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Ulusal Cekirdek Egitim Programi
(UCEP),

* Ogrencilerin tip egitimi
suresince kazanacaklari
bilgi ve beceriler, ilgili
konularin toplumun
gereksinim ve gorilme /
kullanilma sikligina gore
egitim programinda yer
bulacaktir




Kronik obstruktif akciger hastaligr™
Semptomlar

Dispne,

Halsizlik/ yorgunluk

Histltih solunum/ wheezing
Oksurik/ balgam cikarma
Siyanoz

Deri ve ekleri degisiklikleri (Kuruluk, renk
degisikligi vb)

Tatun kullanimi




Kronik obstruktif akciger hastaligr™
Ogrenme (Performans) Duzeyleri:

TT -Tani koyabilmeli, Tedavi edebilmeli.

A - Acil durumu tanimlayarak ilk tedavisini
yvapabilmeli, gerektiginde uzmana
yvonlendirebilmeli.

K - Korunma onlemlerini (birincil, ikincil ve

Uclinctl korunmadan uygun olan/olanlari)
uygulayabilmeli

| - Uzun siireli takip (izlem) ve kontroliinii
yapabilmeli



Global Initiative for Chronic
Obstructive

Lung

Disease

GLOBAL STRATEGY FOR THE DIAGNOSIS,
MANAGEMENT, AND PREVENTION OF
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

© 2025 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



TANIM -GOLD 2022

« KOAH, Hava yollar: ve/veya
alveollerde, toksik gaz ve
partikillere karsi gelisen
ilerleyici hava akimi kisitlanmasi
ve solunum semptomlar: ile
karakterize, yaygin, dnlenebilir
ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir.

© 2022 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



TANIM -GOLD 2025

Havayollarindaki (bronsit, bronsiolit)
ve/veya alveollerdeki (amfizem)
anormalliklere bagli olarak gelisen;

Kronik solunumsal semptomlarla
(dispne, 6ksiiriik, balgam ve/veya
alevlenmeler) karakterize;

Heterojen bir akciger durumu olup;

Persistan ve siklikla progressif
havayolu obstriiksiyonuna neden
olur.

© 2025 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



Risk faktorleri, nedenler

GETomic teori (Genetics and

Enviroment over Time)

* Yasam boyu gen ve ¢evre
etkilesimleri, akcigerin normal
gelisimini/yaslanmasini degisir
ve/veya akciger hasarina neden
olur.

GEN

e SERPINA1 geni mutasyonlari
(Alfa-1 AT eksikligi)

e Cinsiyet (tltdn kullanimi,
cevresel ve mesleki ajanlara
maruziyet)

CEVRESEL

Tutlin dumani, ic ve dis ortam havasindaki
zararli gaz ve partikillerin solunmasi, vd.

Sosyoekonomik durum

KONAKCI

Anormal akciger gelisimi (diistik dogum
agirhgi, enfeksiyon, beslenme, dysanapsis
vb)

Hizli akciger yaslanmasi

Astim, havayolu asiriduyarhligi, kronik
bronsit
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SEMPTOMLAR

B Oksuruk E Siyanoz

E Balgam cikarma B Ayaklarda sisme
B Nefes darlig B Kilo kaybt

B Higiltih solunum B Istahsizhk
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GENEL KLINIK BULGULAR

Gogiis on-arka ¢apinda
artma

Solunuma az katilma
Vibrasyon torasikte azalma
Ekspiryumda uzama
Solunum seslerinde azalma
Siyanoz

Ronkiisler



Terminal Donem

Ortopne, zorlu-gli¢ solunum
Bliziik dudak solunumu

Siyanoz, periferik 6dem

Juguler venlerde dolgunluk
Hepatomegali ve hassasiyet artisi
Paradoksal solunum






KOAH TANISI

Risk faktorleri ile
karsilasma oykuisu

Semptomlar

Nefes Darligi Tutun dumani
Okstirtik ve/veya Mesleki toz ve kimy.

Balgam Evde isinma/pisirme

dumani

SPIROMETRI

Hava akimi obstriksiyonu

Reversibilite testi




LABORATUAR BULGULARI




SPTIROMETRI

Figure 2.2A. Spirometry - Normal Trace Figure 2.2B. Spirometry - Obstructive Disease
5 5
E 4 E 4
i_ FEV: = 4L =
3 g 3
5 FVC = 5L z
S o FEV: = 1.8L
> 2 FEV,/FVC = 0.8 S 2 ’
1 1 FVC = 3.2L Obstructive
FEV:/FVC = 0.56
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Time, seconds Time, seconds
VC= —

FEV-l =



SPIROMETRI

Pre- ve Post- Bronkodilator Spirometri

Pre-Bronkodilator
FE_)/1/FVC
Olgciimi

FEV1/FVC FEV1/FVC
20.7 <0.7
Post-Bronkodilator
KOAH FEV1/FVC

Py Slgiimii

1

Semptomatik ve diisik

FEV1 seviyesi varsa post- FEV1/FVC FEV1/FVC
bronkodilator FEV1/FVC >0.7 0.7
OIQ . <0.

Tekrarlayan testlerle
yaniti takip edin.
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RADYOLOJIK BULGULAR

Diger hastaliklari diglamak ya da akut atak
nedenini belirlemek igin yararhdir.

Erken donemde patoloji saptanmaz.

ILERI DONEMDE:

Diyafragmalarda asagi dogru yer degistirme
Diyafragmalarda diizlesme

Kot aralarinda agilma

Kotlarda diizlesme

Akciger parankiminde havalanmada artma






HIPOKSEMI & HIPERKAPNI

Hipoksemi Bulgular Hiperkapni Bulgulan
L Siyanoz L Uyuklama

I Ajitasyon & Dalginhk

& Huzursuzluk & Biling kaybi

B Uykusuzluk B Asteriks

U Terleme (flapping tremor)
L Takipne

L Tasikardi



KOAH Degerlendirme Testi “CAT”

Degerlendirilen parametreler Derecelendirme
Hig okslirmiyorum 012345
Akcigerlerimde hig balgam yok VhESwe
Gogsimde hig tikanma/daralma 012345
hissetmiyorum
Yokus veya bir kat merdiven 012345
¢iktigimda nefesim daralmiyor
Evdeki hareketlerimde hig 012345
zorlanmryorum
Akcigerlerimin durumuna ragmen 012345
evimden gikmaya hig gekinmiyorum
Rahat uyuyorum SRS
Kendimi gok giiglii/enerjik 012345
hissediyorum

Toplam skor

Degerlendirilen parametreler

Sturekli ksiiriyorum

Akcigerlerim tamamen balgam dolu

Gogsimde ¢ok daralma var

Yokus veya bir kat merdiven ¢iktigimda nefesim
¢ok daraliyor

Evdeki hareketlerimde ¢ok zorlaniyorum

Akcigerlerimin durumu nedeniyle evimden
¢tkmaya gekiniyorum

Rahat uyuyamiyorum

Kendimi hig gliglii/enerjik hissetmiyorum

* CAT; COPD Assessment Test



CAT (COPD Assessment Test) skoru,

* 0-10 Skoru: Semptomlarin hafif oldugu ve
yasam kalitesinin iyi oldugu.

* 11-20 Skoru: Semptomlarin orta diuzeyde
oldugu ve yasam kalitesinin hafif derecede
etkilendigi.

« 21-30 Skoru: Semptomlarin ciddi oldugu ve
yasam kalitesinin ciddi sekilde etkilendigi.

» 31-40 Skoru: Semptomlarin ¢ok agir oldugu
ve yasam kalitesinin tamamen etkilendigi.



Modifiye MRC Dispne Skalasi

Derece

mMRC O

mMRC 1

mMRC 2

mMRC 3

mMRC 4

Tanim
Yalnizca agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor

Yalnizca diz yolda hizh yuridugimde ya da hafif yokus
cikarken nefesim daraliyor

Nefes darligim nedeniyle diz yolda kendi yasitlarima
gore daha yavas ylirimek ya da ara ara durup dinlenmek
zorunda kaliyorum

Dz yolda 100m ya da birka¢ dakika yurtdikten sonra
nefesim daraliyor ve duruyorum

Nefes darligim yluziinden evden cikamiyorum veya giyinip
soyunurken nefes darligim oluyor

GOLD 2025



Havayolu Kisitlanmasinin
Degerlendirilmesi

FEV1/FVC< 0.70:

GOLD 1: Hafif FEV1> 80% predicted
GOLD 2: Orta 50% < FEV1< 80% predicted
GOLD 3: Siddetli 30% < FEV1< 50% predicted

GOLD 4: Cok Siddetli  FEV1< 30% predicted

© 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



Differential Diagnosis of COPD

Diagnosis

COPD

Asthma

Congestive heart failure

Bronchiectasis

Tuberculosis

Obliterative
bronchiolitis

Diffuse panbronchiolitis

Suggestive Features

Symptoms slowly progressive

History of tobacco smoking or other risk factors

Variable airflow obstruction

Symptoms vary widely from day to day
Symptoms worse at night/early morning
Allergy, rhinitis, and/or eczema also present
Often occurs in children

Family history of asthma

Chest X-ray shows dilated heart, pulmonary edema
Pulmonary function tests indicate volume restriction, not airflow obstruction

Large volumes of purulent sputum
Commonly associated with bacterial infection
Chest X-ray/HRCT shows bronchial dilation

Onset all ages

Chest X-ray shows lung infiltrate
Microbiological confirmation

High local prevalence of tuberculosis

Can occur in children
Seen after lung or bone marrow transplantation

HRCT on expiration shows hypodense areas

Predominantly seen in patients of Asian descent
Most patients are male and nonsmokers
Almost all have chronic sinusitis

Chest X-ray & HRCT show diffuse small centrilobular nodular opacities &
hyperinflation

These features tend to be characteristic of the respective diseases, but are not mandatory. For example, a person who
has never smoked may develop COPD (especially in LMICs where other risk factors may be more important than cigarette

smoking).



AYIRICI TANI

Astim

Konjestif Kalp Yetmezligi
Bronsektazi

Tiberkiloz

Obliteratif bronsiolit

Diffiiz panbronsiolitis



ASTIM KOAH

(Duyarlastirici etkenler) (Zararli inhale etkenler)
Hava yolu Hava yolu
inflamasyonu inflamasyonu
CD4+ CD8+
Eozinofil Makrofaj, notrofil
Tam olarak HAVA AKIMI Tam olarak

geri dénlisiimlii OBSTRUKSIYONU geri doniisiimsiiz




KOAH - Astim Karsilastirimi

Ozellikler KOAH Astim
Cocukluk ¢aginda baslama - ++
Ani baglangi¢ - e+
Sigara oykisu 4+ .
ATOpi + ++
Eozinofili (total IgE artisi)  + ++
Tekrarlayan nefes darlgi ve + ++
hisiltih solunum

Nazal semptomlar - ++

(-) Hemen hemen hig yok, (+) Bazen var,
(++) Genellikle var, (+++) Hemen hemen daima var



* KOAH alevlenmelerle seyreder. Alevlenmeler
stabil donemden farkli bir tedavi gerektirir.
Alevlenmeler hastaligin ilerlemesine katkida

oulunur. Mortalitenin en 6nemli nedenidir.

* Hastaliga eslik eden komorbiditeler hastaligin
ilerlemesine  katkida  bulunur. Hastaligin

yonetimini glclestirir.



KOAH ALEVLENME

Antonisen kriterleri
— Nefes darlig,
— Balgam miktari
— Balgam piiriilansinda artis degerlendirilir.

Ciddi alevlenme (Grup 1): Her lGic semptom da varsa

Orta alevlenme (Grup 2): Biri balgam pdirilansinda artis
olmakla beraber iki semptom varsa

Hafif alevlenme (Grup 3): Birine eslik eden, yakin zamanda
st solunum yolu enfeksiyonu veya ates veya “hisiltili
solunum, oksuruk, solunum hizi veya nabiz hizinda artma” gibi
Ozelliklerden en az biri var.



* Hafif alevlenme: Sadece kisa etkili beta
agonist yeterli

* Orta alevlenme: Kisa etkili beta agonist ve
antibiyotik ve/veya oral kortikosteroid
gereksinimi

* Ciddi alevlenme: Acil servis basvurusu ve yatis
gereksinimi



KOAH Degerlendirmesi

Yillik Alevienme Sayisi

CAT < 10 CAT > 10
Semptomlar

mMRC 0-1 mMRC > 2

® 2014 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease




GOLD ABE DEGERLENDIRMES|

Spirometrik olarak Hawa .‘i‘k'f“' Semptomlar.l /. .
obstriiksiyonunu Alevlenme riskini
onaylanmis tani 4 _
degerlendir

degerlendir

ALEVLENME

DERECE  FEV1(%) QYRS

22 orta alevlenme

GOLD 1 >80 veya
2 1 hospitalizasyon E
LB gereken
Post-bronkodilator GOLD 2 50-79 E-is il
FEV1/FVC<0.7 -~
Oveya 1ort
GOLD3 | 3049 e

(hospitalizasyon gereken A B

Alevlenme yok)

GOLD 4 <30

A y A

mMRCO0-1 | mMRC > 2
CAT <10 CAT 210 y

SEMPTOMLAR

GOLD 2025
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KOAH'da tedavinin hedefleri

Hastaligin ilerlemesini engellemek
Semptomlar: gidermek

Egzersiz toleransini diizeltmek
Saglik durumunu diizeltmek

Komplikasyonlari engellemek ve
tedavi etmek

Ataklari engellemek ve tedavi
etmek

Mortaliteyi azaltmak



KOAH Tedavisi Programi

Sigaranin biraktiriimasi

Cevresel ve mesleki nedenli maruz
kalmanin kontrold

Hasta egitimi
Stabil KOAH tedavisi
Akut ataklarin tedavisi



Stabil KOAH tedavisi

Sigaranin birakilmasi, Hasta egitimi, Yillik
influenza asisi

Farmakolojik tedavi

— Bronkodilatorler
— Glikokortikoidler
— Diger tedaviler

Non-farmakolojik tedavi

— Akciger rehabilitasyonu

— Uzun Siireli Oksijen Tedavisi (USOT)

— Ventilatér destegi (Non-invazif ve/veya Invazif)
— Cerrahi tedaviler



KOAH'da Koruyucu Asilar

« Influenza asisi
— Her yil

* Pnomokok asisi (?)
— Konjlge Asi (1 kez)

— Polisakkarit asi (5 yilda bir
tekrarlanir)




Stabil KOAH icin Asilama

KOAH hastasi ilgili yerel rehberlerin dogrultusunda tavsiye edilen tim asilari olmalidir:

e Yillik influenza asisi (Kanit B)

® COVID (SARS-CoV-2) asisi icin DSO ve CDC’nin giincel tavsiyelerine gére yapilmali (Kanit B)
* ® Ya tek doz 21-valan Konjuge Pnémokok asisi (PCV21), ya da tek doz PCV20 CDC’nin 6nerdigi

gibi 6nerilmektedir (Kanit B). Pnédmokok asisinin KOAH hastalarinda alevlenmeri ve Toplum

Kokenli Pnémoni sikhgini azalttigi gésterilmistir (Kanit B).

® Respiratuar Sinsityal VirUs asisi; 260 yas bireyler ve/veya kronik kalp veya akciger hastalig

olanlara CDC tarafindan énerilmektedir (Kanit A).

e Tdap (dTaP/dTPa); CDC’'nin 6nerdigi gibi adolesan dénemde asi olmayan KOAH hastallari igin

bogmaca (kronik 6kstrik) karsi koruyucudur (Kanit B).

® Zoster asisi; CDC’'nin dnerdigi gibi >50 yas KOAH hastalari icin zona hastaligina karsi korudugu

icin 6nerilmektedir (Kanit B).

GOLD 2025
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Bronkodilator Tedavi

* Beta 2 agonistler
* Antikolinerjikler
* Metilksantinler



Beta (B) Agonistler

e M.O 300 yilinda Cin tibbinda “ma huang”
bitkisinden elde edilen efedrin ve
pseudoefedrin bronkodilatasyon icin
kullaniimistir

e 20.yy baslarinda epinefrin
* 1940 yilinda ile saf beta agonist

— isoprenalin
— fenoterol




Beta (B) Adrenoreseptorler

e Kas dokusu hicre
duvarinda bulunur

e Stoplazma icerisinde bir
cok halkasi ve hticre
disina ¢ikan kuyruk kismi
vardir

* P1-PB2- B3
— Kalp kasi
— Hava yolu duz kasi

— Yag dokusu

Epinephrine B-Adrenergic Adenylate
\ receptor cyclase
QOO0 XX

L5/
QQQQQQ
..............

Protein~~ X Protein

kinase A kinase A



B2 Agonistler

* Alveollere kadar uzanan
hava yollarinda giderek
artan yogunlukta bulunan
B2 reseptorlerini uyarir

2 Agonistler

— G proteinin a Unitesi ile aktif it oo et
erase PKA 1) z::?;::felz:na-o eeeee
— G proteini adenil siklazi aktive BE em R
— c-AMP duizeyi artar = - ! e
— Miyozin kinaz zinciri f' [— )=
— Intraselliler Ca** salinimi

inhibe olur
* Duz kas relaksasyonu saglanir

* Duz kas proliferasyonu inhibe
olur



B2 agonistler (LABA)

1) Selektif B2 agonist aktivitesi
2) Etki suresi (etkinin devam etme suresi)

3) Etkinin baslama suresi



ANTIKOLINERJIKLER

D'NELSON'S I NHAL:

W\'ﬁ-—ub—-—-—— SRR L v—""/“:
DIRECTIQONS FOR USE
Tomhale the Vapour of HotWatt i
myst he Bmlmg and d the Inhaler d";’“f m ¢
nMns the Ingredients shouldte ivo]anlf
‘w‘ dﬂ!n%l otng aterﬂlerewAn qmonzf? ¥
should b drapped on e 3

the mouth meff-rﬂ"&ﬁd//

thewatep



Kolinerjik sistem ve Antikolinerjikler

Kolinerjik sinir lifleri vagus sinirinin
dorsal motor nukleusu ve nukleus
ambiguousdan koken almaktadir.

Uyarilar vagus sinirinden havayollari
duvarlarindaki parasempatik
ganglionlara ulasir.

Bu parasempatik ganglionlardan asetil
kolin salinimi ile postganglionik liflere
ulasan uyarilar havayolu duz kaslari,
submukozal bezleri ve akcigerleri
innerve eder.

Muscarinic

M1, M3, M5 M2, M4

-
) Putative allosteric
Orhosteric (ACh) " binding sites

binding site \;’ f L
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IP3 =

y l/ ATP
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Key effectors (examples) Key effectors (examples)
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Kolinerjik sistem ve Antikolinerjikler

* Vagal aktivasyon ile Ms M3 Ms Mz M4
asetil kolin salinmasi YN N
bronkokonstriksiyon ve
sekresyon artisi olur.

* Inhaler antikolinerjikler

— Havayolundaki
muskarinik
reseptorlerindeki asetil
kolinin kompetitif
inhibitorleridir




SAMA-(Short-Acting Muscarinic Antagonist)

— Kisa Etkili Antikolinerjik (Ipratropium Bromiir)
LAMA-(Long Acting Muscarinic Antagonist)

— Uzun Etkili Antikolinerjik (Tiotropium Bromiir)
SABA- (Short-Acting Beta2 Agonists )

— Kisa Etkili Beta2 Agonist (Salbutamol,
Terbutalin)

LABA - (Long Acting Beta2 Agonists )

— Uzun Etkili Beta2 Agonist (Formeterol,
Salmeterol)



Metilksantinler

Teofilin, Roflumilast

* Fosfodiesteraz, adenozin ve
prostaglandin inhibisyonu

 Katekolamin salinimini artirir
* Kalp debisini artirir
» Dilrez yapar



KOAH'ta Metilksantinin Yeri

Solunum merkezini uyarir.
Diafram kasini giiglendirir
Solunum kasini gliglendirir.
Antiinflamatuar etkilidir

Pulmoner vaskiiler direnci dustrir.
Bronkodilator etki




Glukokortikoidler- Kortikosteroidler

e Glukokortikoid
normalde vicutta
bulunan bir hormondur

* Hipotalamik-pituiter-
adrenal (HPA) aks
— Hipotalamus: CRH

— Hipofiz: ACTH "6\ (((®

— Adrenal: Kortizol



Kortikosteroidlerin Etki Mekanizmasi

Hlicre membranini gecer

!

Sitoplazmik reseptorlerine baglanir

1

Reseptor kortizol kompleksi
hiicre nikleusunda DNA ya
baglanir

Gen transkripsiyonu \Lveya A

1

Uyarilan proteinler
Lipokortin B
inhibitor kappa B alfa

E zooM




Lipokortin B

4

Inhibitdr faktdr kappa alfa

Fosfolipaz A2 Enzim
inhisyonu

2

Prostaglandin ve
Lokotrien
sentezini inhibe eder

s D
(), o~
- Phospholipase A,
( NSAIDs ) asachidonic acid (AA)
S~ . VW
A (') N NN ]

Cyclooxgenase(COX) x
COX-1 or COX-2 | ity -
PGG, ’

5-HPETE

PGl synthe
PGI, il synthase PGH, TXA synthase TXA,

(p‘Gm:icmum. —— / PGF synthasa  (platelots) Leukotrienes
atalets, " |
PGE isomerss ;
e ~pGE,,  Bronchoconstriction

endmhﬂium] PGD,

Relax blood vessels  1Spasmogen)  PGE, Asthma

*blood flow (Gastric mucosa, kidney, Chemotaxis of
Cause pain peripheral nociceptor, inflammatory cells
Pain sensitization Spinal cord neurons, CNS)—Cause pain,

inflammation, Pain sensitization—
snrvmf,nahna

L

Nukleer faktor kappa B’nin
serbestlenmesini onler
NF-KB inflamasyonda 6nemli bazi

prt yapimi

Antienflamatuar etki ortaya cikar




KOAH' DA IKS

Steroidler KOAH' taki notrofilik inflamasyonu
baskilamaz

Steroidler eozinofillerin sayisini,aktivasyonunu ve
yasam slresini azaltir

No6trofil yasam siresini uzatirlar
IL-8 ve TNF-a gibi sitokinleri inhibe etmez

IKS' lerden yararlanan KOAH' | olgular % 10
astma-KOAH birlikteligi olan olgulardir

P.J. BARNES AJRCCM P20 / Con Editorials,2000



IKS TEDAVISi BASLARKEN DIKKAT EDILECEKLER

Uzun etkili bronkodilatore IKS eklenirken dikkat edilmesi gereken faktorler
( IKS kesilmesi distintldigiinde ise durum farkl )

e : . KOAH Alevlenme nedeniyle hospitalizasyon oykiisii
GUCLU-SEKILDE . 22 orta KOAH alevienme/yil
KULLANIMINI . Kan eozinofil sayisi2300 h/pl
DESTEKLER . Eslik eden Astim oykiisi

. 1 orta KOAH alevienmesi/yil
. Kan eozinofil sayisi 100-300 h/pl

KULLANIMINA : Tekrarla.yan.pnémoni olaylan
. Kan eozinofil sayisi <100 h/ul

. Mikobakteriyal enfeksiyon oykiisi

KARSI

"despite appropriate long-acting bronchodilator maintenance therapy (see Table 3.4 and Figure 4.3 for recommendations);
*note that blood eosinophils should be seen as a continuum; quoted values represent approximate cut-points; eosinophil
counts are likely to fluctuate.

Adapted from & reproduced with permission of the © ERS 2019: European Respiratory Journal 52 (6) 1801219; DOI:
10.1183/13993003.01219-2018 Published 13 December 2018

GOLD 2025
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Stabil KOAHta Anti-inflamatuar Tedaviler

Antibiyotikler

Mukoregiilatuar
&
Antioksidanlar

* Biyolojikler

Diger Anti-
inflamatuar
Ajanlar

e Uzun donem Azitromisin ve Eritromisin alevlenme sikligini azaltir (Kanit A).
* Uygun tedaviye ragmen alevlenmeleri olan tercihen (ancak yalnizca degil) eski
sigara icenlerde Azitromisin diisiintilebilir (Kanit B).

* Azitromisin ile tedavi; bakteriyel direnc artisi (Kanit A) ve isitme kaybi (Kanit B)
ile iliskilidir.

* Secilmis popiilasyonda diizenli Erdostein, Karbosistein ve NAC gibi mukolitikler,
alevlenme riskini azaltir (Kanit B).
e Antioksidan mukolitikler secilmis hastalarda tavsiye edilir (Kanit A).

 Kronik bronsiti, alevienme oykisii olan orta-agir KOAH hastalarinda kan
Eozinofil sayisi 2300/ul;

Dupilumab alevlenmeleri azaltir, akciger fonksiyonu ve yasam kalitesini iyilestirir
(Kanit A)

« Sitatin tedavisi alevlenmeleri dnlemek icin 6nerilmez (Kanit A).

* Simvastatin, statin endikasyonu olmayan artmis alevlenmeleri olan KOAH
hastalarinda alevlenmeleri onlemez(Kanit A). Fakat gézlemsel ¢alismalar
kardiyovaskiiler ve metabolik endikasyonlar igin statin kullanan KOAH
hastalarinda bazi pozitif etkilere sahip olabildigini destekler (Kanit C).

¢ Lokotren modifiye ediciler, KOAH hastalarinda yeterince test edilmemistir.
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Antibiyotiklel
4

* Alevlenmeleri olan KOAH hastalarinda; bir yil boyunca Azitromisin
(250 mg/gin veya haftada U¢ kez 500 mg) veya Eritromisin (2x250
mg/gin), genel bakima kiyasla alevlenme riskini azalttig
gosterilmistir.

» Azitromisin kullanimi; bakteriyel diren¢ insidansinda artis, QTc
araliginin uzamasi ve isitme testlerinde bozulma ile iliskilendirilmis.

* Bir post-hoc analizde aktif sigara icenlerde faydasinin daha az oldugu
gorulmus.

* Moksifloksasin ve Doksisiklin ile yapilan calismalarda => fayda @
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* Anti-IL5 (Mepolizumab) ve anti-IL5R | alizumab); eozinofilik/tip 2
mflamasyonu olan KOAH hastalarlnda <;aI|§maIar| devam ediyor. KOAH
icin su an onay almadilar.

* [L-4 ve IL-13 i¢in insan monoklonal antikoru (Dupilumab); 2 faz 3, cift
kor, randomize calismada LABA+LAMA+ICS tedawsme ragmen son bir
yilda >2 orta siddette alevlenme veya 21 agir alevlenme 6ykusU olan,
kronik bronsit ve kan Eozinofil sayisi = 300 hiicre/ulL olan KOAH
hastalarinda => 52 hafta boyunca daha az alevlenme, daha iyi akciger
fonksiyonu ve daha iyi yasam kalitesi gortilmustir. ABD ve Avrupa’da
onaylanmistir.
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Mukoaktif Ilaclarin Yeri

Ekspektorasyonu artirirliar
Semptomlarda diizelme saglarlar
Bakteriyel kolonizasyonu inhibe ederler

Akut ataga neden olan infeksiyonlar
azaltirlar

ceoe\Jeoo

artirirlar



Mukoaktif ilaclar

* Mukolitikler:N-asetilsistein(NAC),
S-karboksimetil sistein(karbosistein)

* Mukokinetikler (ekspektoranlar):
Iyodiir gliseril gayakolat, bromeksin

* Mukoregulatuarlar: S-karbosistein



* Semptomlanin giderilmesi

" Eggersztoleransinim attimsi * SEMPTOMLARIN AZALTILMASI

" Saglk durumunun yilegtirimesi

" Hastalik progresyonunun engellenmesi

" Alevlenmelerin engellenmesi ve tedavisi + RISKIN AZALTILMASI

' Mnrtaliteninazalnlmqm




Baslangic Farmakolojik Tedavi

> 2 orta alevlenme | GRUPE

veya *
> 1 hospitalizasyon LABA + LAMA
ereken alevlenme
? LABA+LAMA+IKS (kan Eoz > 300/uL ise)
) )
GRUP A ' GRUP B
0-1 orta alevlenme
. . . *
gerekmeyen)
J 2 >
mMRC 0-1, CAT < 10 J mMRC 22, CAT2 10 J
* Tek inhaler tedavi multipl inhaler tedaviden daha uygun ve etkili olabilir.
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Yonetim Dongusu

Gozden Gegir

» -  Semptomlar:
» Dispne
+ Alevlenmeler
(onceki dykl ve

Dilzenle Degerlendir

+ Inhaler teknidi ve uyum

+  Non-farmakolojik
yaklasimlar (pulmoner
rehabilitasyon ve 6z-

yonetim egitimi dahil)

+ Basamak arttirma
+ Cihaz veya molekul degisikligi
+ Basamak azaltma
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Guvenlik kadar etkinlik temeline dayali arttirma
(escalation) ya da azaltma(de-escalation) yaklasimini
icermektedir

Tedavi artisina verilen yanit her zaman gozden gecirilmeli
ve klinik fayda eksikligi ve / veya yan etkiler meydana
gelirse, azaltma dusunulmelidir

Tedaviyi azaltma; semptomlari diizelen veya daha az tedavi
gereken hastalarda diasundulebilir

Tedavide degisiklik yapilan hastalar 6zellikle de azaltma
yapilan hastalar yakin takip edilmelidir

Tedavi artisi sistematik olarak test edilmemistir, tedavide
azaltma ise sinirhdir ve sadece IKS icermektedir



Takip Farmakolojik Tedavi

DISPNE ALEVLENMELER
LABA or LAMA J LABA or LAMA J
[ e p—
eos 2500
LABA + LAMA* J LABA + LAMA* J
l 1
co 2100 if blood 4
eos = 100 l
) _ _) LABA +LAMA +ICS* 023500
+ Inhaler cihazini veya molekulu J
degistirmeyi dusin
« Non-farmakolojik tedavileri uygula X
* + Ensifentrin eklemeyi dusun f 1
« Dispnenin diger nedenlerini arastir
(ve tedavi et) Roflumilast Azithromycin Dupilumab
FEV1 < 50% & preferentially in chronic
= chronic bronchitis former smokers bronchitis

* Tek inhaler tedavi multipl inhaler tedaviden daha uvgun ve etkili olabilir. A
Pnémoni veya diger yan etkiler varsa IKS kesilmesi diistiniilebilir. Kan Eoz =300 h/ulL olan IKS kesilen vakada alevlenme
olasiligi daha yiiksek.
Alevlenmeler, yillik alevienme sayisini ifade eder.
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KOAH'da Akciger Rehabilitasyonu

* Rehabilitasyon egitimi
 Psikososyal destek
 Fizyoterapi

— Solunum egzersizleri

— Kontrolli solunum
teknikleri

— Balgamin mobilizasyonu

— QOksirme ve zorlu
ekspirasyon teknigi

Egzersiz egitimi
Beslenme destegi




Uzun Sireli Oksijen Tedavisi
Endikasyonlar

+ Mutlak Olgiitler:

— PaO, < 55 mmHg veya Sa0, < 7%88

(en az 3-4 haftalik stabil
donemde)

* Kor pulmonale varliginda:

— PaO, 55-59 mmHg ve Sa0, < 89
olmasi

— EKG'de "p" dalgasi olmasi
— Hematokrit > %55 olmasi
— Konjestif kalp yetmezligi




KOAH'da Cerrahi Tedavi

. Biillektomi

» Akciger volimini
azaltici cerrahi

+ Akciger transplantasyonu ==



ENDOSKOPIK VOLUM
KUCULTUCU GIRISIMLER

INTRABRONSIAL VALV UYGULAMASI




ENDOSKOPIK VOLUM
KUCULTUCU GIRISIMLER

INTRABRONSIAL VALV UYGULAMASI

Expiration Inspiration

Before After



ENDOSKOPIK VOLUM
KUCULTUCU GIRISIMLER

INTRABRONSIAL COIL UYGULAMASI

Fig. 3. An endobronchial (RePneu) coil




KOAH da yasam siiresini kisaltan
faktorler

Ileri yas

Sigara igmeye devam edilmesi
FEV<7%50 olmasi

FEV,'deki azalmanin hizli olmasi
Bronkodilatore yanitsizlik

Tedavi edilemeyen ileri dereceli
hipoksemi

Kor pulmonale



Mekanik Ventilasyon

» Invaziv

— Entibasyon ve yogun bakim sartlari
« Noninvaziv

— Ozel yiiz maskeleri

— Ara yogun bakim



Invaziv Mekanik Ventilasyon

« Ciddi komplikasyonlari vardir
— Ventilatore bagl pnomoniler
— Barotravma, solunum kaslarinda atrofi
— Larinks, farinks ve trakeada, iilserasyon,
kanama, 6dem, stenoz
* Mortalite yiksektir
— KOAH'da Invazif MV mortalitesi %30-50



BIPAP tedavisinde klinik basart

Mortaliteyi, entibasyon ihtiyacini, yogun
bakimda ve toplam hastanede kalma siiresini

azaltmaktadir
Basari orani %51-90'dir

— 1998 yilinda NIMV uygulamasi bagladi

— Basari orani %85 saptand:
A.Ursavag,M.Karadag,EK Uzaslan, E.Ege, N.Ozyardimci.

Noninvasive positive pressure ventilation for treatment of acute exacerbation
of COPD.12 th ERS Annual Congress Stockholm 2002



BASARILAR
DILIYORUM
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