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KOAH

* Genellikle zararli gaz veya partikullere ciddi maruziyet sonucu hava
yolu ve/veya alveolerde anormalliklere bagli persistan hava akimi
kisithhgi ve solunumsal semptomlar ile karakterize, yaygin dnlenebilir

bir hastaliktir.
* KOAH prevalansinin %10-12 (240 y)

e Dinya capinda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni
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KOAH

» Sigara (Aktif / Pasif), mesleki maruziyetler(organik-inorganik tozlar, kimyasallar, gazlar),
hava kirliligi (dis /i¢ ortam), havayollarindaki inflamasyon (enfeksiyonlar, hiperreaktivite),
genetik faktorler(alfa-1 antitripsin eksikligi), akcigerlerin buyime ve gelisimini etkileyen
durumlar, sosyoekonomik faktorler....baslica KOAH gelisimi ve progresyonunu etkileyen
faktorler

* Tani= Semptom + Risk Faktorleri => post-bd FEV1/ FVC < 0.70
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* Semptomlarin giderilmesi

" Egersiztoleransmmarttnlmas ~+ SEMPTOMLARIN AZALTILMASI

* SaEIk durumunun ylegirmesi

" Hastalk progresyonunun engellenmesi

" Alevlenmelerin engellenmesi ve tedavis » RISKIN AZALTILMAS|

0 Mnrtalitenina:altllmqm
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MMRC Dispne Skalasi

Derece Tanim

Evre O Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor

Evre 1 Sadece diiz yolda hizli yiridigimde ya da hafif yokus cikarken nefesim
daraliyor

Evre 2 Nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi yasitlarima gore daha yavas yiurimek

ya da ara ara durup dinlenmek zorunda kaliyorum

Evre 3 Diiz yolda 100m vya da birka¢c dakika yurtdukten sonra nefesim daraliyor ve
duruyorum
Evre 4 Nefes darligim yizinden evden cikamiyorum veya giyinip soyunurken nefes

darhgim oluyor
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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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=2 orta alevlenme

Veya
21 hastane yatisi

0veya 1 orta alevlenme
(hastane yatisi
gerektirmeyen)

mMRC 0-1 CAT < 10

mMRC 2 2 CAT 2 10
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KOAH Yonetimi

* Risk faktorlerinden kacinmak; Sigara Birakma...

* Asilar (Influenza, Pnémokok, SARS-Cov2, DBT)

* Farmakolojik Tedaviler

* Duzenli Fiziksel Aktivite

 Pulmoner Rehabilitasyon & Egitim-Oz Yonetim

e Uzun Suireli 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 inh
- Antibiyotikler
- Mukoregulatuar & Antioksidanlar
 Alfa-1 AT replasman tedavisi
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Farmakolojik Tedaviler o |
BIREYSELLESTIRILMIS TEDAVI

o -Semptomlar
* BronkodilatGrler -Alevlenmelerin sayi ve agirlig
e Metilksantinler -Kan Eozinofil seviyesi
.. _ -Hava akimi kisithlig
Anti-inflamatuar Tedaviler Van etkiler

- Inhaler & Oral KST -Komorbiditeler
_PDE4 inh. -llaca ulasilabilirlik ve maliyet

L -Hastanin tercihi ve tedaviye yaniti
- Antibiyotikler

- Mukoregulatuar & Antioksidanlar
 Alfa-1 AT replasman tedavisi
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Farmakolojik Tedaviler o |
BIREYSELLESTIRILMIS TEDAVI

o -Semptomlar
* BronkodilatGrler -Alevlenmelerin sayi ve agirlig
e Metilksantinler -Kan Eozinofil seviyesi
.. _ -Hava akimi kisithlig
Anti-inflamatuar Tedaviler Van etkiler

- Inhaler & Oral KST -Komorbiditeler
_PDE4 inh. -llaca ulasilabilirlik ve maliyet

L -Hastanin tercihi ve tedaviye yaniti
- Antibiyotikler

_ Mukoregilatuar & Antioksidanlar  er Vizitte inhaler teknik-uyum

kontrol edilmeli!
 Alfa-1 AT replasman tedavisi
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} IKS TEDAVISINE BASLARKEN DiKKAT EDILMESIi GEREKEN FAKTORLER

IKS tedavisine bir veya iki uzun etkili bronkodilator ile kombinasyon halinde baslanirken dikkat edilmesi gereken faktorler
(IKS'nin kesilmesi géz dnine alindiginda durumun farkli olduguna dikkat edilmeli)

- GUCLU DESTEK - - KULLANMAYI DUSUN - - KULLANMAYI DUSUNME -

. KOAH Alevlenme nedeniyle . Tekrarlayan pnomoni olaylari

hospitalizasyon 6ykuisii # . 1 orta KOAH alevlenmesi/yilda #

. 22 orta KOAH alevlenmesi/yilda # . Kan eozinofil sayisi <100 h/pul

. Kan eozinofil sayis1>300 h/ul . Kan eozinofil sayisi 100-300 h/pl
. Eslik eden Astim oykiisii

. Mikobakteriyal enfeksiyon oykiisu

# uygun uzun etkili bronkodilator devam tedavisine ragmen (Tavsiyeler icin Tablo 3.4 ve Sekil 4.3 ‘e bakiniz);
*Kan eozinofillerinin bir devamlilik olarak gortlmesi gerektigini unutmayin; alintilanan degerler yaklasik kestirim noktalarini
temsil eder; eozinofil sayilari dalgalanma egilimindedir

Belirtilmis olan yayinin izniile... © ERS 2019: European Respiratory Journal 52 (6) 1801219;
DOI: 10.1183/13993003.01219-2018 Published 13 December 2018
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arastir (ve tedavi
et)

FEV1<%50 &
Kronik bronsit

® DIiSPNE ® ® ALEVLENME ®
LABA veya LAMA LABA veya LAMA
1 *
l U U
= E— :
LABA + LAMA (** LABA + IKS LABA + LAMA (** LABA + IKS
I Eoz f
<100ise ) Eoz
v V >100 ise
inhaler cihazini & LABA + LAMA + iKS )| LABA + LAMA + iKS L ¢
veya molekili
degistirmeyi diisiin v
N_(:)fes darllglnl'n. ¢ ¢
diger sebeplerini Roflumilast Eski sigara igicisi

Azitromisin
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} STABIL KOAHI’TA BRONKODILATORLER

e KOAH’da inhaler bronkodilatorler, semptom ydnetiminin temelini olusturmaktadir (Kanit A).

e Dizenli veya gerektiginde kullanilan SABA veya SAMA semptomlari ve FEVY'i iyilestirir (Kanit A).
e SABA ve SAMA kombinasyonu her bir komponentin tekli kullanimindan daha etkilidir (Kanit A).
% * LABA ve LAMA akciger fonksiyonlarini, dispneyi, yagam kalitesini ve alevlenme sayisini azaltir (Kanit A).

P LAMA, LABA’ya gore alevlenmeleri 6nlemede daha etkilidir (Kanit A), hastane yatislarini azaltir (Kanit
B).

e LABA ve LAMA kombinasyonu FEV1 ve semptomlari monoterapiye gore daha fazla iyilestirir (Kanit A).
e LABA ve LAMA kombinasyonu monoterapiye gore alevlenmeyi daha cok azaltir (Kanit B).

e Tiotropium, pulmoner rehabilitasyonun egzersiz performansi Gzerindeki etkinligini arttirir (Kanit B).

e * Teofilinin bronkodilator etkisi zayiftir (Kanit A), bu nedenle ¢ok az semptomatik yarar saglar (Kanit B).
GOLD 2022
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| ) STABIL KOAH’TA ANTIi-INFLAMATUAR TEDAVi !

INHALER KORTIKOSTEROIDLER (iKS)

e Orta-cok agir KOAH’ta iKS + LABA kombinasyonu her bir komponente gére akciger fonksiyonlarini, yasam kalitesini diizeltir,
alevlenmeleri azaltir (Kanit A).

e Ozellikle agir hastalarda diizenli iKS tedavisi pnédmoni riskini arttirir (Kanit A).

e i[KS/LAMA/LABA iiclii tedavisi iKS/LABA, LABA/LAMA veya LAMA monoterapisine gére akciger fonksiyonlarini, yasam
kalitesini diizeltir, alevlenmeleri azaltir (Kanit A). Son donemde elde edilen veriler sik alevlenme geciren grupta Ucll tedavinin
LABA +LAMA’ya gore mortalite avantaji olabilecegini disiindlirmektedir.

ORAL GLUKOKORTIKOIDLER

e Uzun sireli oral glukokortikoidler bircok yan etkiye neden olur (Kanit A) ve yeterli kanit yoktur (Kanit C).
FOSFODIESTERAZ-4 (PDE-4) iNHiBiTORLERI

e Alevlenme 0Oykiist olan agir-cok agir KOAH’ta kronik bronsit varsa;

PDE-4 inhibitoru akciger fonksiyonlarini diizeltir, orta-agir alevlenmeleri engeller (Kanit A).

PDE-4 inhibitorii fiks doz iKS + LABA kullanan hastalarda akciger fonksiyonlarini iyilestirir ve alevlenmeleri engeller (Kanit A).
ANTIBIYOTIKLER

e Uzun sliren azitromisin ve eritromisin tedavileri 1 yildan fazla stireyle alevlenmeleri azaltir (Kanit A).

e Azitromisin tedavisi bakteriyel direng gelisiminde artisa (Kanit A) ve isitme azalmasina neden olur (Kanit B).
MUKOREGULATUVARLAR ve ANTIOKSIDANLAR

e Mukolitiklerle (erdostein, N-asetilsistein, karbosistein) diizenli tedavi, secilmis poplilasyonda alevlenme riskini azaltir (Kanit
B).

DIGER ANTIINFLAMATUVAR AJANLAR

e Statin endikasyonu olmaksizin kullanilan simvastatin KOAH’lilarda alevlenme riskini azaltmaz (Kanit A). Kardiyovaskdiler
endikasyonla statin alan hastada simvastatin kullanimi bazi olumlu sonuglara yol agabilir (Kanit C).

e Lokotrien dlzenleyicileri KOAH’ta yeterli diizeyde ¢alisiimamistir. GOL

D 2022



) DIGER FARMAKOLOJIK TEDAVILER !

ALFA-1 ANTITRIPSIN YERINE KOYMA TEDAVISI
e intravendz yolla yerine koyma tedavisi amfizem progresyonunu azaltabilir (Kanit B).

ANTITUSIFLER
e Faydasi yoktur (Kanit C).

VAZODILATORLER
e Sonuclari iyilestirmez hatta oksijenizasyonu bozabilir (Kanit B).

GOLD 2022
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} KOAH’TA NON-FARMAKOLOJIK YONETIM

HASTA
GRUBU

A

B,Cand D

ESSENTIAL

Smoking Cessation
(can include pharmacologic
treatment)

Smoking Cessation
(can include pharmacologic
treatment)

Pulmonary Rehabilitation

*Can include pharmacologic treatment.

TABLE 4.8

RECOMMENDED

Physical Activity

Physical Activity

DEPENDING ON LOCAL
GUIDELINES

Flu Vaccination

Pneumococcal Vaccination

Pertussis Vaccination

Covid-19 Vaccination

Flu Vaccination

Pneumococcal Vaccination

Pertussis Vaccination

Covid-19 Vaccination

GOLD 2022



} VACCINATION FOR STABLE COPD ’

e Influenza vaccination reduces serious illness and death in COPD patients (Evidence B).
e The WHO and CDC recommend SARS-Cov-2 (COVID-19) vaccination for people with COPD (Evidence B).

 The 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine (PPSV23) has been shown to reduce the incidence of

community-acquired pneumonia in COPD patients aged < 65 years with an FEV; < 40% predicted and in
those with comorbidities (Evidence B).

* In the general population of adults 2 65 years the 13-valent conjugated pneumococcal vaccine (PCV13) has
demonstrated significant efficacy in reducing bacteremia & serious invasive pneumococcal disease (Evidence B).

e The CDC recommends Tdap (dTaP/dTPa) vaccination to protect against pertussis (whooping cough) for adults

with COPD who were not vaccinated in adolescence (Evidence B) and Zoster vaccine to protect against shingles
for adults with COPD aged 2 50 years (Evidence B).

TABLE 3.2

GOLD 2022
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) KOAH'TA PULMONER REHABILITASYON

PULMONER REHABILITASYON (PR)

¢ PR, stabil hastalarda dispne, yasam kalitesi ve egzersiz toleransini iyilestirir (Kanit A).
¢ PR, alevlenmesi olan hastalarda hospitalizasonu azaltir (Kanit B).

( 6nceki hospitalizasondan <4 hafta)

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

© 2020 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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} STABIL KOAH’TA OKSIJEN TEDAVISi VE VENTILATOR DESTEGI !

UZUN SURELI OKSIEN TEDAVISi (USOT)

e USOT; agir kronik istirahat hipoksemisi olan hastalarda surviyi arttirir (Kanit A).

e Orta derece istiahat hipoksemisi olan veya egzersizin tetikledigi desatlirasyonu olan stabil
KOAH hastalarinda USQOT, 6lime kadar gecen stire veya ilk yatisa kadar gecen sire veya 6DYM,
akciger fonksiyonu, saglik durumunda fayda sagladig| gosterilememistir (Kanit A).

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

VENTILATOR DESTEGI
e Noninvaziv pozitif basingli ventilasyon (NPPV), 6zellikle glindlz persistan hiperkapnisi (pCO2
> 52 mmHg) olan hastalarda son hospitalizasyondan sonra hospitalizasyonsuz suviyi

iyilestiriyor (Kanit B).

GOLD 2022

© 2020 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



FIGURE 4.

© 2020 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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} STABIL KOAH’TA GiRISIMSEL TEDAVILER ’

AKCIGER VOLUM AZALTICI CERRAHI (AVAC)
e AVAC, post-rehabilitasyon egzersiz kapasitesi diistik, Gst lob amfizemi olan agir amfizem hastalarinda
surviyi iyilestirir (Kanit A).
BULLEKTOMI
e Secilmis hastalarda, akciger fonksiyonu ve egzesiz toleransini iyilestirir, azalmis dispne ile iliskilidir (Kanit
Q).
TRANSPLANTASYON
e Cok agir KOAH olan uygun sekilde secilmis hastalarda, akciper transplantasyonunun yasam kalitesi ve
fonksiyonel kapasiteyi iyilestirdigi gosterilmis (Kanit C).
BRONKOSKOPIK GiRiSIMLER
e Agir amfizemli secili hastalarda, bronkoskopik girisimler tedaviyi takip eden 6-12 ayda egzersiz toleransi,
yasam kalitesi ve akciger fonksiyonunu iyilestirir ve eksiryum sonu akciger volumunii/hava hapsini azaltir.
Endobronsial valv (Kanit A); akciger coiller (Kanit B); Buhar ablasyon (Kanit B)
e Cok agir KOAH hastalarinda (FEV1<%30), progresif hasta, BODE skoru 7-10, akc volum azaltici tedaviler
icin uygun gorilmemis hastalar, akciger transplantasyonu icin en az biri varsa refere edilebilir(Kanit C):

1. Akut hierkapni (pCO2>50 mmHg) ile iliskili alevlenme ile hospitalizasyon 6ykusi

2. Pulmoner HT veya Cor pulmonale

3. FEV1 <%20 ve YA DLCO <%20 YA DA homojen amfizem

GOLD 2022



Points on BODE index

Variable

0 1 2 3
FEV,, % pred. >B65 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



KEY POINTS FOR THE USE OF
NON-PHARMACOLOGICAL TREATMENTS

EDUCATION, SELF-MANAGEMENT AND PULMONARY REHABILITATION

e Education is needed to change patient's knowledge but there is no evidence that used alone it will change
patient behavior .
» Education self-management with the support of a case manager with or without the use of a written action
plan is recommended for the prevention of exacerbation complications such as hospital admissions (Evidence B).
 Rehabilitation is indicated in all patients with relevant symptoms and/or a high risk for exacerbation (Evidence A).
* Physical activity is a strong predictor of mortality (Evidence A). Patients should be encouraged to increase the
level of physical activity although we still don't know how to best insure the likelihood of success.

VACCINATION

* Influenza vaccination is recommended for all patients with COPD (Evidence A).

* Pneumococcal vaccination: the PCV13 and PPSV23 are recommended for all patients> 65 years of age, and in
younger patients with significant comorbid conditions including chronic heart or lung disease (Evidence B).

» Covid-19 vaccination in line with national recommendations (Evidence B).

» Tdap (dTaP/dTPa) vaccination for adults with COPD who were not vaccinated in adolescence to protect against
pertussis (whooping cough) (Evidence B).

NUTRITION

* Nutritional supplementation should be considered in malnourished patients with COPD (Evidence B).

END OF LIFE AND PALLIATIVE CARE

e All clinicians managing patients with COPD should be aware of the effectiveness of palliative approaches to
symptom control and use these in their practice (Evidence D).

* End of life care should include discussions with patients and their families about their views on resuscitation,
advance directives and place of death preferences (Evidence D).

GOLD 2022



TREATMENT OF HYPOXEMIA

* |n patients with severe resting hypoxemia long-term oxygen therapy is indicated (Evidence A).

¢ |[n patients with stable COPD and resting or exercise-induced moderate desaturation, long term oxygen
treatment should not be routinely prescribed. However, individual patient factors may be considered when
evaluating the patient's needs for supplemental oxygen (Evidence A).

* Resting oxygenation at sea level does not exclude the development of severe hypoxemia when travelling
by air (Evidence C).

TREATMENT OF HYPERCAPNIA

* |n patients with severe chronic hypercapnia and a history of hospitalization for acute respiratory failure,
long term noninvasive ventilation may be considered (Evidence B).

INTERVENTION BRONCHOSCOPY AND SURGERY

* Lung volume reduction surgery should be considered in selected patients with upper-lobe emphysema (Evidence A).

¢ In selected patients with a large bulla surgical bullectomy may be considered (Evidence C).

* |n select patients with advanced emphysema, bronchoscopic interventions reduce end-expiratory lung volume
and improve exercise tolerance, quality of life and lung function at 6-12 months following treatment.
Endobronchial valves (Evidence A); Lung coils (Evidence B); Vapor ablation (Evidence B).

¢ |n patients with very severe COPD (progressive disease, BODE score of 7 to 10, and not candidate for lung volume
reduction) lung transplantation may be considered for referral with at least one of the following: (1) history of
hospitalization for exacerbation associated with acute hypercapnia (Pco; >50 mm Hg); (2) pulmonary
hypertension and/or cor pulmonale, despite oxyqen therapy; or (3) FEV; < 20% and either DLCO < 20% or
homogenous distribution of emphysema (Evidence C).

TABLE 4.10
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Hacim azaltici tedaviler icin

1) Oykd, fizik muayene
2) Akciger volimlerini iceren solunum fonksiyon testleri

Ciddi hava yolu obstriksiyonu (FEV1 %20-45), hiperinflasyonu (reziduel
volim (RV)>%175 veya RV/total akciger kaksitesi (TLC) >0,58),

3) Yuksek cozundrluklt bilgisayarli tomografi (YCBT)
4) Alti dakika yurtime testini (100-500 m) icermelidir.

Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) 2017. Available from:http://goldcopd.org



Overview of various therapies used to treat patients with COPD and emphysema worldwide. Note that all therapies
are not approved for clinical care in all countries. Additionally, the effects of BLVR on survival or other long term
outcomes or comparison to LVRS are unknown.

Advanced COPD

I
l I

Ty Ty
emphysema predominant phenotype with severe hyperinflation not candidate for
bullectomy, BLVR or LVRS

large
bulla | |
Yy Ty L Ty
[
bullectomy heterogeneous ntz’ua”r;ge homogeneous lung transplant
emphysema emphysema
I | l I | I
Ty Ty L Ny
— collateral + collateral — collateral + collateral
ventilation ventilation ventilation ventilation
| | | |
L Ty Ty Ty
LVRS LVRS BLVR BLVR
BLVR BLVR (EBV, LVRQ) (LVRCQ)
(EBV, LVRC, VA) (LVRC, VA) LVRS * LVRS *

Definition of Abbreviations: BLVR, Bronchoscopic Lung Volume Reduction, EBV, endobronchial Valve, LVRS,
Lung volume reduction surgery, LVRC, Lung volume reduction coil, VA, Vapor ablation

*at some but not all centers
FIGURE 4.6

© 2020 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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» INTERVENTIONS THAT REDUCE THE

FREQUENCY OF COPD EXACERBATIONS

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)

TABLE 5.9 GOLD 2022







