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Bronkodilatör nedir?

Genel olarak inhalasyon yoluyla alınan, bronşları genişleten, hava 
yollarının hava akışına karşı direncini düşüren, obstrüktif akciğer 
hastalıklarının semptomlarını azaltan ilaçlardır



KOAH tedavisinde Bronkodilatör ilaçlar 
nelerdir?
1)Sempatomimektikler

➢Katekolaminler

➢Sempatomimetik aminler
• Alfa-mimetikler

• Beta2-mimetikler

2)Parasempatolitikler(Antikolinerjikler)
• Muskarinik antagonistler

• Nikotinik antagonistler

3)Metilsantinler



Bronkodilatörler hangi temel mekanizmalar ile işlev görürler?

• Beta-2 agonist cAMP yi arttırarak 

• Antikolinerjik muskarinik reseptörleri bloke ederek

• Metilksantinler cAMP yi arttırarak      



Bronkodilatör tedavinin amacı nedir?

• Bronş düz kaslarında gevşeme oluşturması

• Hava akımında artış yaparak,  hava hapsinde( hiperinflasyonda) ve solunum 
işinde azalmayı sağlama

• İnspiratuar kapasitede artma sonucunda egzersiz kapasitesi artışını sağlama

• Nefes darlığı hissinde azalmayı sağlama

• Egzersizde dispne ölçümlerinde düzelme sağlamaktır



KOAH tedavisinde kullanılan bronkodilatörler nelerdir?

• Antikolinerjikler
• SAMA
• LAMA 

• B₂ Agonistler
• SABA  ( 6 saat)
• LABA  (12 saat)
• Ultra LABA ( vilanterol, olodaterol, indakaterol)  24 saat

• Tek cihazda kullanılabilenler
• SABA/SAMA
• LABA/LAMA

• Metilksantinler
• Fosfodiesteraz İnhibitörleri



Stabil KOAH tedavisinin amaçları 

• Hastalığın ilerlemesinin önlenmesi
• Semptomların giderilmesi 
• Egzersiz kapasitesinin arttırılması
• Yaşam kalitesinin iyileştirilmesi
• Alevlenme ve komplikasyonların önlenmesi, tedavisi
• Mortalitenin azaltılmasıdır



KOAH ‘da bronkodilatör tedavinin temel özellikleri

• Semptomatik tedavinin temelini oluşturur
• İnhalasyon yolu tercih edilmelidir
• Tek grup ilaç yerine farklı grup ilaçların birlikte kullanımı, 

spirometri ve semptomlarda daha büyük değişiklik sağlar
• Bronkodilatör seçiminde ve kombinasyonlarda bireysel 

yanıtlar, yan etkiler ve ilaçların bulunabilirliği önemlidir



Antikolinerjikler



Antikolinerjikler

• KOAH’da hava yolu obstrüksiyonunun reverzibl bileşenlerinden en 
önemlisi vagal tonustur

• Antikolinerjikler, muskarinik reseptörleri bloke ederek 
bronkodilatasyon sağlar

• Etki sürelerine göre, kısa ve uzun etkili olarak ikiye ayrılır



M1 reseptörleri;peribronşiyal ganglion hücrelerinde 
M2 reseptörleri;Postgangliyonik sinirlerde 
M3 reseptörleri;düz kasta bulunur

Antikolinerjikler
• Hava yollarındaki başlıca parasempatik nörotransmitter asetilkolindir
• Asetilkolin, hava yolu düz kas kontraksiyonu ve mukus yapımına 

neden olur 
• M1-M5 reseptörler üzerinden etkilidir
• M2 reseptörleri oto-reseptördür, presinaptik yerleşimli M2 

reseptörlerin aktivasyonu asetil kolin (Ach) salınımını inhibe eder

Barnes PJ. Cholinergic control of airway smooth muscle. Am Rev Respir Dis 1987; 136:S42.

https://www.uptodate.com/contents/role-of-muscarinic-antagonist-therapy-in-copd/abstract/4




Antikolinerjikler

• Tiotropiumun ipratropiuma göre daha uzun etki gösterir

• Çünkü tiotropium M3 reseptörunden çok yavaş ayrılır

• İdame tedavi sırasında hastalar yan etkiler açısından izlenmeli, özellikle 
kardiyovasküler ek hastalığı olanlarda dikkat edilmelidir

Pera T, Zuidhof A, Valadas J , et al. Tiotropium inhibits pulmonary inflammation and remodelling in a guinea pig model of COPD. Eur Respir J 2011; 38: 789-96. 
Profita M, Riccobono L, Montalbano AM, et al. In vitro anticholinergic drugs affect CD8+ peripheral blood T-cells apopto- sis in COPD. Immunobiology 2012: 345-53. 



Antikolinerjiklerin Yan Etkileri

LOKAL

• Ağız kuruluğu

• Öksürük

• Acı tat

• Bulantı

SİSTEMİK

• Supraventriküler
taşikardi

• Atriyal fibrilasyon

• İdrar retansiyonu

• Konstipasyon



LABA/LAMA

• LABA ve LAMA bronkodilatörler akciğer fonksiyonlarını, dispneyi, yaşam kalitesini 
düzeltirken;alevlenme sayısını azaltır 

• LAMA, LABA’ya göre alevlenmeleri önlemede daha etkilidir (Kanıt A), alevlenme 
nedeniyle hastane yatışları azaltır (Kanıt B)

• LABA ve LAMA kombinasyonu FEV1 ve semptomları monoterapiye göre daha 
fazla iyileştirir 

• LABA ve LAMA kombinasyonu monoterapiye göre alevlenmeyi daha iyi azaltır 
(Kanıt B)

• Tiotropium, pulmoner rehabilitasyonun egzersiz performansı üzerindeki 
etkinliğini arttırır (Kanıt B)



Beta₂ Agonistler



Beta₂ Agonistler

• Beta-2 adrenerjik reseptörleri stimüle ederek, hücre içi cAMP’yi
arttırırlar

• Bronş düz kas gevşemesine neden olurlar

• Stimüle edici G proteini (Gs) aracılığıyla, cAMP' den bağımsız olarak 
potasyum (K+) kanallarının aktivasyonu yoluyla da hücre içi 
kalsiyumu azaltır ve hava yolu düz kasını genişletirler

• Farklı uyaranlarla ortaya çıkan bronkospazma karşı koruyucu etkisi 
vardır



Beta₂ Agonistlerin Etki Mekanizması





Kısa etkili Beta-2 agonitlerin kurtarıcı ilaç olarak kullanımı

• Kısa etkili beta-2 agonistlerin inhalasyon yoluyla etkileri dakikalar 
içinde hızla başlar, 15-30 dakikada maksimuma ulaşır,  4-6 saat sürer

• Hızlı etki başlangıçları nedeni ile kurtarıcı ilaç olarak kullanır

• Kısa etkili beta-2 agonistlerin gereğinde kullanımı,  egzersiz sırasında 
oluşan nefes darlığında iyileşme sağlar 

• Dinamik hiperinflasyonda azalma sağlar



Uzun etkili Beta-2 agonistlerin etkileri

• Bazal akciğer fonksiyonlarında iyileşme sağlar

• Semptomları azalttır

• Egzersiz kapasitesini arttır

• Alevlenmeleri azaltır

• Yaşam kalitesi üzerine olumlu etkileri vardır

• Mortalite ve akciğer fonksiyonları üzerinde kalıcı koruyucu etkileri 
yoktur



Beta₂ Agonistlerin Yan Etkileri

İSKELET KASI

• Tremor

• Kramplar

SOLUNUM 
SİSTEMİ

• Tolerans gelişimi

• Hipoksemi

METABOLİK ETKİ

• Hipokalemi

• Hiperglisemi

• Hiperinsülinemi

KARDİYOVASKÜLER 
SİSTEM

• Taşikardi

• Aritmi

• QT aralığında 
uzama

SANTRAL SİNİR 
SİSTEMİ

• Huzursuzluk

• Baş ağrısı

• Uykusuzluk



Kısa etkili beta-2 agonist bronkodilatörler

• Kısa etkili bronkodilatörlerin (SABA) kullanımı ile bronkodilatör etki 3-5 dakika içinde
başlar

• Etki 4-6 saat sürer

• Bu nedenle günde 4-6 kez kullanılması gerekir

• Yüksek dozlarda kullanılması bazen yan etkilere (taşikardi, hipokalemi gibi) sebep 
olur

• Bu nedenle düzenli kullanımdan çok “gereğinde, lüzum halinde” kullanımı önerilir



Metilksantinler



Metilksantinler (Teofilin)

• Teofilin, hücre içi cAMP düzeyini arttırarak bronkodilatasyon sağlar

• Solunum fonksiyonlarını düzeltir

• Alevlenme sıklığı ve ağırlığını azaltır

• Potansiyel yan etkileri nedeniyle rutinde kullanılmaz, inhaler
bronkodilatatörlerin yetersiz kaldığı durumlarda tedaviye eklenir



Teofilinin Etki Mekanizması

Teofilin düşük dozlarda;
• Solunum kasları ve diyafragmanın kasılma gücünü arttırır 
• Hiperinflasyonu ve dispneyi azaltır 
• Alevlenmeleri azaltır 
• Kortikosteroidlerin antienflamatuvar etkisini arttırır



Teofilinin Yan Etkileri

GİS
• Gastrik irritasyon

• Bulantı

• İştahsızlık

• Peptik ülser 
aktivasyonu

• Gastroözofageal
reflü

KVS
• Taşikardi

• Ventriküler Ve 
Supraventriküler
aritmiler

SSS
• Baş ağrısı

• Uykusuzluk

• İrritasyon

• Tremor

Klirensini
Etkileyen 

Tütün kullanımı
Alkol
Fenitoin
Rifampisin
Yaş
Kalp yetmezliği
Kinolon
Simetidin
Eritromisim



Anti-inflamatuvar tedavi

İnhaler kortikosteroidler

Fosfodiesteraz-4 inhibitörleri



İnhaler kortikosteroidler nedir?

• İnhaler steroidlerin en önemli hedef hücresi epiteldir

• Epitelde IL-8, RANTES, MIP-1 gibi sitokinlerin ve endotelin-1, COX-2 gibi 
proteinlerin ekspresyonunu azaltır

• T lenfositlerden salınan IL-4, IL-5 düzeylerini düşürür

• CSF ve IL-3 seviyesini azaltarak mast hücre sayısını azaltır

• Mast hücrelerinden histamin salınımını süprese ederek, histaminin
bronkokonstrüksiyon etkisini azaltır

• Eozinofillerden mediatör salınımında inhibe eder



İnhaler kortikosteroidler nedir?

• Steroidler lipomodülin aracılığıyla fosfolipaz A2’yi inhibe eder

• Araşidonik asit oluşmasına ve buna bağlı reaksiyonları (vazokonstriksiyon, 
bronkokonstriksiyon) engeller 

• Platelet aktive edici faktör (PAF), bronkokonstriksiyon, pulmoner hipertansiyon, 
vasküler permeabilite artış ve lökosit aktivasyonu yapan bir fosfolipiddir

• Fosfolipaz A2 enziminin bloke edilmesi ile PAF sentezi de inhibe olur

• Solunum yolu mikrosirkülasyonunda ödemi ve mukus sekresyonunu azaltır



İlaç İnhaler(μg ) Nebulize solüsyon (mg/mL) 

Beklametazon 50/250 (ÖDİ)

Budesonid 50/200(ÖDİ)
100/200/4000(KTİ)

0.25,0.5

Flutikazon 50/125(ÖDİ)
100,250(KTI)

0.25,1

Formoterol/ Budesonid 4.5/160,9/320(KTİ)
12/200,12/400(KTİ)

Formoterol/ Beklometazon 6/100(ÖDİ)

Salmeterol/ Flutikazon 50/250(ÖDİ)
50/100,50/250,50/500(KTİ)





KOAH’da İnhaler Kortikosteroid

• KOAH’taki enflamasyona kortikosteroidlerin etkinliğinin sınırlıdır      

• Beta2-agonistler, teofilin, makrolidler kısmen kortikosteroid duyarlılığını
arttırabilir

• İn vivo verilerde, İKS’nin KOAH’ta doz-yanıt ilişkisi, uzun dönem (> 3 yıl) 
güvenilirliği için belirsizdir

• İnhaler kortikosteroidlerin tek başına etkinliğini değerlendiren
çalışmalarda, FEV1’deki azalmaya ve mortaliteye etkisi olmadığı
bulunmuştur



YAN 
ETKİLERİ

Oral 
Kandidiyazis

Pnömoni
riskinde 

artış*

Kemik 
dansitometresin

de azalma*

Ses kısıklığı



• En sık disfoni, orafaringeal kandidiyazis ve öksürük izlenir
• Disfoni hastaların yaklaşık % 50’sinde, orafaringeal candidiyasis

ise % 9-13 oranında görülür
• İlacın doğru şekilde kullanımı, gerektiğinde ara hazne (spacer ) 

kullanımı ve her kullanımdan sonra ağızın çalkalanması ile bu 
istenmeyen etkiler kolaylıkla önlenebilir



Fosfodiestereaz (FDE) Nedir?

• Hücre içi ikincil haberci moleküller olan cAMP ve cGMP yi hidrolize ederek 
yıkılımına neden olan enzimlerdir

• Hava yollarında her iki nükleotidin hücre içi yüksek konsantrasyonları, 
protein kinaz A ve B’nin aktivasyonu üzerinden etki ile düz kas 
relaksasyonuna neden olur

• PDE enziminin genetik olarak 11 farklı alt tipi vardır



Fosfodiesteraz-4 inhibitörlerinin Etki Mekanizması

• PDE-4, proinflamatuvar ve immün hücrede cAMP
metabolizmasının temel düzenleyicisidir

• PDE4 inhibitörlerinin temel etkisi,hücre içi cAMP'nin
yıkımını engelleyerek enflamasyonu azaltmaktır

• PDE-4 inhibitörlerinin inflamatuvar hücrelerde in 
vitro bir seri cevabı baskıladığı gösterilmiştir (NADPH 
oksidaz aktivitesi, degranülasyon, IgE üretimi, 
proliferasyon, kemotaksis, lipid mediatörleri, 
sitokinler, histamin üretimi ve salınımı)



Fosfodiesteraz-4 inhibitörleri(FDE-4)

➢Birinci Kuşak PDE-4 İnhibitörleri
➢Rolipram

➢İkinci Kuşak PDE-4 İnhibitörleri
➢Silomilast

➢Roflumilast



Fosfodiesteraz-4 inhibitörleri  (PDE-4)

• Roflumilast;
• Doğrudan bronkodilatör aktivitesi yoktur

• Kronik bronşiti, şiddetli KOAH'ı olan ve alevlenme öyküsü olan hastalarda sistemik 
kortikosteroidlerle tedavi edilen orta ve şiddetli alevlenmeleri azaltır

• Önerilen başlangıç dozu, 28 gün boyunca günde bir kez bir tablet Roflumilast 250 
mikrogram tablettir

• 28 gün sonra doz arttırılarak günde bir kez bir tablet Roflumilast 500 mikrogram 
şeklinde kullanılır



PDE4 inhibitörlerinin Yan Etkileri

İshal

Mide bulantısı

İştah azalması

Kilo kaybı

Karın ağrısı

Uyku bozukluğu

Baş ağrısı
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• Bölüm 1 – Tanım
• Bölüm 2 – İlk değerlendirme
• Bölüm 3 – Tedavi
• Bölüm 4 – Stabil KOAH yönetimi
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Obstrüktif Akciğer 

Hastalığı Girişimi



© 2022, 2023 Global Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı Girişimi

GOLD 2023 – GOLD ABE Değerlendirme Aracı 2023 
RAPORU

Spirometrik olarak 
doğrulanmış tanı

Hava akımı 
kısıtlanmasının 

değerlendirilmesi

Semptomların/ 
alevlenme riskinin 
değerlendirilmesi

≥2 orta şiddette 
veya ≥1 hastaneye 

yatışa yol açan 
alevlenme

0 veya 1orta 
şiddette 

alevlenme 
(hastaneye yatışa 

yol açmayan

Post-bronkodilatör 
FEV1/FVC < 0.7

DERECE
FEV1

(% öngörülen)

ALEVLENME 
ÖYKÜSÜ

SEMPTOMLAR

GOLD ABE Değerlendirme Aracı 
Şekil 2.3
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GOLD 2023 – Stabil KOAH Tedavisi 2023 
RAPORU

≥2 orta şiddette 
veya ≥1 

hastaneye yatışa 
yol açan 

alevlenme

0 veya 1 orta 
şiddette 

alevlenme 
(hastaneye yatışa 

yol açmayan

Başlangıç Farmakolojik Tedavisi
Şekil 4.2

GRUP E

GRUP BGRUP A

* Tek inhaler tedavisi çoklu inhalelerden daha pratik ve etkili olabilir.

Bir bronkodilatör

Kanda eoz ≥300 ise LABA+LAMA+İKS* düşünülür
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GOLD 2023 – Stabil KOAH Tedavisi

• Şiddetli nefes darlığı olan hastalar için iki bronkodilatörle
başlangıç tedavisi düşünülebilir

0 veya 1 orta 
şiddette 

alevlenme 
(hastaneye yatışa 

yol açmayan)

GRUP B

LABA + LAMA*

Başlangıç Farmakolojik Tedavisi Şekil 4.2

2023 
RAPORU
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GOLD 2023 – Stabil KOAH Tedavisi– Grup E

Başlangıç tedavisi

• “Başlangıç tedavisi bir LAMA+LABA kombinasyonundan oluşmalıdır

• Eoz >300 hücre/µL ise grup E’de LAMA+LABA+İKS düşünülür (pratik öneri)

• KOAH’ta LABA+İKS kombinasyonunun kullanımı tavsiye edilmez

• Hastalarda KOAH ve eşzamanlı astım varsa astımlı hastalar gibi tedavi 

edilmelidirler”

Not: Başlangıç idame tedavisi olarak İKS/LAMA/LABA, AB ve diğer LOC’lerde endikasyon dışıdır.

2023 
RAPORU
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GOLD 2022 – Stabil KOAH Tedavisi 2023 
RAPORU

DİSPNE

TAKİP FARMAKOLOJİK TEDAVİSİ
1. BAŞLANGIÇ TEDAVİSİNE YANIT UYGUNSA, TEDAVİ SÜRDÜRÜLÜR.
2. DEĞİLSE: - Hedeflenmek üzere en baskın tedavi edilebilir özellik dikkate alınır (dispne veya 

alevlenmeler)
- Hem alevlenme hem de dispnenin hedef alınması durumunda alevlenme yolu kullanılır
- Hasta güncel tedaviye uygun kutuya yerleştirilir ve endikasyonlar izlenir
- Yanıtı değerlendirilir, ayarlanır ve gözden geçirilir
- Bu tavsiyeler tanıdaki ABCD değerlendirmesinden bağımsızdır

LABA veya LAMA

• İnhalasyon cihazı 
veya 
moleküllerin 
değiştirilmesi 
düşünülür

• Diğer dispne 
nedenleri 
araştırılır (ve 
tedavi edilir)

Eoz = kan eozinofil sayısı (hücre/µL)
*Eoz ≥300 veya eoz ≥100 VE ≥ 2 orta şiddette alevlenme / 1 hastaneye yatış varsa düşünülür
** Pnömoni varsa, orijinal endikasyon uygun değilse veya İKS’ye yanıt yoksa İKS’nin azaltılması veya 
değiştirilmesi düşünülür

ŞEKİL 4.4

LABA veya LAMA

ALEVLENMELER

Eoz < 100 
ise 

düşünülür

Eoz <≥100 
ise 

düşünülür

Sigarayı bırakmış olanlarda

Azitromisin

Roflumilast

FEV1 <%50 ve kronik 
bronşit
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GOLD 2023 – Stabil KOAH Tedavisi 2023 
RAPORU

Şekil 4.4
Takip Farmakolojik Tedavisi

1. BAŞLANGIÇ TEDAVİSİNE YANIT UYGUNSA, TEDAVİ SÜRDÜRÜLÜR.
2. DEĞİLSE: - Uyum, inhaler tekniği ve olası araya giren komorbiditeler kontrol edilir

- Hedeflenmek üzere baskın tedavi edilebilir özellik dikkate alınır (dispne veya 
alevlenmeler)
- Hem alevlenme hem de dispnenin hedeflenmesi durumunda alevlenme yolu kullanılır
- Hasta güncel tedaviye uygun kutuya yerleştirilir ve endikasyonlar izlenir
- Yanıt değerlendirilir, ayarlanır ve gözden geçirilir
- Bu tavsiyeler tanıdaki ABE değerlendirmesinden bağımsızdır

DİSPNE

LABA veya LAMA

• İnhalasyon cihazı veya moleküllerin 
değiştirilmesi düşünülür

• Farmakolojik olmayan tedavi(ler) 
uygulanır veya yükseltilir 

• Diğer dispne nedenleri araştırılır (ve 
tedavi edilir)

LABA veya LAMA

Sigarayı bırakmış 
olanlarda

Azitromisin

Roflumilast
FEV1 <%50 ve kronik bronşit

Kanda eoz
<100 ise Kanda eoz

≥100 ise

Kanda eoz
<300 ise

Kanda eoz
≥300 ise

*Tek inhaler tedavisi çoklu inhalerlerden daha pratik ve etkili olabilir
** Pnömoni veya diğer önemli yan etkiler varsa İKS’nin azaltılması düşünülür. Kan eoz ≥ 300 hücre/µL ise, azaltmanın 
alevlenmelerin gelişimi ile ilişkili olma olasılığı daha yüksektir

ALEVLENMELER



© 2022, 2023 Global Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı Girişimi

GOLD 2023 – Stabil KOAH Tedavisi

LABA + İKS tedavisi gören hastalar

► KOAH’lı ve astım unsurları taşımayan bir hasta - herhangi bir nedenle - LABA+İKS ile 
tedavi edilmişse ve semptomlar ve alevlenmeler açısından iyi kontrol ediliyorsa, 
LABA+İKS ile devam etmek bir seçenektir

Yine de hastada;

a)daha fazla alevlenme varsa, tedavi LABA+LAMA+İKS’ye yükseltilmelidir

b)majör semptomlar, LABA+LAMA’ya geçiş düşünülmelidir

2023 
RAPORU



AŞILAR



KOAH hastaları için önerilen aşılar

1) İnfluenza aşısı

2) Pnömokok Aşıları
• PCV13 (pnömokokal konjuge aşı) 

• PPSV23 (pnömokokal polisakkarit aşı)

3) Difteri-Tetanoz Aşısı

4) Boğmaca Aşısı

5) COVID-19 Aşısı



AŞILAR

İnfluenza Aşısı
• Hastaneye yatışı gerektiren alt solunum yolu enfeksiyonları ve 

ölümleri azaltır

• Alevlenmeleri değerlendiren az sayıda çalışma bulunmaktadır

• Plasebo ile karşılaştırıldığında aşılanan hastalarda toplam alevlenme 
sayısının azaldığı gösterilmiştir

• Ölü ya da canlı inaktive virüs içeren aşılar yaşlılarda daha etkili 
oldukları için önerilmektedir

• KOAH’lı özellikle yaşlı olan hastalarda influenza yıllar boyu 
aşılananların iskemik kalp hastalığı riskinin de azaldığı gösterilmiştir



Pnömokok Aşıları

• PCV13 (pnömokokal konjuge aşı) ve PPSV23 (pnömokokal polisakkarit
aşı)

• Polisakkarit Pnömoni aşısı

• >65 yaş ve genç olmasına rağmen komorbid hastalığı olan olgularda 
önerilmektedir 

• Yaş<65 VE FEV1<%40 olan toplumda gelişen  pnömoni insidansını
azalttığı gösterilmiştir



Pnömokokal konjuge aşı 

• 13 suşa etkili bir konjuge aşıdır 

• Yapılan bir araştırmanın ön sonuçlarında 65 yaş ve üzeri erişkinlerde 
toplumda gelişen pnömonilerin ilk epizodunu önlemede başarılı olduğu 
vurgulanmıştır



KOAH ve Pnömokok aşısı

• 2021 çalışması,5 yıllık bir takip kohort çalışması boyunca KOAH 
hastalarında PPSV23 ve PCV13'ün etkinliğini karşılaştırılmış

• Aşılamadan sonraki 5. yıla kadar pnömoni, PCV13 grubundaki 
hastaların %3,3'ü iken PPSV23 grubundaki hastaların %47'sinde 
kaydedilmiş (p < 0.001)

Ignatova GL, Avdeev SN, Antonov VN. Comparative effectiveness of pneumococcal vaccination with PPV23 and PCV13 in COPD patients over a 5-year follow-up cohort
study. Sci Rep 2021; 11(1): 15948. 



Ozlu T, Bulbul Y, Aydin D, Tatar D, Kuyucu T, Erboy F, Koseoglu HI, Anar C, Sunnetcioglu A, Gulhan PY, Sahin U, Ekici A, Duru S, Ulasli SS, Kurtipek E, Gunay S; RIMPACT Study Investigators. Immunization status
in chronic obstructive pulmonary disease: A multicenter study from Turkey. Ann Thorac Med. 2019 Jan-Mar;14(1):75-82. doi: 10.4103/atm.ATM_145_18. PMID: 30745939; PMCID: PMC6341858.



Metod

• 1 Aralık 2014 - 31 Ocak 2015 tarihleri arasında Türkiye'de 53 farklı 
merkezde gerçekleştirilmiş

• Çalışma süresi içinde bu merkezlere en az 1 yıllık KOAH öyküsü ile 
başvuran, GOLD kriterlerine göre tanı alan ve çalışmaya katılmayı 
kabul eden tüm hastalar (>40 yaş) çalışmaya dahil edilmiş 

• Hastaların son 1 yıl içinde influenza ve pnömokok aşısı olup 
olmamadığı,semptomların kötüleşmesiyle kaç kez hastaneye 
başvurduğu, KOAH alevlenmesi nedeniyle hastane yatışı sorgulanmış 

Ozlu T, Bulbul Y, Aydin D, Tatar D, Kuyucu T, Erboy F, Koseoglu HI, Anar C, Sunnetcioglu A, Gulhan PY, Sahin U, Ekici A, Duru S, Ulasli SS, Kurtipek E, Gunay S; RIMPACT Study Investigators. Immunization status
in chronic obstructive pulmonary disease: A multicenter study from Turkey. Ann Thorac Med. 2019 Jan-Mar;14(1):75-82. doi: 10.4103/atm.ATM_145_18. PMID: 30745939; PMCID: PMC6341858.



Bulgular

• Çalışma merkezlerinden toplam 5135 hasta dahil edildi

• Yaş≤40 yaş, kayıt tekrarı ve eksik verisi olan hastalar nedeniyle 167 
hasta dışlandıktan sonra 4968 hasta analize alındı

• 2013–2014 sezonlarında genel influenza aşılama oranı %37,9'du

Ozlu T, Bulbul Y, Aydin D, Tatar D, Kuyucu T, Erboy F, Koseoglu HI, Anar C, Sunnetcioglu A, Gulhan PY, Sahin U, Ekici A, Duru S, Ulasli SS, Kurtipek E, Gunay S; RIMPACT Study Investigators. Immunization status
in chronic obstructive pulmonary disease: A multicenter study from Turkey. Ann Thorac Med. 2019 Jan-Mar;14(1):75-82. doi: 10.4103/atm.ATM_145_18. PMID: 30745939; PMCID: PMC6341858.



Ozlu T, Bulbul Y, Aydin D, Tatar D, Kuyucu T, Erboy F, Koseoglu HI, Anar C, Sunnetcioglu A, Gulhan PY, Sahin U, Ekici A, Duru S, Ulasli SS, Kurtipek E, Gunay S; RIMPACT Study Investigators. Immunization status
in chronic obstructive pulmonary disease: A multicenter study from Turkey. Ann Thorac Med. 2019 Jan-Mar;14(1):75-82. doi: 10.4103/atm.ATM_145_18. PMID: 30745939; PMCID: PMC6341858.



Bulgular

• Pnömokok aşılama oranı, yaşam boyunca en az bir kez %13,3'tür İnfluenzaya
benzer şekilde, pnömokok aşılama oranları da sigarayı bırakanlarda,eğitimli
hastalarda  anlamlı derecede yüksekti

• İnfluenza aşılı hastalar arasında doktorların(%86,3) eczacıların (%6,3) ve 
diğerlerinin(%7,3) tavsiyesi üzerine aşı olduklarını belirtti

• Aşılanmamış hastalarda,%53,1 doktorları aşı olmasını belirtmediği için,%12,6 
etkisiz olduğunu ve %34,3 başka nedenler bildirdi

• 2013–2014 sezonunda KOAH hastalarında influenza aşısı prevalansının %37,9 ve 
yaşam boyu en az bir kez pnömokok aşılamasının %13,3 olduğu görüldü

Ozlu T, Bulbul Y, Aydin D, Tatar D, Kuyucu T, Erboy F, Koseoglu HI, Anar C, Sunnetcioglu A, Gulhan PY, Sahin U, Ekici A, Duru S, Ulasli SS, Kurtipek E, Gunay S; RIMPACT Study Investigators. Immunization status
in chronic obstructive pulmonary disease: A multicenter study from Turkey. Ann Thorac Med. 2019 Jan-Mar;14(1):75-82. doi: 10.4103/atm.ATM_145_18. PMID: 30745939; PMCID: PMC6341858.



• Yaş>65

• Düşük eğitim düzeyine sahip

• Daha şiddetli KOAH'lı

• Eşlik eden hastalıkları olan

• Düşük VKİ'li hastalarda

• Kırsal kesimde ikamet eden

İnfluenza aşısı olan erkek hastalarda 
KOAH alevlenme oranları anlamlı 
olarak daha yüksekti

Bulgular



Bu çalışmanın sonucunda 

• İnfluenza ve pnömokok aşılama oranlarının yetersiz kaldığını ve 
Türkiye'de KOAH alevlenmeleri nedeniyle yıllık poliklinik ziyaretleri ve 
hastaneye yatışların yüksek olduğunu gösterdi

• İleri yaş, yüksek eğitim düzeyi, komorbidite varlığıKOAH evresi ve 
alevlenme oranları hem influenza hem de pnömokok aşısı ile 
ilişkilendirilmiştir





Amaçlar/Metod

• Bu çalışmanın amacı KOAH tanılı hastaların aşılama oranlarını ve 
bunları etkileyebilecek faktörleri değerlendirmek

• 1 Şubat 2013 ile 1 Ocak 2014 tarihleri arasında GOLD kriterlerine göre 
altı farklı merkezin göğüs hastalıkları kliniklerine başvuran;

• KOAH ön tanısı ve alevlenme geçirmeyen

• 40 yaşın üzerindeki hastalar çalışmaya dahil edilmiş



Bulgular

• Çalışmaya dahil edilen 296 hastanın 
• Yaş ortalaması 66.3±9.3 yıl ve %91.9'u erkek
• Hastaların %36,5’i influenza aşısı ve %14,1'i pnömokok aşısı olmuş

• Aşılanmamış hastaların en yaygın nedeni doktorlar tarafından aşı olmasını 
belirtmemesiymiş(influenza aşılarında %57,2 pnömokok aşılarında %46,8)

• Her iki aşılama oranı da komorbiditeleri olan hastalarda önemli ölçüde 
daha yüksekmiş (influenza aşısı p<0.001; pnömokok aşısı p=0.06)

• Yaş, cinsiyet, sigara ve hastalığın şiddeti ile anlamlı bir korelasyon 
saptanmamış (p>0.05)

• Beyaz yakalı meslek ve yüksek öğrenim düzeyi olanlarda aşılama oranları    
önemli ölçüde daha yüksekmiş(p<0.001)



Bu çalışmanın sonucunda

• KOAH hastaları için Uluslararası Kılavuzların önerdiği sıklıkta aşı 
önerilmemektedir

• Aşıların hem doktorlar hem de hastalar arasında öneminin 
farkındalığının ele alınması gerekir



Sonuç

• KOAH’ ta bronkodilatörler semptomların azaltılmasında ve idame 
tedavide temel ilaçlardır

• Aşılar stabil KOAH hastalarında alevlenme sıklığını azaltır



TEŞEKKÜR EDERİM…
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