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Tanim

 KOAH, hava vyollarindaki (bronsit, bronsiolit)
ve/veya alveollerdeki (amfizem) anormallikler
sonucu olusan,

» Kalici, siklikla ilerleyici hava akimi tikanikligina

bagli kronik solunum semptomlari (dispne,

oksuruk, balgam uretimi ve/veya alevienmeler) ile
karakterize,

** Heterojen bir akciger hastaligidir.
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KOAH YONETIMI

KOAH YOonetimi
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BASLANGIC FARMAKOLOJIK TEDAVI
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BASLANGIC FARMAKOLOJIK TEDAVI

. Inhaler tedavi KOAH tedavisinin
temel tasi oldugundan, bu
cihazlarin uygun kKullanimi
tedavinin fayda-risk oranini
optimize etmek icin cok onemlidir.

« Bu, hastanin egitiimesini ve
bilgilendirilmesini gerektirir.

» Etkin kullanimlarini saglamak icin
duzenli degerlendirme gerekir.



BASLANGIC FARMAKOLOJIK TEDAVI

. Baslangic¢c farmakolojik tedavi:

Grup A'daki hastalarin tedavisi degismemistir.

Grup B'deki hastalar i¢in artik ikili uzun etkili bronkodilator kombinasyonu
(LABA + LAMA) onerilmektedir.

Grup E'deki hastalar icin, eozinofil >300 hucre/pl olan ve uclu tedaviye
(LABA+ LAMA+IKS) baslamanin dusunulebilecegi hastalar disinda, LAMA
+ LABA onerilen baslangic¢ tedavisidir.

KOAH'ta (LABA + ICS) kullanimi artik onerilmemektedir.

Bir IKS endikasyonu varsa, LABA/LAMA/IKS'nin, LABA/IKS'den daha
ustun oldugu gosterilmistir ve bu nedenle tercih edilen secimdir.

KOAH'lI hastada eslik eden astim varsa, astim varmis gibi tedavi
edilmelidirler.



TAKIP FARMAKOLOJIK TEDAVI

« GOLD 2025, idame tedavisinin iki temel tedavi edilebilir 6zellige
dayandirilmasini onerir: Dispne ve Alevlenme.

. Baslangic tedavisine yanit uygunsa devam et, degisiklik yapma.
. EGER DEGILSE:

. Inhaler tekni§e uyumu ve olasi komorbiditeleri kontrol et

« Hedeflenecek baskin ozellik hangisi? (dispne vs alevienme)

« Hem alevlenmelerin hem de dispnenin hedeflenmesi
gerekiyorsa alevienme yolunu kullan.



Takip Farmakolojik Tedavi

DISPNE

LABA or LAMA J

l

LABA + LAMA* J

l

» Inhaler cihazini veya molekili
dedgistirmeyi diisin
+ Non-farmakolojik tedavileri uygula
* » Ensifentrin eklemeyi disin
+ Dispnenin dier nedenlerini aragtir

(ve tedavi et)

-

ALEVLENMELER

LABA or LAMA J

if bload
0% < 300
I oo
wos ¢ 300
LABA + LAMA* J
if blaod L
@0s < 100 ¢ plood ..
oS & 100

\__, LABA +LAMA +ICS* I— aos 2300

Roflumilast Azithromycin Dupilumab
preferentially in chrenic
former smokers bronchitis

FEV1 < 50% &
chronic bronchitis

* Tek inhaler tedavi multipl inhaler tedaviden daha uvgun ve etkili olabilir. " S :
Pnomoni veya diger yan etkiler varsa IKS kesilmesi disunilebilir. Kan Eoz =300 h/ul olan IKS kesilen vakada alevlenme

olasiligi daha yiksek.

Alevlenmeler, yillik alevlenme sayisimi ifade eder.

* Tekli inhaler tedavi, ¢oklu inhalerlere gore daha uygun ve etkili olabilir.**
Pnémoni veya diger dnemli yan etkiler varsa IKS doz azaltiimasini diisun.



Farmakolojik Tedavi’de IKS

History of hospitalization(s) for exacerbations of COPD*

Strongly >2 moderate exacerbations of COPD per year®

favors use Blood eosinophils 2300 cells-uL-!

History of, or concomitant asthma

1 moderate exacerbation of COPD per year®
Blood eosinophils 100 to <300 cells-pL-!

Repeated pneumonia events

Against use Blood eosinophils <100 cells-pL-1

cobacterial infection



Takip Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavisi degistirilen hastalar yakindan izlenmelidir.

Pnomoni veya diger o6nemli yan etkiler gelisirse [IKS'nin azaltiimasi
dusunulebilir.

Kan eozinofil sayisinin>300 htcre/ul olmasi durumunda, IKS dozunun
azaltilmasinin alevilenme gelisimi ile iligkili olma olasiligi daha yuksektir.

KOAH'I olan -her ne sebeple olursa olsun- LABA + IKS ile tedavi edilmisse ve
semptomlar ve alevlenmeler acisindan iyi kontrol ediliyorsa, LABA + |IKS'ye
devam edilebilir.

Ancak, dispneik kalmaya devam ederlerse, LABA + LAMA'ya gecilmesi
dusunulmeli ve daha fazla alevlenme yasarlarsa, tedavi LABA + LAMA +
ICS'ye yukseltiimelidir.



Stabil KOAH’ta Bronkodilatorler

* Inhaler bronkodilatérler (BD) KOAH tedavisinde semptom yénetiminde temel tedavidir (Kanit A)
* Inhaler bronkodilatérler, oral bd tercih edilir (Kanit A).
* SABA ve SAMA'nin diizenli ve gereginde kullamimi FEV1 ve semptomlan iyilestirir (Kamit A)

* FEV1 ve semptomlari iyilestirmede SABA ve SAMA'nin birlikte kullanimu, bu ilaclann tek basina
kullamimina gore daha etkilidir (Kamit A)

* Sadece ara sira dispnesi olan hastalar hari¢, LABA ve LAMA'lar kisa etkili ajanlara tercih edilir (Kamit A)

* LABA ve LAMA'lar akciger fonksiyonunu, dispneyi, saghk durumunu iyilestirir ve alevienme sikhgini
azaltir (Karmit A)

* Alevlenme (Kanit A) ve hospitalizasyon sikhgini (Kanit B) azaltmada LAMA'lar LABA'lara gore daha
etkilidir.

* Uzun etkili BD tedavisi baslanacaginda LABA+LAMA kombinasyonu tercih edilir. Tekli uzun etkili bd

kullkanan persistan semptomu olan hastalarda ikili uzun etkili tedavgiye basamak arttirmak gerekir
(Kanit A).

* LABA+LAMA kombinasyonu FEV1'i artirmada ve semptomlari azaltmada monoterapiden dstindir
(Kanmit A). LABA+LAMA kombinasyonu alevlenme sikligini azaltmada monoterapiye Ustlindir (Kanit B).

* Tek cihaz ile tedavi, multipl cihaz ile tedaviden daha uygun ve etkili olabilir.

* Ensifentrin; akc fonksiyonu (Kamit A), dispne (Kanit A) ve yasam kalitesinde (Kanit A) anlaml iyilesme
saglar.

* Stabil KOAHta Teofilin az miktarda bronkodilator etkiye sahiptir (Kanit A) ve orta dereceli semptomatik
yarar saglar (Kanit B).



Takip Farmakolojik Tedavi

LABA+IKS Kullanan Hastanin Yonetimi

Su an LABA+IKS
Kullanan Hasta

!

= Suan Alevlenmeleri yok Onceden Su an Alevienmeler
+  Onceki pozitif tedavi cevabi* %::{ﬂenme 2y mevcut
fo— ! o
Kan Kan
Yiksek
ggiu:mm Semptom LABA+LAMA'ya Eozinofilleri Eozinofilleri
ylki yuki degistirmeyi Diiglin <100/ pL >100/pL
Tedaviye LABA+LAMA+IKS ye
(LABA+IKS) arttirmayi Disiin =~ %

Devam



Takip Farmakolojik Tedavi

Stabil KOAH’ta Anti-inflamatuar Tedaviler

* IKS ile diizenli tedavi, 6zellikle agir hastalarda pnomoni riskini artirir(Kanit A).
* LABA/IKS kombinasyonu, orta-cok agir alevlenmeleri olan KOAH hastalarinda

[

alevlenmeleri azaltmada, yasam kalitesi ve akci%iar fonksiyonunu iyile;tirmed'E
mono komponentlerinden daha etkilidir (Kanit A).

* KOAHta LABA/IKS kullanimini tesvik etmiyoruz. IKS igin bir endikasyon var
ise, LABA/LAMA/IKS kombinasyonunun LABA/IKS ye Ustin oldugu gosterilmis,
bu nedenle tercih edilen segcimdir.

* LABA/LAMA/IKS gl inhaler tedavi; LABA/IKS, LABA/LAMA ve LAMA tedavileri

inhaler ile karsilastinlldiginda, akciger fonksiyonlan, semptomlar ve yasam kalitesini
_E iyile ’Sjrir ve alevlenmeleri azaltir (Kanit A).Son veriler LAE!A,}‘LEMA fix doz

Kortiko- kombinasyon tedavisine karsi uclu inhaler tedavilerin; semptomatik, sik

steroidler ve/veya agir alevienmeleri olan KOAH hastalarinda mortalite tzerine faydali

etkilerini desteklemektedir.
* KOAH'lI hastalarda astim Ozellikleri varsa, tedavi her zaman bir IKS icermelidir.

(IKS) .

IKS kullammindan bagimsiz, kan Eoz sayisi <%2 olanlarda pnomoni riskinin
arttiginin kanitlan mevcuttur (Kamt C).

* Kombinasyon tek veya multipl inh tedavi ile verilebilir. Tek inh tedavi, multipl
inh tedaviden daha uygun ve etkili olabilir.

Oral * Uzun sdreli oral kortikosteroid kullanimi; taydalannin kaniti olmamakla(Kanit C)
Glukokortikoidler birlikte, cok sayida yan etkilere(Kanit A) sahiptir.

* Kronik Bronsitli, agir-cok agir, alevienmel Gykisa olan KOAH hastalannda; Roflumilast akciger
fonksiyonlsrim iyilestirir, orta ve agir alevlenmeleri azaltir (Kamit A).

PDE inhibitérleri
. # Ensifentirin akciger fonksiyonlann iyilestirir (Kamit A) fakat alevlenmeler dzerine etkisi
~ degerlendirilmemistir.




Takip Farmakolojik Tedavi

Stabil KOAH’ta Anti-inflamatuar Tedaviler

* Uzun dénem Azitromisin ve Eritromisin alevlienme sikligini azaltir (Kanit A).
* Uygun tedaviye ragmen alevlenmeleri olan tercihen (ancak yalnizca degil) eski

Antibiyotikler sigara icenlerde Azitromisin diisiiniilebilir (Kanit B).
* Azitromisin ile tedavi; bakteriyel direnc artisi (Kanit A) ve isitme kaybi (Kamit B)
ile iliskilidir.

Mukoregulatuar » Secilmis popiilasyonda dizenli Erdostein, Karbosistein ve NAC gibi mukolitikler,

&

o alevlenme riskini azaltir (Kanit B).
Antioksidanlar

s Antioksidan mukolitikler secilmis hastalarda tavsiye edilir (Kanit A).

* Kronik bronsiti, alevlenme dykiisi olan orta-agir KOAH hastalaninda kan
Eozinofil sayisi 2300/ul;

Dupilumab alevlenmeleri azaltir, akciger fonksiyonu ve yasam kalitesini iyilestirir
(Kamit A)

Biyolojikler

» Sitatin tedavisi alevlenmeleri onlemek icin dnerilmez (Kanit A).
Diger Anti- » Simvastatin, statin endikasyonu olmayan artmis alevlenmeleri olan KOAH
hastalarinda alevlenmeleri dnlemez(Kanit A). Fakat gozlemsel calismalar
kardiyovaskiler ve metabolik endikasyonlar icin statin kullanan KOAH
hastalarinda bazi pozitif etkilere sahip olabildigini destekler (Kanit C).

inflamatuar
Ajanlar

» Lokotren modifiye ediciler, KOAH hastalannda yeterince test edilmemistir.



Fosfodiesteraz-4 (PDE-4) inhibitorii

“* PDE-4 inhibitord (Roflumilast); cAMP’nin intraselluler yikimini azaltarak
antiinflamatuar etkili, 1x500 mg Oral

“* Alevlenme oykuleri olan, agir-cok agir KOAH (FEV1 <%350), kronik bronsit.
Orta ve agir alevlenmeleri azalttigi gosterilmigtir.

“* Ayrica LABA/IKS veya uzun etkili BD tedavilere eklendiginde akciger
fonksiyonlari uzerine de etkili olmustur.

“* Alevlenme nedeniyle hospitalize olan hastalarda faydalarinin daha fazla
oldugu gorulmus.

** Yan etkiler: En sik; diyare, mide bulantisi, istahsizlik, kilo kaybi, karin agrisi,
uyku bozuklugu ve bas agrisidir. Yan etkiler geri donusumliu, zamanla azaliyor.
Zayif ve depresyonu olan hastalarda dikkat edilmesi onerilmis.



Fosfodiesteraz 3 ve 4 (PDE3&PDE4) Inhibitorii

* Hem anti-inflamatuar aktiviteye hem de bronkodilator etkilere
sahip, PDE3 ve PDE4’Un inh (Ensifentrin); 2x1 nebul

“* PDE3 inh; cGMP seviyesini module ederek duz kas relaksasyon
le bronkodilatasyon ve PDE4 inh ile de intraselluler cAMP
arttirarak antiinflamutuar

* Faz 3 calismalarinda akciger fonksiyonu ve dispnede anlamli
lyllesme gorulmus.

*» Alevlenme oraninda azalma gorulmus ancak hasta populasyonu
alevlenme riski icin zenginlestiriimemis. Ayrica bu calismalar
Ensifentrinin LABA+LAMA veya LABA+LAMA+ICS'nin uzerindeKi
etkisini degerlendirmek uzere tasarlanmamisti. Bu nedenle GOLD
25'de tedavi algoritmasina vyerlestirimesinde zorluk yasandigi
belirtiimektedir.



Uzun sureli antibiyotik kullanimi

*» Alevlenmeleri olan KOAH hastalarinda; bir yil boyunca
Azitromisin (250 mg/gun veya haftada u¢ kez 500 mg)
veya Eritromisin (2x250 mg/gun), rutin tedaviye kiyasla
alevlenme riskini azalttigi gosterilmistir.

» Azitromisin kullanimi; bakteriyel diren¢ insidansinda artis,
QTc araliginin uzamasi ve isitme testlerinde bozulma ile
iliskilendirilmis.

*» Bir post-nhoc analizde aktif sigara igenlerde faydasinin
daha az oldugu gorulmus.

“* Moksifloksasin ve Doksisiklin ile yapilan ¢alismalarda =>
fayda G



Biyolojik Ajanlar

“* |IL-4 ve IL-13 i¢in insan monoklonal antikoru (Dupilumab); 2
faz 3, cift kor, randomize calismada LABA+LAMA+ICS
tedavisine ragmen son bir yilda =22 orta siddette alevlenme
veya 21 agir alevlenme oykusu olan, kronik bronsit ve
eozinofil sayisi = 300 hucre/uL olan KOAH hastalarinda => 52
hafta boyunca daha az alevlenme, daha iyi akciger fonksiyonu
ve daha iyi yasam kalitesi gorulmustur. ABD ve Avrupa'da
onaylanmistir.

 Anti-IL5 (Mepolizumab) ve anti-IL5R (Benralizumab);
eozinofilik/tip 2 inflamasyonu olan KOAH hastalarinda
calismalari devam ediyor. KOAH icin henuz onay almadilar.



Diger Farmakolojik Tedaviler

Alfa-1 Antitripsin
Replasman Tedavisi

Anti-tissifler

Vazodilatorler

Opioidler

Pulmoner HT
tedavisi

intravendz replasman tedavisi amfizemin progresyonunu
yavaslatabilir (Kanit B)

KOAH hastalannda anti-tissiflerin faydah roliine dair kesin
kanit yoktur (Kanit C)

Vazodilatorler sonuglan iyilestirmez ve oksijenizasyonu
kétilestirebilir (Kanit B)

Disik doz uzun etkili oral ve parenteral opioidler agir KOAH
hastalarinda dispne tedavisi igin distndlebilir (Kanit B)

— e e — —p

Primer pulmoner. HT icin onaylanmus ilaglar, KOAH'a

sekonder pulmoner HT olan hastalar igin tavsiye edilmez
(Kanit B)




NONFARMOKOLOJIK TEDAVILER

« Egitim: Tum hastalara KOAH ve tedavisi hakkinda
temel bilgiler verilmelidir (solunum ilaclari ve inhalasyon
cihazlari), nefes darligini azaltma stratejileri

« Sigara birakma: KOAH'lI kisilerin yaklasik %40'l sigara
icmeye devam etmektedirr Bu durum hastaligin
prognozu ve ilerlemesi uUzerinde olumsuz bir etkiye
sahiptir. Tum hastalara sigara birakmalari i¢gin yardim ve
tedavi onerilmelidir.

* Fiziksel aktivite: KOAH hastalarinda fiziksel aktivite
azalir, bu nedenle tum KOAH hastalari fiziksel aktiviteye
devam etmeleri icin tesvik edilmelidir.




NONFARMOKOLOJIK TEDAVILER

Asilama: Yerel kilavuzlara bagli olarak, hastalara influenza ve pnomokok asisi, Covid asisi
onerilmelidir.

Pulmoner rehabilitasyon: Toplum ve ev temelli olmak Uzere pulmoner rehabilitasyon
faydalidir. Buna gore, YUuksek semptom yukl ve alevlenme riski olan hastalara onerilir (GOLD
B ve E gruplari). Bireyin KOAH 0Ozellikleri ve komorbiditeleri gz ontnde bulundurulmalidir.

Oksijen tedavisi ve solunum destegi: Uzun sureli oksijen tedavisi ve ventilator desteginin
recetelenmesi icin kriterler degismemistir.

« USOT: a) Kronik solunum yetmezligi olanlarda; (istirahat veya egzersiz halinde) PaO2 (Parsiyel
Oksijen Basinci) < 55 mmHg veya Sa02 (Oksijen Saturasyonu) < 88 olmasi halinde,

 b) Korpulmonale varliginda; PaO2 'de 55-59 mmHg veya SaO2 < 89 ile birlikte EKG'de “P
Pulmonale” bulgusu olmasi veya Hematokrit > % 55 veya Konjestif yetmezlik olmasi halinde,

« BPAP: a) PaCO2 =55 mmhg veya

 b) PaCO2 50-54 mmHg arasinda ise en az 2 It/dk akim hizinda nazal O2 destegi altinda nokturnal
02 saturasyonunun 5 dk sureyle kesintisiz < %88 veya

« ¢) PaCO2 50-54 mmHg arasinda olup, bir yilda ikiden fazla hiperkapnik atak nedeniyle hastaneye
yatirilan,



ASILAMA

Stabil KOAH icin Asilama

KOAH hastasi ilgili yerel rehberlerin dogrultusunda tavsiye edilen tiim asilari olmalidir:

e Yillik influenza asisi (Kanit B)

e COVID (SARS-CoV-2) asist icin DSO ve CDC’nin giincel tavsiyelerine gére yapiimali (Kanit B)
® Ya tek doz 21-valan Konjuge Pnomokok asisi (PCV21), ya da tek doz PCV20 CDC’nin onerdigi
gibi 6nerilmektedir (Kanit B). Pnomokok asisinin KOAH hastalarinda alevlenmeri ve Toplum
Kokenli Pnémoni sikligini azalttigi gosterilmistir (Kanit B).

® Respiratuar Sinsityal Virls asisi; 260 yas bireyler ve/veya kronik kalp veya akciger hastaligi
olanlara CDC tarafindan 6nerilmektedir (Kanit A).

e Tdap (dTaP/dTPa); CDC’nin 6nerdigi gibi adolesan donemde asi olmayan KOAH hastallari icin
bogmaca (kronik dksiiriik) karsi koruyucudur (Kanit B).

e Zoster asisi; CDC’nin dnerdigi gibi >50 yas KOAH hastalari icin zona hastaligina karsi korudugu
icin Onerilmektedir (Kanit B).



KOAH Yonetim Dongusu

YOonetim DOngusu

Dilzenle

Basamak arttirma
Cihaz veya molekiil degisikligi
Basamak azaltma

{

p -

-

Gozden Gegir

Semptomlar:
# Dispne
Alevlenmeler

(6nceki dyki ve

Degerlendir

Inhaler teknigi ve uyum
MNon-farmakolojik
yaklasimlar (pulmoner
rehabilitasyon ve &z-
yonetim egitimi dahil)

J




NONFARMOKOLOJIK TEDAVILER-KB

« Kronik bronsit (KB): Birbirini izleyen 2 yil boyunca yilda en az 3 ay oksuruk ve
balgam cikarma (bunu aciklayabilecek baska bir nedenin olmamasi
durumunda) olarak tanimlanir.

« KOAH hastalarinda KB prevalansi %27-35 arasinda degisir. Erkeklerde, geng
yasta, daha fazla paket-yll sigara icenlerde, daha ciddi hava akimi
obstruksiyonu olanlarda, kirsal kesimde yasayanlarda ve mesleki maruziyetin
arttigli durumlarda daha yuksektir.

« KB, KOAH hastalarinda hizlanmis akciger fonksiyon kaybi, alevlenmeler ve
mortalite ile iligkilidir.



NONFARMOKOLOJIK TEDAVILER-KB
DPEP 3 s “Ed‘irm High eistanoe

KB tedavisi tam olarak
cozulememistir. Sigaranin -

birakilmasi, LAMA, mukolitikler ve
antioksidanlar veya saliniml pozitif s
ekspiratuar basing (OPEP) '% 2
tedavisini icerebilir. 0
Inhale mukolitikler veya |
rekombinant insan DNAz kullanimi o
umut vaat etmemektedir. v 3

il}l|“| il lll

v i I hillluh

|

Hillary Van Fleet et al. Respir Care. 2017 Apr.



Kronik bronsit

« Sivi nitrojen olguli
Kriyospray, reoplasti, hedefe
yonelik akciger
denervasyonu,

CB tedavisi igin
degerlendiriimektedir.

I‘\




NONFARMOKOLOJIK TEDAVILER-AMFIZEM

Cerrahi (LVRS) ve endoskopik (BLVR) akciger A
hacmi azaltma:

Semptomatik heterojen veya homojen amfizemi
olan secilmis hastalarda ve anlamli iyilesme
saglar.

Optimize edilmis ragmen kontrol edilemeyen
amfizem baskin hastalarda LVRS veya BLVR ile
direncli hiperinflasyon reduksiyonu dusunulebilir.

Dev bulu olan hastalarda cerrahi bullektomi bir
secenektir.




llerlemis amfizemde cerrahi ve girisimsel tedaviler

Emphysema predominant Not candidate for
phenotype with hyperinflation bullectomy, ELVR or LVRS
:j'rﬁe no large bulla
ulia |
1 v v
Bullectomy Heterogeneous Homogeneous Lung transplamt
emphysema emphysema
v v v v
-CVor Fl+ +CV or Fl- -CVorFl+ +CV or Fl-
ELVR ELVR ELVR ELVR
(EBV, LVRC, VA) (LVRC, VA) (EBV, LVRC, VA) (LVRC, VA)

VRS LVRS VRS LVRS



KOAH'ta Akciger Fonksiyonlarinda Azalma ve Mortalitenin Azaltilmasi

« Farmakoterapinin akciger fonksiyonlarindaki bozulmayi azaltma potansiyeli
vardir, ancak tum hastalar akciger fonksiyonlarinda hizli bir gerileme
gostermediginden hangi hastalarin daha fazla fayda gorebilecegini bilmek igin
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

« Ote yandan, bir dizi farmakolojik ve nonfarmakolojik miidahale secilmis KOAH
hastalarinda mortaliteyi azaltmaktadir.

* Bu durum, hedefe yonelik vaka bulma stratejilerinin uygulanmasi, yeterli hasta
karakterizasyonunun yapilmasi ve uygun Dbireysellestiriimis tedavinin
saglanmasi ihtiyacini gostermektedir.



KOAH Hastalarinda Mortaliteyi Azaltan Mudahaleler

Evidence Supporting a Reduction in Mortality with Pharmacotherapy

and Non-pharmacotherapy in COPD Patients

Table 3.6

Therapy RCT* Treatment effect on mortality Patient characteristics
Pharmacotherapy
LABA+LAMAHICS! Yes | Single inhaler triple therapy compared to dual Symptomatic people with a
LABD therapy relative risk reduction: history of frequent and/or
IMPACT: HR 0.72 (95% CI: 0.53, 0.99)" severe exacerbations
ETHOS: HR 0.51 (95% CI: 0.33, 0.80)*"
Non-pharmacological Therapy
Smoking Yes | HR for usual care group compared to Asymptomatic or mildly
cessation® intervention group (smoking cessation) symptomatic
HR 1.18 (95% CI: 1.02, 1.37)*
.:::f
Pulmonary Yes | Old trials: RR 0.28 (95% C10.10, 0.84)* Hu;@lized for exacerbations
rehabilitation® New trials: RR 0.68 (95% CI 0.28, 1.67)® PD (during or = 4 weeks
~N fter discharge)
Long-term oxygen Yes | NOTT: = 19 hours of continuous oxygen vs < 1@\&4 Pa0, <55 mmHg or < 60
therapy* hours: 50% reduction® ) mmHg with cor pulmonale or
MRC: 2 15 hours vs no oxygen: 50% %@cﬁcn"b secondary polycythemia
%"
Noninvasive Yes | 12% in NPPV (high IPAP level) ant@é in Stable COPD with marked
positive pressure control A hypercapnia
ventilation® HR 0.24 tES%CIU.ll.U.AEllé;D
Lung volume Yes | 0.07 deaths/person-ye RS) vs 0.15 deaths/ Upper lobe emphysema and
reduction surgery® person-year (UC) R'E;_.f)ﬂf eath 0.47 (p = 0.005)° low exercise capacity



KOAH Hastalarinda Alevienmeyi Azaltan Mudahaleler

KOAH Alevlenme Sikhigini Azaltan Girisimler

Intervention Class Intervention
Bronchodilators LABAS

LAMAS

LABA + LAMA

Corticosteroid-containing regimens LABA + ICS
LABA + LAMA + ICS

Anti-inflammatory (non-steroid) Roflumilast, Dupilumab *

Anti-infectives Vaccines
Long Term Macrolides

Mucoregulators M-acetylcysteine
Carbocysteine
Erdosteine

Various others Smoking Cessation
Rehahbilitation
Lung Volume Reduction
Vitamin D
Shielding measures (e.g., mask wearing, minimizing
social contact, frequent hand washing)
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