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MacNee W. Proc Am Thorac Soc. 2005;2:258–266.

Kronik inflamasyon ve yapısal remodeling ile progresif hava akımı kısıtlanmasına yol    
açan, stabil dönemler ve alevlenmelerle seyreden sistemik , heterojen bir hastalıktır.

KOAH



Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study 2021 (GBD 2021).de Oca MM, et al.Lancet Respir Med. 2025 Aug;13(8):709-724. 

Türkiye6

Prevalans: %15-20

Dünya geneli1 

Prevalans: %10,3–13,1

KOAH’ın Küresel ve Türkiye’deki Prevalans Yükü

Türkiye’deki yüksek prevelans yükü 
Sigara kullanımı , biyokütle maruziyeti, hava kirliliği, yaşlanan nüfus 



Mathers CD. PLoS Med. 2006 Nov;3(11):e442. World Health Organization. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 16 March 2023. 

KOAH'ta klinik ve yaşam kalitesi yükü
3,23 milyon ölüm/yıl 
≈ 9000 ölüm/gün 





Dransfield MT, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2017 Feb 1;195(3):324-330. 

Etki özellikle erken KOAH evrelerinde belirgin
GOLD 1: Her alevlenme → ek −23 mL/yıl FEV₁ kaybı 
Her ağır alevlenme → ek −87 mL/yıl FEV₁ kaybı 
GOLD 2–3: FEV1 kaybı ↓
PRISm: Alevlenme sıklığı yüksek, ek FEV₁ kaybı belirgin değil (PRISm
heterojen bir ara fenotip olabilir)

Alevlenmeler KOAH’ta FEV1 kaybını hızlandıran temel belirleyici



Kesitsel etki (cross-sectional impact) ve uzunlamasına /zamansal (longitudinal stability) 

Soler-Cataluna JJ, et al.Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2014;9:1397–1405

KOAH’ta klinik kontrol (Clinical Control)



Miravitlles M,, et al.Arch Bronconeumol 2022; 58:69–81.

Klinik Kontrol Anketi (CC)

Stabilite (Stability)

• Son 3 aydaki alevlenmeler
• Son kontrolden bu yana 

sağlık algısındaki değişim

Etki (Impact)

• Kurtarıcı ilaç kullanımı
• Dispne düzeyi
• Günlük yürüme süresi
• Balgam rengi 

x

x

x

x

x

x



. Miravitlles M, et al.Respirology. 2020 Nov;25(11):1136-1143.Calle Rubio M, et al.Respir Res. 2021 Feb 4;22(1):36

• Hastaneye yatış gerektiren alevlenme riski
HR 0,27

• Acil başvuru gerektiren alevlenme riski 
HR 0,42

• Ayaktan tedavi edilen alevlenme riski   
HR 0,53

• CAT’e göre kontrol sağlanan hastalarda ayaktan 
alevlenme riski daha düşük    
HR 0,68

5 yıllık izlemde kontrol kriterlerini 
karşılayan grupta sağkalım daha yüksek

Klinik kontrol kriterlerini karşılayan KOAH… 



“Stabil KOAH ” ile “Hastalık stabilitesi ”  aynı kavram değil…

Stabil KOAH Tanımı
→ Klinik çalışmalarda yaygın giriş kriteri 
✓ Alevlenme yok
✓ Tedavi değişikliği yok
✓ Semptomlarda kötüleşme yok
1–4 aylık dönemde klinik stabilite

Hastalık stabilitesi kavramının temel bileşeni



Stabil KOAH tedavisinde yalnızca semptom değil, gelecekteki riskin azaltılması



KOAH yönetimi tek seferlik değil; değerlendir–tedaviyi başlat/optimize et–yanıtı izle



GOLD 2026’da başlangıç tedavi algoritması
Son 1 yılda  1 ve üstü orta veya ağır alevlenme tedavi eskalasyonu 



Mevcut tedaviye devam et, dispne veya alevlenme varsa tedaviyi optimize et!!!

Treat-to-traits (Tedavi edilebilir özellikler)



Martinez FJ, et al.Respir Med 2021;185:106509ElSaygh J, et al.Cureus. 2021 Apr 21;13(4):e14618

Hastalık Stabilitesi Tanımı
• KOAH klinik çalışmalarında yeni bir sonlanım noktası adayı (1-5YIL)
• Mevcut ve yeni tedavilerin etkinliğini değerlendirmeyi kolaylaştırır
• Sadece iyileşmeyi değil, progresyonun önlenmesini de yansıtır



Singh D, et al. Am J Respir Crit Care Med 2024;209:A3826.

Hastalık stabilitesi ATS ve ERS 2024'te öne çıkan yeni bir tedavi hedefi …

FULFIL Post Hoc Analizi
Hastalık stabilitesi tanımı
• Orta/ağır alevlenme olmaması
• FEV₁’de <100 mL kötüleşme
• SGRQ’da <4 puan kötüleşme
• CAT’te <2 puan kötüleşme

24. Haftada Hastalık Stabilitesi

SGRQ içeren tanım
FF/UMEC/VI: %50 BUD/FOR: %26
CAT içeren tanım
FF/UMEC/VI: %49 BUD/FOR: %26



Hastalık Stabilitesi
Düşük hastalık aktivitesi 
• Alevlenme yok
• Semptom kötüleşmesi yok
• Hızlanmış FEV₁ kaybı yok

Hastalık Kontrol(Klinik kontrol)
Düşük hastalık aktivitesi
• Alevlenme yok
• Semptom kötüleşmesi yok
Semptomlar belirlenen eşik değerin altında



Sağlık durumu ve semptom stabilitesinin değerlendirilmesi

KOAH özgü anketler
• St. George Solunum

Anketi (SGRQ)
• CAAT /CAT
• CCQ = Clinical COPD 

Questionnaire

Genel anketler
• EuroQoL
• Short-Form Health Survey

(SF-36) 

CAAT / CAT Değerlendirmesi
• 8 madde ,Toplam skor: 0–40
• Yüksek skor: Daha fazla semptom yükü
• ≥10 puan : Klinik olarak anlamlı semptom düzeyi 

(SGRQ ≥25’e yaklaşık karşılık gelen pratik eşik 
değer)



IMPACT Çalışması/52 hafta 

• FEV₁'i korunan veya artan hastalarda sağlık durumu belirgin olarak daha iyi 
SGRQ değişimi: −6,7 puan                       CAT değişimi: −2,6 puan 

• FEV₁ kaybı olan hastalarda
SGRQ değişimi: −0,3 ile −3,1 puan arasında CAT değişimi: −0,1 ile −1,3 puan arasında

Han MK, et Chronic Obstr Pulm Dis. 2024 Jan 25;11(1):106-113. 

Akciğer fonksiyon kaybının önlenmesi  hastalık stabilitesinin temel bileşeni..



IMPACT Çalışması
52. haftada FEV₁'ini koruyan hastalarda alevlenme yükü/semptom yükü düzeyi düşük
Orta/ağır alevlenme oranı: 0,72'ye karşı 0,97 
Yıllık alevlenme oranında %26 azalma (%95 GA: %21–30)

Han MK, et al.. Chronic Obstr Pulm Dis. 2024 Jan 25;11(1):106-113. 

FEV1’de tek ölçüm yerine longitudinal /zamansal FEV₁ eğilimi izlenmeli



Hastalık stabilitesini değerlendirmede klinik açıdan en anlamlı eşik 
değerler nelerdir?

Donohue JF. COPD 2005;2:111–124..Jones PW, et al.Am J Respir Crit Care Med. 2014 Feb 1;189(3):250-5. 

Minimal Klinik Olarak Önemli Farklılık (MCID)

• KOAH'ta akciğer fonksiyonu ve sağlık durumu için tanımlanmış

• Alevlenmeler için tanımlanmış bir MCID yok



Donohue JF. Minimal clinically important differences in COPD lung function. COPD 2005;2:111–124.Jones PW, et al.Am J Respir Crit Care Med. 2014 Feb 1;189(3):250-5. 

MCID FEV₁ için  100–140 mL mutlak değişim veya %15 değişim  

MCID  CAT için toplam skorunda >2 puanlık değişim anlamlı



Dunican EM, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2021;203(8):957–968.

KOAH hastalık stabilitesi ve mukus tıkaç (mucus plug)…

SPIROMICS kohortu, gözlemsel BT-görüntüleme 
• 400 smoker / sigarayı bırakmış
• GOLD Evre 3–4’te mukus tıkacı skoru ≥5
• Mukus tıkacı skoru GOLD evresi ile↑



Stabilite /alevlenmede yeni görüntüleme biyobelirteci: Mukus tıkaç (mucus plug) olabilir mi?

Mukus Tıkacı

• BT’de görüntülenebilir ve mukus tıkacı skoru ile değerlendirilebilir
• Yüksek skor, düşük FEV1,yüksek CAAT/CAT skoru, sık alevlenme ve 

mortalite artışı ile ilişkili
• Kan eozinofil yüksekliği ile ilişkisi, Tip 2 inflamasyon bağlantısı?
• Hastalık stabilitesi ve fenotipleme için aday görüntüleme biyobelirteci



Hastalık aktivitesi azaltılmasında alevlenme riski ve eozinofil düzeyi temelli ICS kararı 

• KOAH alevlenmesi nedeniyle hastane yatışı öyküsü
• Yılda ≥2 orta şiddette KOAH alevlenmesi
• Kan eozinofil ≥300 hücre/µL
• Astım öyküsü veya eşlik eden astım



Boreas, Notus ,Metreo, Metrex, Matinee çalışmaları ve biyolojik ajanlar                 
(DUPİLUMAB,MEPOLİZUMAB)

Hastalık aktivitesi azaltılmasında  alevlenme riski ve eozinofil düzeyi temelli
biyolojik tedavi kullanım kararı 



GOLD Pocket Guide 2026. Figure 3.9. Follow-up pharmacological treatment.Yawn B. J Fam Pract. 2021 Jul;70(6S):S29-S34. 

Persistan dispne
• LABA veya LAMA 
• LABA + LAMA 
• İnhaler cihaz/uyum 
• Non-farmakolojik tedaviler 

gözden geçirilir 

Orta/ağır alevlenme
• Kan eozinofil düzeyine göre 

tedavi yönlendirilir 
• LABA + LAMA 
• LABA + LAMA + ICS 
• Roflumilast, Azitromisin

Biyolojik tedavi 
• Dupilumab

(Kronik bronşit)
• Mepolizumab

GOLD 2026
Stabilite Kriterlerini Sağlama Yaklaşımı

Treatable- traits Treat-to-target



Treat-to- target-Hedefe yönelik tedavi

Belirlenmiş ölçülebilir bir hedefe ulaşana kadar tedaviyi 
düzenleme/eskale etme yaklaşımı

• Romatoid artrit: Hedef remisyon / düşük hastalık aktivitesi 
• İBH
• Diyabet: Hedef HbA1c düzeyi 
• Hipertansiyon: Hedef kan basıncı 

KOAH için önerilen hedef: Hastalık stabilitesi

Hastalık kontrolü bozulmaya başladığında ve semptomlar arttığında, 
henüz akut bir alevlenme gelişmemiş olsa bile, hastanın tedavisini 
yoğunlaştırabilmesi sağlanmalı 



Hastalık stabilitesinin değerlendirilmesinde takip aralıkları ne olmalıdır? 

Gonczi L, et al.Disease monitoring strategies in inflammatory bowel diseases: what do we mean by “tight control"? World J Gastroenterol 2019;25:6172–6189

STABİL KOAH TAKİBİ





Teşekkür ederim…
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