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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 hastaligidir
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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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FEV1 Trajectories (TR) Over the Life Course

Figure 1.1
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Modified from: Agusti A, Hogg IC. Update on the Pathogenesis of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease. N Engl ] Med. 2019;381:1248-56.
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A. Spirometry - Normal Trace

Volume, liters

FvC

B. Spirometry - Airflow Obstruction

2024

Teaching
Slide Set

Figure 2.5
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Tanl

* Tani igin zorunlu => post-bd FEV1/ FVC < 0.7 I KOAH

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

)‘( « Korunmus oran bozulmusg spirometry PRISm.
(FEV1/ FVC = 0.7 ama FEV1 ve/veya FVC < %80) I» A

* Pre-KOAH ve PRISm zamanla hava akimi obst gelisebilir ancak tum vakalarda
)‘( degil => Tedav%l hak ediyorlar. Ancak bu hastalar igin en iyi tedavinin ne
olduguna dair henuz bir kanit bulunmamasidir.
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« Tani i¢in zorunlu => post-bd FEV1/ FVC < 0.7 KOAH

« FEV1/ FVC = 0.7 ancak;
- solunumsal semptomliar
ve/veya
- akc yapisal degisiklikler (amfizem)
velveya pre-KOAH
- fizyolojik anormallikler (FEV1 normal-dusuk,
hava hapsi. hiperinflasvon. dusuk DLCO
- PRISm: prevelans %7-11, smoker %10-11
- BMI disuk-ylksek olmasi, kadin cinsiyet, obesite, multimorbidite ile iliskili
* - Kardiyopulmoner hast, tiim sebeplere bagli mortalite-KVH mortalite, hospitalizasyon,
Hy obs gelismesi ile iliskili
- PRISm stabil bir fenotip degil => zaman icinde Normal — KOAH (%20-30) dénisim
- KOAH gelisimi icin belirtecler: Baslangicta daha disik FEV1-FEV1/FVC, ileri yas,
aktif smoker, kadin cinsiyet
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Tanimlamalar

* Erken KOAH: baslangica yakin (biyolojik olarak erken)

 Hafif KOAH: Hava akimi kisithhigi hafif

* Gen¢ KOAH: 20-50 yas arasi

* Pre-KOAH: FEV1/ FVC > 0.7 ancak solunumsal semptomlar ve/veya akc
yapisal degisisiklikler(amfizem) ve/veya fizyolojik anormallikler

e PRISm: Korunmus oran bozulmus spirometry FEV1 ve/veya FVC<0.8
(prevelansi %7-20, smoker-ex-smokerlarda yiksek ve BMI yliksek ve
dusuk olmasi ile iliskili) (artmis tim sebeplere bagli mortalite ile iliskili)
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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

-Sigara dumani maruziyeti, intrauterin pasif maruziyet
COPD-C (sigara dumani) 8 y P Y

-E-sigara

-Cannabis
COPD -P Ev igi 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 ¢ocukluk Astimi
COPD-U(bilinmeyen sebepler) Bilinmeyen sebepler

*Adapted from Celli et al. (2022) and Stolz et al. (2022)
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Modified MRC Dyspnea Scale
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Figure 2.8 Slide Set

PLEASE TICK IN THE BOX THAT APPLIES TO YOU | ONE BOX ONLY | Grades 0 - 4

mMRC Grade 0

| only get
breathless with
strenuous exercise

[ ]

mMRC Grade 1

| get short of

breath when
hurrying on the
level or walking
up a slight hill

[]

mMRC Grade 2

| walk slower than
people of the
same age on the
level because of
breathlessness,
or | have to stop
for breath when
walking on my
own pace on the

level

Reference: ATS (1982) Am Rev Respir Dis. Nov;126(5):952-6.

mMRC Grade 3

| stop for breath

after walking
about 100 meters
or after a few
minutes on the
level
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mMRC Grade 4

| am too
breathless to
leave the house
or | am breathless
when dressing or
undressing

[



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
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CAT™ Assessment

Figure 2.9

For each item below, place a mark (x) in the box that best describes you currently.
Be sure to only select one response for each question.

EXAMPLE: | am very happy 0/ X |2 3|45 I am very sad Score
| never cough 0//1/2 34 5 | cough all the time
| have no phlegm (mucus) in my My chest is completely full of
012 3|45
chest at all phlegm (mucus)
My chest does not feel tight at all 01 2/3/|4 5 My chest feels very tight
When | walk up a hill or one flight When | walk up a hill or one flight of
. 012 3|45 .
of stairs | am not breathless stairs | am very breathless
I am not limited doing any 0l1121/31(a(5 I am very limited doing activities at
activities at home home
| am confident leaving my home | am not at all confident leaving my
. - 012 3|45 -
despite my lung condition home because of my lung condition
| sleep soundly 0l1121/317a(5 I don‘t sle'ep soundly because of my
lung condition
| have lots of energy 0//1/ 2 345 | have no energy at all

Reference: Jones et al. ERJ 2009; 34 (3); 648-54.

TOTAL SCORE:

© 2023, 2024 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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KOAH Degerlendirme Testi (CAT)

KOAH’da saglik durumundaki bozulmayi dlgen 8 maddelik bir test. Skor 0-40 arasinda
(210 = Semptomatik, saghk durumu bozuk) (220 - Fazla Semptomatik)

=

=&
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GOLD ABE DEGERLENDIRMESI

. . Hava akimi Semptomlari /
Spirometrik olarak s .
obstriiksiyonunu Alevlenme riskini
onaylanmis tani . .
degerlendir

~ degerlendir

. ALEVLENME
DERECE  FEV1(%) OYKUSU
GOLD 1 > 80 > 2 orta alevlenme
- veya E
Post-bronkodilator coLD 2 s > 1 hospitalizasyon
= gereken
FEV1/FVC<0.7 jgereken |
: GOLD 3 30-49 0veya 1 orta
alevlenme A B
GOLD 4 <30 (hospitalizasyon gereken
4 Alevlenme yok) )
mMRC 0-1 mMRC = 2
CAT < 10 CAT =2 10
~
SEMPTOMLAR

GOLD 2024



KOAH YOnetimi

* Risk faktorlerinden kacinmak; Sigara Birakma... *

* Asilar (influenza, Pnémokok, SARS-Cov2, DBT, Zona, RSV) *
* 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 2024



KOAH YOnetimi

* Risk faktorlerinden kacinmak; Sigara Birakma... *

* Asilar (influenza, Pnémokok, SARS-Cov2, DBT, Zona, RSV) *
* 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
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Farmakolojik Tedaviler

* Bronkodilatorler
* Metilksantinler
* Anti-inflamatuar Tedaviler
- Inhaler & Oral KS
- PDE4 inhibitori
- Antibiyotikler
- Mukoregulatuar & Antioksidanlar
e Alfa-1 AT replasman tedavisi

GOLD 2024



Farmakolojik Tedaviler

* Bronkodilatorler

* Metilksantinler

* Anti-inflamatuar Tedaviler
- Inhaler & Oral KST
- PDE4 inh.
- Antibiyotikler

- Mukoregulatuar & Antioksidan

e Alfa-1 AT replasman tedavisi

BIREYSELLESTIRILMIS TEDAVI
-Semptomlar
-Alevlenmelerin sayi ve
agirligi

-Kan Eozinofil seviyesi*
-Hava akimi kisithlig

-Yan etkiler

-Komorbiditeler

-llaca ulasilabilirlik ve maliyet
-Hastanin tercihi ve tedaviye

vvaniti

- Eoz. sayisi yuksek olan KOAH hastalarinda FEV1 dususi daha fazla => Akciger fonk
dusime ile ilgili prognostik bir belirtec olabilir

- KOAH'I olmayan genc bireylerde daha ylksek kan eozinofil sayilari, daha sonra KOAH
- gelisme riskinin artmasiyla iliskilidir.

GOLD 2024



Farmakolojik Tedaviler

* Bronkodilatorler
* Metilksantinler
* Anti-inflamatuar Tedaviler
- Inhaler & Oral KST
- PDE4 inh.
- Antibiyotikler
- Mukoregulatuar & Antioksidan
e Alfa-1 AT replasman tedavisi

Wiz,
e
AT

BIREYSELLESTIRILMIS TEDAVI
-Semptomlar
-Alevlenmelerin sayi ve
agirligi

-Kan Eozinofil seviyesi

-Hava akimi kisithlig

-Yan etkiler

-Komorbiditeler

-llaca ulasilabilirlik ve maliyet
-Hastanin tercihi ve tedaviye

*Her vizitte inhaler teknik-uyum

kontrol edilmeli!

GOLD 2024



Stabil KOAH icin Asilama

» KOAH hastalarina influenza asisini 6neriyoruz (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 pnédmokok 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).

* CDC Respiratuar Sinsityal Virlis(RSV) asisini 60 yas Uzerinde ve/veya
kronik kalp ve akciger hastaliklarinda tavsiye etmektedir (Kanit A).

e CDC adolesan donemde asi olmamis KOAH hastalarina bogmacaya karsi
korumak icin Tdap asisini 6nermektedir (Kanit B), zona hastaligina karsi
korumak icin Zoster asisint 50 vyas Uzeri KOAH hastalarina
onermektedir(Kanit B).

GOLD 2024
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KOAH Yonetimi

Tani

Symptoms
Risk factors
Spirometry (repeat if borderline)

( P Dizenle
Gozder GECIR Pharmacotherapy
Non-pharmacological
Symptoms (CAT or mMRC) therapy
Exacerbations
Smoking status J
Exposure to other risk factors ‘

Inhaler technique & adherence
Physical activity and exercise
Need for pulmonary rehabilitation
Self management skills
breathlessness
written action plan
Need for oxygen, NIV, lung volume
reduction, palliative approaches
Vaccination
Management of comorbidities
Spirometry (at least annually)

t

]

Baglangi¢ Degerlendirme

FEV1-GOLD 1-4

Symptoms (CAT or mMRC) 1 GOLD
Exacerbation history } ABE
Smoking status

al- antitrypsin

Comorbidities

ilk Yonetim

Smoking cessation
Vaccination
Active lifestyle and exercise
Initial pharmacotherapy
Self management education
risk factor management
inhaler technique
breathlessness
written action plan

Manage comorbidities

J

GOLD 2024



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 2024



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
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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 bronkodilatérlere ulasilamama durumu olmadik¢a
tavsiye edilmez (Kanit B).

GOLD 2024



Anti-inflamatuar Ajanlarin Kullanimi icin Anahtar Noktalar

* IKS ile uzun donem monoterapi 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).
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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 2024



Baslangic Farmakolojik Tedavi

> 2 orta alevlenme GRUP E
L, Ve LABA + LAMA*
> 1 hospitalizasyon
gereken alevlenme consider LABA+LAMA+ICS* if blood eos 2> 300
P w
: 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 210 J

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

GOLD 2024



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 2024

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 2024



Takip Farmakolojik Tedavi

EGER BASLANGIC TEDAVISINE YANIT VERIYORSA, DEVAM ET.
YANIT VERMIYORSA:

v

ANENEN

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.

DYSPNEA EXACERBATIONS

LABA or LAMA LABA or LAMA J

if blood _J

l I eos < 300
if blood

LABA + LAMA* LABA + LAMA* S

| * %
if blood
h 4 €05 <100 f plood

w

eos = 100

; : o __) 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 2024
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 2024



Stabil KOAH’ta Bronkodilatorler

* inhaler bronkodilatérler semptom ydnetiminin merkezidir, semptomlari azaltmak ve énlemek icin
diizenli kullanihr (Kanit A).

* Dizenli ve gereginde SABA veya SAMA kullanimi FEV1 ve semptomlari iyilestirir (Kanit A).

. ?ABA ve)SAMA kombinasyonu FEV1 ve semptomlari iyilestirmede monokomponentlerine Ustliindir
Kanit A).

* LABA ve LAMA’lar anlamli olarak akciger fonksiyonlari, dispne, yasam kalitesi ve alevlenme oranlarini
azaltir (Kanit A).

* LAMA’lar LABA'lar ile karslla?tlrlldlémda alevlenmeleri azaltmada (Kanit A) ve hospitalizasyonu
azaltmada(Kanit B) daha fazla etkilidir.

* LABA ve LAMA kombinasyonu FEV1 ve semptomlari monoterapiye gore daha fazla iyilestirir (Kanit A),
alevlenmeleri daha fazla azaltir (Kanit B).

* Tiotropium, egzersiz performansini artirarak pulmoner rehabilitasyonun etkinligini arttirir (Kanit B).
* Teofilinin bronkodilator etkisi zayiftir (Kanit A), bu nedenle ¢ok az semptomatik yarar saglar (Kanit B).

* Tek cihaz inhaler tedavi multipl cihaz inhaler tedavilerden daha uygun ve etkili olabilir.

GOLD 2024



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 sureli oral glukokortikoidler bircok yan etkiye neden olur
GLUKO (Kanit A)

KORTIKOIDLER | ve faydasi tizerine kanit yoktur (Kanit C).
GOLD 2024



STABIL KOAH’TA ANTIi-INFLAMATUAR TEDAVILER

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

PDE-4
iNHIBITORLERI - Akciger fonksiyonlarini dlizeltir, orta-agir alevlenmeleri azaltir (Kanit 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- : S - - 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.2034



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).

© 2022, 2023 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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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).

GOLD 2024
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Stabil KOAH’ta Girisimsel Tedaviler

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

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

Billektomi

Transplantasyon ® 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
Bronkoskopik voliimiinii azaltir ve tedaviyi takip eden 6-12 ayda egzersiz toleransi, yasam kalitesi
Girigimler ve akciger fonksiyonunu iyilestirir. Endobronsial valvler (Kanit A); Akciger coiller

(Kanit B); Buhar ablasyon (Kanit B)

Caligmasi Devam ® Kronik Bronsit ve refrakter alevienmeleri olan hastalar igin Kriyosprey, Reoplasti ve
eden Bronkoskopik hedeflenmis akciger denervasyon teknolojisi igin tedavilerin etkililigini saptamak igin
Girigimler Faz Ill caligmalar glincel olarak yirutultyor.
GOLD 2024
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Transplantasyon

* Max medikal ted ragmen progressif hasta;

* LVRC aday olmayan, BODE indeksi 5 -6, PaCO2 > 50 mmHg ve/veya PaO2 < 60
mmHg ve FEV1 < 25% => Transplantasyon icin yonlendirilmeli

* BODE indeksi > 7, FEV1 < 15-20%, ve bir 6nceki yil 3 ve daha fazla agir alevlenme
geciren, 1 agir alevlenme ile birlikte hiperkapnik SY veya PHT olan => Transplan
listesi

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



KOAH Hastalari igin Giincel ve Onerilen Bronkoskopik ve Cerrahi Girisimler

Kronik Mukus .
Semptomlar e Alevlenmeler Dispne
Uretimi
7 7
-Akut ve kronik bronsit Bl
Hastalikar - Kronik bronsit -Bul . -Amfizem
-Amfizem )
) lrLsialie e bl Trakeobronkomalazi
-Dev Biillektomi
-Havayolu stentleri
-EBV
Cerrahi ve - Nitrojen - Hedeflenmis Akciger Gl
. . -Termal buhar
Bronkoskopik kriyosprey Denervasyonu
L : ablasyon
Girigimler - Reoplasti -Yapistiricilar
-AVAC
-Akciger

© 2022, 2023 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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KOAH Alevlenmesi suphesi ile Basvuran hastalarda Duslinulmesi gereken
Katki saglayici Nedenler

Pnomoni

Chest radiograph

Pulmoner Emboli

Clinical probability assessment (Hemoptysis, surgery, fracture, history of
COk Sik cancer, DVT)
i D-dimer

CT angiography for pulmonary embolism

Chest radiograph
NT Pro-Brain Natriuretic Peptide (Pro-BNP) and BNP
Echocardiography

Kalp Yetmezligi

Pémotoraks, Plevral Eflizyon

Daha Az Chest radiograph
Siklikta Thoracic ultrasound

Myokard infaktlsi ve/veya Kardiyak Aritmiler(Atrial Fibrilasyon/flutter)

Electrocardiography

Troponin

GOLD 2024
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Interventions that Reduce the Frequency of COPD Exacerbations
Table 5.10

Intervention Class Intervention
Bronchodilators LABAs
LAMAs
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)

™

© 2022, 2023 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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Meta-Analysis > Chest. 2023 Jan;163(1):100-114. doi: 10.1016/j.chest.2022.07.015.
Epub 2022 Jul 31.

Association of Inhaled Corticosteroids With All-
Cause Mortality Risk in Patients With COPD: A Meta-
analysis of 60 Randomized Controlled Trials

Hong Chen 1, Zheng-Xu Deng ', Jian Sun 2, Qiang Huang ', Lan Huang 1, Yong-Hong He 1,
Chunlan Ma 2, Ke Wang 3

Affiliations <+ expand
PMID: 35921883 DOI: 10.1016/j.chest.2022.07.015

KOAH hastalarinda tiim sebeplere bagh mortalite ile inhale
kortikosteroidlerin iligkisi: 60 RKC

Arastirma sorusu: ICS iceren inhaler tedavi, ICS icermeyen diger
inhaler tedavilere kiyasla KOAH'li hastalarda tim nedenlere bagh 6lim
riskini azaltir mi?



* Bulgular: 103.034 hastayi iceren altmis RKC analiz edildi. IKS'leri iceren
inhaler tedaviler IKS icermeyen inhaler tedaviler ile karsilastirildiginda (Peto
OR, 0.90; %95 Cl, 0.84-0.97), ozellikle tG¢li tedavi (Peto OR, 0.73; %95 Cl,
0.59-0.91), asagidakiler arasinda tiim nedenlere bagh 6liim riskinde azalma
ile iliskilendirildi.

 Alt grup analizleri tedavi stresinin > 6 ay (Peto OR, 0,90; %95 GA, 0,83-0,97),
orta doz IKS'ler (Peto OR, 0,71; %95 GA, 0,56—0,915, diusuk doz IKS'ler (Peto
OR, 0.88; %95 GA, 0.79-0.97) ve budesonid (Peto OR, 0.75; %95 GA, 0.59-
0.94) bu iliskide yer aldi

* Bu iliskinin belirleyicileri:

- Eozinofil sayisi = 200/ulL veya = %2 (Peto OR, 0,58; %95 Cl, 0,36-0,95 olup
en giclii belirleyici),

- Bir 6nceki yilda belgelenmis > 2 orta-agir alevlenme oykusq,

- GOLD evre lll veya IV,

- 65 yasindan kuguk ve

- BMI > 25 kg/m?2



Uluslararasi Katilimli

AKCIGER SAGLIGI
KONGRES]| s art 2028

Belek/Antalya

Sizin Sesiniz, Sizin Kongrentz...
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