GIRiS

Akciger hastaliklar1 obstriiktif ve restriktif
akciger hastaliklar1 olmak {izere 2’ye ayrilir. Bu
ayrim esas olarak solunum fonksiyon testleri ile
yapilir. Obstriiktif akciger hastaliklari, trakea ve
bronslardan, terminal ve respiratuvar bronsiyol-
lere kadar olan herhangi bir seviyedeki kismi
veya tam obstriiksiyona bagli hava akimi direng
artis1 ile karakterizedir. Astim, kronik obstriik-
tif akciger hastaliklar1 (KOAH) (Amfizem, kro-
nik bronsit fenotipleri dahil) ve bronsiektazi
bu grupta yer almaktadir. Bu bolimde daha sik
karsilastigimiz Astim ve KOAH hastaliklarindan
ve bu hastaliklarin kalp yetersizligi (KY) ile ilis-
kileri, tedavi asamasinda nelere dikkat edilmesi
gerektiginden bahsedilecektir.

ASTIM

Astim kronik hava yolu enflamasyonu ile ka-
rakterize, ataklar halinde seyreden bir hastaliktir.
Anamnez tanida ¢ok 6nemlidir. Hastalarda sikli-
g1 ve siddeti zaman igerisinde degisebilen nefes
darlig1, hisiltili solunum vardir. Ayrica oksiiriik
ve gogiiste sikigma hissi gibi semptomlar bulun-
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maktadir. Spirometrik degerlendirme sonucu
degisken hava akimi kisitlanmasi tespit edilme-
si ile tanis1 konulabilir. Semptomlar ve bulgular
egzersiz, alerjen, iritan temasi veya viral enfeksi-
yonlarla tetiklenir. Hava yolu obstriiksiyonu sap-
tanan hastalarda kisa etkili beta agonist inhalas-
yonundan (200-400 pg salbutamol) 15-20 dakika
sonra Ol¢tilen 1.saniye zorlu ekspiratuvar voliim
(ZEV )de bazal degere gore > %12 ve >200 ml
lik artis veya zirve akim hizi (PEF) degerinde
%20’lik artis olmasi hava akimi kisithiliginin geri
doniisebilir oldugunu gosterir ve astim tanisini
destekler .

Sol kalp yetersizligi (KY) sirasinda gelisen
higilts, nefes darlig1 ve oksiiritk kardiyak astim
olarak adlandirilmaktadir. Bronkovaskiiler dal-
lardaki perivaskiiler 6dem ve vaskiiler konjesyo-
na sekonder bronglarda daralma ve buna sekon-
der wheezing (hisilt1) gelistigi diistiniilmektedir.
Eforla gelisen dispne ve gece semptomlari sol KY
ve astimda da goriilebilmektedir. Bu yilizden ay-
rintili anamnez alinmali ve fizik muayene yapil-
malidir. Ayrica spirometri, akciger grafisi, elekt-
rokardiyografi (EKG) ve ekokardiyografi (EKO)
incelemeleri de yapilabilir *.
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KISIM 6: GOGUS HASTALIKLARI

Sonug olarak KOAH ve KY birlikteligi sik go-
rillmekte olup, bu hastaliklarin erken evrelerin-
de tan1 konulmali ve entegre bir yaklagim iginde
tedavileri planlanmalidir. Bu yontemin mortalite
ve morbiditede azalma saglayacag ve hayat kali-
tesini iyilestirecegi diisiiniilmektedir.
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