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Global Burden of Disease (GBD) Study
Murray CJL, Lopez AD, eds. The Global Burden of Disease. Harvard University, 1996
KOAH global prevalansi Erkek 9.3/1000 (tim yaslarda)
Kadin 7.3/1000 (tum yaslarda)

USA NHANES Caligsmasi: spirometri
ABD’de 1996’da 16 milyon KOAH’l
hastanin bulundugu bildirilmigtir.

Bl Gergekte 30-35 milyon

civarinda oldugu tahmin edilmektedir
Maliyet: 30 milyar dolar/yil S :

11 Asya Ulkesinde(% 6.2)

Gelismis llkelerde %3-17
Gelismekte olanlarda %13-27
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ADANA iLI BOLD CALISMASI
KOAH prevalansi

40 yas ustunde

Erkek %28.5 Kadinda %10.3

Toplam %19.1
KOAH’I1 hastalarin sadece %12.3’linilin hastaliklar ile ilgili ilag

kullandiklar1, %48,1’inin sigara igmeyi siirdiirdiikleri gortilmiistiir.
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Epidemiyoloji
Tum dunyada 4. 6lum nedeni 2.7 milyon/yil 6lum sayisi
2000, Lopez AD ERJ

Oniimizdeki 10 yilda %30 artacak wHo, 2008

Turkiye'de 3. 6lum nedeni
2040°da 40.000 olum /yil bekleniyor
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« Tam olarak reverzibl olmayan hava akimi
Kisitlamasiyla karakterize bir hastalik

* Progressif seyirli

« Partikul /zararli gazlara akcigerin verdigi
anormal enflamatuar yanit ile birlikte

« Enflamasyon akcigerle sinirl deqil



Cevresel Faktorler
Sigara

- Aktif sigara icimi

- Pasif sigara icimi
Meslek
ic ve Dis ortam hava kirliligi
Enfeksiyonlar
Sosyoekonomik faktorler

Beslenme

RISK FAKTORLERI

** il 1* . :«**;*3**“

Konakciya Ait Faktorler
Alfa-1 antitripsin eksikligi

enetik faktorler

Aile oykusu

Yas
avayolu hiperreaktivitesi
opi, IgET, eozinofili
usuk dogum agirhgi

Eur Respir Mon 1998;7: 41-73
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Yas Arasindaki lliski

— Sigara icmeyenler

Sigaraya
duyarli igiciler
(KOAH)

- - Sigarayi birakmig
olanlar (45 yasinda)

Sakatlik

NS < Sigarayi birakmig

e ~ o olanlar (65 yasinda)

N
N

75

Fletcher C, Peto R. Br Med J 1977; 1:1645-1648
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KOAH Tanisi

Risk faktorleri ile
Semptomlar karsilasma oykusu
Oksliruk Tutun dumant
Mesleki toz ve kimy.
Balgam

Evde 1sinma/pisirme
Dispne umani

SPIROMETRI
Hava akimi obstruksiyonu
Reverzibilite testi




Sigara dumani ve
iger irritanlar

O

S
Epitel hlcresi i
R CXCLg, CXCL10 ik
ve CXCL11
cCcL2
CXCL1
TGFB ve CXCLB
' CXCR3 —; __CXCR2 B CCR2
v :%ﬁ \\.l
gl Y e
o> SRR
N3 —“'":/
Fibroblast Ty hicresi T 1 hicresi MN&trofil Monosit
Proteaz
(ndtrofil elastaz ve MMP9 gibi) Hava volu

epitel hicresi

Dz kas
hicreleri

Alveolar duvar Mukus
destrilksiyvonu (anfizem) hipersekresyonu




Branchiad tree

Hiicresel infiltrasyon

Yapisal degisiklikler

Biiyiik hava yollar

Makrofaj
CDq" (sitotoksik) T lenfosit
Notrofil (agir olgularda)

Eozinofil (bazi hastalarda ve
alevlenmelerde)

Goblet hiicre hiperplazisi
Submukozal bezlerde hipertrofi

Epitelde skuam6z metaplazi

Kiiciik hava
yollari

Makrofaj

CD¢'T lenfosit (hava akimi
obstriiksiyon diizeyi ile iligkili)
B lenfosit (Ienfoid follikiiller)
Fibroblast

Notrofil (az miktarda/agir
olgularda)

Eozinofil (az miktarda/hafif
alevlenmelerde)

Hava yolu duvarinda kalinlagsma
Peribronsiyal fibrozis
Hava yolu liimeninde daralma

Alveoler tutamak kaybi1
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ucresel infiltrasyon Yapisal degisiklikler
Akciger parankimi | Makrofaj Alveol duvar harabiyeti

CDg" T lenfosit Epitel apoptozisi
Sentirasineramfizem

Panasiner amfizem
Pulmoner Makrofaj Endotelyal disfonksiyon

damarlar CDg" T lenfosit Intimal kalinlasma
Mediyal hipertrofi (daha az siklikla)

Adventisyal enflamasyon
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gisiklikler

W u

Fizyopatolojik de

Asirt mukus ve siliyer fonksiyon bozuklugu

Hava akimi kisitlanmasi

Pulmoner hiperinflasyon

V/P mismatch

Solunum isinde artma

Solunum kas yorgunlugu
Egzersiz kapasitesinde azalma

Sistemik enflamasyon(IL-1f3, IL-6, TNF-q,

Pulmoner HT

en, surfaktan protein D)

INOj

CRP, fibr



KOAH tanmisinda onemli semptom ve risk
faktorleri

"Nefes darhgi

Kronik ve ilerleyici

Eforla belirginlesen veya artan

"Kronik oksiiriuk

Genellikle prodiiktif

*Kronik balgam ¢ikarma

Genellikle mukoid, ataklarda piiriilan

= Sigara icme, mesleki maruziyet, ic ve dis ortam hava kirliligi
*Kronik akciger hastaliklarina iliskin aile oykiisii
»Alevlenmeler, hastane yatislarn

*Komorbiditeler ve komplikasyonlar

»Kullandigi ilacglar

»Atopi oykiisii
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Akim- Volum Halkasi

Ekspirasyon
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Normal .. 0
Caganns?

FvVC

FRC

FEV,/FVC

Inspirasyon

Normal %80
KOAH %60
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Reverzibilite Testi

— 400 mcg salbutamol veya 1000 mcg
terbutalin (kisa etkili B, agonist'ten )sonra

« AFEV, > % 12 (baslangica gore) ve FEV,'de
en az 200 ml artig

www.nice.org.uk/CGO0I12NICEguideline
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1175-124S

126

J

ba FC Chest 2004

ari

Astim - KOAH ayiriminda

izyolojik belirleyici

f

en iyi

KOAH = % 58 — 67
Astm = % 85-99

Sensitivite % 77

Spesifisite %71

e
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inspiratuvar
Kapasite

RV

Normal

FRC/EELV

FRC/EELV




EVRE OZELLIKLER

0 - Risk grubu Spirometre normal
Kronik oksuruk ve balgam

| - Hafif KOAH FEV,/FVC < %70, FEV, 2 %80, Genellikle kronik
oksuruk ve balgam vardir kisiler akciger hastaligi
oldugunun farkinda degildir

Il - Orta KOAH %50 < FEV, < %80, semptomlar ilerleyicidir,
egzersiz dispnesi vardir

Il - Agir KOAH %30 < FEV, < %50, nefes darlidi artar,
alevlenmeler vardir ve bunlar yagam kalitesini
olumsuz etkiler

IV — Cok agir KOAH FEV, < %30, kronik solunum yetmezligi vardir,
yasam kaliteleri cok duguktur, alevienmeler
yasami tehdit eder




Bronkodilatator sonras1 FEV,’e gore KOAH siddetinin siniflamasi

Evre Spirometri (bronkodilatator sonrasi)
Evre I: Hafif FEV, > %80 (beklenenin)
Evre II: Orta %350 < FEV, < %80 (beklenenin FEV,/FVC < %70

Evre III: Agir

%30 < FEV, < %50 (beklenenin)

Evre I'V: Cok agir

FEV, < %30 (beklenenin) ya da FEV, <
%50 (beklenenin) + kronik solunum
yetmezligi™*

FEV,: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim, FVC: Zorlu vital kapasite
*Solunum yetmezligi: Deniz seviyesinde ve oda havasi solunurken; PaO, <60mmHg

ve/veya PaCO,>50mmHg.

kisa etkili bronkodilatatorler 6 saat, uzun etkili beta 2 agonistler 12 saat,
yavas salinimli teofilin 24 saat, uzun etkili antikolinerjik 24 saat 6nce

kesilmelidir
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* Asiri havalanma bulgulari

- Diyafragmalarda asagiya inme
ve duzlesme,

- Kalp golgesi dar ve uzun
- Damar golgelerinde azalma,

- Kalp golgesi altinda havali
akciger dokusu,

- Lateral grafide retrosternal
havalanmada artis




L5} Export To Powerf

Centrilobular emphysema

Panlobular emphysema

HRCT shows a paucity of vascular structures in both
lower lobes, most evident in the anterior-basal
segment of the right lower lobe.

Courtesy of Paul Stark, MD.

HRCT shows multiple small lucencies permeating
the upper lobes. The wall of the
emphysematous spaces is imperceptible.
Courtesy of Paul Stark, MD.



Arteriyel kan gazi kimlerde bakilmali

FEV,<% 50 (beklenen)

FEV,<1L

Pulmoner hipertansiyon-kor pulmonale
Solunum yetmezIligi ile uyumlu bulgular
Klinik tablo ile ortismeyen nefes darhigi

Sa0,<%90 ise

AKG'de PaO, <60mmHg ve/veya PaCO,
>50mmHg ise solunum yetmezligi olarak
tanimlanur.
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Diger analizler

EKO

Alpha -1 antitripsin dlzeyi
CT

DLCO ve volumler
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Komorbid hastaliklar

-|skelet kas glicstizluigu
-Kaseksi

*Akciger Kanseri

-iskemik Kalp hastaliklari
Konjestif Kalp Yetersizligi
*Osteoporoz

Anemi

*Metabolik Sendrom
Diabetes Mellitus
*Obstruktif Uyku Apne Sendromu
*Depresyon

*Glokom
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Imes

ustunu

KOAH aymriaa tamisinda d

hastaliklar

Astim

Bronsektazi

Tuberkiiloz

o

Konjestif Kalp Yetersizligi

Obliteratif Bronsiyolit

1fliz Panbronsiyolit
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stim ve H arasindaki klinik farkhihklar

Astim KOAH

Baslangic yasi Genelde <40 yas Genelde >40 yas

Sigara Oykiisii Daha az 6nemli Genelde >10 paket y1li

Balgam Sik degil 1

Allerjiler 1 Sik degil

Hastalik seyri tabil (alevlenmelerle | ilerleyici (alevlenmelerle birlikte)
irlikte)

Spirometri enelde normale doner

Iyilesme olabilir ancak asla normale donmez

emptomlar alikli ve degisken Kalici
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Enflamasyon

Inflamatuar Notrofiller Mast hiicreleri
SerEiEy CD8 Hiicreleri Eozinofiller

Makrofajlar ++ CD4 Hucreleri
Makrofajlar +
LTB4 LTD4, Histamin

Inflamatuar TNF o IL-4,IL-5,IL-13

Aracilar
IL -8, GRO Eotaksin,

Oksidatif St RANTES
+4++ Oksidatif Stress +

Kortikosteroide
Yanit

Barnes PJ et al. Asthma and COPD. El Sevier Science, 2002




ODE index

BMI

Obstruction (FEV1)

Dispne (Medical Research Council dyspnea
score),

Egzersiz kapasitesi (6dk yurume mesafesi)

Prognoz ve tedaviye yaniti ongormede
aydall

St. George's Respiratory Questionnaire
SGRQ) 76 item questionnaire

Semptom

Aktivite

Gunluk yasama etkileri




Calculator: BODE Index for COPD Survival Prediction

FEV1 % Predicted After Bronchodialator
= B5% (0 points)

© 50-84% (1 point)

36-49% (2 points) Approximate 4 Year Survival Interpretation
<= 35% (3 points)
6 Minute Walk Distance
) == 350 Meters (0 points)

0 . B0%

250-349 Meters (1 point) 3-4 Points : 6/%
_ 3-6 Ponts : 57%

150-249 Meters (2 points) 7-10 PD'II nts ¢ 18%

0 <= 140 Meters (3 points)
MMRC Dyspnea Scale (4 is worst)

0 MMRC 0: Dyspneic on strenuous excercise (0 points)

MMRC 1: Dyspneic on walking a slight hill {0 points)

MMRC 2: Dyspneic on walking level ground; must stop occasionally due to breathlessness (1 point)
) MMRC 3: Must stop for breathlessness after walking 100 yards or after a few minutes (2 points)

MMRC 4: Cannot leave house; breathless on dressing/undressing (3 points)
Body Mass Index
> 21 (0 points)

© <=21 (1 point)
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KOAH Tedav

tedavisi

lenmesi ve

Alevlenme ve komplikasyonlarin 6n

i
ttirilmasi

tyilestirilmesi

Imes

nin ar

gideri

€Smin

ersiz kapasites

it

asam kal

i Itilmasi

€Nnin aza

Mortalit

Dort Komponenti

Isinin

E
>
"
o
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Itin

ini aza

2. Risk faktorler

3. Stabil KOAH’1 tedavi edin

llag tedavisi
llag-disi tedavi

4. Alevienme donemilerini tedavi edin

| KOAH Tedav




Stabil KOAH tedavisi

e Sigaranin birakilmasi, Hasta egitimi,
Yillik influenza asisi

* Farmakolojik tedavi
e Bronkodilatatorler
e Glukokortikoidler
e Diger tedaviler

* Non-farmakolojik tedavi
e Akciger rehabilitasyonu
e Uzun Sdreli Oksijen Tedavisi (USOT
e Ventilator destegi (Non-invaziv ve/veya Invaziv)
e Cerrahi tedaviler
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Goblet hucr

D8+ T-lenfositler
monositler/

[ Havayolu
Enﬂamasyarﬁ.:

4

Sistemik
Bilesen

Uzun etkili p,-agonistlerinin etkileri

Inhale kortikosteroidlerin etkileri




KOAH’da Basamak Tedavisi (Spirometrik parametreler bronkodilatatér sonrasi elde edilen

degerlerdir)

I: Hafif II: Orta II1: Agwr IV : Cok Agir
FEV,/FVC < %70 FEV,/FVC < %70 FEV,/FVC < %70 FEV,/FVC < %70
FEV,> %80 beklenen | %50 <FEV,;< %380 %30<FEV,<%S50 |FEV,<% 30yada

beklenen beklenen FEV, <%50 beklenen

ve kronik solunum
yetmezligi ya da sag
kalp yetmezligi

Risk faktorlerinden kacinma, influenza asisi ve
FEV,< %40 ve/veya 65 yas iizeri olgularda pnomokok asisi

Gerektiginde kisa etkili bronkodilatatorler

Pulmoner Rehabilitasyon

Semptomlar kisa etkili bronkodilatatorler ile kontrol edilemeyenlerde
bir veya daha fazla uzun etkili bronkodilatatorle diizenli tedaviye

baslanmasi

Tekrarlayan ataklar varsa IKS eklenmesi +
teofilin

° Kronik solunum
yetmezIligi varsa
USOT eklenmesi

° Cerrahi tedavi

diisiiniilmesi
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Bronkodilatasyon

— )

Bo-agonisti

(T

Su —

1 Plazma

l Bakteriyel
aderans

eksludasyonu

1 Notrofil
islevi

T Mukosiliyer

1l Kolinerjik
transm

noro

isyon

klirens

Press Lig: 1999

Science

i

Barnes PJ
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Stabil KOAHda ilac tedavisi

ODi ' Nebulizator

Kisa Etkili [3, agonist

e Terbutalin 250mcg 500mcg S ml
4-6 saatte 4-6 saatte 10 mg/ml sol

2-4 kere 1-2 kere 4-6 saatte 1 kere

N

(m

e Salbutamol100 mcg 200 mcg S el 2 sl
4-6 saatte  4-6 saatte 2.5 ml
2-4 Kere 1-2 kere 4-6 saatte

1 kere
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Stabil KOAH’da Ilac tedauvisi

Uzun Etkili 3, agonist

* Formoterol 12 mcg 4.5-9-12 mcg
12 saatte 12 saatte
1-2 kere 1-2 kere

Salmeterol 25mcg 50mcg

12 saatte 12 saatte
2-4 kere 1-2 kere




en madd Inhater | Nebiilizator soliisyonu | Oral™ ———r_

tki stiresi

etkili antikolinerjikler

[ipratropium |- 250-500 pg/2ml 2 = 6-8 saat
bromiir (6-8 saatte 1-2 kere)
Maksimum: 2mg/giin
Uzun etkili antikolinerjikler
Tiotropium [ 18 pg, KTi |- - |- 24+ saat
Kisa etkili f, —agonistler
Salbutamol | 100 pg; ODI 2.5mg/2.5 ml 2-4mg tablet 0.5mg/ml, ampul 4-6 saat
Terbiitalin 4-6 saatte, 1-2 kere | 4-6 saatte, 1 kere (6-8 saatte 2-4mg) - 4-6 saat
250 ng; KTi - 4-8mg SR tablet
4-6 saatte, 1-2 kere (12 saatte, 4-8mg)
500 pg; KTI 2.5 mg tablet
4-6 saatte, 1-2 kere (8 saatte 1 tablet)
Smg durules tablet
(12 saatte 1 tablet)
Uzun etkili B, —agonistler
Salmeterol |25 pg, ODI : - 2 12+ saat
Formoterol |50 pg, KTi : - = 12+ saat
(12 saatte, 50-100
ug
12 pg, ODI
4.5 ug, 9 pg, 12 ug,
KTI
Kisa etkili f, -agonist ve antikolinerjik kombinasyonu
Salbutamol/ [ 100 pg/ 20 pg 2.5 mg/ 0.50 mg - - 6-8 saat
Ipratropium | (6 saatte 2 kez) (6-8 saatte 1 kez)
Metilksantinler
Teofilin - - 100, 200, 300 mg (12 saatte 1) |200mg/100ml ve 12-24 saat

400mg/500ml soliisyon

* : Ulkemizde bulunmayan preparatlar dahil edilmemistir.

**. Temel uygulama sekli inhalasyon tedavisidir. Inhalasyon yoluyla ila¢ kullanamayan hastalarda oral preparatlar verilebilir.
KTi Kuru toz inhaler

ODI Olgiilii doz inhaler




KOAH’da inhalasyon yoluyla kullanilan kortikosteroid preparatlari

Ilac Inhaler (ug) Nebulizator icin | Etki Siiresi
Soliisyon (saat)
(mg/ml)
Beklametazon 50-250 (ODI) - 12
; 50, 200 (ODI)
Budesonid 100, 200, 400 (KTi) 0.25,0.5 12
: 50-125 (ODL,)
Flutikazon 100, 250 (KTi) 0.25,1 12
Formoterol/Budeso |4,5/160, 9/320 (KTI) : .
nid 12/200-400 (KTI)
Salmeterol/Flutikaz | 50/100, 50/250, 50/500 12
on (KTI) :

Kisaltmalar: ODI: Ol¢iilii doz inhaler, KTI: Kuru toz inhaler
*Ulkemizde bulunmayan preparatlar dahil edilmemistir.
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* B,-agonistlerle Ilgili Oneriler:

* Kisa etkili B,-agonistler, tek basina veya kisa etkili antikolinerjiklerle
birlikte gereginde kurtarici olarak kullanilabilir.

Uzun etkili ,-agonistler, solunum fonksiyonlarinda ve yasam
kalitesinde iyilesme, dispne skorunda, alevlenme sayisinda ve kurtarici
ila¢c kullaniminda azalma saglar.

idame tedavi sirasinda hastalar yan etkiler acisindan izlenmeli, 6zellikle
kardiyovaskiiler ek hastaligi olanlarda dikkat edilmelidir.

Oral formlarda yan etkilerin daha fazla goriilmesi nedeniyle oncelikle
inhalasyon preparatlar: tercih edilmelidir



e ***”:*:m*:i*::*:m”mM:*:**:S::*:”:*F:*m:i*::*:””mm:*:”:*::*:”
... .

e - * *5‘ mm

Teofilin

Solunum kaslar1 ve diafragmanin kasilma giticint
arttirir

* Hiperinflasyonu ve dispneyi azaltir
* Alevlenmeleri azaltir

Kortikosteroidlerin antienflamatuvar etkisini arttirir
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eofilinin sik rastlanan yan etkileri

* Gastrointestinal etkiler

* Kardiyovaskiiler Etkiler

* Santral Sinir Sistemine Etkiler
* Gastrik irritasyon

* Bulanti

* Kusma

o Istahsizlik

* Peptik tilser aktivasyonu

* Gastroozofajiyal refli

* Tasikardi

e Carpinti

* Ventrikiiler ve supraventrikiiler aritmiler
* Basagrisi

e Uykusuzluk

o Irritasyon

* Refleks hipereksitabilite

e Tremor



\

Teofilin metabolizmasin etkileyen durumlar
* Plazma diizeyini azaltan durumlar
e Tatin kullanimi

* Antikonviilzan ilaglar

* Rifampisin

* Alkol

* Plazma diizeyini artiran durumlar
o lleriyas

* Agir hipoksemi (PaO, < 45 mmHg)

* Solunumsal asidoz

» Konjestif kalp yetersizligi

* Karaciger sirozu

* Eritromisin

* Kinolon grubu antibiyotikler

* Simetidin (ranitidin degil)

* Viral enfeksiyonlar

* Ila¢ niyetine kullanilan bitkisel tiriinler



Teofilin ile Ilgili Oneriler:

* Agir ve cok agir KOAH'da inhaler uzun etkili f3,-
agonistler ve antikolinerjiklerin kullanilmasina
ragmen semptomatik olan hastalarin tedavisinde yavas
salinimli teofilin preparatlar1 eklenebilir.

* Hastalar yan etki ve ilac etkilesimleri acisindan
yakindan izlenmeli, gereginde plazma diizeyi kontrol
edilmeli; yan etkilerin varliginda doz azaltilmalidir.
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ntikolinerjiklerle Ilgili Oneriler:

Kisa etkili antikolinerjikler salbutamol ile birlikte gereginde kurtarici
olarak kullanilabilir.

Tiotropium, hiperinflasyonu azalttig i¢in dispnenin azaltilmasinda
etkilidir. Ayrica alevlenme sayisini azaltmakta, yasam kalitesini
artirmaktadir.

Tiotropium orta-agir-cok agir KOAH1n idame tedavisinde giinde tek
doz olarak (tek basina veya diger bronkodilatatorlerle birlikte)
kullanilir.

ipratropium bromiiriin nebulizasyon formu solunum fonksiyonlari
ileri derecede diisiik olan ve bu nedenle olciilii doz inhaler (ODI)
kullanamayan hastalara onerilebilir, ancak ilacin dogrudan goze temas
etmemesine dikkat edilmelidir.

idame tedavi sirasinda hastalar yan etkiler acisindan izlenmeli,
ozellikle kardiyovaskiiler ek hastaligi olanlarda dikkat edilmelidir.
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208 198 201

Erkek hasta (%) 159 (76) 158 (80) 153 (¥6) 171 (83)
Ortalama yas (yil) 64 64 63 65
Sigara kullananlar 63 7 76 70
Ortalama paket/yil 44 44 45 45

Onceki tedavi (%)

Inhale steroid 26 24 28 26
Uzun etkili 3, -agonist 175 174 16 20
Antikolinerjik 24 31 27 29
Kisa etkili 1}, -agonist 67 70 71 69
FEV, (L) 0.96 1.01 1.00 0.98
FEV, (% pred.) 36 37 36 36
FEV,/NVC (%) 41 47 43 42
Reversibilite (% pred.) 6 ) 6 3

Dahl et al. ERS/ATS 2002
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KOAHFOCUS

A -

UPLIFT® (4 years) TORCH (3 years)
N Control Tiotropium Placebo Salmeterol _Fluticasone Combination
a 0. i 1 1 i |
.
S
5 -10
._E
£ o 20 |
c ®©
E 4]
£§3 30
2E
g W 40 ! 39°
® -42 ' e -42* 42 =
= 50 |
a Primary Outcome 55 Post-hoc Analysis
-60 .

Figure | Change in rate of decline in FEV in UPLIFT* and TORCH, including ceiling effect (possible rate of decline in healthy individuals). Data from the individual trials have
been placed on the same axes for illustrative purposes only and do not represent directly comparable data between the trials.

Notes: *p = 0.003 vs placebo; 'p < 0.001 vs placebo.

Abbreviations: FEV , forced expiratory volume in | second.



UPLIFT®(4 years)

Control

-14%

0.73 === Tiotropium

TORCH (3 years)

143 Placebo

-25%

SFC

1.2
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Figure 2 Change in exacerbation rates by the active treatment groups in UPLIFT" and
TORCH. Data from the individual trials have been placed on the same axes for illustrative
purposes only and do not represent directly comparable data between the trials.

KOAHFOCLUS
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« KOAH ALEVLENMESI

TANIM
Hastaligin dogal seyri esnasinda, glinliik olagan degisimlerin 6tesinde, nefes darligi, 6kslirlik ve/veya
balgamdaki degisiklikle karakterize olan, tedavide degisiklik gerektirecek kadar belirgin, akut olaylar’

*Alevienmelerin etyolojisinde en sik trakeobrongiyal enfeksiyonlar (%50-70) ve hava kirliligi
(%10) rol oynamaktadir.

*KOAH alevienmelerinin tedavisinde; inhale bronkodilatatorler (6zellikle inhale f,-agonistler
ve/veya antikolinerjikler), teofilin ve sistemik kortikosteroidler (tercihen oral) kullanilr.

*Nefes darliginda artis, balgam miktarinda artis ve piriilan balgam var ise antibiyotik
verilmesi onerilmektedir (strp. Pnémoni, Mor. catarhalis, H. Influenza, psédomonas,
rhinovirus, influenza, adenovirus, parainfluenza, coronavirus, respiratuar sinsityal virus)

*Solunum yetmezligi gelisen olgularda noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) uygulamasi ile
asidozda diizelme, PaCO,’de diisme, solunum sayisinda azalma, hastanede kalma siiresinde
kisalma, entiibasyon ve mortalite oranlarinda azalma saglanmaktadir.



NEYE-YATIS REKTIREN KOA

'“:Yeni ortaya cikan fizik baki bulgularinin (siyanoz, periferik 6dem, biling duzeyinde bozulma,
aritmi gibi) saptanmasi

*KOAH’In siddetli olmasi veya halen evde uzun sureli oksijen tedavisi aliyor olmasi

*Alevlenmelerin baslangictaki ila¢ tedavisine yanit vermemesi
*YUksek risk olusturan akciger (pndmoni gibi) veya kalp hastaligi, diabetes mellitus vs

*S1k alevlenmelerinin olmasi
*Yeni ortaya ¢ikan aritmilerin olmasi
*lleri yas

*Evde tedavi kosullarinin olmamasi, yalniz yasama, hastalikla basa ¢ikamama veya evde
yeterli destek olmamasi

Arter kan gazlarinda pH<7.35 veya PaO, <60 mmHg veya SaO, <%90 bulunmasi

*stirahat halinde ani nefes darli§i gelismesi ya da yasamsal bulgularda degisiklik gibi
semptomlarin yogunlugunda belirgin bir artis



¢ hastanin ozellikleri = | Olas1 etkenler——llkse¢enek Dig Parenteral
secenekler! | tedavi
antibiyotikler! secenekleri
Hafif ve basit alevlenme H. influenzae Amoksisilin
(solunum yetmezligi ve ciddi obstriksiyon yok, i’l Pnetum%m';%e Eetta-llalitam .
. ey . catarrhalis eta-laktamaz
eslik eden komorbidite yok,) s i
Viruslar 2. kugak
sefalosporinler
Makrolidler
Orta-agir siddette, komplike alevlenme Grup A bakteriler Beta-laktam + Solunum Beta-laktam +
(tedavi basarisizlig1 i¢in risk faktdrii var — son yil Beta-la}ftla;mazl l;cﬁa};laktamaz ?OrOkén‘i(lonlar l;cﬁa};laktamaz
. 7 0 iireten bakteriler inhibitorii veya gemifloksasin | inhibitorii
ittt Ve}{a.daha Sﬂ.( ?lev!enme’ bl Enterik Gram (-) 2. ve 3. kusak , levofloksasin, | 2. ve 3. kusak
ve son 3 ay 191??16 ?ntlblyOtlk kullanimi bakteriler sefalosporinler® moksifloksasin | sefalosporinler
(Paeruginosa i¢in risk faktorii yok —) (K. pneumoniae, E. ) Sohinn
coli vb) florokinolonlar1

Agir siddette, ve Pseudomonas riski tasiyan
alevlenme

=Son bir ay icinde hastaneye yatis

»Son yilda dort ya da daha fazla kez ya da son
bir ay icinde antibiyotik kullanimi

»Agir (solunum yetmezligine neden olan)
alevlenme

=Onceki alevlenmede veya stabil donemde
balgamda P. aeruginosa saptanmasi

Grup B bakteriler
P aeruginosa
ESBL(+) EGNB

P. aeruginosa’ ya
etkili florokinolon
(siprofloksasin)

P. aeruginosa’ ya
etkili
florokinolon
(siprofloksasin)
P. aeruginosa’ ya
etkili beta-
laktam
antibiyotikler




lCin Secim 6Icﬁtleri ...... e e
Yardimci solunum kaslarinin kullanildigi ve paradoksal abdominal
hareketlerin gozlendigi orta siddette ya da siddetli nefes darligi

Orta siddette veya siddetli asidoz (pH<7.35) ve/veya hiperkapni
(PaCO,>45mmHg)

*Solunum sayisi >25/dakika

NIMV icin dislanma Kriterleri

*Kalp velveya solunum durmasi

Solunum digi organ yetmezligi (ansefalopati, sok, hemodinamik
bozukluk, ciddi iist GIS kanamasi)

*Hava yollarinin korunamamasi

*Asiri sekresyon ve aspirasyon riski

*Viskoz veya koyu sekresyonlar

Ust hava yolu obstriiksiyonu

*Mental durum degisikligi olan, ajite, koopere olmayan olgular




Invaziv mekanik ventilasyon icin endikasyonlar

*Yardimci solunum kaslarinin da kullanildigi ciddi dispne
*Solunum sayisi >35/dk

*Hayati tehdit eden hipoksemi (Pa02<40mmHg veya
PaO,/Fi0,<200) veya tedavi altinda giderek azalma

Ciddi asidoz (pH<7.25) ve hiperkapni (PaCO,>60mmHg)
*Solunumun durmasi

*Bozulmus mental durum

-Kardiyovaskuler komplikasyonlar(hipotansiyon, sok, konjestif
kalp yetmezligi)

‘Diger komplikasyonlar (metabolik bozukluk, sepsis, pnomoni,
pulmoner tromboemboli, barotravma, masif pulmoner emboli)
*NIMV basarisizligi (veya bunun i¢in uygun olmamasi



1la

* Influenza asisi ciddi
hastalik ve oliimleri %50
azaltmis Kanit A

* Pnomokok asis1 65 yas
tistiinde onerilir. 65y alt1
ve FEV1 bekl <%4o0
olanlarda da toplum
kokenli pnomoniyi
azaltmis Kanit B

.
- .. ... ... .. .. ... . .

sAlfa 1 antitripsin

Ciddi herediter yetmezlIigi
olanlarda (<80 mg/dL)
Haftada 1 iv verilir

*Rutin profilaktik antibiyotik

Yeri yok Kanit A
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* Mukoaktif ilaclar .
* Antibiyotikler
e Alfa 1 antitripsin

e Diuretikler

e ACE inhibitorleri

o Kalsiyum kanal blokerleri
* Antioksidanlar

e Solunum uyaricilar

Rutin kullanimda énerilmemektedirler.
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Endikasyonlari (USOT

o Mutlak Olcutler:

e Pa02< 55 mmHg veya Sa02 < %88
en az 3-4 haftalik stabil donemde)
e Kor pulmonale varliginda:

e Pa02 55-59 mmHg ve Sa02 < 89
olmasi

e EKG'de “p” dalgasi olmasi
o Hematokrit > %55 olmasi

e Konjestif kalp yetmezligi
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KOAH’da Akciger Rehabilitasyonu
_ b o

* Rehabilitasyon egitimi

* Psikososyal destek

* Fizyoterapi
e Solunum egzersizleri
e Kontrollu solunum teknikleri
e Balgamin mobilizasyonu

e Okslrme ve zorlu
ekspirasyon teknigi

e Egzersiz egitimi
* Beslenme desteqi




Koah ’ta pulmoner rehabilitasyonun tedaviye katkilari

» Egzersiz kapasitesinde artma

* Yasam kalitesinde iyilesme

* Hastane bagvurular1 ve hastanede yatis siiresinde azalma

» KOAHlailigkili anksiyete ve depresyonda azalma

* Ust ekstremite endurans ve giiclendirme egitimi ile kol aktivitelerinde artis
* Kazanimlar rehabilitasyon programlari sonrasinda da devam eder

* Solunum kas egzersizleri 6zellikle genel egzersizlerle birlikte uygulandiginda
faydalidir.

Not>:. Deniz seviyesinde ve istirahat halinde PaO, > 70 mmHg ve tizerinde olan
olgularin, ucus sirasinda ek oksijene gereksinimi olmamaktadir.
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KOAH’ta Cerrahi Tedavi

e Bullektomi

» Akciger volumunu
azaltici cerrahi

e Akciger transplantasyon
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KOTU PROGNOSTIK FAKTORLER

* Yasli, ek hastalik

ddet

A

Jin si

e VVucut kitle indeksi

e Hastall

e KS, O, tedavisi

» Atak sayisi

e Kor Pulmonale

117:662-71

)

Chest 2000
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