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KOAH

• Genellikle zararlı gaz veya partiküllere ciddi maruziyet sonucu hava
yolu ve/veya alveolerde anormalliklere bağlı persistan hava akımı
kısıtlılığı ve solunumsal semptomlar ile karakterize, yaygın önlenebilir
bir hastalıktır.

• KOAH prevalansının %10-12 (≥40 y)

• Dünya çapında önemli bir morbidite ve mortalite nedeni
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KOAH

• Sigara (Aktif / Pasif), mesleki maruziyetler(organik-inorganik tozlar, kimyasallar, gazlar), 
hava kirliliği (dış /iç ortam), havayollarındaki inflamasyon (enfeksiyonlar, hiperreaktivite), 
genetik faktörler(alfa-1 antitripsin eksikliği), akciğerlerin büyüme ve gelişimini etkileyen
durumlar, sosyoekonomik faktörler….başlıca KOAH gelişimi ve progresyonunu etkileyen
faktörler

• Tanı= Semptom + Risk Faktörleri => post-bd FEV1/ FVC < 0.70
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mMRC Dispne Skalası

Derece Tanım
Evre 0 Sadece ağır egzersiz sırasında nefesim daralıyor

Evre 1 Sadece düz yolda hızlı yürüdüğümde ya da hafif yokuş çıkarken nefesim
daralıyor

Evre 2 Nefes darlığım nedeniyle düz yolda kendi yaşıtlarıma göre daha yavaş yürümek
ya da ara ara durup dinlenmek zorunda kalıyorum

Evre 3 Düz yolda 100m ya da birkaç dakika yürüdükten sonra nefesim daralıyor ve
duruyorum

Evre 4 Nefes darlığım yüzünden evden çıkamıyorum veya giyinip soyunurken nefes
darlığım oluyor
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Öksürük Balgam 

Nefes darlığı/

Göğüste sıkışma

Mediven/Yokuş
çıkma

Ev içindeki
aktivitelerde

kısıtlılık

Evden dışarı
çıkma

Uyku Kalitesi Enerji Düzeyi

KOAH Değerlendirme Testi (CAT)
KOAH’da sağlık durumundaki bozulmayı ölçen 8 maddelik bir test. Skor 0-40 arasında 
(≥10 → Semptomatik, sağlık durumu bozuk) (≥20 → Fazla Semptomatik)
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BAŞLANGIÇ FARMAKOLOJİK TEDAVİSİ
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YÖNETİM DÖNGÜSÜ

GÖZDEN GEÇİR

• Semptomlar: 

➢ Dispne

• Alevlenmeler

DEĞERLENDİR

• İnhaler tekniği ve uyum 

• Non-farmakolojik 

yaklaşımlar (pulmoner

rehabilitasyon ve öz-

yönetim eğitimi dahil)

DÜZENLE

• Basamak arttırma

• Cihaz veya molekül 

değişikliği

• Basamak azaltma
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KOAH Yönetimi

• Risk faktörlerinden kaçınmak; Sigara Bırakma…

• Aşılar (İnfluenza, Pnömokok, SARS-Cov2, DBT)

• Farmakolojik Tedaviler

• Düzenli Fiziksel Aktivite

• Pulmoner Rehabilitasyon & Eğitim-Öz Yönetim

• Uzun Süreli Oksijen Tedavisi

• Noninvaziv Ventitatör Desteği

• Cerrahi & Bronkoskopik Volum Azaltıcı Girişimler

• Palyatif Bakım
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Farmakolojik Tedaviler

• Bronkodilatörler

• Metilksantinler

• Anti-inflamatuar Tedaviler

- İnhaler & Oral KS

- PDE4 inh

- Antibiyotikler

- Mukoregülatuar & Antioksidanlar

• Alfa-1 AT replasman tedavisi
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Farmakolojik Tedaviler

• Bronkodilatörler

• Metilksantinler

• Anti-inflamatuar Tedaviler

- İnhaler & Oral KST

- PDE4 inh.

- Antibiyotikler

- Mukoregülatuar & Antioksidanlar

• Alfa-1 AT replasman tedavisi

BİREYSELLEŞTİRİLMİŞ TEDAVİ
-Semptomlar
-Alevlenmelerin sayı ve ağırlığı
-Kan Eozinofil seviyesi
-Hava akımı kısıtlılığı
-Yan etkiler
-Komorbiditeler
-İlaca ulaşılabilirlik ve maliyet
-Hastanın tercihi ve tedaviye yanıtı
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-Semptomlar
-Alevlenmelerin sayı ve ağırlığı
-Kan Eozinofil seviyesi
-Hava akımı kısıtlılığı
-Yan etkiler
-Komorbiditeler
-İlaca ulaşılabilirlik ve maliyet
-Hastanın tercihi ve tedaviye yanıtı

*Her vizitte inhaler teknik-uyum
kontrol edilmeli!
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IKS TEDAVİSİNE BAŞLARKEN DİKKAT EDİLMESİ GEREKEN FAKTÖRLER

· GÜÇLÜ DESTEK ·

. KOAH Alevlenme nedeniyle
hospitalizasyon öyküsü #
. ≥2 orta KOAH alevlenmesi/yılda #
. Kan eozinofil sayısı>300 h/µl
. Eşlik eden Astım öyküsü

· KULLANMAYI DÜŞÜN · 

. 1 orta KOAH alevlenmesi/yılda #

. Kan eozinofil sayısı 100-300 h/µl

· KULLANMAYI DÜŞÜNME ·

. Tekrarlayan pnömoni olayları

. Kan eozinofil sayısı <100 h/µl

. Mikobakteriyal enfeksiyon öyküsü

IKS tedavisine bir veya iki uzun etkili bronkodilatör ile kombinasyon halinde başlanırken dikkat edilmesi gereken faktörler
(IKS'nin kesilmesi göz önüne alındığında durumun farklı olduğuna dikkat edilmeli)

# uygun uzun etkili bronkodilatör devam tedavisine rağmen (Tavsiyeler için Tablo 3.4 ve Şekil 4.3 ‘e bakınız);
*Kan eozinofillerinin bir devamlılık olarak görülmesi gerektiğini unutmayın; alıntılanan değerler yaklaşık kestirim noktalarını
temsil eder; eozinofil sayıları dalgalanma eğilimindedir

Belirtilmiş olan yayının izni ile…
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1. EĞER BAŞLANGIÇ TEDAVİSİNE YANIT VERİYORSA, DEVAM ET.

2. YANIT VERMİYORSA: 

✓ Asıl tedavi hedefini düşün ( nefes darlığı veya alevlenmeler).

- Alevlevme ve dispne beraber hedefleniyorsa, alevlenme çizelgesini kullan.

✓ Hastayı mevcut tedavine uyan kutuya yerleştir & endikasyonlara uy. 

✓ Yanıtı gözden geçir, değerlendir ve düzenle.

✓ Bu öneriler; ABCD gruplarından bağımsızdır.

TAKİP FARMAKOLOJİK TEDAVİSİ

• İnhaler cihazını 

veya molekülü 

değiştirmeyi düşün

• Nefes darlığının 

diğer sebeplerini 

araştır (ve tedavi 

et) 

DİSPNE ALEVLENME

Eoz = Kan eozinofil değeri (hücre sayısı/µl)

* Eoz ≥ 300 veya Eoz ≥ 100 ve ≥2 orta alevlenme  / 1 hastaneye yatış varsa

** pnömoni varsa, uygun olmayan endikasyonda kullanılıyorsa veya İKS’ye yanıt yok ise İKS’yi tedaviden çıkart

LABA veya LAMA

LABA + LAMA LABA + İKS

LABA + LAMA + İKS

LABA veya LAMA

LABA + LAMA LABA + İKS

LABA + LAMA + İKS

Roflumilast

FEV1<%50 &

Kronik bronşit
Azitromisin

Eski sigara içicisi

Eoz 

≥ 100 ise

Eoz 

< 100 ise
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• KOAH’da inhaler bronkodilatörler, semptom yönetiminin temelini oluşturmaktadır (Kanıt A).

• Düzenli veya gerektiğinde kullanılan SABA veya SAMA semptomları ve FEV1’i iyileştirir (Kanıt A).

• SABA ve SAMA kombinasyonu her bir komponentin tekli kullanımından daha etkilidir (Kanıt A).

• LABA ve LAMA akciğer fonksiyonlarını, dispneyi, yaşam kalitesini ve alevlenme sayısını azaltır (Kanıt A).

• LAMA, LABA’ya göre alevlenmeleri önlemede daha etkilidir (Kanıt A), hastane yatışlarını azaltır (Kanıt
B).

• LABA ve LAMA kombinasyonu FEV1 ve semptomları monoterapiye göre daha fazla iyileştirir (Kanıt A).

• LABA ve LAMA kombinasyonu monoterapiye göre alevlenmeyi daha çok azaltır (Kanıt B).

• Tiotropium, pulmoner rehabilitasyonun egzersiz performansı üzerindeki etkinliğini arttırır (Kanıt B).

• Teofilinin bronkodilatör etkisi zayıftır (Kanıt A), bu nedenle çok az semptomatik yarar sağlar (Kanıt B).

STABİL KOAHİ’TA BRONKODİLATÖRLER
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İNHALER KORTİKOSTEROİDLER (İKS)
• Orta-çok ağır KOAH’ta İKS + LABA kombinasyonu her bir komponente göre akciğer fonksiyonlarını, yaşam kalitesini düzeltir,
alevlenmeleri azaltır (Kanıt A).
• Özellikle ağır hastalarda düzenli İKS tedavisi pnömoni riskini arttırır (Kanıt A).
• İKS/LAMA/LABA üçlü tedavisi İKS/LABA, LABA/LAMA veya LAMA monoterapisine göre akciğer fonksiyonlarını, yaşam
kalitesini düzeltir, alevlenmeleri azaltır (Kanıt A). Son dönemde elde edilen veriler sık alevlenme geçiren grupta üçlü tedavinin
LABA +LAMA’ya göre mortalite avantajı olabileceğini düşündürmektedir.

ORAL GLUKOKORTİKOİDLER
• Uzun süreli oral glukokortikoidler birçok yan etkiye neden olur (Kanıt A) ve yeterli kanıt yoktur (Kanıt C).
FOSFODİESTERAZ-4 (PDE-4) İNHİBİTÖRLERİ
• Alevlenme öyküsü olan ağır-çok ağır KOAH’ta kronik bronşit varsa;
PDE-4 inhibitörü akciğer fonksiyonlarını düzeltir, orta-ağır alevlenmeleri engeller (Kanıt A).
PDE-4 inhibitörü fiks doz İKS + LABA kullanan hastalarda akciğer fonksiyonlarını iyileştirir ve alevlenmeleri engeller (Kanıt A).
ANTİBİYOTİKLER
• Uzun süren azitromisin ve eritromisin tedavileri 1 yıldan fazla süreyle alevlenmeleri azaltır (Kanıt A).
• Azitromisin tedavisi bakteriyel direnç gelişiminde artışa (Kanıt A) ve işitme azalmasına neden olur (Kanıt B).
MUKOREGÜLATUVARLAR ve ANTİOKSİDANLAR
• Mukolitiklerle (erdostein, N-asetilsistein, karbosistein) düzenli tedavi, seçilmiş popülasyonda alevlenme riskini azaltır (Kanıt
B).

DİĞER ANTİİNFLAMATUVAR AJANLAR
• Statin endikasyonu olmaksızın kullanılan simvastatin KOAH’lılarda alevlenme riskini azaltmaz (Kanıt A). Kardiyovasküler
endikasyonla statin alan hastada simvastatin kullanımı bazı olumlu sonuçlara yol açabilir (Kanıt C).
• Lökotrien düzenleyicileri KOAH’ta yeterli düzeyde çalışılmamıştır.

STABİL KOAH’TA ANTİ-İNFLAMATUAR TEDAVİ
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ALFA-1 ANTİTRİPSİN YERİNE KOYMA TEDAVİSİ
• İntravenöz yolla yerine koyma tedavisi amfizem progresyonunu azaltabilir (Kanıt B).

ANTİTÜSİFLER
• Faydası yoktur (Kanıt C).

VAZODİLATÖRLER
• Sonuçları iyileştirmez hatta oksijenizasyonu bozabilir (Kanıt B).

DİĞER FARMAKOLOJİK TEDAVİLER
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KOAH’TA NON-FARMAKOLOJİK YÖNETİM

HASTA 
GRUBU
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PULMONER REHABİLİTASYON (PR)
• PR, stabil hastalarda dispne, yaşam kalitesi ve egzersiz toleransını iyileştirir (Kanıt A).
• PR, alevlenmesi olan hastalarda hospitalizasonu azaltır (Kanıt B).
( önceki hospitalizasondan ≤4 hafta)
• PR, anksiyete ve depresyon semptomlarında azalmaya neden olur (Kanıt A).
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UZUN SÜRELİ OKSİEN TEDAVİSİ (USOT)
• USOT; ağır kronik istirahat hipoksemisi olan hastalarda surviyi arttırır (Kanıt A).
• Orta derece istiahat hipoksemisi olan veya egzersizin tetiklediği desatürasyonu olan stabil
KOAH hastalarında USOT, ölüme kadar geçen süre veya ilk yatışa kadar geçen süre veya 6DYM,
akciğer fonksiyonu, sağlık durumunda fayda sağladığı gösterilememiştir (Kanıt A).
• Deniz seviyesinde istirahat oksijenizasyonu, hava yolculuğunda ağır hipoksemi gelişimini
dışlamaz (Kanıt C).

VENTİLATÖR DESTEĞİ
• Noninvaziv pozitif basınçlı ventilasyon (NPPV), özellikle gündüz persistan hiperkapnisi (pCO2
≥ 52 mmHg) olan hastalarda son hospitalizasyondan sonra hospitalizasyonsuz suviyi
iyileştiriyor (Kanıt B).
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AKCİĞER VOLUM AZALTICI CERRAHİ (AVAC)
• AVAC, post-rehabilitasyon egzersiz kapasitesi düşük, üst lob amfizemi olan ağır amfizem hastalarında
surviyi iyileştirir (Kanıt A).
BÜLLEKTOMİ
• Seçilmiş hastalarda, akciğer fonksiyonu ve egzesiz toleransını iyileştirir, azalmış dispne ile ilişkilidir (Kanıt
C).
TRANSPLANTASYON
• Çok ağır KOAH olan uygun şekilde seçilmiş hastalarda, akciper transplantasyonunun yaşam kalitesi ve
fonksiyonel kapasiteyi iyileştirdiği gösterilmiş (Kanıt C).
BRONKOSKOPİK GİRİŞİMLER
• Ağır amfizemli seçili hastalarda, bronkoskopik girişimler tedaviyi takip eden 6-12 ayda egzersiz toleransı, 
yaşam kalitesi ve akciğer fonksiyonunu iyileştirir ve eksiryum sonu akciğer volumunü/hava hapsini azaltır.
Endobronşial valv (Kanıt A); akciğer coiller (Kanıt B); Buhar ablasyon (Kanıt B)
• Çok ağır KOAH hastalarında (FEV1<%30), progresif hasta, BODE skoru 7-10, akc volum azaltıcı tedaviler
için uygun görülmemiş hastalar, akciğer transplantasyonu için en az biri varsa refere edilebilir(Kanıt C):

1. Akut hierkapni (pCO2>50 mmHg) ile ilişkili alevlenme ile hospitalizasyon öyküsü
2. Pulmoner HT veya Cor pulmonale
3. FEV1 <%20 ve YA DLCO <%20 YA DA homojen amfizem
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Calculation of the  BODE index; ResearcheGate
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Hacim azaltıcı tedaviler için

1) Öykü, fizik muayene

2) Akciğer volümlerini içeren solunum fonksiyon testleri

Ciddi hava yolu obstrüksiyonu (FEV1 %20-45), hiperinflasyonu (reziduel
volüm (RV)>%175 veya RV/total akciğer kaksitesi (TLC) >0,58), 

3) Yüksek çözünürlüklü bilgisayarlı tomografi (YÇBT) 

4) Altı dakika yürüme testini (100-500 m) içermelidir. 

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


