temsil eden 4182 bireyin katildigi bir calismada;
KOAH'in akcigerlerle ilgili bir hastalik oldugunu soyle-
yenlerin orani %49.6 KOAHta en 6nemli etkenin sigara
oldugu soyleyenlerin orant ise %51 bulunmustur. Yine bu
calismada c¢alismaya katilanlarin  sadece %25.2'si
KOAH'in tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu bildirmis-
lerdir (1). Bu sonuglar, farkindalik ¢alismalarinin etkin
olarak stirdiriilmesinin gerekli oldugunu gostermektedir.

Hekimlerin bir kismi ise, hastanin kendi hatasi (sigara
icimi) ylziinden bu hastaligin olustugunu ve hastaligin
geri doniisimsiiz ve tedavisi miimukiin olmayan bir has-
talik oldugunu diisiinmekte ve bu hastalara karsi olumsuz
bir tutum takinmaktadirlar. Bu durum, onlarin etkin tani
ve tedavi calismalart vyiritmelerini engellemektedir.
Hekimlere yonelik etkin egitim calismalari ydritilmesi,
oncelikle solunumsal semptomlari bulunan hastalarina
spirometri yaptirmalarinin saglanmasi erken tani igin
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Saglik kuruluslarinda spirometre bulunmamasi erken tani
calismalarinda en buyik engeldir. Spirometre bulunan
saghk kuruluglarinda ise, bu testin deneyimsiz kisilerce
yapilmasi yanlis taniya yol agabilmektedir. Su anda tlke-
mizde nitelikli spirometre yapiminda ciddi sorunlar
bulunmaktadir. Akredite edilmis spirometri laboratuvarlari
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ve teknisyenleri sistemi olusturulmadan, bu sorunu asma
olanagimiz yok goriinmektedir (2).

b. RiSK FAKTORLERININ AZALTILMASI

KOAH tanisi konulan bir hastada hastaligin ilerlemesinin
onlenmesi igin, risk faktorlerine maruziyetin azaltilmasi ve
ortadan kaldiriimasi biiylik 6nem tagimaktadir (3).

Hastaligin en énemli risk faktorlerinden yoksulluk ve sag-
likta esitsizligin iyilestirilmesi, sadece hastahigin gelisimini
onlemede degil, hastaligin ilerlemesinin durdurulmasi igin
de biiyiik 6neme sahiptir. Bunun igin, hiikiimetin saglikta
esitsizligi azaltmaya yonelik bir program olusturmasi ve
hayata gecirmesi konusunda tesvik edilmesi, kamuoyunda
bu konuda farkindalik yaratilmasi gereklidir. Bunlara ek
olarak, KOAH'li bir hastayi izleyen her hekim hastaligin
sosyal belirleyicilerini her hastasinda sorgulamali ve hasta-
nin egitim, is, ekonomik durum, yasam kosullari, inanglari,
iliskileri ve nitelikli saglik hizmetine ulasimi konusundaki
sorunlarr arastirmali ve bu sorunlarin asilmasi icin hasta ve
yakinlari ile konuyu tartismalidir.

KOAH'in en 6nemli gevresel risk faktori olan sigara igimi-
ne karsi hastalar her gorlismede uyarilmali ve mutlaka
sigaray1 birakmalari saglanmalidir. Hastaligin dogal gelisi-
mini, bir diger ifade ile ilerlemesini durdurdugu kanitlanan
tek girisim, sigara i¢ciminin birakilmasidir. Bu anlamiyla
sigara iciminin birakilmasi, KOAH'in en giigli ilacidir.

Sigaranin birakilmasi KOAH'In 6nlenmesinde en 6nemli
yontemdir. Bununla ilgili bircok arastirma mevcuttur. Bu
konudaki 6nemli arastirmalardan birisi 8045 kisilik retros-
pektif kohort calismasidir. Bu galismada 25 yil stiresince hig
sigara i¢cmeyenler, calismadan Once sigarayr birakanlar,
calismanin ilk 5 yilinda sigarayi birakanlar, 5-15 yil arasin-
da sigaray1 birakanlar ve 15-25y1l arasinda sigarayi birakan-
lar arasinda KOAH insidansi arastirilmistir. Erkeklerde
KOAH insidansi sirasi ile; %4, %12, %5, %14 ve %24;
kadinlar da ise sirasi ile %9, %11, %20, % 25, %29, ve
%31 olarak bulunmustur. Sonug olarak sigara igme siiresi
ile KOAH insidansi arasinda baglanti oldugu gosterilmistir
(4). Sigara konusunda daha fazla ayrinti bu raporun ilgili
bolimiinde mevcuttur.

fyi havalanmayan evlerde 1sinma ve yemek pisirme amaciy-
la odun, tezek, bitki kokleri gibi biyomas yakit kullanimi,
ozellikle kadinlarda KOAH gelisiminde belirleyici rol oyna-
maktadir. Hastaligin ilerlemesinin onlenmesi agisindan,
biyomas yakit gaz ve dumanlarinin etkisi konusunda kamu-
oyunda farkindalik yaratiimasi, uygun yakit ve soba kullani-
mi konusunun tesvik edilmesi, hikimetin bu konuda
uygun Onlemleri almasinin saglanmasi yararh olacaktir.
Hekimlerin de, bu yakit tiriini kullanan hastalarini uyar-
mas! biiyiik 6nem tagimaktadir.

Cevresel partikiillere, tozlara, dumana ve organik antijenle-
re maruziyetin azaltilmasi da akciger fonksiyonlarindaki
diististi azaltabilir. Ancak bu azalma sigaranin birakilmasin-
daki azalma kadar belirgin degildir. 9651 kisiyi kapsayan
retrospektif kohort calismada 11 yil siiresince partikdl kon-
santrasyonundaki azalmanin FEV ‘deki yillik disiise etkisi
incelenmistir. Partikiil konsantrasyonundaki 10 mcg/m? yil-
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lik azalmanin FEV,'de yillik 3 mL etkisi oldugu saptanmustir.
FEV, disistindeki yillik 3 mL azalma klinik olarak anlamli
degildir. Ancak halk saghgi agisindan 6nemli bir veridir (5).

isyeri ortaminda toz, duman gaz ve kimyasallarla karsilas-
manin azaltilmasi, hastaligin ilerlemesinin 6énlenmesi agi-
sindan yararli olacaktir. Bunun igin, hitkkiimetin isyerlerinde
hava kalitesini iyilestirme ve denetleme konusunda girisim-
de bulunmasi tegvik edilirken, hastalara da kisisel koruyucu
maskeler kullanmalari konusunda uyarmak gerekmektedir.

Cevresel ve mesleksel maruziyetin 6nlenmesi igin 6zellikle
isyeri ortaminda gereken tedbirler alinmalidir. Maruziyetin
niteligi arastirilmali; partikiil ve toz 6lgiimleri yapilarak
ortam havasi incelenmelidir. Iscilerin,isverenlerin, isyeri
hekimlerinin ve sosyal giivenlik kurumu yetkililerinin egiti-
mi de 6nemli bir konudur. Ayrica isyeri ortaminda sigara
icilmemesi partiklil maruziyetini azaltan 6nemli bir faktor-
dir (3).

Hastalari uygun kiloda olmalari, saglikli beslenmeleri ve
diizenli gunlik fiziksel aktivitede bulunmalari konusunda
uyarmak yararli olacaktr. Ozellikle haftada en az bes giin,
ve her giin en az 30 dakika yapilacak giinlik yuriydsler,
hastaligin ilerlemesini 6nlemek agisindan yararli olacaktir.
Hekimler hem bu koruda yiuratilen kamusal etkinlikleri
tesvik etmek, hem de saptadiklari her hastaya bu konuda
oneride bulunmak durumundadirlar. Yapilan ¢alismalarda,
diizenli fiziksel aktivitenin KOAH'ta akciger fonksiyonlarin-
daki azalmayi yavaslattigi ve hastaligin ilerlemesini 6nledi-
gi bildirilmistir (6).

c. AKTIF TARAMA

KOAH taramalari, hastaligin erken donemde tanisina yéne-
lik calismalardir (7). Bu kapsamda yapilacak en &nemli
calisma spirometri taramalaridir. KOAH olgularinin erken
tanisina yonelik calismalari hipertansiyon ve hiperlipidemi
tarama calismalarina benzetebiliriz. Degisik toplum kat-
manlarinda hipertansiyon ve hiperlipidemi taramasi konu-
sunda ayrintili bilgi bulunmasina ragmen spirometri ve
KOAH semptomlarina yonelik galismalar ve bu konudaki
bilgiler yeterli diizeyde degildir.

ingilterede 1990-2009 yillari arasinda tani konulan >40
yasindaki 38859 KOAH’li hastanin bilgilerinin Genel
Pratisyenlik Arastirma Veri Bankasindan incelendigi yeni bir
calismada, bu hastalarin 32900’tiniin (%85) tani konmadan
onceki bes yil icinde alt solunum yolu semptomlari nede-
niyle bir pratisyen hekime veya ikinci basamak bir saglik
kurulusuna en az bir kez basvurdugu saptanmistir (8). Bu
bulgu, KOAH'li hastalarin %85’inde erken tani firsatinin
kagirilmis oldugunu gostermektedir.

Asemptomatik KOAH olgularinin saptanmasina yonelik
calismalarda sigara icen bireylerde spirometrik &lgiimlerin
yapilmasi temel yaklasimdir. Genellikle prebronkodilator
olctimler esas alinir. Amag KOAH olgularini erken saptayip,
sigara icimini durdurarak KOAH'in ilerlemesini 6nlemektir
(7). Spirometri ile asemptomatik KOAH olgularinin saptan-
masina yonelik calismalar konusunda tartismalar vardir.
Bircok uzman tek basina spirometrinin hava yolu obstriiksi-
yonunu belirlemede yetersiz kaldigini 6ne siirmektedir. Bu

S31



S32

KRONIiK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI (KOAH) KORUMA, TANI VE TEDAVI RAPORU

nedenle anketle KOAH semptomlari saptanan hastalarda
spirometri calismasiyla olgularin belirlenmesinin daha
yararli oldugu ileri strilmektedir (7,9).

isvicre’de yapilan SAPALDIA calismasinda GOLD Evre 1
olarak smiflandirilan kisilerden sadece Oksrik, balgam,
nefes darhgi gibi semptomlari olanlarda, FEV,'de hizli azal-
ma, saglik harcamalarinda artis ve yasam kalitesinde bozul-
ma oldugu, asemptomatik GOLD Evre 1 olan bireylerin ise
solunum fonksiyonlari normal olanlardan farklilik goster-
medigi bulunmustur (10). Sonug olarak, semptomlar ortaya
¢ikmadan tani konulmasinin yararina dair kanit bulunmadi-
gindan, KOAH igin risk faktorlerine maruziyet olan asemp-
tomatik kisilerde hava yolu obstriksiyonunu belirlemek
tizere spirometrik tarama yapilmasi 6nerilmemektedir (11).

Semptomatik KOAH olgularinin saptanmasina yonelik
calismalarda KOAH agisindan yiiksek risk belirlenen ve/
veya sigara igen gruplarda KOAH semptomlarina yonelik
anketlerle birlikte spirometrik 6l¢timlerinin  yapilmasi
hedeflenir. Spirometri ¢alismalarinda postbronkodilator
Olcumler esas alinir (7).

KOAH erken tanisinda spirometrik incelemenin yararini
gosteren arastirmalardan birisi Buffels ve arkadaslarinin
yaptigi calismadir (12). Bu aragtirmada birinci basamak
saglik kuruluslarina bagvuran 3408 hastanin solunum siste-
mine ait yakinmalari olan 728’ine ve random olarak secilen
ve yakinmalarr olmayan 243 hastaya spirometri yapilmis ve
belirtileri bulunan hastalarin %18’inde , belirtileri olmayan
hastalarin ise %4’tinde hava yolu obstriiksiyonu saptanmis-
tir.Ylksek riskli gruplarda tarama ve olgu saptama ¢alisma-
lari Finlandiya, Polonya ve Ingiltere’de genis 6lcekli olarak
yaptlmistir (13-17).

Yakin zamanda Jithoo ve arkadaglarinin BOLD grubu ile ortak
yaptigi bir aragtirmada orta ve agir KOAH olgularinin saptan-
masina yonelik olarak prebronkodilatér PEF &lclimlerinin
etkili ve ucuz bir yontem oldugu 6ne siriilmektedir (18).

KOAH taramalarinda hava yolu obstriiksiyonunu spirometri-
den daha iyi belirleyecek yontemler tizerinde durulmaktadir.
SERPIN2 gene mutasyon analizi, radyolojik tetkiklerle akci-
ger hacimlerinin saptanmasi, diffiizyon faktor , ekspiratuvar
akim kisithhigr [expiratory flow limitation (EFTL)], zorlu osi-
lasyon teknikleri [forced oscillation techniques (FOT)] bu
yontemler arasindadir. Ancak bunlar heniiz pratik uygulama-
da spirometrinin yerini alacak gibi durmamaktadir (7,9).

d. ERKEN DONEM KOAH TEDAViSi

Erken donemde tani konulan vakalarda hastaligin ilerleme-
sini 6nlemek igin; risk faktorlerine maruziyetin azaltiimasi/
kaldirilmasi, 6zellikle sigara i¢iminin birakilmasi, giinlik
diizenli fiziksel aktivite, agilama ve gerektiginde semptoma-
tik tedavi uygulanmalidir. Bu hastalara sagligin sosyal belir-
leyecileri ile ilgili olumsuzluklarin (yasam kosullari, isi,
geliri, iliskileri, sosyal destegi, nitelikli saglik hizmetlerine
ulasimi vb.) giderilmesi konusunda hasta ve yakinlari ile
birlikte caba gosterilmelidir.

FEV,’in beklenenin >%70’i oldugu (GOLD evre 1) hasta-
larda ilag tedavisinin etkinligini gosteren hemen hicbir

kanit yoktur. FEV.’in beklenenin >%60 oldugu hastalarda
antiinflamatuvar tedavinin etkinligine iliskin de higbir
kanit bulunmamaktadir (19).

KOAH'in erken donemde tedavisinde diizenli giinltk fizik-
sel aktivitenin etkinligini gosteren calismalar vardir. 6790
gonilliyt kapsayan retrospektif kohort galismada 11 yil
boyunca orta ve yiiksek diizeyde fiziksel aktivite gosteren
aktif sigara icenlerde KOAH gelisiminin hafif fiziksel aktivi-
te gosteren aktif sigara icenlere gore daha az oldugu sap-
tanmistir (OR 0.77, %95 Cl 0.61-0.97). Bu konudaki aras-
tirmalarin artmasiyla birlikte fiziksel aktivitenin daha da
6nem kazanacagi distinilmektedir (20).

SONUC

Diinya'da ve Tirkiye'de 210 milyon KOAH oldugu ve bun-
larin biy(k bir boliminiin tani almadigi (%70-90) tahmin
edilmektedir (21). Erken tani, risk faktorlerinden uzaklasil-
masi, dolayisiyle hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesi agisin-
dan biyik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle hekimlerin 40
yag Ustli ve solunumsal semptomlari bulunan hastalarinda
spirometri yaptirmasi, riskli gruplarda spirometri ve semp-
tomlara yonelik anketleri igeren aktif tarama calismalari
yapilmasi, KOAH'li hastalarin erken dénemde saptanmasi
agisindan biiyiik yarar saglayacaktir.

Turkiye’de kamuoyunda KOAH konusunda farkindalik
olusturulmaya yonelik calismalara ragmen amaglanan
hedeflere tam ulagildigi s6ylenemez (1). Doktor ve saglik
gorevlileri arasinda KOAH ile ilgili egitim calismalarini
yararl oldugu kabul edilebilir. Ancak spirometri temini ve
ozellikle dogru kullanimi konusunda daha fazla ¢abaya
gereksinim bulunmaktadir (22).
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