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Komorbidite ve Komplikasyonlar Yönetimi 



SUNUM PLANI 

 Komorbidite Tanımı 

 Akciğer Kanseri 

 Kardiyovasküler hastalıklar/Metabolik Sendrom 

 OSAS/İskelet Kas Güçsüzlüğü/Osteoporoz 

 Kognitif bozukluklar/Reflü 

 Ekonomik Yük 



Komorbidite Tanımı 

 Komorbidite, KOAH’la doğrudan ilişkili olsun veya 

olmasın, birlikte bulunan hastalığı tanımlar 

 Komorbiditeler, KOAH’ın şiddetini ve prognozunu olumsuz 

yönde etkiler 

 Benzer şekilde KOAH, komorbiditelerin seyrini değiştirir 

 KOAH’lı hastaların %25’i kardiyovasküler, %30’u kanser, 

%30’u diğer komorbiditeler nedeniyle kaybedilir 
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Figure 1. Patients with COPD have peripheral lung inflammation that may spill over into the 
systemic circulation, leading to skeletal muscle weakness and cachexia and increasing 

propensity to cardiovascular, metabolic, and bone diseases, and depression. 

Barnes PJ (2010) Chronic Obstructive Pulmonary Disease: Effects beyond the Lungs. PLOS Medicine 7(3): e1000220. 

https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000220 

http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000220 

http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000220


GOLD 2018 Report: Chapters 

1. Definition and Overview 

 

2. Diagnosis and Initial Assessment 

 

3. Evidence Supporting Prevention 

& Maintenance Therapy 

 

4. Management of Stable COPD 

 

5. Management of Exacerbations 

 

6. COPD and Comorbidities 

 



Komorbidite Yönetimi 

 Komorbidite varlığı KOAH tedavisini değiştirmez 

 Komorbiditeler olağan şekilde yönetilmelidir 

 Multimorbidite; iki veya daha fazla kronik durumun bir 

arada bulunmasıdır 

►KOAH multimorbiditenin bir parçası olduğunda da her 
zamanki gibi tedavi edilmelidir 

►Özellikle yaşlı popülasyonda polifarmasiden mümkün 
olduğunca kaçınılmalıdır 
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Akciğer Kanseri 

 Sigara 

 Ortak genetik risk faktörleri 

DNA metilasyonu 

Histon deasetilasyonu 

Protein fosforilasyonu  
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Epigenetik 

Değişiklikler 

KOAH&Akciğer Kanseri 



Akciğer Kanseri 

 Akciğer kanser gelişimi, KOAH’daki artmış enflamasyon 

ve oksidatif stress ile ilişkili bulunmuştur.  

 

 Sigara dumanı maruziyeti sonrası salınan interlökin ve 

diğer sitokinler anjiogenezisi uyarabilmektedir.  
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Akciğer Kanseri 

 KOAH akciğer kanserine eşlik ettiği zaman sağ kalım 

azalır  
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Kardiyovasküler komorbiditeler 

Sempatik Aktivite Artışı 

LV hipertrofisi 
Endotel 

disfonksiyonu 
AS artışı 

Kardiyak 
otonomik 

disfonksiyon 

 

KOAH 

İnflamasyon Hipoksi 
Oksidatif 

stres 
Fiziksel 

inaktivite 

İntratorasik 
Basınç Değ 

 



Kardiyovasküler Komorbiditeler 

 Koroner arter hastalığı; KOAH ile etiyoloji aynı-sigara 

 KOAH’da salınan sitokinler ve akut faz proteinleri, hipoksi, 
sistemik inflamasyon ve oksidatif stres kardiyovasküler 
hastalıkların gelişmesine katkıda bulunur.  

 Koroner arter hastalığı ve KOAH birlikteliği her iki 
hastalığın prognozunu da kötüleştirir. 

 Kalp yetmezliği ve KOAH birlikteliğinde 5 yıllık sağ kalım 
daha kötü! 

 Kalp yetmezliği tanısında gecikme 

 Kardiyoselektif beta blokörler tercih edilmeli 
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β-Blockers in COPD  

François Maltais, MD, Roland Buhl, MD, Andrea Koch, MD, Valeria C. Amatto, MD, Jim Reid, MBChB DipObs, 

FCCP, MPS, Lars Grönke, MD, Ulrich Bothner, MD, Florian Voß, PhD, Lorcan McGarvey, MD, Gary T. Ferguson, 

MD  

CHEST  

 

DOI: 10.1016/j.chest.2018.01.008 



Kardiyovasküler Komorbiditeler 

 FEV1 ’deki her %10      tüm nedenlere bağlı mortaliteyi 
%14, kardiyovasküler mortaliteyi %28 ve fatal olmayan 
koroner patolojileri %20 oranında arttırmıştır. 

 

  Hastalık evresi arttıkça, enflamasyon yoğunluğu artmakta 
ve kardiyovasküler patolojilerin de gelişimi hızlanmaktadır 

 

 Beta-2 agonist-supraventriküler aritmi-KOAH alevlenme 
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Kardiyovasküler Komorbiditeler 

 KOAH’a bağlı PH’da sistemik ve selektif vazodilatatörler 
önerilmemektedir  

• Pulmoner arter basıncındaki hafif düşüşler dahi gaz değişiminde 
bozulmaya neden olur 

• Uzun dönemde klinik yarar sağlamamaktadır 

 USOT  
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Venöz Tromboemboli 

 KOAH alevlenme sırasında olguların % 3-29’unda  

 Göğüs ağrısı veya senkop/ hiperkapnik hastada pCO2’de 
düşme  

 Alevlenme sırasında VTE hastane yatışını 4,4 gün uzatır 

 Yıllık mortalite oranını %30 arttırır 
 

 

• Gunen H, et al. Venous thromboemboli and exacerbations of COPD.Eur Respir J 2010; 35: 1243–1248 
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Kemik Mineral Dansitesinde Kayıp 

 KOAH’lı olgularda osteoporoz prevalansı yüksek-özellikle 
amfizem fenotipi (TNF-alfa ve IL-6:osteoklast aktivitesini 
arttırır) 

 Düşük 25-OHD düzeyi kas güçsüzlüğü ve düşmelerle 
ilişkilidir (<20 ng/ml =vitamin D eksikliği) 

 Steroid kullanımı/KBY 

 Osteoporozu tedavi ve önleme yaklaşımları 

• Yeterli D vitamini alımı  

• Fiziksel aktivite 

• Dışarda daha fazla zaman geçirme 

• Sigaranın bırakılması 



Depresyon: 

 Fiziksel kısıtlanmaya bağlı olarak, KOAH’lı olgular çoğu 
zaman sosyal yaşamdan izole olarak yaşamak 
durumunda kalırlar.  

 KOAH’lı olgularda %10- 80 oranında depresif semptomlar 
saptanmaktadır  

 

 Roflumilast- Major depresyon 

 



Depresyon: 

 KOAH’ta genel popülasyona ve diğer kronik hastalıklara 
göre anksiyete ve depresyon prevelansı yüksektir 

 

 Anksiyete veya depresyonu olan hastaların yüksek 
maliyeti ve sık hastane başvuruları yanında KOAH 
yönetimindeki başarıları düşüktür  

 





Kognitif fonksiyonları bozulan hastaların yaşam süresi kısalır 

Antonelli Incalzi R. Drawing impairment predicts mortality in severe COPD. Chest2006; 128: 62–69 29 



İskelet Kas Güçsüzlüğü:  

 Yağsız vücut kütlesinde  kayıpla birliktedir.  

 Özellikle ağır ve çok ağır KOAH’da; kasların morfolojisi, kütlesi, 
oksidatif kapasitesi ve direncinde önemli değişiklikler 
olmaktadır. 

 Kas biyopsilerinde; oksidatif ve glikolitik enzimlerde anlamlı 
azalma gösterilmiştir.  

 Sonuç olarak kaslar, yavaş kasılan ancak çabuk yorulan kaslar 
haline dönüşür.  

 Erken laktik asidoz ve egzersiz kapasitesinde azalma ile 
sonuçlanır.  



İskelet Kas Güçsüzlüğü:  

 Kaslardaki fonksiyonel ve yapısal değişikliklerden sistemik 
enflamasyon yanı sıra uzamış immobilizasyon, kasların 
kullanılmaması, hipoksemi, hiperkapni, asidoz, 
malnütrisyon, sistemik steroid kullanımı da sorumlu 
tutulmaktadır.  

 

 Kas güçsüzlüğünün tedavisi; pulmoner rehabilitasyon 
programlarında uygulanan egzersiz eğitimi ile kasların 
oksidatif kapasitesi ve dayanıklılığının arttırılmasıdır. 



Beslenme Bozukluğu  

 KOAH’lı olgularda malnütrisyon ve kaşeksi %26-47 
oranında görülür. KOAH’daki sarkopeni ve istemsiz kilo 
kaybı, fonksiyonel kapasite ve yaşam kalitesini etkileyen 
ve mortalitenin önemli göstergesi olan bulgulardır.  

 Kilo kaybı, sadece yetersiz beslenme ile ilişkili değildir, 
hastalığın ciddiyeti ile korelasyon gösterir.  

 Kaşeksi;  yağsız vücut kitlesinde kayıp ve protein yıkımı 
söz konusudur.  



Beslenme Bozukluğu  

 KOAH’lı olgularda nütrisyonel değerlendirmenin amacı; 
beslenme durumu bozuk ve beslenme ile ilgili sorunları 
olan olguların saptanmasıdır.  

 Nütrisyonel değerlendirme; klinik veriler, vücut bileşimi 
verileri ve biyokimyasal verilerin değerlendirilmesi ile 
yapılmaktadır.  



Vücut kompozisyonunun değerlendirilmesi 

 Kronik akciğer hastalıklarında, son 6 ayda kilosunun 
%10’undan fazlasının ya da son bir ayda %5’inden 
fazlasının kaybedilmesi, morbidite ve mortalitenin önemli 
göstergesi olarak kabul edilmektedir.  

 

 Yağsız vücut kitlesinin kaybı genellikle kilo kaybı ile birlikte 
görülürken, kilosu stabil olan olgularda da yağsız vücut 
kitlesinde azalma olabilmektedir.  

 



Vücut kompozisyonunun değerlendirilmesi 

 Yağsız vücut kitle indeksi ölçümü için; deri kalınlığının 
antropometrik ölçümü, biyoelektrik impedans analiz (BİA) veya 
dual enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA) yöntemleri 
kullanılmaktadır.  

 KOAH’lı olgularda total enerji tüketimi (TEE) artmıştır.  

 İstirahat enerji tüketimi beklenenin %15-20 üzerine çıkar.  

 KOAH’da  

• TEE’nin artışında; yetersiz kalori alımı  

• Dispne nedeni ile çiğneme ve yutmada güçlük, sindirim sisteminde 
bozukluk, iştahsızlık, gıda alımını kısıtlamaları,  

• İlaçlara bağlı peptik ülser gelişimi,  

• Mekanik ventilasyon  



Vücut Kompozisyon Anormalliklerinin 
Tedavisi  

Fonksiyonel kısıtlamayı azaltan ve aktif yaşamı koruyan 
temel yaklaşım, pulmoner rehabilitasyon ve egzersiz 
programlarıdır.  

Vücut ağırlığının ve yağ kitlesinin eksikliklerinin giderilmesi 
ya da korunmasında kalori desteği yapılmalıdır.  

Beslenme bozukluğu olan KOAH’lı olgularda, protein yıkım 
hızı normal olmasına rağmen kas protein sentezi azalmış 
olabilir.  
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Metabolik Sendrom ve Diabetes Mellitus 

 KOAH’ da diyabet prevalansı % 3-12 

 Akciğer fonksiyonunun kötüleşmesi, KOAH’ da diyabet 

gelişimi için önemli bir risk faktörüdür. 

 Evre 3-4 hastalarda diyabet gelişme riski daha fazladır. 

 Hafif KOAH’da bile, diabetes mellitusun yaklaşık 1.5 kat 

arttığı bildirilmektedir .  

 

 



Metabolik Sendrom ve Diabetes Mellitus 

 KOAH’daki sistemik enflamasyon sonucu açığa çıkan 
proenflamatuvar sitokinler, insülin reseptörlerini bloke 
ederek insülin direncinin ortaya çıkmasına neden olur.  

 KOAH’lı olgularda diabetes mellitus ve kardiyovasküler 
sistem hastalığının birlikteliği, metabolik sendrom sıklığını 
yansıtmaktadır.  

 Diyabet varlığı mortaliteyi 3 kat arttırır. 

 Amfizem fenotipi dışındaki KOAH’lı olgularda daha sıktır. 



KOAH 

Sistemik inflamasyon 
ve  

oksidatif stres 

İnsülin direnci ve 
pankreatik  

β-hücre 
disfonksiyonu 

 DM 

 

 

Mikroanjiopatik hasar,  

alveolokapiller membran hasarı ile  
DLCO ↓ 

 

Solunum kaslarında  
disfonksiyon 

 



 Ağır KOAH’lı ve diyabeti olanların yönetiminde VKİ’nin 
21’in altına düşürülmesi önerilmemektedir 

 Metformin laktik asidoza neden olduğu için KOAH’lı 
hastalarda güvenli mi? 

41 
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Metabolik Sendrom ve Diabetes Mellitus 

 Metabolik sendrom varlığında alevlenme sıklığı artar 



Normositik Anemi:  

 Anemi %12-23/Polisitemi: %6  

 Beslenme yetersizliği, eritropoetin direnci veya sentezinin 
düşmesi, kronik inflamasyon anemi nedenleri arasındadır. 

 Anemi mortalite ile ilişkili bulunmuştur. 

 KBY? 

 Dispnede artma ve egzersiz kapasitesinde azalma ile 
kuvvetle ve bağımsız bir şekilde ilişkilidir. 

 Yaşam kalitesini bozar. 



Obstrüktif Uyku Apne Sendromu (OSAS)  

 KOAH’lı olgularda, özellikle hastalığın ileri evrelerinde ve 
artan yaşla birlikte uyku bozukluklarının görülme sıklığı 
artar.  

 KOAH ile OSAS birlikteliği ise, en sık görülen patolojidir. 

 Orta ağır KOAH’lı olguların %65.9’unda OSAS 

 KOAH ve uyku bozukluklarında görülen noktürnal oksijen 
desatürasyonu, zamanla pulmoner hipertansiyon 
gelişimine neden olur.  



Obstrüktif Uyku Apne Sendromu (OSAS)  

 KOAH ve uyku bozukluklarına kardiyovasküler sistem 
hastalıklarının da eşlik etmesi, etyolojide sistemik 
enflamasyonun önemli rol oynadığını düşündürmektedir.  

 OSAS olan olgulara, diabetes mellitus ve metabolik 
sendrom da sık olarak eşlik etmektedir.  

 OSAS tedavisi fonksiyonel durum ve mortalite üzerinde 
etkilidir. 



Ulaslı SS, et al. Multidisciplinary Respiratory Medicine 2013, 8:64 

Hipotiroidi 

Alveoler hipoventilasyon 

OSAS 

Solunum depresyonu 

Hipoksemi 

Hiperkapni 

 

  

Tiroid disfonksiyonunun erken fark edilmesi akut atağı 
önleyebilir ve yaşam kalitesini artırabilir.  

 

  



Reflü 

 KOAH’lı olgularda genel popülasyona göre daha sık  

 Daha sık alevlenme, maliyet artışı ve yaşam kalitesinde 
bozulma ile ilişkili  

 Kronik mikroaspirasyon, transdiyafragmatik basınç 
değişiklikleri, yutma paterninin ve ösefagus motilitesinin  
bozulması mekanizmaları arasındadır  

 Reflü tedavisi ile yaşam kalitesi skorlarında 
düzelme/alevlenme sıklığında değişiklik yok   
                                                                                         Martinez CH, et al. Impact of self-reported gastroesophageal reflux disease in subjects                 

from COPD Gene cohort. Respir Res 2014; 15:62. 
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KOAH’da Komorbidite ve Ekonomik Yük:  

 Yaşam süresinin uzaması; tüm dünyada kronik 
hastalıkların artışı ile birlikte, aynı bireyde birden çok 
hastalığın ortaya çıkmasına neden olmuştur.  

 Bu durum, büyük bir ekonomik ve sosyal yüke yol açar.  

 KOAH’lı olguların yaklaşık %24’ünde birden fazla 
hastalığın eşlik ettiği ve sağlık harcamalarını %33 
oranında arttırdığı saptanmıştır.  

 KOAH’lı olguların hastaneye başvuru ve ölüm 
nedenlerinin, solunumsal problemlerden çok komorbid 
durumlarla ilişkili olduğu düşünülmektedir 
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Özetle; 

 

 Komorbid hastalıklar, KOAH’ın şiddetini ve prognozunu 
olumsuz yönde etkiler.  

 Komorbid durumlar nedeni ile hastalığın çok yönlü 
değerlendirilmesi ve hastalık yönetiminde komorbiditelerin 
de göz önünde bulundurulması gerekir.  
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