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OBSTRÜKTİF AKCİĞER 
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33.
BÖLÜM

GIRIŞ
Akciğer hastalıkları obstrüktif ve restriktif 

akciğer hastalıkları olmak üzere 2’ye ayrılır. Bu 
ayrım esas olarak solunum fonksiyon testleri ile 
yapılır. Obstrüktif akciğer hastalıkları, trakea ve 
bronşlardan, terminal ve respiratuvar bronşiyol-
lere kadar olan herhangi bir seviyedeki kısmi 
veya tam obstrüksiyona bağlı hava akımı direnç 
artışı ile karakterizedir. Astım, kronik obstrük-
tif akciğer hastalıkları (KOAH) (Amfizem, kro-
nik bronşit fenotipleri dahil) ve bronşiektazi 
bu grupta yer almaktadır. Bu bölümde daha sık 
karşılaştığımız Astım ve KOAH hastalıklarından 
ve bu hastalıkların kalp yetersizliği (KY) ile iliş-
kileri, tedavi aşamasında nelere dikkat edilmesi 
gerektiğinden bahsedilecektir.

ASTIM
Astım kronik hava yolu enflamasyonu ile ka-

rakterize, ataklar halinde seyreden bir hastalıktır. 
Anamnez tanıda çok önemlidir. Hastalarda sıklı-
ğı ve şiddeti zaman içerisinde değişebilen nefes 
darlığı, hışıltılı solunum vardır. Ayrıca öksürük 
ve göğüste sıkışma hissi gibi semptomlar bulun-

maktadır. Spirometrik değerlendirme sonucu 
değişken hava akımı kısıtlanması tespit edilme-
si ile tanısı konulabilir. Semptomlar ve bulgular 
egzersiz, alerjen, iritan teması veya viral enfeksi-
yonlarla tetiklenir. Hava yolu obstrüksiyonu sap-
tanan hastalarda kısa etkili beta agonist inhalas-
yonundan (200-400 μg salbutamol) 15-20 dakika 
sonra ölçülen 1.saniye zorlu ekspiratuvar volüm 
(ZEV1)’de bazal değere göre > %12 ve >200 ml 
lik artış veya zirve akım hızı (PEF) değerinde 
%20’lik artış olması hava akımı kısıtlılığının geri 
dönüşebilir olduğunu gösterir ve astım tanısını 
destekler 1.

Sol kalp yetersizliği (KY) sırasında gelişen 
hışıltı, nefes darlığı ve öksürük kardiyak astım 
olarak adlandırılmaktadır. Bronkovasküler dal-
lardaki perivasküler ödem ve vasküler konjesyo-
na sekonder bronşlarda daralma ve buna sekon-
der wheezing (hışıltı) geliştiği düşünülmektedir. 
Eforla gelişen dispne ve gece semptomları sol KY 
ve astımda da görülebilmektedir. Bu yüzden ay-
rıntılı anamnez alınmalı ve fizik muayene yapıl-
malıdır. Ayrıca spirometri, akciğer grafisi, elekt-
rokardiyografi (EKG) ve ekokardiyografi (EKO) 
incelemeleri de yapılabilir 2. 
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Sonuç olarak KOAH ve KY birlikteliği sık gö-
rülmekte olup, bu hastalıkların erken evrelerin-
de tanı konulmalı ve entegre bir yaklaşım içinde 
tedavileri planlanmalıdır. Bu yöntemin mortalite 
ve morbiditede azalma sağlayacağı ve hayat kali-
tesini iyileştireceği düşünülmektedir. 
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