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KOAH tanim

m Zararl gaz veya partikullere agir maruziyet sonucu konakgl
faktorleriyle de iliskili olarak hava yolu ve/veya alveolerde gelisen
anormalliklere bagl persistan hava akimi kisithlig| ve solunumsal
semptomlar ile karakterize, onlenebilir ve tedavi edilebilir yaygin bir
hastalik

m KOAH prevalansi erkeklerde %10.1-11.7; kadinlarda %8.5 (=40 y)

m Dunya capinda onemli bir morbidite ve mortalite nedeni
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Panel: Classification of COPD by the Lancet Commission on

COPD

Type 1: genetically determined COPD

1.1 o, antitrypsin deficiency

1.2 Telomerase reverse transcriptase mutations
1.3 Other genetic variants

Type 2: COPD related to early-life events

2.1 Prematurity (chronic lung disease of prematurity,
bronchopulmonary dysplasia)

2.2 Childhood asthma

Type 3: infection-related COPD
3.1 Childhood respiratory infections
3.2 Tuberculosis-associated COPD
3.3 HIV-associated COPD

Type 4: COPD related to smoking or vaping
4.1 Tobacco smoking

4.2 In-utero exposure to tobacco smoke

4.3 Passive smoking (childhood and adult)
4.4 Vaping or e-cigarette smoking

4.5 Cannabis smoking

Type 5: environmental exposure-related COPD

5.1 Exposure to indoor air pollutants

5.2 Outdoor air pollution and smog

5.3 Wildfire smoke

5.4 Occupational exposures (to vapours, gases, dusts,
or fumes)

KOAH etyoloji

Towards the elimination of chronic obstructive pulmonary disease: a Lancet
Commission Lancet 2022; 400: 921-72 Published Online September 5, 2022
https://doi.org/10.1016/ S0140-6736(22)01273-9



KOAH tani

m Risk Faktorleri
m Semptom
m post-bd FEV1/ FVC <0.70
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'COPD Enrolment in RCT

Lung function diagnosis

ESymptom management

Towards the elimination of chronic obstructive pulmonary
disease: a Lancet Commission Lancet 2022; 400: 921-72
Published Online September 5, 2022 https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(22)01273-9
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Panel 2: Diagnostic considerations in chronic obstructive
pulmonary disease

- Chronic respiratory symptoms*
- Dyspnoea
- Cough
- Sputum production
- Acute worsening of respiratory symptoms™
- History
- Premature birth
- Childhood respiratory infections (pneumaonia, wviral
bronchiolitis, tuberculosis)
- Childhood respiratory illnesses (asthma, chronic lung
disease of infancy)
- Exposure
- Tobacco smoking, environmental tobacco smoke,
wvaping
- Environmental exposure (indoor fuel fumes, ambient
air pollution or smog, wildfire smoke, occupational
exposure)
- Genetics
= o, antitrypsin deficiency
- Telomerase polymorphism (TERT gene)
- Family history in non-smokers
- Airway remodelling™
- Adrway smooth muscle cell hypertrophy
- Thickening of basement membrane

- Chronic airway inflammation
- Pathological turnowver of the extracellular matrix
- Increased airway wall thickness on CT

- Persistent airflow limitation on lung function tests™
- Forced expiratory volume in 1 s/forced vital capacity
- Specific effective airway resistance
- Lung clearance index
- Reduced peak flow
- MNitrogen washout measures of heterogeneity
- Forced oscillometry (difference in oscillation resistance
at 5 Hz and 19 Hz, reactance area)
- Parenchymal abnormality™
- = 526 emphysematous involvement (defined as areas
of lung density less than — 950 HFUW) on CT
- Destruction of terminal bronchioles visible on CT
- Decreased diffusion capacity

*Mot explained by another condition.
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KOAH tedavi hedefleri

Semptomlari azalt Riskleri azalt

m Semptomlari gider m Progresyonu engelle

m Egzersiz toleransini artir m Alevilenmeleri onle ve tedavi et
m Saglk durumunu iyilestir m Mortaliteyi azalt
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KOAH Yonetimi

Risk faktorlerinden kacinmak; Sigara Birakma...
Asilar (Influenza, Pndmokok, SARS-Cov2, DBT)
Farmakolojik Tedaviler

Duzenli Fiziksel Aktivite

Uzun Sdreli Oksijen Tedavisi
Noninvaziv Ventitator Destegi
Cerrahi & Bronkoskopik Volum Azaltici Girisimler

O
[
u
[
m Pulmoner Rehabilitasyon & Egitim-Oz Yonetim
O
O
O
m Palyatif Bakim
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KOAH farmakolojik tedaviler

Bronkodilatorler
Metilksantinler
Anti-inflamatuar Tedaviler
- Inhaler & Oral KST
- PDE4 inh.
- Antibiyotikler
- Mukoregulatuar & Antioksidanlar
Alfa-1 AT replasman tedavisi
Diger ilaclar
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Bireysellestiriimis tedavi

Semptomlar

Alevlenmelerin sayi ve agirligi
Kan Eozinofil seviyesi

Hava akimi kisithlig

Yan etkiler

Aomorbiditeler

llaca ulasilabilirlik ve maliyet

Hastanin tercihi ve tedaviye yaniti
GOLD 2022




Inhaler tedavi

m Inhaler yol kullantlir

m Inhaler cihaz turu hekime, hastanin beceri ve tercihine,
ulasilabilirligine, maliyete gore belirlenir

m Inhaler teknigin 0gretilmesi, gosterilmesi uygulatiimasi ve
gozlenmesi gerekir

m Her vizitte inhaler teknik ve hastanin tedaviye uyumu
sorgulanmalidir

m Tedavi yetersizligi denmeden once hasta uyumu ve inhaler teknik
sorgulanmalidir
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KOAH inhale bronkodilatorler

Semptomlari tedavi etmek veya onlemek/azaltmak amaciyla
kullanilirlar

Duzenli veya LH SABA veya SAMA FEV1'i ve semptomlari iyilestirir
SABA+SAMA, her birinin tek kullanimindan daha etkili

LABA veya LAMA akciger fonksiyonu, dispne, saglik durumu,
alevlenmeleri iyilestirir

LAMA, alevlenmeler ve hastaneye yatislar uzerine LABA'dan daha etkili
LABA+LAMA, dispne, alevlenme kontroltu ve FEV1 Uzerine
monoterapiden daha etkili

Tiotropium PR’nun egzersiz performansi Uzerindeki etkinligini artirir
Teofilinin bronkodilator etkisi hafif, iImli semptomatik yarar saglar
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KOAH Iinhale kortikosteroidler

m LABA+IKS kombinasyonu tek kullanimlarina kiyasla
alevlenmelerle seyreden orta/agir KOAHta akciger fonksiyonu,
saglik durumu ve alevlenmeleri iyilestirir

m IKS agir KOAH’lilarda daha belirgin olarak pnomoni riskini artirir

m LABA+LAMA+IKS, ikili ve tekli kullanimlarina kiyasla akciger
fonksiyonu, semptom, saglik durumu ve alevlenmeler uzerine
daha etkili

m LABA+LAMA+IKS sik ve/veya agir alevienmeleri olan hastalarda
LABA+LAMA'ya kiyasla mortaliteyi iyilestirir
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KOAH diger anti-enflamatuvar ilaclar

m OKS uzun sureli kullanimin etkinligi hakkinda kanit yok, yan ekileri cok

m Fosfodiesteraz-4 (PDE4) inhibitorleri (Roflumilast) kronik bronsitli,
alevlenme oykusu olan ¢ok agir KOAH olgularinda akciger fonksiyonunu,
orta/agir alevlenmeleri iyilestirir (LABA+IKS alanlar dahil)

m Azitromisin/eritromisin alevienmeleri azaltir, bakteriyel dirence ve isitme
kaybina neden olur

m Erdostein, karbosistein, ve NAC uygun hastalarda alevienmeleri azaltir
m Sitatinlerin etkisi yok
m AntilOkotrien ilaclar KOAH'da yeterince calisiimamis GOLD 2022



KOAH diger farmakolojik tedaviler

m ALFA-1 AT replasmani amfizemin progresyonunu
yavaslatir

m Antitussiflerin etkisi yok
m Vazodilatorler oksijenizasyonu kotulestirir
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IKS BASLARKEN GOZ ONUNDE BULUNDURULMASI GEREKEN FAKTORLER

IKS tedavisine bir veya iki uzun etkili bronkodilator ile kombinasyon halinde baslanirken géiz éniinde bulundurulmas: gereken
faktorler (IKS'nin kesilmesi s6z konusu cldugunda senaryonun farkl oldudunu unutmayin):

KULLANILMASI GUGLU ONERILEN KULLANILMASI DUSUNULEBILIR

AN T EECLEL N B ELCITERENTS « Yilda 1 kez orta derecede KOAH » Tekrarlayan pnomoni vakalar
dykusi alevlenmesi*

Yilda = 2 orta derecede KOAH * Kan eozinofil 100-300 hicre/ul
alevlenmeleri®

» Kan eozinofil < 100 hilcre/ul

» Mikobakten enfeksiyonu

Kan eozinofil > 300 hicre/ul

Eslik eden astim tablosu veya astim
oykisi olusu

# Uygun uzun etkili bronkodilatér idame tedavisine ragmen GOLD 2022
* Kan eozinofil dizeyleri duzenli kontrol edilmeli, dederler yaklasik kesim noktalaridir; eozinofil sayilar dalgalanma gosterebilir.
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2 2 orta alevlenme

2 1 hastaneye yatis

Oveya1orta
alevienme
(hastaneye yati

olmaksizin)

GOLD 2022

GrupC

Grup A

Bir bronkodilator

Grup D LAMA veya
LAMA + LABA" veya
IKS + LABA™

* Stk semptom varsa digunulmeli (6. CAT > 20)
** Eozinofil 2 300 ise distindimeli

Grup B

Uzun etkili bir bronkodilator
(LABA veya LAMA)
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} YONETIM DONGUSU

DUZENLE

Basamak arttirma
Cihaz veya molekul
degisikligi
Basamak azaltma

GOZDEN GECIR

« Semptomlar:
» Dispne

« Alevlenmeler

DEGERLENDIR

« Inhaler teknigi ve uyum

« Non-farmakolojik
yaklasimlar (pulmoner
rehabilitasyon ve 0z-
yonetim egitimi dahil)
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1. BASLANGIC TEDAVISINE YANIT UYGUM ISE, DEVAM ETTIR

2. DEGIL ISE: GOLD |
+  Dominant gozuken tedavi edilkebilir azellhdi tespit et (dispne veya alevienmeler)
Eger alevienme ve dispne hedeflenmesi gerekirse alevlenme yolagim tercih et
+ Hastay) mewvcut tedavisine uygun kutucuga yerlegtir ve talimatlan uygula
+  Yamh dederdendir, diozenle ve tekrar gizden gegir
+  Bu oneriler tam anindaki ABCD sinflandirmasinda bagimsizdir

-DISPME- -ALEVLENMMELER-
LABA LAMA |
| LABA veya LAMA | | veya
' : r
- | LABA + LAMA | -— | LABA + IKS
| LABA + LAMA ] il | LABA + IKS | -
= Eger* eos = 100
w i ise disin
_ S= | [ -
« |nhaler cihaz veya |LA.EA+I._AI.|'IA+IH5| 5= |LAEA+LAHA+|I'[5|
molekil degisimini Lis —*"' i 1
digtin F— Sigara dykiisii olanlar
- I B umikas
Dlgﬂ't 1:!|5|:||IE seb- [ Azitromisin
epler-_'u arastir (ve FE‘l.l'1 < %50 ve
tedavi at) Kronik Bronsgit
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KOAH ila¢ disI yaklasimlar

m PR dispneyi, saglik durumunu egzersiz toleransini iyilestirir,
taburcu edilmis hastalarin hospitalizasyonunu azaltir,
anksiyete ve depresyonu azaltir

m Hasta egitimi tek basina etkisiz, ama alevlenme
basladiginda 6zyonetimi saglayacak yazili eylem plani
hastaya verilmisse hastaneye yatis ve acil basvurularini
azaltir

m Malnutrisyon varsa beslenme destegi, solunum kas

gucsuzlugunu ve saglhik durumunu iyilestirir
GOLD 2022




KOAH asilama

m Influenza asilama agir hastaligl ve dliimleri azaltir
m SARS-CoV-2 asisi onerilir

m 23 valan pnomokok polisakkarit asilama 65 yas alti
FEV1<%40 ve komorbiditeleri olan hastalarda TGP sikhigini

azaltir

m 6D yas ve ustunde konjuge pnomokok asisi
agir/bakteriyemik invazif pnomokok hastaligini azaltir

m DTB ve Zoster asilama onerilir

GOLD 2022



KOAH oksijen ve solunum destegi

m Istirahatte agir kronik hipoksemisi olan hastalarda USOT (16
saat ve daha fazla) sagkalimi artirir

m Stabil orta derecede istirahat veya egzersizle induklenen
hipoksemisi olanlarda yarari yok

m Deniz seviyesinde hipoksemisi olmayanlara yuksek rakimda
oksijen gerekebilir

m Gun boyu devam eden hiperkapnisi olan (PaC02>51) NIMV
taburculuk sonrasl yeni hospitalizasyonsuz zamani uzatiyor

GOLD 2022




KOAH girisimsel tedaviler

Ust loplarda hakim agir amfizemi olan ve PR sonrasi egzersiz
kapasitesi dusUk kalan hastalara AVAC yarar saglayabilir

Uygun hastalarda bullektomi dispneyi, akciger fonksiyonunu,
egzersiz toleransini duzeltir

Cok agir secilmis hastalarda transplantasyon yasam kalitesini ve
fonksiyonel kapasiteyi artirir

lleri amfizemli hastalarda bronkoskopik girisimler ( endobronsiyal
valf, coil ve buhar ablasyon) ekspiryum sonu akciger volumun(
azaltir, egzersiz kapasitesini artirir, saglik durumunu ve akciger

fonksiyonunu iyilestirir

GOLD 2022



} INTERVENTIONS THAT REDUCE THE

FREQUENCY OF COPD EXACERBATIONS

INTERVENTION CLASS INTERVENTION
Bronchodilators LABAs

LAMASs

LABA + LAMA
Corticosteroid-containing regimens LABA + ICS

LABA + LAMA + ICS
Anti-inflammatory (non-steroid) Roflumilast

Anti-infectives Vaccines

Long Term Macrolides

Mucoregulators N-acetylcysteine
Carbocysteine

Erdosteine

Various others Smoking Cessation
Rehabilitation
Lung Volume Reduction
Vitamin D

Shielding measures (e.g., mask wearing,
minimizing social contact, frequent hand washing)

TABLE 5.9 GOLD 2022




tesekkurler...

Kahve iyi gelir...



