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KOAH Tanim

* * Kalici, siklikla progressif hava akimi obstriksiyonuna neden olan

havayollari (bronsit, bronsiolit) ve alveollerde (amfizem)
anormalliklerin neden oldugu

kronik solunumsal semptomlar (nefes darhgi, 6kstrik, balgam ve
alevlenmeler) ile karakterize

* heterojen bir akciger hastahgidir
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Risk Faktorleri

» Akcigerlere zarar verebilen ve/veya akcigerlerin normal gelisim ve
yaslanma surecini degistirebilen bireyin yasami boyunca gen ve ¢evre
etkilesiminden kaynaklanir (GET)

* Sigara (Aktif / Pasif), mesleksel/cevresel maruziyetler(organik-
inorganik tozlar, kimyasallar, gazlar), hava kirliligi (dis /ic ortam),
havayollarindaki inflamasyon (enfeksiyonlar, hiperreaktivite), genetik
faktorler (alfa-1 antitripsin eksikligi), akcigerlerin bliyiime ve
gelisimini etkileyen durumlar, sosyoekonomik faktorler....baslica
KOAH gelisimi ve progresyonunu etkileyen faktorler

* Nadir de olsa KOAH ile ilgili en sik genetik risk faktori a-1 antitripsin
eksikligine yol acan SERPINA1 genindeki mutasyonlardir.
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« Tani icin zorunlu => post-bd FEV1/ FVC < 0.7 I» KOAH

« FEV1/ FVC = 0.7 ancak;
- solunumsal semptomliar
ve/veya
- akc yapisal degisiklikler (amfizem)
velveya pre-KOAH
- fizyolojik anormallikler (FEV1 normal-dusuk,
hava hapsi, hiperinflasyon, distuk DLCO
velveya hizli FEV1 disis0)

« Korunmus oran bozulmus spirometry PRISm.
(FEV1/ FVC = 0.7 ama FEV1 velveya FVC < %80)

* Pre-KOAH ve PRISm zamanla hava akimi obst gelisebilir ancak tum
vakalarda degil
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MMRC Dispne Skalasi

Derece Tanim

Evre O Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor

Evre 1 Sadece diz yolda hizhh yiradigimde ya da hafif yokus
cikarken nefesim daraliyor

Evre 2 Nefes darligim nedeniyle diz yolda kendi yasitlarima gore
daha yavas yirimek ya da ara ara durup dinlenmek zorunda
kaliyorum

Evre 3 Diz yolda 100m ya da birka¢ dakika ylridikten sonra

nefesim daraliyor ve duruyorum

Evre 4 Nefes darligim yizinden evden c¢ikamiyorum veya giyinip
soyunurken nefes darligim oluyor

GOLD 2023
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KOAH icin Etyolojik Siniflama (Taksonomi)

Siniflama Tanim

COPD-G

Alfa-1 AT eksikligi
(genetik olarak saptanmis)

Diger genetik varyasyonlar

COPD-D e s . iy
(akciger gelisiminde anormallik) Erken yasam olaylari (prematiir, diisiik dogum agirligi)

Cevresel KOAH

COPD-C (sigara dumanl) -Slgéra dumani maruziyeti, intrauterin pasif maruziyet
-E-sigara
-Cannabis
COPD -P Ev ici kirlilik, hava kirliligi, orman yangini, mesleksel
(biomas ve hava kirliligi) maruziyetler
COPD-I Cocukluk Enfeksiyonlari, Tb ile iligkili KOAH, HIV iliskili
(Enfeksiyonlara bagh) KOAH
COPD-A (astim) Ozellikle gocukluk Astimi
COPD-U(bilinmeyen sebepler) Bilinmeyen sebepler

*Adapted from Celli et al. (2022) and Stolz et al. (2022)
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Uzun Sireli KOAH Tedavi Yonetimi

* Risk faktorlerinden kacinmak; Sigara Birakma...

e Asilar (influenza, Pnémokok, SARS-Cov2, DBT)

* Farmakolojik Tedaviler

* Duzenli Fiziksel Aktivite

 Pulmoner Rehabilitasyon & Egitim-Oz Yénetim

e Uzun Sureli Oksijen Tedavisi

* Noninvaziv Ventitator Destegi

* Cerrahi & Bronkoskopik Volum Azaltici Girisimler
* Palyatif Bakim

GOLD 2023



Uzun Sireli KOAH Tedavi Yonetimi

Farmakolojik Tedaviler
Bronkodilatorler

_ Metilksantinler

* Asilar (Influenza, Pnomokok, SAF Anti-inflamatuar Tedaviler

- inhaler & Oral KS

* Risk faktorlerinden kacinmak; Sij

* Farmakolojik Tedaviler. ------- >
. o . - PDE4 inhibitor
* Duzenli Fiziksel Aktivite _ Antibiyotikler
* Pulmoner Rehabilitasyon & Egiti - Mukoregdlatuar & Antioksidanlar

. s .. .. Alfa-1 AT replasman tedavisi
e Uzun Sureli Oksijen Tedavisi :

* Noninvaziv Ventitator Destegi
* Cerrahi & Bronkoskopik Volum Azaltici Girisimler
* Palyatif Bakim
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Uzun Sireli KOAH Tedavi Yonetimi

Farmakolojik Tedaviler
Bronkodilatorler

_ Metilksantinler

* Asilar (Influenza, Pnomokok, SAF Anti-inflamatuar Tedaviler

- inhaler & Oral KS

* Risk faktorlerinden kacinmak; Sij

* Farmakolojik Tedaviler. ------- >
. . . - PDE4 inhibitoru
* Duzenli Fiziksel Aktivite _ Antibiyotikler
* Pulmoner Rehabilitasyon & Egiti - Mukoregilatuar & Antioksidanlar

. s .. . Alfa-1 AT replasman tedavisi
e Uzun Sureli Oksijen Tedavisi :

* Noninvaziv Ventitator Destegi

* Cerrahi & Bronkoskopik Vol *Her vizitte inhaler teknik-uyum
* Palyatif Bakim kontrol edilmeli!

GOLD 2023



Stabil KOAH icin Asilama

« KOAH hastalarina influenza asisini éneriyoruz (Kanit B).

« WHO ve CDC’i KOAH hastalarina SARS-CoV2(COVID-19) asisini tavsiye
etmektedir (Kanit B).

* CDC KOAH hastalarinda, bir doz 20 valen konjuge pnémokok
asisini(PCV) tavsiye etmektedir; veya bir doz 15 valen PCV takiben bir
doz 23 valen polisakkarit pndmokok asisini tavsiye etmektedir (Kanit
B).

* Pnomokok asisinin KOAH hastalarinda alevlenmeleri ve toplum
kokenli pnomoni insidansini azalttigi gosterilmistir (Kanit B).

e CDC adolesan donemde asi olmamis KOAH hastalarina bogmacaya
karsi korumak icin Tdap asisini 6nermektedir (Kanit B), zona
hastaligina karsi korumak icin Zoster asisini 6nermektedir(Kanit B).

© 2022, 2023 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



Stabil KOAH ‘ta Tedavi Amaglari

® Semptomlari rahatlatmak

® Egzersiz toleransini
SEMPTOMLARI

iyilestirmek
AZALTMA

® Yasam kalitesini iyilestirmek

® Progresyonu onlemek

e Alevlenmeleri tedavi etmek ve
onlemek

® Mortaliteyi azaltmak

} RISKLERI AZALTMA

GOLD 2023



KOAH Hastalarinda Farmakolojik ve Nonfarmakolojik Tedaviler ile

Mortalitede Azalmayi Destekleyen Kanitlar

Therapy
Pharmacotherapy

LABA+LAMA+ICS?

RCT*

Yes

Treatment effect on mortality

Triple compared to dual LABD relative risk
reduction:

IMPACT HR 0.72 (95% CI: 0.53, 0.99)
ETHOS HR 0.51 (95% ClI: 0.33, 0.80)

Non-Pharmacological Therapy

Smoking (Sm)
Cessation?

Pulmonary
Rehabilitation
(PR)?

LTOoT*

NPPV>

LVRS®

Patient characteristics

Symptomatic people with a
history of frequent and/or
severe exacerbations

Yes 8.83/1000 person-years (Sm cessation) vs Asymptomatic or mildly
10.38/1000 person-years (UC) (p = 0.03) symptomatic

Yes After early PR: RR 0.58 (95% CI 0.35, 0.98) and at Hospitalized for exacerbations
the longest follow-up RR 0.55 (95% Cl1 0.12, 2.57) | of COPD (during or < 4 weeks

post d/c)

Yes NOTT, = 19 hours of continuous oxygen vs < 13 PaO, <55 or < 60 mmHg with
hours: 50% reduction MRC, = 15 hours vs no cor pulmonale or secondary
oxygen: 50% reduction polycythemia

Yes 12% in NPPV (high IPAP level) and 33% in Stable COPD with marked
control (HR 0.24; 95% C1 0.11, 0.49) hypercapnia

Yes | 0.07 deaths/person-year (LVRS) vs 0.15 deaths/ Upper lobe emphysema and

person-year (UC) RR for death 0.47 (p = 0.005)

*RCT with pre-specified analysis of the mortality outcome (primary or secondary outcome)

1. IMPACT and ETHOS trials (Lipson et al. 2020; Martinez et al. 2021). 2.Lung Health Study (Anthonisen et al. 2005). 3. Review and meta-analysis
(Ryrso et al. 2018) 4. NOTT and MRC trials (NOTT 1980; MRC 1981) 5. Kohlein et al., trial (Kohlein et al. 2014) 6. NETT trial (Fishman et al. 2003)

ICS: inhaled corticosteroid; LABA: long-acting B2-agonist; LAMA: long acting anti-muscarinic; LTOT: long-term oxygen therapy; NPPV: noninvasive

positive pressure ventilation; LVRS: lung volume reduction surgery; UC: usual treatment control group.

low exercise capacity

GOLD 2023



Bronkodilator Kullanimi igin Anahtar Noktalar

* LABA ve LAMA’lar semptomlari hizlica rahatlattiklari i¢in, nadiren
semptomu olan hastalar haric, kisa etkili ajanlara tercih edilir (Kanit A).

* Uzun etkili bronbkodilatorler ile tedaviye baslarken tercih edilen secenek
bir kombinasyondur(LABA/LAMA). Tek bir uzun etkili bronkodilator ile
persistan dispnesi olan hastalarda ikili tedaviye cikilmasi gerekir (Kanit A).
Kombinasyon tek veya multipl inhaler tedavi olarak verilebilir.

* inhaler bronkodilatérler, oral bd tercih edilir (Kanit A).

* Teofilin, uzun etkili bronkodilatorlere ulasilamama durumu olmadik¢a
tavsiye edilmez (Kanit B).

GOLD 2023



Anti-inflamatuar Ajanlarin Kullanimi icin Anahtar Noktalar

* Monoterapi IKS ile tedavi uzun donem tavsiye edilmiyor (Kanit A).

* KOAH’ta LABA/IKS kullanimini tesvik etmiyoruz. IKS icin bir endikasyon var ise,
LABA/LAMA/IKS kombinasyonunun LABA/IKS’ye Ustlin oldugu gosterilmis, bu nedenle
tercih edilen secimdir. Bu kombinasyon tek veya multipl inhaler tedavi olarak verilebilir.

* KOAH’li hastalarda astim ozellikleri varsa, tedavi her zaman bir IKS icermelidir.

* Agir-cok agir hava akimim kisitlihgi, kr bronsiti ve alevlenmeleri olan hastalarda IKS olsun
veya olmasin uzun etkili bd tedaviye PDE4 inh eklenmesi distnulebilir (Kanit B).

* Tercihen, ancak yalnizca degil, eski sigara icenlerde uygun tedaviye ragmen alevlenmeleri
olan hastalarda Makrolidler 6zellikle Azitromisin dustnulebilir (Kanit B).

* Statinler ve/veya Beta-blokerler alevlenmeleri 6nlemek icin tavsiye edilmez (Kanit A).

GOLD 2023



IKS TEDAVIiSI BASLARKEN DIKKAT EDILECEKLER

Uzun etkili bronkodilatore IKS eklenirken dikkat edilmesi gereken faktorler
( IKS kesilmesi dustntldiginde ise durum farkl )

GUCLU-SEKiLDE . KOAH Alevlienme nedeniyle hospitalizasyon 6ykiisii
. 22 orta KOAH alevienme/yil

KULLANIMINI . Kan eozinofil sayisi2300 h/ul

DESTEKLER . Eslik eden Astim Gykiisii

. 1 orta KOAH alevlenmesi/yil
. Kan eozinofil sayisi 100-300 h/pl

KULLANIMINA 1 .Tekrarla.yan.pnﬁmoni olaylari
. Kan eozinofil sayisi <100 h/pul

. Mikobakteriyal enfeksiyon dykisti

KARSI

#despite appropriate long-acting bronchodilator maintenance therapy (see Table 3.4 and Figure 4.3 for recommendations);

*note that blood eosinophils should be seen as a continuum; quoted values represent approximate cut-points; eosinophil
counts are likely to fluctuate.

Adapted from & reproduced with permission of the © ERS 2019: European Respiratory Journal 52 (6) 1801219, DOI:
10.1183/13993003.01219-2018 Published 13 December 2018
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Diger Farmakolojik Tedaviler icin Anahtar Noktalar

» Agir herediter alfa-1 AT eksikligi ve amfizemi olan hastalar alfa-1 AT
yerine koyma tedavileri icin aday olabilirler (Kanit B).

* Antitussifler tavsiye edilmez (Kanit C).

* Primer Pulmoner HT icin uygun olan tedaviler, KOAH’a sekonder
PHT olan hastalar icin tavsiye edilmez (Kanit B).

* Dusuk doz uzun etkili oral ve parenteral opioitler, agir KOAH
hastalarinda dispne tedavisi icin distntlebilir (Kanit B).

GOLD 2023



Baslangic Farmakolojik Tedavi

> 2 orta alevlenme GRUP E *
e LABA + LAMA*
> 1 hospitalizasyon
gereken alevlenme consider LABA+LAMA+ICS* if blood eos 2> 300
2 4
- GRUP A ' GRUP B *
0-1 orta alevlenme
- A bronchodilator LABA + LAMA*
(hospitalizasyon
gerekmeyen)
Y. . .
mMRC 0-1, CAT < 10 J mMRC 2 2, CAT 2 10 J

* * Tek inhaler tedavi multipl inhaler tedaviden daha uygun ve etkili olabilir.

GOLD 2023



Baslangic Farmakolojik Tedavi

* GRUPA:
> Kisa veya uzun etkili bd
* GRUPB:

> LABA+LAMA: (Alevlenme < 1, CAT > 10 olan KOAH hastalarinda yapilan RKC’da LABA+LAMA'nin
LAMA’ya Ustiin oldugu gosterilmis.)?!

> LABA+LAMA uygun olmadiginda diger (LABA veya LAMA) uzun etkili bd tavsiye etmek icin kanit
yok. Bireysel degerlendir.

> Komorbiditeler sik!
* GRUPE:

> LABA+LAMA: (Mono uzun etkili bd karsi dual kombinasyonun karsilastirildigi Cochrane
Sistematik Derleme ve Meta-analiz’de KOAH alevlenmelerini azaltmak icin LABA.+LAMA
kombinasyonu en yiksek etkiyi gostermistir)?

> KOAH’ta LABA+IKS kullanimini tesvik etmiyoruz. Bir IKS kullanimi igin endikasyon varsa,
LABA+LAMA+IKS'nin LABA+IKS’ye Ustun oldugu gosterildigi icin tercih edilen se¢im
LABA+LAMA+IKS dir.34

> Eoz 2300 h/uL ise; LABA+LAMA+IKS. (Alevlenmeleri 6nlemede IKS etkisi, kan EOZ sayisi ile
korelasyon) (Yeni tant KOAH’ta Uicli tedavi ile baslama konusunda direkt veri yok, bu nedenle Eoz
>300 h/ul hastalarigin )

> K?,?H hastasinda eslik eden bir astim varsa, astim hastalari gibi tedavi edilmesi (IKS kullanimi
zorunlu

1 Respir Res 2019;20(1):238. the EMAX randomised trial.
2 Cochrane Database Syst Rev 2018;12(12):CD12620.

3 N EnglJ Med 2018;378(18):1671-80. GOLD 2023

4N EnglJ Med 2020;383(1):35-48.



Yonetim Dongusu

Gozden Gegir

- ) - Semptomlar:
» Dispne
* Alevlenmeler

(6nceki 6yku ve
* Kan Eozinofil sayisi)

Dlzenle

+ Basamak arttirma
» Cihaz veya molekul degisikligi
« Basamak azaltma

{

Degerlendir

inhaler teknigi ve uyum
Non-farmakolojik
yaklasimlar (pulmoner
rehabilitasyon ve 6z-
yonetim egitimi dahil)

J

GOLD 2023



Takip Farmakolojik Tedavi

EGER BASLANGIC TEDAVISINE YANIT VERIYORSA, DEVAM ET.

YANIT VERMIYORSA:

v' Asil tedavi hedefini diigiin ( nefes darligi veya alevienmeler).

- Alevlevme ve dispne beraber hedefleniyorsa, alevienme gizelgesini kullan.
Hastayr mevcut tedavine uyan kutuya yerlestir & endikasyonlara uy.

Yaniti gézden gegir, degerlendir ve diizenle.

Bu oneriler; ABE gruplarindan bagimsizdir.

ANENEN

DYSPNEA EXACERBATIONS

LABA or LAMA LABA or LAMA J

if blood _J

l I eos < 300
LABA + LAMIAS %o
i LABA + LAMA* )
|

* %
if blood
h 4 €05 <100 f plood

w

eos = 100
: . - L —) LABA + LAMA + ICS* *
* Inhaler cihazini veya molekulu J
degistirmeyi disun
» Non-farmakolojik tedavileri uygula *
* Nefes darliginin diger sebeplerini f 1
arastir (ve tedavi et) Roflumilast Azithromycin
FEV1 < 50% & chronic bronchitis Preferentially in former
4 smokers
* Tek inhaler tedavi multiol inhaler tedaviden daha uveun ve etkili olabilir.
* * Pnomoni veya diger yan etkiler varsa IKS kesilmesi disinilebilir. Kan Eoz >300 h/uL olan hastalarda GOLD 2023

alevlenme olasiligidaha yuksek.



Takip Farmakolojik Tedavi

 KOAH ABE gruplarindan bagimsiz,

* Hedef ihtiyaci belirlemek (semp?/alev?, hem dispne hem de alevlenmesi olan hastada alevlenme algoritmasinin

kullanilmasi)

* DISPNE:
> Mono BD => LABA+LAMA. Eger yanit yok => Cihaz veya Molekil degisimi
> KOAH disi diger dispne nedenleri?, inhaler teknik ve tedaviye uyum!
* ALEVLENMELER:
> Mono BD => LABA+LAMA
> Mono BD ve kan Eoz Eoz 2300 h/uL => LABA+LAMA+IKS 2
> LABA+LAMA ve Eoz <100 h/ulL ise IKS cevap olasiligi diisiik
> LABA+LAMA ve Eoz > 100 h/uL => LABA+LAMA+IKS
>LABA+LAMA+IKS (veya Eoz <100 h/ulL ) => - Roflumilast 3
- Makrolid/Azitromisin (6zellikle aktif smoker olmayanlar) >

- Pnémoni veya diger yan etkiler varsa IKS kesilmesi 78 (Eoz >300 h/ul!)
» LABA/IKS kullanan hastalar:

> KOAH hastasi astim 6zellikleri yok (her ne nedenle) LABA/IKS kullanmakta ve semptom ve alevlenmeler agisindan
iyi kontrol altinda ise LABA/IKS ‘ye devam etmek bir secenektir. Ancak hasta a) alevlenmeler => tedavi LABA+LAMA+IKS
arttinimali b)semptomlar => LABA+LAMA'ya degisim dustnulebilir

1 Cochrane Database Syst Rev 2012; (4): CD0O089898.

2N EnglJ Med 2018;378(18):1671-80.

3 Lancet 2015;385(9971):857-66. *Am J Respir Crit Care Med 2016; 194(5):559-67.

>N EnglJ Med 2011; 365(8): 689-98. ©Am J Respir Crit Care Med 2014; 189(12):1503-8.

7 Am J Respir Crit Care Med 2018;198(3):329-39. 8 Am J Respir Crit Care Med 2017; 196(9): 1219-21. GOLD 2023



STABIL KOAH’TA ANTIi-INFLAMATUAR TEDAVILER

e Orta-cok agir hava akimi kisitlihgi ve alevlenmeleri olan KOAH hastalarinda

| LABA/IKS kombinasyonu her bir mono komponenite gore akciger

| fonksiyonlarini ve yasam kalitesini iyilestirmede ve alevlenmeleri azaltmada

| daha etkilidir (Kanit A).

[ IKS ile dizenli tedavi 6zellikle agir hastalarda pnomoni riskini arttirir (Kanit A).
: | * Dusuik kan ve balgam Eozinofilleri; daha fazla proteobakter 6z. H.influenza
INHAI._ER * varligi, artmis bakteriyal enfeksiyon ve pnomoni ile iliskilidir.
KORTIKO- - *1KS kullanimindan bagimsiz, kan Eoz <%2’da artmis pnomoni riski kaniti var
STEROIDLE " (Kanit C).

I o [KS/LAMA/LABA (iclii tedavisi iIKS/LABA, LABA/LAMA veya LAMA ile

| karsilastinldiginda semptomlar, akciger fonksiyonlari, yasam kalitesini dizeltir,

. alevlenmeleri azaltir (Kanit A). Son donemde elde edilen veriler sik ve/veya agir
alevlenmeleri olan semptomatik hastalarda Ucli tedavinin LABA +LAMA'ya
gore mortalite avantaji olabilecegini distindirmektedir.

* | * Tek cihaz inhaler tedavi multipl cihaz inhaler tedaviden daha uygun ve etkili

1

olabilir.
ORAL e Uzun suireli oral glukokortikoidler bircok yan etkiye neden olur
GLUKO (Kanit A)

KORTIKOIDLER | ve faydasi tizerine kanit yoktur (Kanit C).
GOLD 2023



STABIL KOAH’TA ANTIi-INFLAMATUAR TEDAVILER

e Alevlenme oykuisu ve agir-cok agir KOAH olan kronik bronsit hastalarinda;

PDE-4

iNHIBITORLERI - A.kC|ger f_onk5|yonlar|n| duzeltir, orta-agir alevlgpmelerl a!zaltlr (Kar.u'F A).. |
- Fiks doz IKS + LABA kullanan hastalarda da akciger fonksiyonlarini iyilestirir ve
alevlenmeleri engeller (Kanit A).

e Uzun donem Azitromisin ve Eritromisin tedavileri, 1 yildan fazla sireyle
- alevlenmeleri azaltir (Kanit A).

ANTIBIYOTIiK- '

LER = o Azitromisin tedavisi bakteriyel direng insidansinda artis (Kanit A) ve isitme
|> testinde bozulma (Kanit B) ile iliskilidir.

MUKO- i - - S

REGULATUAR e Erdostein, N-asetilsistein, karbosistein gibi mukolitikler ile diizenli tedavi,
ANTIOKSIDAN ) secilmis poptlasyonda alevlenme riskini azaltir (Kanit B).

LAR |
eSimvastatin, Statin endikasyonu olmaksizin artmis alevlenmeleri olan KOAH
DIGER ANTI- hastalarinda alevlenme riskini azaltmaz (Kanit A). Ancak gozlemsel calismalar
INFLAMATUAR | metabolik ve kardiyovaskuler endikasyonlarla statin kullanan KOAH
AJANLAR hastalarinda pozitif etkilerinin olabildigini destekliyor (Kanit C).
e Lokotrienler KOAH’ta yeterli diizeyde calisiimamistir.
. Y yee salimams _GOLD.2033



KOAH’ta Pulmoner Rehabilitasyon, Oz-Yonetim ve Entegre bakim

Pulmoner
Rehabilitasyon

Egitim
ve
Oz-Yonetim

Entegre Bakim
Programlari

* PR, stabil hastalarda dispne, yasam kalitesi ve egzersiz
toleransini iyilestirir (Kanit A).

e PR, alevlenmesi olan hastalarda hospitalizasonu azaltir (6nceki
hospitalizasondan <4 hafta)(Kanit B).

e PR, anksiyete ve depresyon semptomlarinda azalmaya neden
olur (Kanit A).

R . R

e Egitimin tek basina etkili oldugu gosterilmemistir (Kanit C).

e Bir saglik uzmaniyla iletisim ile 6z-y6netim girisimi, yasam
kalitesini iyilestirir, hospitalizasyonlari ve acil basvurularini azaltir
(Kanit B).

e Entegre bakim ve Tele-saglik su anda kanitlanmis bir fayda
saglamamaktadir (Kanit B).
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Stabil KOAH’ta Oksijen Tedavisi ve Ventilator Destegi

e Agir kronik istirahat hipoksemisi olan hastalarda uzun
sureli oksijen tedavisi (USOT) surviyi arttirir (Kanit A).

e Orta derece istirahat hipoksemisi olan veya egzersizin
Oksijen tetikledigi desatlirasyonu olan stabil KOAH hastalarinda
Tedavisi USOT, olime kadar gecen sire veya ilk yatisa kadar gecen
slire veya 6DYM, akciger fonksiyonu, saglik durumunda fayda
sagladig gosterilememistir (Kanit A).

e Deniz seviyesinde istirahat oksijenizasyonu, hava
yolculugunda agir hipoksemi gelisimini dislamaz (Kanit C).

e Noninvaziv pozitif basingh ventilasyon (NPPV), 6zellikle

Ventilator Destegi glndiz persistan hiperkapnisi (pCO2 > 53 mmHg) olan *
hastalarda son hospitalizasyondan sonra hospitalizasyonsuz
suviyi arttirabilir (Kanit B).
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Stabil KOAH’ta Girisimsel Tedaviler

Akciger Volim
Azaltici Cerrahi

Billektomi

Transplantasyon

Bronkoskopik
Girisimler

Calismasi Devam
eden Bronkoskopik
Girisimler

* Post-rehabilitasyon egzersiz kapasitesi diislik, tUst lob amfizemi olan
agir amfizem hastalarinda surviyi iyilestirir (Kanit A).

e Secilmis hastalarda, akciger fonksiyonu ve egzesiz toleransini
iyilestirir, azalmis dispne ile iliskilidir (Kanit C).

® Cok agir KOAH olan uygun sekilde secilmis hastalarda, akciger transplantasyonunun
yasam kalitesi ve fonksiyonel kapasiteyi iyilestirdigi gosterilmistir (Kanit C).

® Agir amfizemli segili hastalarda, bronkoskopik girisimler ekspiryum sonu akciger
volimina azaltir ve tedaviyi takip eden 6-12 ayda egzersiz toleransi, yasam kalitesi
ve akciger fonksiyonunu iyilestirir. Endobronsial valvler (Kanit A); Akciger coiller
(Kanit B); Buhar ablasyon (Kanit B)

® Kronik Bronsit ve refrakter alevlenmeleri olan hastalar icin Kriyosprey, Reoplasti ve
hedeflenmis akciger denervasyon teknolojisi icin tedavilerin etkililigini saptamak icin
Faz Il calismalar giincel olarak yurdtilayor.
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Overview of Current and Proposed Surgical and Bronchoscopic

Interventions for People with COPD Figure 3.2

Symptoms Chronic N!ucus Exacerbations Dyspnea
Production
V. 7
e Acute and chronic bronchitis e Bulla
* Bulla
Disorders e Chronic bronchitis « Emoh * Emphysema
mpysemd e Tracheobronchomalcia
¢ Tracheobronchomalcia
4 y V. V.
e Giant bullectomy
e Large airway stenting
(ealand e EBV
::;if: o::o ic * Nitrogen cryospray ¢ Targeted lung denervation * Coll
= * Rheoplasty e Thermal vapor ablation
Interventions . lant
e Lung sealants
e LVRS
¢ Lung transplantation
. = 4 .
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Yasam
sonu

ve Palyatif

Bakim

e KOAH’li hastalari yoneten tiim klinisyenler, semptom kontrolii icin palyatif yaklasimlarin
etkililigi ve pratiklerinde bunlarin kullanimi i¢cin haberdar olmalari gerekir (Kanit D).

e Oliim yeri tercihleri, ileri destek ve resiistasyon gorisleri hakkinda hasta ve aileleri ile
yasam sonu bakim tartisilmalidir (Kanit D).

Hipoksemi

Tedavis

e Agir istirahat hipoksemisi olan hastalarda uzun sireli oksijen tedavisi (USOT) surendikedir
(Kanit A).

¢ Dinlenme veya egzersizin tetikledigi orta derece desatilirasyonu olan stabil KOAH hastalarinda
USOT, rutin recete edilmemelidir. Ancak hastanin ek oksijen ihtiyaci degerlendirildiginde bireysel
hasta faktorleri disindlebilir (Kanit A).

¢ Deniz seviyesinde istirahat oksijenizasyonu, hava yolculugunda agir hipoksemi gelisimini
dislamaz (Kanit C).

Hiperkapni
Tedavisi

Cerrah
ve

e Agir kronik hiperkapnisi olan ve akut SY icin hospitalizasyon 6ykisii olan hastalarda, uzun
donem NIV dislndlebilir (KanitB).

Bronkosko

pik Girisi

m

*

e Akciger volum azaltici cerrahi, ist lob amfizemi olan secilmis hastalarda dusinilmesi gerekir
(Kanit A).
e Bliyuk bir biilii olan secilmis hastalarda cerrahi billektomi diistinilebilir (Kanit C).

e Agir amfizemli secili hastalarda, bronkoskopik girisimler ekspiryum sonu akciger vollimiini
azaltir ve tedaviyi takip eden 6-12 ayda egzersiz toleransi, yasam kalitesi ve akciger fonksiyonunu
iyilestirir. Endobronsial valvler (Kanit A); Akciger coiller (Kanit B); Buhar ablasyon (Kanit B).

*Cok agir KOAH hastalarinda (progresif hasta, BODE skoru 7-10, akc volum azaltici tedaviler igin
aday olmayan) akciger transplantasyonu asagiddakilerden az biri varsa refere edilebilir (Kanit C):
(1) Akut hierkapni (pCO2>50 mmHg) ile hospitalizasyon 6yksli
(2) Oksijen tedavisine ragmen Pulmoner HT veya Cor pulmonale
(3) FEV1 <%20 ve YA DLCO <%20 YA DA homojen amfizem
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Points on BODE index

Variable

0 1 2 3
FEV,, % pred. >65 50-65  35-49 <35
Dyspnea, MRC 0-1 2 3 4
6 MWD (meters) >350 250-349 150-249 <149
BMI (kg/m?) <21 >21 - -

FEV,, forced expiratory volume in the first second; MRC, medical
research council; MWD, minutes walk distance; BMI, body mass
index.

Calculation of the BODE index; ResearcheGate



Interventions that Reduce the Frequency of COPD Exacerbations
Table 5.10

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)
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OLGU-1

OU. 63 yas, Erkek

Efor ile nefes darhigi, merdiven ¢ikarken- diiz yolda yurtrken durup
dinlenme ihtiyaci olmasi nedeniyle basvurdu

TA: 120/80 mmHg, Ates: 36.3 °C, Nb : 96/dk, SS:24/dk
FM: Bilateral ekspiryum uzun

Diger sistem bakilari: Olagan

Ex-smoker: 40 paketyil (4 yil once birakmis)

Ek hastalik: HT (olmesartan-hidroklorotiyazid)

Meslek: Emekli (Tanker sofori-petrol tasimaciligi)



Akciger grafisi




Hemogram - Biyokimya

Tetkik Adi
Likosit
Entrosit
Hemoglobin
Manosit
Hematoknt
MY
MCH
MCHC
RDW
Trombosit
MPV

BT

oW
Lenfosit#
Lenfosit %
Monosit %
Eozmofil #
Eazinofil %
Bazofil o
Bazofil #
Nitrofl #
Nitrofl %

Sonug

Durum

xl0.3L
Ml

il
w3l

Referans Aralif / Karar Simn
3610
154
1218
047
1654
§0-100
ny
0y

116185
150450
1411
0104

0.8
1235
105
1300
005
0.5
02
002
144
ns

Onceki Sonuglar
/

etk Ad
(lukoz
(e
Kreatimin
(R

Somue

Durum

mydL.
mydL
mgdL.
mydL

Referans Arab  Karar §
TH10

1649
0-13
(H.500




Rev. Solunum Fonksiyon Testi

Spirometry + Flow-Volume Pre/Post

H s

. B R ¢ U,

Bl ’ S

| “"*-».;
! \\
N
N

EEF 1 2 ‘5) + N ;56 8
tune 14:18 14:42
medicament
parameter unit pred. pre %epred. post %opred. postopre
VC 1 4.38 39 90 427 98 g
ERV 1 1.14 065 57 338 295 422
IRV 1 -0.23 -2.93 1186
vV 1 3.54 3.82 8
IC 1 B 331 96 090 26 -73
FVCex 1 422 386 92 404 96 5
FEV1 1 3.3C 230 70 235 71 2
FEVI/FVC %o 76 59 78 58 77 -2
FEVI/IVC %% 76 58 76 55 T2 -5
PEF /s g 651 T8 593 71 -9
MEF75 /s 1.37 268 36 311 42 16
MEF50 /s 4.41 148 34 139 32 -6
MEF25 /s 1.64 036 34 051 31 -9
MEF25-75 /s 342 116 34 118 34 2
PIF /s 3.70 6356 177 593 160 -10
MIF50 /s 4.64 650 140 582 125 -10
Aex 1*l/s 6.99 751 7






Tedavi
* MMRC: 2
e Alevlenme: 0

l

Hangi Grupta?

!

Tedavi?



Tedavi
* MMRC: 2
e Alevlenme: 0

!

Grup B

Initial Pharmacological Treatment

Figure 4.2

> 2 moderate GROUP E
exacerbations or LABA & LAMA*
> 1 leading to
hospitalization consider LABA+LAMA+ICS* if blood eos > 300
7, =4
0 or 1 moderate GROUP A GROUP B
exacerbations "
(not leading to A bronchodilator LABA + LAMA*
hospital admission)
Y. W
mMRC 0-1, CAT < 10 J mMRC 2> 2, CAT 2 10 J

*single inhaler therapy may be more convenient and effective than multiple inhalers




OLGU-2

* MK, 70 yas, Erkek hasta
* 10 yildir KOAH hastasi (LABA/LAMA) kullaniyor

* Nefes darliginda artis oldugunu belirtiyor, durup dinlenme
ihtiyaci oldugunu ve

e 1 ay ve 3 ay 6nce olmak Uzere iki kez AB +

* TA: 125/75 mmHg, Ates: 36.6°C, Nb : 88/dk, SS:20/dk
* FM: Bilateral SS hafif azalmis

* Diger sistem bakilari: Olagan

* Ex-smoker: 15 paketyil (20 yil 6nce birakmis)

* Ek hastalik: Yok

* Meslek: Emekli memur



Hemogram-Biyokimya

Lokosit 6.7 *10.3uL | 36 | 10 Glukoz 102 mg/dl | 74 | 110
Eritrosit 4.95 MuL | 35| 6 Ure 25 mg/dl |16 | 49
Hemoglobin 149 gidl | 12 | 18 Kreatinin 0.63 mg/dl  |05] 1.1
Monosit 0.6 103l | 0 | 07 Aspartat Transaminaz (AST) 26 UL 0| 32
Hematokrit 442 % b | M

MCV 89.2 fl 80 | 100 Bilirubin (TOTAL) 0.75 mg/dl | 0 | 1.10
MCH 30.1 pqr a | H Alblimin 43 gidL |35 52
MCHC 37 gl | 2 | % Sodyum (Na) 141 mmol/L |136| 145
RDW 127 % | 116|165 Patasyum 442 mmollL [35| 5.1
Trombosit 243 x10.3L | 150 | 450

MPV 8.1 fl 74| N

PCT 02 % 01 | 04

PDW 16.2 % 9 | 28

Lerfost # 25 |x030L | 12 | 35 Sedim 30 6 mm__| <9
Lenfosit % 34 % 20 | 5

Monosit % 69 % 25 110

Eozinofil # 0.1 103wl 0 | 05

Eozinofl % 17 % 0.5

Bazofil % 0.3 % 0 2

Bazofil # 0 03w | 0 | 02

Ntrofil # 34 103l | 14 | 6

Notrofil % 517 % |75




Akciger Grafisi







Rev. Solunum Fonksivon Testi

Spirometry + Flow-Volume Pre/Post

2
El

u

ERh

—H‘-E_""—'-k."—m'

ger 1 2 IR i s . :
time 10:46 11:14
medicament
parameter unit pred pre %Yopred. post %opred. postopre
wC 1 4.5 362 80 407 o0 12
ERV 1 1.1 0.03 2 0.35 30 1150
IRW 1 017 0.07 -61
™ 1 342 3.65 7
1C 1 3.6 359 100 372 103 4
FVCex 1 4.3 3.59 82 372 85 4
FEV1 1 E 223 66 2.10 62 -6
FEV1/FVC %o 7 62 82 56 75 -9
FEV1/IVC O 7 62 81 52 68 -16
PEF I's 8.4 567 67 5.20 62 -8
MEFT75 I's 7.5 339 45 319 43 -6
MEFS50 I's 4 4« 137 30 0.98 22 -28
MEF25 I's 1.6 0.42 25 038 22 -11
MEF25-75 I's 34 1.14 33 0.94 27 -17
PIF I's 3 598 1s1 538 145 -10
MIF50 I's 4.6 597 129 538 116 10
Aex 1*l/s 6.56 6.15 -6



* LABA/LAMA
* mMRC:2, Alev: 2 orta alevlenem
e Eoz: 100 /uL

|



Takip
!

« Uyumlu/inhaler teknigi dogru
e Sigara?
* Asilari+ (influenza, Pevenar 13, COVID)

* Nefes darl.léma neden olacak baska hastalik? (KY, Pnémoni, P.Emboli,
Ritm bzk, IAH, Akc CA...)

* Pulmoner Rehabiltasyon
* inhaler cihaz veya molekiil degisikligi



* LABA/LAMA

* mMRC:2, Alev: 2 orta alev.

e Eoz: 100 /uL

* LABA/LAMA+IKS

Follow-up Pharmacological Treatment

Figure 4.4

IF RESPONSE TO INITIAL TREATMENT IS APPROPRIATE, MAINTAIN IT.

IFNOT: e Check adherence, inhaler technique and possible interfering comorbidities
e Consider the predominant treatable trait to target (dyspnea or exacerbations)
— Use exacerbation pathway if both exacerbations and dyspnea need to be targeted
* Place patient in box corresponding to current treatment & follow indications

* Assess response, adjust and review

e These recommendations do not depend on the ABE assessment at diagnosis

DYSPNEA

LABA or LAMA

LABA + LAMA*

¢ Consider switching inhaler device or
molecules

* Implement or escalate
non-pharmacologic treatment(s)

* Investigate (and treat) other causes

of dyspnea Roflumilast Azithromycin
FEV1 < 50% & chronic bronchitis Preferentially in former
smokers

EXACERBATIONS

LABA or LAMA

if blood
I €05 <300

LABA + LAMA*

if blood
eos =300

if blood |
€05 < 100 if hlood
eos 2100

N » LABA + LAMA +ICS*

*Single inhaler therapy may be more convenient and effective than multiple inhalers

**Consider de-escalation of ICS if pneumonia or other considerable side-effects. In case of blood eos > 300 cells/pl
de-escalation is more likely to be associated with the development of exacerbations
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