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Hastaligin Tanimi ve Tani Kriterleri

* Bir hastaligin tanimi ve teshis kriterleri farkli yapilari temsil eder.

* Bir tanim;
* Dongusellikten kacinirken temel niteliklerini tanimlamalidir;
* Es anlamli terimlerden olusmamalidir.
* Cok genis veya cok dar olmamalidir
e Ayrica acik, anlasilir ve olumlu olmali
* Dislamalarla tlretilen kavramlardan kacinmaya calisiimalidir



Kronik Obstruktit Akciger Hastaligi Tanimi

e GOLD 2022 KOAH tanimi;

* KOAH genellikle zararh partiklllere veya gazlara d6nemli 6lclide maruz
kalmanin neden oldugu ve anormal akciger gelisimi de dahil olmak Gzere
konak faktorlerinden etkilenen hava yolu ve/veya alveolar anormalliklere bagl
kalici solunum semptomlari ve hava akimi kisitlamasi ile karakterize yaygin,
onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir.

 Onemli komorbiditelerinin morbidite ve mortalite (izerinde etkisi olabilir



KOAH Taksonomisini GUncelleme Nedenleri

 KOAH'In yalnizca sigara tuketiminden degil, ayni zamanda biyomass
maruziyeti, yoksulluk, tiberklloz ve hatta astim gibi baska

nedenlerden de kaynaklandigidir.
* Farkli nedenlere bagl KOAH,farkli mekanizmalar

* Toraks bilgisayarl tomografisi (BT) gibi yeni arac
vapisal akciger anormalliklerinin hava akimi sinir

a gelisir.

arin ortaya cikisi,
amasli olmadiginda

tespit edilebilecegine dair kanit saglamistir ve pre-KOAH terimi bu

durumu tarif etmek icin dnerilmistir.

* Genel popllasyon calismalari, semptomlarin kalici hava akimi
kisitlamasi gelistirme riski yuksek olan orta yasli hastalari

tanimlayabildigini gdstermistir.



KOAH Taksonomisini GUncelleme Nedenleri

* Hamilelik sirasinda ve cocukluk ve ergenlik boyunca meydana gelen
olaylar, akciger gelisimini etkileyebilir ve zaman icinde solunum
fonksiyonunda hizli bir disis olmaksizin (6nceden KOAH'ta 6nemli
olduguna inanilan bir 6zellik) hava akimi sinirlamasiyla sonuclanabilir.

* GUncellenmis bir KOAH tanimi ve taksonomisi, tim yasam suresi
boyunca hastaligin gidisatini onleyebilen ve degistirebilen
donulstlricu tedavilerin gelistirilmesini tesvik etmelidir.



KOAH’IN NEDENLERI

* Dinyanin bazi bolgelerinde, bircok KOAH vakasinin sigara icme oykisu
yoktur .
* Bu nedenle, giincellenmis bir taksonomi, dogal seyrini daha iyi

incelemek ve sonuclari iyilestirmek icin spesifik tedavilerin
gelistirilmesini saglamak icin KOAH'In nedenlerini tanimali ve

tanimlamalidir.

* Simdiye kadar tanimlanmis olan farkli KOAH nedenlerini kabul ederek,
asagidaki gibi potansiyel bir alt siniflandirma distnulebilir.



GENETIK KOAH (COPD-G)

* Tek bir gen kusurlu serpin ailesi A Gyesi 1 (SERPINA1) ile amfizem
gelisimi
* Bu 0zel KOAH tipi (alfa-1 antitripsin eksikligi) karakteristik olarak genc

bireyleri, 6zellikle sigara icenleri etkiler ve 6ncelikle alt lob amfizemi
ile kendini gosterir.

* Klinik olarak bronsektazi, astim veya siroz ile iliskili olabilir.



Anormal Akciger Gelisimine Bagli KOAH
(KOAH-D)

* Kadinlarda 16-18 yaslari arasinda ve erkeklerde 20-25 yaslari arasinda
akciger fonksiyonlarinin zirvesine ulasirlar.

* Bircok cevresel maruziyet tekrarlanan enfeksiyonlar, yetersiz beslenme ve
genetik faktorler rahimde, bebeklik doneminde ve ergenlik doneminde
akciger buyumesini degistirebilir ve yasamin ilerleyen donemlerinde
KOAH'a katkida bulunabilir

* KOAH tani kriterlerini karsilayan yetiskin hastalarin sadece yaklasik yarisi,
erken eriskinlik doneminde normal zirve akciger fonksiyonundan baslayarak
asla birlikte artan bir dusus orani ile karakterize edilen bir akciger
onksiyonu yoriungesini takip ederken, geri kalani daha dusuk bir akciger
fonksiyonu zirvesi ile baslar.

* Erken yetiskinlikte ve gec yetiskinlikte akciger fonksiyonunda azalma
olmadan KOAH teshisi konur



CEVRESEL KOAH

 Sigara kullanimi KOAH (KOAH-C)

. _Si§aran|n yanmasiyla ortaya ¢ikan solunan Grinlere anormal bir
inflamatuar yanitla iliskilendirir

* Bununla birlikte, sigara icenlerin ¢ogu, sigara inhalasyonuna iltihaplanma
ile yanit verir, ancak hepsinde hava akimi kisitlamasi gelismez, bu da diger
mekanizmalarin sorumlu olabilecegini dustindirdr.

1) Proteazlar ve antiproteazlar arasinda bir dengesizlik;

2 ) Otoimmuinite ve akciger yikimi ile sonuglanan anormal bir immunolojik
reaksiyon

3) Kontrolsiz otofaji, artmis apoptoz ve ya hizlanmig akciger yaglanmasi
sureci

* Biyomass ve kirlilige maruz kalma KOAH (KOAH-P)

» Kadinlarda daha cok gorilen, sigara kaynakli KOAH’a gore daha az amfizem
ve daha fazla hava yolu tutulumu ve ayrica akciger fonksiyonlarinda daha
yavas dusus oldugu gosterilmistir.



Enfeksiyonlara Bagli KOAH (KOAH-I)

* Sigara icmeyen kisilerde 6nceden gecirdigi akciger enfeksiyonlari
nedeniyle kalici hava akimi kisitlamasi gorulGyor.

e Enfeksiyonlar, RSV ; solunum sinsityal virusleri, tiberkuloz

* Enfeksiyoz stirecler (fibrozis, hava yolu ve parankimal distorsiyona yol
acan anormal onarim surecleri )

* Bronsektazi
e HIV



KOAH ve Astim (KOAH-A)

 Ciddi, kontrol edilemeyen astimi olan hastalarda diger cevresel risk
faktorleri olmaksizin kronik hava akimi kisitlamasi gelisebilecegi kabul
edildi

* Astimi olan bazi hastalarda, ayrintili fizyolojik ve patolojik ¢alismalar,

degisen derecelerde akciger elastik geri CEKILME kaybi ve amfizem
oldugunu gostermektedir

* Anormal akciger gelisimi olan (artik yetiskinlerde KOAH'in bilinen bir
nedeni olan) cocuklar yanlislikla astimli olarak etiketlenebilir.

* Potansiyel terapotik etkinliklerini arastirmak icin KOAH-A'
populasyonlarda secilmis siddetli astim vakalarinda etkili olan
biyolojik ajanlarla gelecekteki calismalar yuruttlmektedir .



Nedeni Bilinmeyen KOAH (KOAH-U)

* Yuritulen epidemiyolojik calismalar, idiyopatik olarak nitelendirilen
KOAH'li eriskinlerin 6nemli bir bélimunde hicbir risk faktérintn
tanimlanamayacagini gozlemlemistir.

e Avusturya’ da yapilan bir calismada dusuk akciger fonksiyonu ile iliskili
olan yas ile farkhlik gosteren ve yasam boyu etkilesime girip biriken
bircok risk faktort oldugunu gosterilmistir.

* Bu nedenle, KOAH-U, bir dmir boyu normal akciger fonksiyonunu
etkileyebilecek (cinsiyet, mesleki maruziyet, egitim, disanaptik akciger
bUyumesi, epigenetik fenomen ve yoksulluk faktorlerinin bir cogunun
etkilesiminin sonucu olabilir.
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Karisik Nedenlerin KOAH (KOAH-M)

* Daha 6nce saydigimiz nedenlerin bir kacinin birlikte bulunmasidir.



* Her insan, ebeveynlerinden miras alinan genomun (G) ve bunun cevreyle
(E) zaman icindeki etkilesiminin (T) “GETomics”in Grtnaddar.

* Neden ne olursa olsun KOAH sessiz bir donemden gececek ve bunu
semptomatik bir donem izleyecektir.

» Bazi kisilerde Toraks BT'sinde tespit edilen yapisal anormallikler ,ve/veya
hizli akciger fonksiyonu duiuju veya PRISM dahil olmak Gzere akcigerlerin
kargon monoksit icin dlsik diflizyon kapasitesi gibi fonksiyonel degisiklikler
vardir

* Ancak her durumda hava akimi sinirlamasi icin spirometrik kanit yoktur

* Bu kisiler artik saglikli olmadigindan ve degi?ken bir oraninda (%10 ila %25
arasinda) sonunda hava akimi kisitlamasi gelisebileceginden, bu KOAH
oncesi asama, hastaligl geciktirmeye veya daha iyisi tersine cevirmeye
calisilacak hedeflenebilir bir grubu temsil eder.



Tan! Kriterler;

* Halihazirda KOAH tanisi, bir FVC manevrasi sirasinda FEV 1 /FVC < 0.7
ile tam olarak geri dondirulemez hava akimi sinirlamasinin varligini
gerektirir

* Bununla birlikte, cesitli 6lcilebilir semptomlar, yapisal degisiklikler ve
pulmoner fonksiyonel anormallikler hava akimi sinirlamasinin
esiginden once gelebileceginden KOAH 6ncesi evreler icin tani
kriterleri belirlemek, diger 6nemli evreleri dahil etme kapasitemizi
artirmak mumkutndur.



Tani Kriterleri

KOAH Gelistirme Riski Yiiksek Olan Kisileri [Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg [KOAH] dncesi) ve Hastah@ Dogrulanmis (KOAH) Olanlan Belirlemeye Yonelik Tam Kriterlerinin

Operasyonel Tanumlayicilan ve Esik Degereri

Teshis Kriterleri

KOAH oncesi KOAH
Bronkodilatatér sonrasi FEV . /FVC > 0,7 FEV /FVC<0,7
spirometri
ve ve
belirtiler Kronik bronsit (3 yil boyunca 3 ay boyunca giinlik 6kstiriik ve balgam) Kronik bronsit, nefes darligi, yorgunluk,
komorbiditeler
ve/veya ve/veya
islev D Lco < %80 dngoriilen veya FEV 1 gus455 =40 ml/y1l veya PRISM Diigiik D LCO , pay , akcifer hiperinflasyonu, hipoksi,
hiperkapni
ve/veya ve/veya
Yap1 Amfizem (BT ile dlciilen algoritmalarda =%5 veya gorsel olarak teshis Amfizem, hava yollar kalinlagmasi, vaskiiler yeniden
edilir), vaskiller yeniden sekillenme sekillenme

Kisaltmalarin tanimi : CT = bilgisayarh tomografi; DICO = gy MONOKSIT icin yayilma kapasitesi; PAH = pulmoner arteriyel hipertansiyon; PRISM = korunmus oran bozulmus spirometri.



KOAH terminolojisi

Erken KOAH "Erken" kelimesi "bir surecin baslangicina yakin" anlamina gelir

* KOAH hayatin erken dénemlerinde baslayabileceginden ve klinik olarak ortaya
cikmasi uzun zaman aldigindan, klinikte erken KOAH'i belirlemek ¢cok zordur

* Ayrica, sonunda KOAH'a yol acan baslangic mekanizmalariyla ilgili olan biyolojik erken
donem, semptomlarin, fonksiyonel kisitliligin ve/veya yapisal anormalliklerin ilk
algilanisini yansitan klinik erken donemden ayirt edilmelidir

* Buna dayanarak GOLD, erken KOAH terimini uygun oldugunda yalnizca erken
biyolojik tartismak icin kullanmayi 6nermektedir.

Hafif KOAH; "Hafif" terimi, erken hastalik terimi ile birbirinin yerine
kullaniimistir

* Bu varsayim yanlistir; yukarida belirtildigi gibi, GOLD'un tavsiye ettigi gibi erken,
zamani, hafif hastalik siddetini ifade eder.

 KOAH'ta tahmin edilen normal degerlerin bir fonksiyonu olarak FEV 1 degeri olarak
ifade edilir .



KOAH terminolojisi

Geng¢ hastalarda KOAH

* "Genc" terimi, Diinya Saglik OrglitU'niin Uzerinde anlasmaya vardig gibi,
olgunun kronolojik yasiyla dogrudan ilgilidir

» Akciger fonksiyonunun yaklasik 20-25 yaslarinda zirve yaptigi ve genc
hastalarin yasli hastalara benzer sekilde KOAH gelistirebilecegi goz dntine
alindiginda GOLD, 20-50 yas arasi KOAH'li hastalari genc olarak kabul eder .

KOAH oncesi

* Bu terim, hava akimi kisitlamasi olmadigi halde solunum semptomlari ve
yapisal ve/veya fonksiyonel anormallikleri olan ve kalici hava akimi

kisitlamasi (6rn. KOAH) gelistirebilen (veya gelistirmeyebilen) her yastan
bireyi tanimlar.



Sonuclar

KOAH turlerinin olusumunda yer alan patobiyolojik mekanizmalarin
daha iyi anlasilmasini amaclayan calismalarin planlanmasina yardimci
olmalidir. Buglin bildiklerimizin cogu, neredeyse tamamen sigara
icmeye bagli KOAH’a odaklanan calismalardan elde edilmistir, ancak bu
sonuclar, dinya capinda gelistirilen bircok kilavuzda dogrudan diger
KOAH nedenlerine gére tahmin edilmistir. Yeni siniflandirma ile KOAH’a
bakis farkh etkili birincil ve ikincil dnleme ve tedavi rejimlerini
belirlemede yardimci olabilir
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