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Sunum !Ëąĥą 
ÅFenotipik yÁËÌÁĥąÍąÎ rasyonalitesi, ÁÍÁÃą 

ÅTarihsel arkaplan 

ÅFenotip ÔÁÎąÍą 

ÅFenotipleri ÔÁÎąÍÌÁÍÁÄÁ ËÕÌÌÁÎąÌÁÎ ÆÁËÔĘÒÌÅÒ 

Å4ÁÎąÍÌÁÎÁÎ Fenotipler 

ÅAmfizem hiperinflasyon 

Å3ąË alevlenenler 

ÅACO 

Å(ąÚÌą FEV1 ËÁÙÂą olanlar 

ÅSistemik komorbiditelerle seyredenler 

ÅKOAH-"ÒÏÎĥÅËÔÁÚÉ ÂÉÒÌÉËÔÅÌÉøÉ 

ÅvÚÅÔ 

 



Rationality 

 

ÅKOAH ÏÌÇÕÌÁÒąÎÄÁ klinik ÇĘÒİÎİÍÌÅÒ 
ÆÁÒËÌąÌÁĥÍÁËÔÁÄąÒ 

 

ÅBu fenotipik ÆÁÒËÌąÌÁĥÍÁÎąÎ ÁÌÔąÎÄÁ ÏÌÁÓąÌąËÌÁ 
genetik ÂÁÚą belirleyiciler ve/veya ëÅÖÒÅÓÅÌ 
ÆÁËÔĘÒÌÅÒ rol oynar 

 



Fenotip - 4ÁÎąÍ 
 

ÅKlinik seyirle (semptomlar, alevlenmeler, tedaviye cevap, ÈÁÓÔÁÌąøąÎ 

ilerleme ÈąÚą veya ĘÌİÍ) ÉÌÉĥËÉÌÉ, +/!(ͻÌą bireyler ÁÒÁÓąÎÄÁËÉ 
ÆÁÒËÌąÌąËÌÁÒą ÔÁÎąÍÌÁÙÁÎ ÈÁÓÔÁÌąË ÂÉÌÅĥÅÎÉ veya 
ËÏÍÂÉÎÁÓÙÏÎÌÁÒą 

 
Han MK ve ark, 2010. 

 



Fenotipik 9ÁËÌÁĥąÍ - !ÍÁë 

 

Å(ÁÓÔÁÌąøąÎ seyrini ve prognozu predikte etmek 
ve optimal tedaviyi belirlemek 

 



Tarihsel Arkaplan 
ÅTip A, ÁÍÆÉÚÅÍÁÔĘÚ tip, Pink Puffer  

ÅTip B, ÂÒÏÎĥÉÙÁÌ tip, Blue Bloater  

 

 

Burrows B, Fletcher CM, Heard BE, Jones NL, Wootliff  JS. Lancet 1966;87:830ɀ5. 



GOLD Fenotipleri 



Agusti A, et al. Eur Respir J 2013. 



Spanish COPD Guidelines, Archivos de "ÒÏÎÃÏÎÅÕÍÏÌÏÇþÁ, 2017.  



4ÁÒÔąĥąÌÁÎ 'İÎÃÅÌ Fenotip 4ÁÎąÍÌÁÒą 
 

ÅAmfizem-Hiperinflasyon  

Å3ąË alevlenenler 

Å(ąÚÌą FEV1 ËÁÙÂą olanlar 

ÅSistemik, komorbiditelerle 
birlikte olan 

 

ÅHavayolu ÈÁÓÔÁÌąøą 

ÅParankimal ÈÁÓÔÁÌąË 

 

ÅKronik ÂÒÏÎĥÉÔ 

 

Å"ÒÏÎĥÅËÔÁÚÉ-KOAH 

 

 

 

ÅSemptomatik, ÓąË alevlenmesi olmayan 

ÅSemptomatik, ÓąË alevlenmesi olan 

ÅAz semptomatik, ÓąË alevlenmesi olan 

ÅAz semptomatik, ÓąË alevlenmesi olmayan 

 

Å3ąË alevlenenler, kronik ÂÒÏÎĥÉÔÌÅ 

Å3ąË alevlenenler, amfizemle birlikte 

 

Å!ÓÔąÍ KOAH ÂÉÒÌÉËÔÅÌÉøÉ 

 

ÅAlfa-1 antitripsin ÅËÓÉËÌÉøÉ 

 



Fenotiplerin ÔÁÎąÍąÎÄÁ ËÕÌÌÁÎąÌÁÎ ÂÅÌÉÒÔÅëÌÅÒ 
Å9Áĥ 

ÅBMI 

ÅSigara paket ÙąÌą 

ÅSolunumsal semptomlar 

ÅBalgam ÖÏÌİÍİ ve ÂÅÒÒÁËÌąøą 

Å9ÁĥÁÍ kalitesi 

Å!ËÃÉøÅÒ sesleri 

ÅKomorbitide 

ÅAlevlenmelerin ÓąËÌąøą 

Å'v2 

ÅBT "ÕÌÇÕÌÁÒą 

ÅAmfizem, hava hapsi, ÂİÌ-blep,  

ÅBÒÏÎĥ duvar ËÁÌąÎÌąøą, ÂÒÏÎĥÅËÔÁÚÉ, 
ÓÅÎÔÒÉÌÏÂİÌÅÒ ÎÏÄİÌÌÅÒ 

 

 

ÅFEV1/FVC, Post-BK FEV1 

Å/ÂÓÔÒİËÓÉÙÏÎÕÎ reverzibilitesi 

ÅIC/TLC 

Å% Kco 

Å%FRC 

ÅFeNO 

ÅIgE 

ÅBalgam, periferik eozinofili 

ÅBalgam ÎĘÔÒÏÆÉÌÉ, IL-8 TNF-alfa 

ÅCRP 

ÅEgzersiz kapasitesi 

 

Casanova 2005, Wardlaw 2005, Kitagushi 2006, Fujimoto 2006, Makita 2007, Pistolesi 2008, Snoeck-Stroband 2008, Watherall 
2009, Garcia-Rio 2009, Roy 2009,Gibson and Simpson 2009, Burgel 2010, Cho 2010, Hurst 2010, Jo 2010, Garcia-Aymerich 2011, 

Marquez-Martin 2011.  



Repeated reversibility testing  
over one year in stable COPD 

Albert P, et alThorax 2012; 67: 701ɀ08 



Fenotip 

 

AMFIZEM 
HIPERINFLASYON 



4ÁÎąÍÌÁÙąÃą vÚÅÌÌÉËÌÅÒ 
ÅDispne  

ÅEgzersiz ÉÎÔÏÌÅÒÁÎÓą  

ÅHiperinflasyon  

ÅDİĥİË BMI  

Å92"4ȭÄÅ amfizem 

ÅDİĥİË DLCO/VA adj. 

ÅGenetik komponent belirgin 

Å3ąË alevlenme yok 

Å"4ȭÄÅ amfizem, FEV1 ile ÄÅøÉÌ DLCO ile uyumlu 

ÅAmfizem ÁøąÒÌąøą BMI ile ÉÌÉĥËÉÌÉ 

 

 



Amfizemden Hiperinflasyonaȣ 
ÅAmfizem 

ÅElastik recoil ËÁÙÂą 

ÅHÁÖÁÙÏÌÌÁÒąÎąÎ kollasibilite ve ÒÅÚÉÓÔÁÎÓąÎÄÁ artma 

ÅEkspiratuar ÁËąÍ ËąÓąÔÌÁÎÍÁÓą 

ÅAlveollerin ÂÏĥÁÌÁÍÁÍÁÓą 

ÅHava hapsi 

ÅHiperinflasyon 

ÅAmfizem ve hiperinflasyon, ÂÁøąÍÓąÚ ÙİËÓÅË 
morbidite ve mortalite ÐÒÅÄÉËÔĘÒÌÅÒÉ (IC/TLC <0,25)   

 

 



Tedavi 
ÅLAMA 

ÅLAMA+LABA 

ÅLAMA+LABA+Teofilin 

 

ÅPulmoner Rehabilitasyon 

 

Å6ÏÌİÍ ÁÚÁÌÔąÃą ÙÁËÌÁĥąÍÌÁÒ 

ÅCerrahi 

Å"ÒÏÎĥÉÙÁÌ valfler 

ÅdÎÔÒÁÂÒÏÎĥÉÙÁÌ coiller 

ÅBuhar ile thermal injury 

 

 



Fenotip 

 

3ą+ ALEVLENME 
'%K)2%.,%2 



3ąË alevlenen KOAH 
Å9ąÌÄÁ 2 veya daha fazla alevlenme ÇÅëÉÒÅÎ +/!(ȭÌąÌÁÒ  

Å(ÁÓÔÁÌÁÒąÎ %13-ΦΩȭÓÉ bu gruba giriyor 

ÅKOAH ÈÁÓÔÁÌÁÒą her ÙąÌ 1 ile 4 ÁÒÁÓąÎÄÁ alevlenme ÇÅëÉÒÉÙÏÒ 

ÅAlevlenme: +/!(ȭÌąÌÁÒÄÁ ÇİÎÌİË normal ÄÅøÉĥÉÍÉÎ ĘÔÅÓÉÎÄÅ ve 
tedavide modifikasyonu gerektirecek ĘÌëİÄÅ ĘÎÃÅÄÅÎ var olan  
dispne, ĘËÓİÒİË ve/veya balgam ÙÁËąÎÍÁÌÁÒąÎÄÁ ortaya ëąËÁÎ 
ÄÅøÉĥÉËÌÉË 

ÅvÎÃÅËÉ alevlenmenin tedavisinin bitmesinden sonra en az 4 hafta 
veya tedavi ÅÄÉÌÍÅÍÉĥÓÅ ĘÎÃÅËÉ alevlenmenin ÂÁĥÌÁÎÇąÃąÎÄÁÎ sonra 
en az 6 hafta sonra ÇÅÌÉĥÅÎ alevlenme yeni bir atak ÓÁÙąÌąÙÏÒ 

 

Miravitlles M, et al. Respiration. 2000;67:495ɀ501.  

Hurst JR, et al. N Engl J Med. 2010;363(12):1128-1138.   

Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2012. 



Hurst JR, et al. N ENGL J MED 2010. ECLIPSE 




