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KOAH’da Güncel Farmakoterapinin Odağı 

Semptom ve Alevlenme Kontrolü 
Kronik semptomların hafifletilmesi ve alevlenmelerin önlenmesi  
 
FEV₁ Azalması  
FEV₁’deki yıllık düşüş, hastalığın doğal seyrini izlemek için 
kullanılan sonlanım noktası  
 
Farmakoterapinin FEV₁ Üzerindeki Etkisi 
FEV₁ düşüş hızında belirgin bir yavaşlama henüz yok 
 



 
 

Farmakoterapinin FEV₁ Azalma Hızına Etkisi 

 
 

                                      

                       Klinik çalışmalar, yeterli güçte ve sonuç verici değil 
 



FEV₁ azalma hızı  

-5,0 mL /yıl  

 

Uzun etkili 
bronkodilatör 
(LABA/LAMA)  

 –4,9 mL/yıl fark 

 

İnhale kortikosteroid 
(ICS)  
 –7,3 mL/yıl fark 

 

 



 

 
                   FEV₁ azalma hızı  farmakoterapi ile kısmen modifiye 
 



 
KOAH’ta İdame Tedaviler 



 
Stabil KOAH’ta Bronkodilatörler 

 
Hava yolu düz kas tonusunu değiştirir 
FEV₁ ve semptomları iyileştirir 
 



 

 

   β₂-agonistler 

   Kısa Etkili β₂-agonistler (SABA) 

   Uzun Etkili β₂-agonistler(LABA) 



KOAH’ta İdame Tedaviler 



SABA 
Etki süresi 4–6 saat  
FEV₁ /semptomlarda iyileşme sağlar  

Sestini P et al.Cochrane Database Syst Rev. 2002;(4):CD001495. doi: 10.1002/14651858.CD001495.  



 

 

 

Antimuskarinik İlaçlar (SAMA / LAMA) 

 



KOAH’ta İdame Tedaviler 



 

 

SAMA-İpratropium 
 

• FEV1’de 
 

• Oral steroid gereksiniminde SABA’ya göre daha anlamlı 
farklılık sağlar 

 

Appleton S, et al.Ipratropium bromide versus long-acting beta-2 agonists for stable chronic obstructive pulmonary disease. Cochrane 
Database Syst Rev. 2006 Jul 19;2006(3):CD006101. doi: 10.1002/14651858.CD006101 



 
                                                LAMA 
                Tiotropium, aklidinyum, glikoppironyum bromür              
                   (glikoppirolat), umeklidinyum, revefenacin 
 
Doz Sıklığı 
 
Günde 1 kez 
Tiotropium, umeklidinyum, revefenacin 
 
Günde 2 kez 
Bazı aklidinyum ve glikoppirrolat formları 
 
Her iki kullanım şekli 
Glikopirrolat (ülkeye göre değişen onaylarla) 

 
Melani AS. Long-acting muscarinic antagonists. Expert Rev Clin Pharmacol. 2015;8(4):479-501. doi: 10.1586/17512433.2015.1058154.  



 

 
Stabil KOAH’ta Bronkodilatörler 

Tiotropium   LABA tedavisine kıyasla alevlenme oranlarını daha belirgin azalttır 



Yan Etki/Güvenlilik Profili 

 

Zayıf sistemik emilim  

• Atropine benzer sistemik yan etkilerin ortaya çıkma olasılığı 
düşük 

 

Geniş doz aralıklarında kullanım 

• Yüksek güvenlilik profili 

 

Tashkin DP. Curr Opin Pulm Med. 2010 Mar;16(2):97-105. doi: 10.1097/MCP.0b013e328335df1e. 

Melani AS. Expert Rev Clin Pharmacol. 2015;8(4):479-501. doi: 10.1586/17512433.2015.1058154 



Çalışma Popülasyonu 
Tiotropium: 4.435 hasta 
Plasebo: 3.384 hasta 

 
• Ağız kuruluğu en sık 
• Üriner retansiyon riski belirgin artmış 
 
Diğer advers olaylar hafif–orta düzeyde 

Kesten S, Jara M, Wentworth C, Lanes S. Chest. 2006 Dec;130(6):1695-703. doi: 10.1378/chest.130.6.1695.  



 

 
UPLİFT çalışması 
Tiotropium  kardiyovasküler risk üzerinde artırıcı bir etkisi  yok 
 



 

 

 

  METİLKSANTİNLER 



KOAH’ta İdame Tedaviler 



 

 
Stabil KOAH’ta Bronkodilatörler 

Teofilin Stabil KOAH’ta hafif düzeyde bronkodilatör etki 



 
  

Ciddi yan etkiler 
• Atrial ve ventriküler aritmiler 
• Grand mal konvülsiyon 
 
 Daha Sık Görülen Yan Etkiler 
• Baş ağrısı 
• Uykusuzluk 
• Bulantı 
• Mide yanması 
 
     Bu yan etkiler terapötik serum düzeylerinde bile ortaya çıkabilir!!! 

 

Ram FS, et al.Cochrane Database Syst Rev. 2002;2002(4):CD003902. doi: 10.1002/14651858.CD003902. PMID: 12519617 



Metilksantinler ilaç etkileşimi 

 

• Eritromisin 

• Bazı kinolonlar (siprofloksasin;  ofloksasin değil) 

• Allopurinol 

• Simetidin (ranitidin değil) 

• Fluvoksamin 

• Zileuton 

Plazma  Teofilin düzeyini toksik seviyelere çıkarabilir!!! 

 

 

Teofilin etkinliği sınırlı, yan etki potansiyeli yüksek olduğundan 
  KOAH idame tedavisinde birinci seçenek değil!! 



 

 

 

  Kombinasyon Bronkodilatör Tedavi 



KOAH’ta İdame Tedaviler 



 

 
Stabil KOAH’ta Bronkodilatörler 



                                             SABA /SAMA ve LABA/LAMA  
FEV₁ ve semptom üzerinde her  ilacın tek başına kullanımına göre daha etkili!!! 

Gross et al. Dey Combination Solution Study Group. Respiration. 1998;65(5):354-62. doi: 10.1159/000029295.  

Tashkin,et al. COPD. 2009 Feb;6(1):17-25. doi: 10.1080/15412550902724073.. 



 

 
Stabil KOAH’ta Bronkodilatörler 

 
                Fev1 Artırır ,Dispneyi Azaltır ,Sağlık Durumunu İyileştirir,Alevlenmeyi  Azaltır 

 



 

 

 

 ANTİ İNFLAMATUAR AJANLAR 



                     Antiinflamatuvar tedavilerin etkinliğini değerlendirmede sonlanım noktaları 
• Alevlenme  
• En az bir alevlenmesi olan hasta sayısı 
• İlk alevlenmeye kadar geçen süre (time-to-first exacerbation) 

 
Neden Bu Sonlanımlar? 
• Kronik inflamasyonun klinik etkisi, en belirgin şekilde alevlenmelerde ortaya çıkar! 
• Antiinflamatuvar ilaç etkinliği, alevlenme yükündeki azalma üzerinden değerlendirilir! 



 

 

 

 İNHALE KORTİKOSTEROİDLER(İKS) 



KOAH’ta İdame Tedaviler 



 

ICS+LABA 

•  FEV1 

•  Sağlık durumunda iyileşme 

•  Alevlenme azaltma her iki bileşenin tek başına kullanımından  daha  etkili 

• Mortaliteye etkisi yok 



Klinik mesaj 

 

ICS etkinliği heterojen 

 

Sigara yükü, eşlik eden bronkodilatör tedavisi,hasta fenotipi 
tarafından etkilenir. 

  

 

KOAH’ta ICS  seçilmiş hasta gruplarında kullanılmalı 



 

 

 

  Üçlü Tedavi (LABA+LAMA+ICS) 



KOAH’ta İdame Tedaviler 



 

 

 

 Oral glukokortikoidler 



 

                                                             Oral glukokortikoidler  
     Steroid miyopatisi ,kas güçsüzlüğü, fonksiyonel kapasitede azalma,solunum yetmezliği 



 

 

 

 Fosfodiesteraz 4 inhibitörü: Roflumilast 



 



 



 
Teşekkür ederim… 


