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Sunum Plani

Olgular
Tanim
Etiyopatogenez

Semptomlar

Tani

Siniflama

Tedavi



Olgu 1

» 56y, Ehasta, 3 aydir devam eden nefes
darligi sikayeti ile basvurdu
» Sigara: 40 paket/yil (2 yildir icmiyor)
HT +, KOAH+ (LABA+LAMA)
FM: dogal
AB: normal

Spirom low-Volume

Acil basvurusu yok, alevlenme ve yatis yok
» SFT: FEV1 %78, FVC %97, FEV1/FVC %64
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Olgu 2

49 vy, E, nefes darligl, oksuruk sikayeti ile
pbasvurdu

Sigara: 20 paket/yil (aktif icici)

20 yil dnce tbc gecirmis

KKY, KOAH (LABA+LAMA)

FM: bilateral exp. RonkUs

LAB: CRP 13, WBC 4500 (eozinofili yok)
MMRC: 2

1 kez acil basvurusu olmus fakat yatis OykUsu
yok

SFT: FEV1 % 40, FVC % 47, FEV1/FVC % 70

>2veya 2
C D =1 hastaneye =1
3
5
GroupD | AMA or 1 = E
LAMA + LABA* ar A B (hastaneye 3
% yatisa neden =4
BL"?; CAT=20) . olmayan)
CAT<10 CAT=10
A Bronchodilator A Long Acting Bronchodilator
(LABA or LAMA) Semptomlar
mMRC 0-1 mMRC=>2

Spirometry Flow-V




Olgu 3

/5 yas, E. Eforla nd sikayeti var
» AF, KOAH (LAMA)

» Sigara icmiyor ( S0paket/yil)

= |[ab: CRP 17, WBC 12 BiN

FM: sotunum sesleri azalmis
MMRC: 1

tak nedeniyle 2 kez acil basvurusu var,
yatis yok

FEV1 % 59. FVC % 63, FEV1/FVC % 50

=2 veya 3
C. D =1 hastaneye :%
¥
Group D LAMA or : @£
. o
LAMA + LABA A B {hastaneye 3
ICS + LA yatiga neden =
olmayan)
roup A pB
ABronchodilator A Long Acting Bronchodilator CAT<10 CAT=10
(LABA or LAMA) s
emptomlar
mMRC 0-1 mMRCz=2




Olgu 4

/1y, E, ©ksurUk, nefes darligl balgam sikayetleri
ile basvurdu

Sigara: 90 paket/yil (6 aydir icmiyor)
KAH +, KOAH + (IKS+LABA+LAMA)
FM: ss azalmis, exp. RonkUs

. Eozinofil sayisi 320

1|

MMRC: 2 e
SFT: FEV1 %74, FVC %71, FEV1/FVC %70 B
Atak: 1 kez hastane yatis +

CAT=<10 CAT=10

A Bronchaodilator A Long Acting Bronchodilator
(LABA or LAMA) Semptomlar

mMRC 0-1 mMRC=2




TANIM

Genellikle zararli partikil veya gazlara ciddi maruziyetin ve
anormal akciger gelisimini de iceren konakgi faktorlerinin neden
oldugu, hava yolu ve/ veya alveoler bozulmalara bagl kalici
hava akimi kisitlanmasi ve solunumsal semptomlar ile
arakterize, yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir



Cevresel Faktorler

®» Sigara icimi
Aktif
Pasif
Annenin igimi
» Mesleki Karsilasma

» Hava Kirliligi (Dis velveya ig
ortam)

» Sosyoekonomik faktorler

» Diyetle ilgili faktorler (Yiksek tuzlu
diyet — Antioksidan eksikligi — Doymamis yag
asidi eks.)

» Enfeksiyonlar

Konakegi ile ilgili faktorler

Genetik faktorler

Alfa-1 antitripsin eksikligi
Aile oykusu

Etnik faktorler

Yas

Hava yolu hiperreaktivitesi
Atopi

Dusuk dogum agirligi

Semptomlar (asirit mukus yapimi
vb)



ETIOLOGY

¢ Smoking and pollutants

* Host factors

N

PATHO-
BIOLOGY

* Impaired lung growth
* Accelerated decline
* Lunginjury

* Lung & systemic
inflammation

N

PATHOLOGY

* Small airway disorders
or abnormalities

* Emphysema

L * Systemic effects J

CLINICAL
AIRFLOW MANIFESTATIONS
LIMITATION
* Symptoms
* Persistent airflow )
o ( ) * Exacerbations
limitation

* Comorbidities

2022 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease




Semptomlar

En karakteristik semptom: dzellikle progresyon gosteren dispnedir
%30 hastada genelde balgamli olan dksUrUk vardir

Dispne, Oksuruk ve balgam yapan diger tanilar dislanmali

Kronik 6ksurogun intra ve ekstratorasik diger nedenleri dislanmaili

Siddetli hastalikta beslenme bozukluklar, gunlUk yasam aktivitelerinde azalma,
kas yikimina bagli kilo kaybi ve anoreksi siktir ve prognostik Snem arz eder

OksUrUk nébetleri sirasinda intratorasik basincta ani artislara bagdl senkop,
asemptomatik kot fraktUrleri, D vit. eksikligine bagl osteoporotik vertebra kiriklarr,
anksiyete, depresyon gorulebilir

Halsizlik : en yaygin ve rahatsiz edici semptomlardan biri olup kisinin fiziksel
kapasitesini azaltir ve yasam kalitesini olumsuz etkiler



Tani

Konakcl
faktorleri
Nefes darligi Sigara
Kronik oksUruk Cevresel
balgam etkenler
ic ve dis ortam
hava kirliligi




Hava akimi kisithihginin siddetinin derecelendirilmesi
(BD sonrasi FEV, temelinde)

FEV1/FVC < 0.70 olan hastalarda:

GOLD 1: Hafif FEV, beklenenin %80 ve lizerinde
GOLD 2: Orta FEV, beklenenin 2 %50’si ile <%80’i arasinda
GOLD 3: Siddetli FEV, beklenenin 2 %30'u ile <%50’si arasinda

GOLD 4: Cok siddetli FEV, beklenenin < %30'u




mMRC
Skalasi

Derece 0

Derece 1

Derece 2

Derece 3

Derece 4

Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor.

Sadece diiz yolda hizli yliridtgimde ya da hafif yokus ¢ikarken nefesim
daraliyor.

Nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi yasitiarima gére daha yavas
ylrimek ya da ara ara durup dinlenmek zorunda kaliyorum.

Diiz yolda 100 m veya birkac dakika ylrtdiikten sonra nefesim daraliyor

ve duruyorum,

Nefes darligim yliziinden evden clkamiyorum veya giyinip soyunurken
nefes darligim oluyor.

mMRC: Modified Medical Research Council scale.

(CAT)

Dispne Skalasi ve Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi
Degerlendirme Anketi

Hig dkstrmuyorum.

Akcigerlerimde hic balgam
olmaz.

Gogsumde hic
tikanma/daralma
hissetmiyorum.

Yokus veya bir kat merdiven
ciktigimda nefesim
daralmiyor.

Evdeki hareketlerimde hig
zorlanmiyorum.

Akcigerlerimin durumuna
ragmen evden ¢ikmkatan hig
cekinmiyorum.

Kendimi cok enerjik
hissediyorum.
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Sdrekli oksurdyorum.

Akcigerlerim her
zaman balgam ile
doludur.

Gogsumde cok ciddi
daralma
hissediyorum.

Yokus veya bir kat
merdiven ¢iktigimda
nefesim ¢ok daraliyor.

Evdeki hareketlerimde
cok zorlaniyorum.

Akcigerlerimin
durumu nedeniyle
evden ¢ikmaya
cekiniyorum.

Kendimi hi¢ enerjik
hissetmiyorum.

TOPLAM SKOR

CAT: Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment Test.




Spirometri ile Hava akimi kisithhginin Semptomlann/
dogrulanmis tan degerlendinimesi alevlenme riskinin
degerlendinimesi

Orta/ciddi alevlenme

oykiisi
Evre  FEV. | | 22 : -
BD sonrasi I-I-I-I‘Ii i veya E i
FEV,/FVC<0.70 GolD1 | =80 || hastaneyatisi | cC : D
| gerektiren=1 | L__________ R
GOLD 2 50-79 | ~TTTTTTTTTTETTETE T i
I duees 1 1 A | B
GOLD3 | 30-49 | ! Oveyal : ;
' (hastane yatisi | '
1 = ]
GOLD4 | <30 | gerektirmeyen) | SRR ——
B ! | MMRCO-1 || mMRC=22 |
| CAT<10 |! CATz10 |

B o e




Tani
Ik

Degerlendirme

Ik
Yénetim

+ Semptomlar
« Risk faktorleri
« Spirometri (sinirdaysa tekrarla)

*FEV, - GOLD 1-4

» Semptomlar (CAT veya mMRC) } GOLD
« Alevienme dykiisu ABCD
- Sigara kullanim durumu

« a-antitripsin

» Komorbiditeler

« Sigara biraktirma + Kendini takip egitimi
* Agllama * risk faktorleri yonetimi
« Aktif yasam tarz + nefes darlig
ve egzersiz « yazili aksiyon plani
+ Baglangi¢ farmakoterapi - Komorbiditeleri yonet

-Semptomlar (CAT veya mMRC)
« Alevlenmeler
« Sigara kullanim durumu
- Diger risk faktdrlerine maruziyet
« inhaler teknik & uyum
* Fiziksel aktivite ve egzersiz
- Pulmoner rehabilitasyon ihtiyaci
« Kendini takip yetenekleri

- nefes darligi

- yazih aksiyon plani
* Oksijen ihtiyaci, NIV, akciger volim
- Kl¢lltme, palyatif yaklagimlar
- Asilama
« Komobiditelerin yénetimi
- Spirometri (en azindan yillik)

- Farmakoterapi
* Non-farmakolojik tedavi

Komorbiditelerin
iyi i
KOAH'a getirdigi yonetilememesi
yiik
KOAH'in iyi
Komorbiditelerin yonetilememesinin
iyi yonetilememesi komorbiditelere
getirdigi yiik



Stabil KOAH Tedavisinde Hedefler

Semptomlari azalt
» Semptomlari azaltin
» Egzersiz toleransini artirin

» Saglik durumunu duzeltin

Riski azalt

» Hastaligin ilerlemesini
onleyin

» Alevlenmeleri onleyin ve
tedavi edin

» Mortaliteyl dusurun



Non-farmakolojik KOAH yaklasimlar

Zorunlu

Sigara biraktirma
(ilac tedavilerini
de kapsayabilir

Sigara biraktirma
(ilag¢ tedavilerini
de kapsayabilir
Pulmoner
rehabilitasyon

Tavsiye edilen

Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite

Yerel rehberlere
gore

Grip asisi ve
Pndmokok asisi
dTaP/dTPa (2021)
Corona asisi (2022)
Herpes Zoster (2022)

Grip asisi ve
Pnémokok asisi
dTaP/dTPa (2021)
Corona asisi (2022)
Herpes Zoster (2022)

Diger ilag disi tedavi stratejileri

Hasta egitimi ve kendine yetme
(self-management)

Risk faktorlerinden kagcinma
Dogru beslenme ve sivi alim
Hareket, egzersiz, rehabilitasyon

Uzun sureli oksijen tedavisi
Akciger volum azaltici yaklagimlar
(cerrahi veya bronkoskopik
girigsimler)

Akciger transplantasyonu




GOLD'un KOAH tedavisine yaklasimi

» 2011 yilina kadar post-bronkodilator FEV1 degerine gore tedavi planlaniyordu

» 2011 yilindan itibaren ise post-bronkodilator FEV1 degerlerinin yani sira yillik
orta-siddetli alevlenme sayilarinin, CAT ve mMRC vyi iceren ve ABCD
kategorilerini iceren birlesik KOAH degerlendirme sistemi kullanildi

ilinda bu birlesik yonetim yaklasimindan FEV1 degeri cikartildi

» 2019 yilinda ise bu yaklasimin ilk defa tedaviye baslanacak olan hastalarda
ullaniimasini, ve takiplerde hastanin agirlikli olarak nefes darliginin mi yoksa
alevlenmelerinin mi on planda oldugunun goz onune alindigi yeni bir
farmakolojik tedavi yaklasim semasi onerdi

» Bu yeni tedavi yaklasimlarinda kan eozinofil seviyeleri onem kazandi



BASLANGIC iLAC TEDAVISI

Grup C Grup D LAMA veya
= 2 orta alevlenme LAMA + LABA" veya
veya LAMA IKS + LABA**
R * Sik semptom varsa dugtntlmeli (6rn. CAT > 20)

** Eozinofil = 300 ise dustnulmeli

Grup A Grup B
0 veya 1 orta P P
alevlenme , -
(hastaneye yatis Bir bronkodilator Uzun etkili bir bronkodilator
olmaksizin) (LABA veya LAMA)

mMRC 0-1 CAT <10 mMRC =2 CAT=10




1. BASLANGIC TEDAVISINE YANIT UYGUN iSE, DEVAM ETTIR
2. DEGIL iSE:

+ Dominant goziiken tedavi edilebilir 6zelligi tespit et (dispne veya alevienmeler)
Eder alevienme ve dispne hedeflenmesi gerekirse alevienme yolagini tercih et

+ Hastay mevcut tedavisine uygun kutucuga yerlestir ve talimatian uygula

+ Yaniti degerlendir, diizenle ve tekrar gozden gegir

* Bu oneriler tani anindaki ABCD siniflandirmasinda bagimsizdir
-DISPNE- -ALEVLENMELER-
[ LABA veya LAMA ] [ LABA veya LAMA |
l ; s
| - | LABA+LAMA | <—— | LABA+IKS
LABA+LAMA | T = | LABA+IKS |
L - J

Eger* eos = 100
ise diisiin

* Inhaler cihaz veya *—‘ LABA + LAMA + IKS > {LABA + LAMA + [KS ‘ -—
molekiil degisimini ‘ v [ !
dﬂ$ﬂn L] - - -

Sigara dykiisii olanlar

Eder*eos <100
ise diigiin

+ Diger dispne seb- Roflumilast S
eplerini aragtir (ve FEV, < %50 ve [ Azitromisin ]
tedavi et) Kronik Brongit

2022 GOLD



LABA ve LAMA akciger fonksiyonlarini, dispneyi, yasam kalitesini ve
alevlenme sayisini azaltir (Kanit A)

LAMA, LABA'ya gore alevlenmeleri dnlemede daha etkilidir (Kanit A),
hastane yatislanni azaltir (Kanit B)

BA ve LAMA kombinasyonu FEV1 ve semptomlar monoterapiye gore
daha fazla iyilestirir (Kanit A)

LABA ve LAMA kombinasyonu monoterapiye gore alevienmeyi daha cok
azaltir (Kanit B)

Tiotropium, pulmoner rehabilitasyonun egzersiz performansi Uzerindeki
etkinligini arttinr (Kanit B)

2022 GOLD



KOA

onerilmeli

'da beslenme ilkeleri

» Coklu doymamis yaglar,tercinen omega-3'e yer veriimeli

» Haftada 4 porsiyon balk ve gunde 30 gram yagl tohumlar ve findik

» Antioksidan desteqi, ozellikle E vitamininden zengin findik (gunde 30 gram)
ve sizma zeytinyagl (gunde 20-30 mil) ile karsilanmalid

eyve ve sebzeler gunde 5 porsiyon tuketiimeli

Et, sUt UrUnleri,yumurta, kuru baklagillerve yuksek cinko ve selenyum icerigQi
nedeniyle balik tUketiimeli

Tam tahillarla gunde en az 25 gram lif ainmal

Kas kaybini dnlemek icin gunlUk protein alimi 1-1,2 g/kg olmal,



Kalsiyum ihtiyaci, &zellikle osteoporozu dnlemek icin gdzardi edilmemeli
Kanitlanmis D vitamini eksikligi veya yetersizligi varsa D vitamini replasmani
Su alimi yeterli olmall (gunde 2 litre veya 6-8 bardak)

Tuz alimi (gunde 2,3 gram) sinirlandinimahdir.
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