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Uzun Süreli KOAH Tedavisi



Tanım

 KOAH, hava yollarındaki (bronşit, bronşiolit) 
ve/veya alveollerdeki (amfizem) anormallikler 
sonucu oluşan, 

 Kalıcı, sıklıkla ilerleyici hava akımı tıkanıklığına 
bağlı kronik solunum semptomları (dispne, 
öksürük, balgam üretimi ve/veya alevlenmeler) ile 
karakterize,

 Heterojen bir akciğer hastalığıdır.
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BAŞLANGIÇ FARMAKOLOJİK TEDAVİ



BAŞLANGIÇ FARMAKOLOJİK TEDAVİ 

 İnhaler tedavi KOAH tedavisinin 
temel taşı olduğundan, bu 
cihazların uygun kullanımı 
tedavinin fayda-risk oranını 
optimize etmek için çok önemlidir. 

 Bu, hastanın eğitilmesini ve 
bilgilendirilmesini gerektirir. 

 Etkin kullanımlarını sağlamak için 
düzenli değerlendirme gerekir. 



BAŞLANGIÇ FARMAKOLOJİK TEDAVİ
 Başlangıç farmakolojik tedavi: 

 Grup A'daki hastaların tedavisi değişmemiştir. 

 Grup B'deki hastalar için artık ikili uzun etkili bronkodilatör kombinasyonu 
(LABA + LAMA) önerilmektedir. 

 Grup E'deki hastalar için, eozinofil >300 hücre/μl olan ve üçlü tedaviye 
(LABA+ LAMA+IKS) başlamanın düşünülebileceği hastalar dışında, LAMA 
+ LABA önerilen başlangıç tedavisidir.

 KOAH'ta (LABA + ICS) kullanımı artık önerilmemektedir. 

 Bir İKS endikasyonu varsa, LABA/LAMA/İKS'nin, LABA/İKS'den daha 
üstün olduğu gösterilmiştir ve bu nedenle tercih edilen seçimdir.

 KOAH'lı hastada eşlik eden astım varsa, astım varmış gibi tedavi 
edilmelidirler.



TAKİP FARMAKOLOJİK TEDAVİ

 GOLD 2025, idame tedavisinin iki temel tedavi edilebilir özelliğe 
dayandırılmasını önerir: Dispne ve Alevlenme. 

 Başlangıç tedavisine yanıt uygunsa devam et, değişiklik yapma. 
 EĞER DEĞİLSE: 

 İnhaler tekniğe uyumu ve olası komorbiditeleri kontrol et 
 Hedeflenecek baskın özellik hangisi? (dispne vs alevlenme) 
 Hem alevlenmelerin hem de dispnenin hedeflenmesi 

gerekiyorsa alevlenme yolunu kullan.



* Tekli inhaler tedavi, çoklu inhalerlere göre daha uygun ve etkili olabilir.** 
Pnömoni veya diğer önemli yan etkiler varsa İKS doz azaltılmasını düşün.



Farmakolojik Tedavi’de İKS



Takip Farmakolojik Tedavi

• Farmakolojik tedavisi değiştirilen hastalar yakından izlenmelidir. 
• Pnömoni veya diğer önemli yan etkiler gelişirse İKS'nin azaltılması 

düşünülebilir.
• Kan eozinofil sayısının>300 hücre/μl olması durumunda, İKS dozunun 

azaltılmasının alevlenme gelişimi ile ilişkili olma olasılığı daha yüksektir. 
• KOAH'ı olan -her ne sebeple olursa olsun- LABA + İKS ile tedavi edilmişse ve 

semptomlar ve alevlenmeler açısından iyi kontrol ediliyorsa, LABA + İKS'ye 
devam edilebilir. 

• Ancak, dispneik kalmaya devam ederlerse, LABA + LAMA'ya geçilmesi 
düşünülmeli ve daha fazla alevlenme yaşarlarsa, tedavi LABA + LAMA + 
ICS'ye yükseltilmelidir.





Takip Farmakolojik Tedavi



Takip Farmakolojik Tedavi



Takip Farmakolojik Tedavi



Fosfodiesteraz-4 (PDE-4) İnhibitörü 

 PDE-4 inhibitörü (Roflumilast); cAMP’nin intrasellüler yıkımını azaltarak 
antiinflamatuar etkili, 1x500 mg Oral 

 Alevlenme öyküleri olan, ağır-çok ağır KOAH (FEV1 <%50), kronik bronşit. 
Orta ve ağır alevlenmeleri azalttığı gösterilmiştir. 

 Ayrıca LABA/IKS veya uzun etkili BD tedavilere eklendiğinde akciğer 
fonksiyonları üzerine de etkili olmuştur. 

 Alevlenme nedeniyle hospitalize olan hastalarda faydalarının daha fazla 
olduğu görülmüş. 

 Yan etkiler: En sık; diyare, mide bulantısı, iştahsızlık, kilo kaybı, karın ağrısı, 
uyku bozukluğu ve baş ağrısıdır. Yan etkiler geri dönüşümlü, zamanla azalıyor. 
Zayıf ve depresyonu olan hastalarda dikkat edilmesi önerilmiş.



 Hem anti-inflamatuar aktiviteye hem de bronkodilatör etkilere 
sahip, PDE3 ve PDE4’ün inh (Ensifentrin); 2x1 nebül 

 PDE3 inh; cGMP seviyesini modüle ederek düz kas relaksasyon 
ile bronkodilatasyon ve PDE4 inh ile de intrasellüler cAMP 
arttırarak antiinflamutuar 

 Faz 3 çalışmalarında akciğer fonksiyonu ve dispnede anlamlı 
iyileşme görülmüş. 

 Alevlenme oranında azalma görülmüş ancak hasta popülasyonu 
alevlenme riski için zenginleştirilmemiş. Ayrıca bu çalışmalar 
Ensifentrinin LABA+LAMA veya LABA+LAMA+ICS'nin üzerindeki 
etkisini değerlendirmek üzere tasarlanmamıştı. Bu nedenle GOLD 
25’de tedavi algoritmasına yerleştirilmesinde zorluk yaşandığı 
belirtilmektedir.

Fosfodiesteraz 3 ve 4 (PDE3&PDE4) İnhibitörü



Uzun süreli antibiyotik kullanımı
 Alevlenmeleri olan KOAH hastalarında; bir yıl boyunca 

Azitromisin (250 mg/gün veya haftada üç kez 500 mg) 
veya Eritromisin (2x250 mg/gün), rutin tedaviye kıyasla 
alevlenme riskini azalttığı gösterilmiştir. 

 Azitromisin kullanımı; bakteriyel direnç insidansında artış, 
QTc aralığının uzaması ve işitme testlerinde bozulma ile 
ilişkilendirilmiş.

 Bir post-hoc analizde aktif sigara içenlerde faydasının 
daha az olduğu görülmüş. 

Moksifloksasin ve Doksisiklin ile yapılan çalışmalarda => 
fayda Ø



Biyolojik Ajanlar 
 IL-4 ve IL-13 için insan monoklonal antikoru (Dupilumab); 2 

faz 3, çift kör, randomize çalışmada LABA+LAMA+ICS 
tedavisine rağmen son bir yılda ≥2 orta şiddette alevlenme 
veya ≥1 ağır alevlenme öyküsü olan, kronik bronşit ve 
eozinofil sayısı ≥ 300 hücre/μL olan KOAH hastalarında => 52 
hafta boyunca daha az alevlenme, daha iyi akciğer fonksiyonu 
ve daha iyi yaşam kalitesi görülmüştür. ABD ve Avrupa’da 
onaylanmıştır.

 Anti-IL5 (Mepolizumab) ve anti-IL5R (Benralizumab); 
eozinofilik/tip 2 inflamasyonu olan KOAH hastalarında 
çalışmaları devam ediyor. KOAH için henüz onay almadılar. 





NONFARMOKOLOJİK TEDAVİLER

• Eğitim: Tüm hastalara KOAH ve tedavisi hakkında 
temel bilgiler verilmelidir (solunum ilaçları ve inhalasyon 
cihazları), nefes darlığını azaltma stratejileri

• Sigara bırakma: KOAH'lı kişilerin yaklaşık %40'ı sigara 
içmeye devam etmektedir. Bu durum hastalığın 
prognozu ve ilerlemesi üzerinde olumsuz bir etkiye 
sahiptir. Tüm hastalara sigara bırakmaları için yardım ve 
tedavi önerilmelidir.

• Fiziksel aktivite: KOAH hastalarında fiziksel aktivite 
azalır, bu nedenle tüm KOAH hastaları fiziksel aktiviteye 
devam etmeleri için teşvik edilmelidir. 



NONFARMOKOLOJİK TEDAVİLER
• Aşılama: Yerel kılavuzlara bağlı olarak, hastalara influenza ve pnömokok aşısı, Covid aşısı  

önerilmelidir.
• Pulmoner rehabilitasyon: Toplum ve ev temelli olmak üzere pulmoner rehabilitasyon 

faydalıdır. Buna göre, Yüksek semptom yükü ve alevlenme riski olan hastalara önerilir (GOLD 
B ve E grupları). Bireyin KOAH özellikleri ve komorbiditeleri göz önünde bulundurulmalıdır.

• Oksijen tedavisi ve solunum desteği: Uzun süreli oksijen tedavisi ve ventilatör desteğinin 
reçetelenmesi için kriterler değişmemiştir.
• USOT: a) Kronik solunum yetmezliği olanlarda; (istirahat veya egzersiz halinde) PaO2 (Parsiyel 

Oksijen Basıncı) ≤ 55 mmHg veya SaO2   (Oksijen Saturasyonu) ≤ 88 olması halinde,
• b) Korpulmonale varlığında; PaO2 ’de 55-59 mmHg veya SaO2 ≤ 89 ile birlikte EKG’de “P 

Pulmonale” bulgusu olması veya Hematokrit > % 55 veya Konjestif yetmezlik olması halinde,
• BPAP: a) PaCO2  ≥ 55 mmhg veya
• b) PaCO2 50-54 mmHg arasında ise en az 2 lt/dk akım hızında nazal O2 desteği altında noktürnal 

O2 saturasyonunun 5 dk süreyle kesintisiz  ≤ %88 veya
• c) PaCO2  50-54 mmHg arasında olup, bir yılda ikiden fazla hiperkapnik atak nedeniyle hastaneye 

yatırılan,



AŞILAMA



KOAH Yönetim Döngüsü



NONFARMOKOLOJİK TEDAVİLER-KB

• Kronik bronşit (KB): Birbirini izleyen 2 yıl boyunca yılda en az 3 ay öksürük ve 
balgam çıkarma (bunu açıklayabilecek başka bir nedenin olmaması 
durumunda) olarak tanımlanır. 

• KOAH hastalarında KB prevalansı %27-35 arasında değişir. Erkeklerde, genç 
yaşta, daha fazla paket-yıl sigara içenlerde, daha ciddi hava akımı 
obstrüksiyonu olanlarda, kırsal kesimde yaşayanlarda ve mesleki maruziyetin 
arttığı durumlarda daha yüksektir. 

• KB, KOAH hastalarında hızlanmış akciğer fonksiyon kaybı, alevlenmeler ve 
mortalite ile ilişkilidir. 



NONFARMOKOLOJİK TEDAVİLER-KB

• KB tedavisi tam olarak 
çözülememiştir. Sigaranın 
bırakılması, LAMA, mukolitikler ve 
antioksidanlar veya salınımlı pozitif 
ekspiratuar basınç (OPEP) 
tedavisini içerebilir.

• İnhale mukolitikler veya 
rekombinant insan DNAz kullanımı 
umut vaat etmemektedir. 



Kronik bronşit

• Sıvı nitrojen ölçülü 
kriyospray, reoplasti, hedefe 
yönelik akciğer 
denervasyonu, 
Bronkomucocleaner şu anda 
CB tedavisi için 
değerlendirilmektedir.



NONFARMOKOLOJİK TEDAVİLER-AMFİZEM

• Cerrahi (LVRS) ve endoskopik (BLVR) akciğer 
hacmi azaltma:

• Semptomatik heterojen veya homojen amfizemi 
olan seçilmiş hastalarda ve anlamlı iyileşme 
sağlar.

• Optimize edilmiş rağmen kontrol edilemeyen 
amfizem baskın hastalarda LVRS veya BLVR ile 
dirençli hiperinflasyon redüksiyonu düşünülebilir. 

• Dev bülü olan hastalarda cerrahi büllektomi bir 
seçenektir.



İlerlemiş amfizemde cerrahi ve girişimsel tedaviler



KOAH'ta Akciğer Fonksiyonlarında Azalma ve Mortalitenin Azaltılması

• Farmakoterapinin akciğer fonksiyonlarındaki bozulmayı azaltma potansiyeli 
vardır, ancak tüm hastalar akciğer fonksiyonlarında hızlı bir gerileme 
göstermediğinden hangi hastaların daha fazla fayda görebileceğini bilmek için 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

• Öte yandan, bir dizi farmakolojik ve nonfarmakolojik müdahale seçilmiş KOAH 
hastalarında mortaliteyi azaltmaktadır. 

• Bu durum, hedefe yönelik vaka bulma stratejilerinin uygulanması, yeterli hasta 
karakterizasyonunun yapılması ve uygun bireyselleştirilmiş tedavinin 
sağlanması ihtiyacını göstermektedir.



KOAH Hastalarında Mortaliteyi Azaltan Müdahaleler



KOAH Hastalarında Alevlenmeyi Azaltan Müdahaleler
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