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Bu slayt seti Turk Toraks Dernegi KOAH Calisma
Grubu tarafindan egitim amacli hazirlanmistir. Slayt
Seti |. Basamak ve |l. Basamak Hekimlerini, KOAH
Tani ve Tedavi Pratigi konusunda bilgilendirmektir.
Slayt Seti KOAH dogru ve guncel KOAH egitimi
vermek isteyen egiticilerce TTD Amblemi korundugu
surece kullanilabilir.

Slayt seti ticari amacla kullanilip cogaltilamaz.

Her hakki Tiirk Toraks Dernegi’ne aittir.
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KOAH TANIMI

« Zararli gaz ve partiktllere karsgi havayollari ve akcigerin
artmis kronik inflamatuar yaniti ile iliskili ve genellikle
ilerleyici ozellikteki kalici hava akimi kisitlanmasi ile
karakterize, yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir.

« Hastallk alevienmelerle seyreder. Alevlenmeler stabil
donemden farkli bir tedavi gerektirir. Alevlenmeler hastaligin
llerlemesine katkida bulunur. Mortalitenin en onemli nedenidir.

 Hastaliga eslik eden komorbiditeler hastaligin ilerlemesine
katkida bulunur. Hastaligin yonetimini guclestirir.
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EPIDEMIYOLOJI

Prevalans: Dunyanin farkli bolgelerinde degismekle
beraber KOAH %5 ile %20 sikhginda gorulmektedir.

Turkiye'de prevalansi %19.2'dir.

Mortalite: KOAH Diinya Saglik Orguitu verilerine gore
dlinyada en sik olduren 4. hastaliktir ve 2020°de 3.
hastalik olmasi beklenmektedir.

Turkiye'de de 4. en sik olduren hastaliktir

Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan hastalik yikini
degerlendirmede kullanilan ‘Disability Adjusted Life
Years (DALY) e gore KOAH Dunya’da en sik sakat
birakan hastaliklar arasinda 13. siradadir.

Turkiyede DALY siralamasinda 11. siradadir.
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EPIDEMIYOLOJI

« KOAH cok sik gorulen bir hastalik olmasina ragmen
hastalarin doktora bagvuruda gecikmesi, doktorlarin
spirometreye ulagsma ve yorumlama guclukleri nedeniyle,
KOAH'lI hastalarin ancak 1/3 -1/10'u KOAH tanisi

almaktadir.

« Bu sorunla basa cikmanin en iyi yolu halkin KOAH
bilincini artirmak ve |. Basamak hekimlerinin KOAH
tanisini akla getirmeleri igcin gereken bilgi ve tecrubeyi
edinmelerini saglamaktir.
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RISK FAKTORLERI

Genetik faktorler Akcigerlerin buyume ve
gelismesindeki sorunlar

Sigara dumani Cinsiyet

Organik ve inorganik Yas

mesleki toz ve kimyasallar

Ev ici hava kirliligi (Ozellikle Solunum yolu enfeksiyonlari
kapall alanda biyomas Sosyoekonomik duzey
yakitlarla iIsinma ve yemek  Kronik Bronsit

pisirme nedeniyle)

Dis ortam hava kirliligi Astim/Bronsial
hiperreaktivite
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PATOGENEZ

» Inhalasyon yoluyla alinan zararli gaz ve partikuller
akcigerde artmig bir inflamatuar yanita neden olur.

* QOlusan kronik inflamatuar yanit, parankimal doku
harabiyetine (amfizem) ve normal doku tamir ve
savunma mekanizmalarinda bozulmaya (kuguk
havayollarinda fibrozis) yol acar.

» Bu patalojik degisiklikler hava hapsine ve ilerleyici hava
akim kisitlanmasina neden olur.
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PATOGENEZ

Kronik inflamasyon
Proteaz-antiproteaz dengesizligi
Oksidan-antioksidan dengesizligi

Yasla ilgili degisiklikler ve hucresel yagslanma
(senescence)

Otoimmunite

Enfeksiyonlar

Immin diizenlemede bozulma
Tamir mekanizmalarinda bozulma
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FIZYOPATOLOJI

Asirt mukus sekresyonu

Hava akimi kisitlanmasi ve hava hapsi
Gaz degisimi anormallikler;i

Pulmoner hipertansiyon

Sistemik ozellikler

Alevilenmeler
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KOAH’da Hava Akimi Kisitlanmasinin Mekanizmalari

Kiiclik Havayolu Hastaligi  Parankimal Harabiyet

« Hava yolu inflamasyonu « Alveoler tutamaklarin kaybi
« Hava yolunda fibrozis, lumende « Elastik geri ¢ekilmenin
tikaclar (recoil) azalmasi

» Hava yolu direncinde artma

HAVA AKIMI KISITLANMASI
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KOAH’In Klinik Seyri

d Ekspiratuar akim kisitllamasi

Hava hapsi
| Atam& Hiperirlﬂasym
| Nefes dargi |
Kondisyonsuzluk | ' Hareketsizlik
Azalmis egzersiz
kapasitesi

|

Saglikla -iligkili yasam kalitesinde kétilesme

! | }
Maluliyet Hastaligin Olim
ilerlemesi
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SEMPTOMLAR

» Kronik oksuruk

« Balgam c¢cikarma

* Nefes darligl

* Risk grubunda olmasina ragmen hasta

semptomatik olmayabilir veya semptomlarini
doktora basvuracak kadar onemsemeyebilir.

* Tani mutlaka spirometrik inceleme ile
dogrulanmalidir.
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OKSURUK VE BALGAM

Hafif KOAHta, temel semptomlar kronik oksuruk ve
balgam cikarmadir.

Baslangicta oksuruk aralikli olabilir, ancak daha
sonralari her gun ve siklikla gun boyu olmaya baglar.

Kronik oksuruk siklikla produktiftir.

Balgam genellikle beyaz-gri, koyu kivamli ve
yapiskandir.

Miktari genellikle 10-50 ml araligindadir.
Bol balgam, eslik eden brongektazi ile de iligkili olabilir.
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NEFES DARLIGI

* Orta siddetten itibaren KOAHta, hava akimi
Kisithhigi belirginlestigi icin hastalar siklikla
gunluk aktivitelerini etkileyen nefes darligindan
yakinir.

« Olgular, genellikle bu evrede semptomlarinin
belirginlesmesi nedeniyle doktora basvurur ve
KOAH tanisi alir.
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TANI VE DEGERLENDIRME

« KOAH tani ve degerlendirmesinde
spirometri gereklidir ve dogru sekilde

yapllmasi son derece onemlidir.

« KOAH dusunulen hastada bronkodilatator
sonrasli FEV1/FVC <%70 ise hasta KOAH

olarak degerlendiriimelidir.
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ANAMNEZ

« Semptomlar

* Alevlenme sayisi

« Hastanede yatis oykusu

* Hastaligin hastanin yasamina etkileri
« Komorbiditeler

* Risk faktorlerine maruziyet

« Sosyal faktorler

« Ozgecmis

« Soygecmis
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FIZIK MUAYENE

* Degerlendiriimede onemli bir basamaktir, ancak

tanisal degeri dusuktur.

* Solunum fonksiyonlarinda belirgin bozulma
oluncaya kadar, hava akim kisitlanmasina ait

fizik muayene bulgulari ortaya ¢cikmaz
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FIZIK MUAYENE

Inspeksiyon: gégus 6n-arka ¢apinda artma, yardimci solunum
kaslarinin kullanilmasi, buzuk dudak solunumu, alt kostalarda
paradoksik hareket, pretibiyal odem, boyun venoz dolgunlugu,

kaseksi, siyanoz, asteriksis
Palpasyon: hepatojuguler refli
Perkusyon: hipersonorite

Oskultasyon: solunum seslerinin siddetinde azalma, ekspiryumda
uzama, ciddi hava yolu obstruksiyonunda sessiz akciger, hisiltili

solunum (wheezing), ronkusler, raller duyulabilir.

Bu bulgular genellikle erken donem KOAH’ ta goriilmez.
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SPIROMETRE

« Spirometre zorlu vital kapasiteyi (FVC), bu
manevranin 1. saniyesinde ekshale edilen hacmi

(FEV, ) olgmeli ve FEV, / FVC oranini
hesaplamalidir.

« Spirometrik olcumler yas, boy, cins ve irka gore
belirlenen referans degerlerle karsilastirilarak
degerlendirilir.

« Postbronkodilator olarak olgulen
FEV,/FVC<%70 olmasi kalici hava akim
Kisitlanmasi oldugunu gosterir.
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Spirometrik Degerlendirme

Bronkodilatator sonrasi FEV,’e gore hava akimi kisitlanmasinin
derecelendirilmesi

COLD Spirometri (bronkodilator sonrasi)
|: Hafif FEV, %80 (beklenenin) B
\I: Orta %50 = FEV, <%80 (beklenenin) | FEV./FVC
l: Agir %30 < FEV, <%50 (beklenenin) | <%70

IV: Cok afiir FEV, <%30 (beklenenin)
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mMRC NEFES DARLIGI SKALASI

Nefes darli§i diizeyi “Degistirilmis Ingiliz Tibbi Arastirma Konseyi”
(Modified Medical Research Council, mMMRC) nefes darhigi skalasi ile Olgulebilir.

Derece Tanim

0 Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor.

1 Sadece diiz yolda hizh yiridigimde ya da hafif
vokus cikarken nefesim daralhivor.

2 Nefes darlifim nedeniyle diiz yolda kendi

vasitlarima gore daha yavas yilirimek ya da ara
ara durup dinlenmek zorunda kaliyvorum.

3 Diiz yvolda 100 metre yva da birkag dakika
ylrudiikten sonra nefesim daraliyor ve
duruyorum.

= Nefes darligim yiiziinden evden ¢ikamiyorum

veya givinip soyunurken nefes darhgim oluyor.
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KOAH DEGERLENDIRME ANKETI
CAT (COPD ASSESSMENT TEST)

Degerlendirilen parametreler Derecelendirme  Degerlendirilen parametreler Skor
Hig dkstrmiyorum. 012345 Strekli okstirtiyorum.
Akcigerlerimde hig balgam yok. 012345 Akcigerlerim tamamen balgam dolu.
Gogstimde hig ttkanma/daralma hissetmiyorum. 012345 Gogstimde ¢ok daralma var.
Yokus veya bir kat merdiven ¢iktifimda 012345 Yokus veya bir kat merdiven giktigimda
nefesim daralmiyor. nefesim cok daraliyor.
Evdeki hareketlerimde hig zorlanmiyorum. 012345 Evdeki hareketlerimde ¢ok zorlaniyorum.
Akcigerlerimin durumuna ragmen evimden 012345 Akcigerlerimin durumuna ragmen evimden
gikmaya hig gekinmiyorum, gikmaya hig gekiniyorum.
Rahat uyuyorum. 012345 Akcigerlerimin durumu nedeniyle rahat uyuyamiyorum.
Kendimi ok glicli/enerjik hissediyorum. 012345 Kendimi hig glicli/enerjik hissetmiyorum.
Toplam skor
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Yeni KOAH Degerlendirme Sistemi Ne ise
Yarar ?

« KOAH Rehberleri icinde “Global Initiative for Obstructive Lung
Disease (GOLD)” Grubu tarafindan KOAH tani ve tedavisine yonelik
etmek Uzere 2001 yilindan itibaren rehberler uretilmektedir.

« GOLD Grubu 2011 yiiina dek spirometreye dayali bir KOAH
evreleme ve buna uygun tedavi sistemi Onerirken 2011 yilindan
itibaren semptomlari, yasam kalitesini, spirometrik evrelemeyi ve
alevlenme sikligini dikkate alarak yeni bir evreleme sistemi
onermektedir.

« Bu degerlendirme sistemi hastayr pek cok yonu ile ele alma
avantajini sunar ve buna uygun tedavi secenekleri icin belirleyicidir
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KOAH Birlesik Degerlendirme Semasi

=2 veya
>1 hastaneye

2 1
|(hastaneye yatisa
neden olmayan)

Risk
Hava akim kisitlanmasi
Risk
Alevlenme oykiisii

CAT <10 CAT =10

Semptomlar

mMRC 0-1 mMRC =2

G GARD — ‘h

: Turkl €| HERKES IGIN SAGLIKLI BIR NEFES
ToOrkiye Halk Saghdi oo 3 o - = n v
Wurum 4 Turk Toraks Dernegi



Birlesik Degerlendirmeye Gore
KOAH Evrelemesi

“A grubu”: Dusuk Risk, Az Semptom

« GOLD 1 veya 2 (hafif veya orta derecede hava akim kisitlanmasi), ve/veya 0-1
alevlenme /yil ve alevlenmeye bagli hastaneye yatis yok, CAT <10 veya mMMRC
0-1

“B grubu”: Dusuk Risk, Fazla Semptom

« GOLD 1 veya 2 (hafif veya orta derecede hava akim kisitlanmasi), ve/veya 0-1
alevlenme /yil veya hastaneye yatisa neden olan alevienme yok, CAT 210 veya
mMRC=2

“C grubu”: Yuksek Risk, Az Semptom

« GOLD 3 veya 4 (agir veya ¢ok agir hava akim kisitlanmasi), ve/veya =22
alevlenme yil veya 21 hastaneye yatisa neden olan alevlenme, CAT <10 veya
mMRC 0-1.

“D grubu”: Yuksek Risk, Fazla Semptom

« GOLD 3 veya 4 (agir veya ¢ok agir hava akim kisitlanmasit), ve/veya =22
alevlenme yil veya 21 hastaneye yatisa neden olan alevlenme, CAT 210 veya
mMRC=2
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KOAH AYIRICI TANISI

* Ayirici tanidaki en onemli hastalik astimdir.
« KOAH ve Astim arasindaki klinik farkliliklar:

Astim KOAH
Baslangig vasi Genelde <40 yas Genelde >40 yas
Sigara Oykiisi Daha az énemli Genelde >10 paket yil
Balgam Sik degil Sik
Alerji Sik Sik degil
Hastalik seyri Stabil (alevlenmelerle birlikte) llerleyici (alevlenmelerle birlikte)
Spirometri Genelde normale doner lyilesme olabilir ancak asla normale dénmez.
Semptomlar Aralikh ve degisken Gece/sabaha kargi kétiilegebilir. Kalici, progresif
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KOAH ayirici tanisinda dusunulmesi

Tani

Bronsektazi

Tuberkiiloz

Kalp yetersizligi

Obliteratif brongiyolit

Diffiiz panbrongiyolit

Koy

gereken diger hastaliklar
Hastalik Ozellikleri

Siklikla bakteriyel enfeksiyonla iliskilidir. Piiriilan balgam ve fizik muayenede kaba raller vardir. Comak
parmak olabilir. Radyolojik olarak brong duvarinda kalinlagma, bronglarda genigleme, kistik
degisiklikler ve hacim kaybi gibi bulgular gorlebilir

Her yasta gorilebilir. Akciger grafisinde tiberkiilozu distindiiren radyolojik bulgular vardr.
Mikrobiyolojik tani gereklidir.

Oskilltasyonda bazallerde inspiryum sonu ince raller duyulur. Akcier grafisinde kalp golgesinde
biiytime ve akciger ddemi bulgulan, solunum fonksiyon testinde restriktif patern vardr.

Geng yasta ve sigara igmeyenlerde, romatoid artrit veya duman maruziyeti olanlarda disiindlebilir.
Ekspiryumda gekilen YRBT'de diligiik ateniiasyon alanlari vardr.

Siklikla sigara igmeyen erkeklerde goriiliir. Kronik siniizit siktir. Radyolojik olarak bilateral kiiglk
sentrlobiler nodler opasiteler ve hiperinflasyon tipiktir.
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KOAH'TAN KORUNMA

|.Basamak  hekimlerinin en  oneml
sorumlulugu bu c¢ok sik gorulen ve yuksek
mortalitelisi olan hastaligi uygun risk
faktorleri olan hastalarda dusunmek,
spirometreye  yonlendirmek ve risk
faktorlerini elimine etmek icin destek
yontemler uygulamaktir.
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KOAH GELISIMININ ONLENMESI
(BIRINCIL KORUMA)

Tatin Kullaniminin Onlenmesi ve Birakilmasi
Saglikta Esitsizligin lyilestiriimesi

Ic ve Dis Ortam Hava Kirliliginin Onlenmesi
Mesleki Maruziyetin Onlenmesi

Duzenli Fiziksel Aktivite
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Titin Kullaniminin Onlenmesi ve
Birakilmasi

« KOAH gelisiminde en onemli risk faktoru tuttn

kullanimidir.

« Sigara igicilerinin %70' i sigarayi birakmak istemekte,

%70" 1 her yil en az bir hekimle gorusmektedir

« Buna karsin sigara icicilerinin kuiguk bir bolumune sigara

birakma onerisinde bulunulmaktadir.
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Hekimlerin Sorumluluklari

» Ulkede uygulanan tutun kontrol
calismalarini aktif olarak desteklemek ve |l
tutun kontrol kurullarinda gorev almak

* Kendileri sigara icmeyerek rol-model
olmalari

* Gelen her hastanin sigara icimini
sorgulamak, kaydetmek ve birakma
konusunda yardim etmek
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Sigara Birakmada Kisa Klinik
Goriismede 50 (5A) Yaklasimi

1. Adm. Ask: OCREN Sigara icme durumunu her gorlismede G3ren

2. Adim. Advice: ONER Birakma nerisinde bulur

3. Adm, Agses: OLC Birakma kararliliin ve nikotin bagimihk dizeyini deBerlendir

4, Adm, Agsist. ONDERLIK ET Birakma slirecini ve tedaviyi yonlendir

5, Adm, Arrange: ORGUTLE Birakma sonras ddnemi dizenle, izlem vizitlerni organize et
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Birakmaya hazir olmayan hastalarin

1. Relevance: ILISKI

2. Risks:-RISKLER

3. Rewards: ODULLER

4. Roadblocks: ENGELLER

5. Repetition: TEKRAR

<>

ToOrkiye Halk Saghdi
Koy

motivasyonu (5R)

Sigara igicisinin 6zel durumlan degerlendirilir. Halen mevcut bir hastalik durumu olup
olmadig, varsa bu hastalifiin sigara ile iligkisi konusulur. Kisinin yasi, cinsiyeti, aile yapisi,
sosyal durumu, gocuk sahibi olup olmadigy, sigaradan kurtulma gabasi ve daha o6nceki basarisiz
birakma deneyimi masaya yatinlir.

Sigara igenler “sigaradan kurtulamazlarsa neler kaybedebileceklerdir?” yani “sigara igmenin
riskleri nelerdir?” sorularina cevap arayan bir konusma yapilmalidir. Bu konugmalar interaktif
olarak hem hekimin hem sigara icicisinin gériglerinin ele alinmasi seklinde olmalidir.

Sigara igenler sigaradan kurtulurlarsa neler kazanabileceklerdir. Bu konuda genelde hekim
dinleyici, sigara igicisi ise konusmact oldugunda daha verimli sonuglar alinabilmektedir.

Sigaray1 birakmayi engelleyen faktérler konusulmalidir. Burada da sigara igicisinin aktif
olmasina ihtiyag vardr. Sigara igen kiginin soze “Sigaray: Birakamam Clinki” diye baglayip
engelleri saymasi istenir.

Sigara biraktirma tedavisinde, mutlaka tekrar gériismeler planlanmali ve diizenli olarak
uygulanan bu gériismelerin motivasyonu artinic 6zelligi olmalidir.
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ERKEN TANI VE HASTALIGIN
ILERLEMESININ ONLENMESI
(IKINCIL KORUMA)

Ikincil koruma dort baslik altinda incelenebilir:

a) Kamuoyu ve saglik gorevlileri arasinda

KOAH konusunda farkindalik yaratiimasi

b) Risk faktorlerinin azaltiimasi

c) Aktif tarama
d)Erken donem KOAH tedavisi
(¢ 3 ) GARD — ‘h
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KOAH TEDAVISI

o Stabil donem KOAH tedavisi

 Alevlenme donemi KOAH tedavisi
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Stabil Donem KOAH Tedavisi

Cevresel risk faktorlerine maruziyetin

azaltilmasi/kaldiriimasi
Sigara i¢iminin birakilmasi
Gunluk duzenli fiziksel aktivite
Asllama

Gerektiginde semptomatik tedavi uygulanmalidir.
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KOAH Tedavisinin Amaclari

* Semptomlanin giderilmesi Semptomlarin azaltiimasi
* Egzersiz kapasitesinin arttinlmast ———

* Yagam kalitesinin iyiletirilmesi
Hastaligin ilerlemesinin onlenmesi

* Alevlenmelerin azaltiimasi ve Riskin azaltiimasi
tedavisi

* Mortalitenin azaltilmas
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Stabil KOAH' ta llag Disi Tedavi

Sigaranin biraktiriimasi
Hasta egitimi

Yillik influenza asis!
Pnomokok asisi
Akciger rehabilitasyonu
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Stabil KOAH' ta lla¢ Tedavisi

A. KOAH TEDAVISINDE KULLANILAN iLACLAR
1) BRONKODILATORLER
a) Antikolinerjikler
b) Beta 2 agonistler
c) Metilksantinler
2) KORTIKOSTEROIDLER
a) Sistemik kortikosteroidler
b) Inhaler kortikosteroidler
3) FOSFODIESTERAZ-4 iNHIBITORLERI
4) DIGER iLACLAR
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BRONKODILATORLER

Semptomlarin kontrolunda temel tedaviyi
olusturur.

Inhalasyon tedavisi tercih edilir.
Uzun etkili ajanlar daha uygunduir.

Bronkodilatorleri kombine uygulamak
tedavi etkinligini arttirir.
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KOAH’ta yaygin kullanilan bronkodilatator
formulasyonlari ve gunluk dozlari

Etken madde Inhaler MNebdlizatdr sollsyonu Oral** Parenteral Etki siiresi
Kisa etkili antikolinerjikler
Ipratropium bromiir - 250-500 paf2 mL - - 6-8 saat

{6-8 saatte 1-2 kere)
Maksimum: 2 mgfgin

Uezun etkili antikolinerjikder

Tiatropium 18 pg, KTI - - - 24+ saat
Kisa etkili B, —aponistier
Salbutamol 100 pg ODI 2.5 mg/2.5 mL 2-4mpg tablen 0.5 mg/mL, ampul 4-6 saat
4-6 saalle, 4-f saatte, 1 kere (6-8 saatte 2-4 mg)
1-2 kere 4-8 mg SR tablet
{12 saaflle, 4-8 mg)
Terbutalin 250 pg; KTl = 2.5 mg tablet o 4-6 saat
H4-6 saame, 1-2 kere (8 zaatte 1 tablet)
500 pg; KTI 5 mg durules tablet
4-6 saate, 1-2 kere [12 saatte 1 tablet)
Uzun etkili B, —agonistler
Salmeterol 25 pg, ODI = = 2 124 caat
Formoterol 50 pg, KTI = - <
Indacateral {12 saatte, 50-100 pg) 12+ saal
12 pg, ODI
A5 pE 9 g 12 pg. KTI 24 saan
150 mog KTI
Kisa etkili f, -agonist ve antikolinerjik kombinasyonu
Salbutamol! 100 pe/20 pg 2.5 mg/0.50 mg - - 6-8 saat
ipratropium {6 saatte 2 kez) (6-8 saatte 1 kez)
setilksantinler
Teofilin - - 100, 200, 300 mg 200 mg 00 mL ve  12-Z24 sam
(12 saatte 1) 400 mef500 mL

*: Ulkemizde bulenmayan preparatlar dahil edilmemissir.
==: Temel uygulama sekli inhalasyon tedavisidir. Inhalasyon yoluyla ilag kullanamayan hastalarda oral preparatiar verilebilir.
KTl: Buru toz imhaler; ODI: Olgilo doz inhaler
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B, Agonist Etki Mekanizmalari

Noradrenaline
Salbutamol

K™ pumped out:
depolarization and
relaxation of
smooth muscle

! inhibits

¥ Association
prevents activation

|

rrlg " ol

Decreased
Ca?* release from
ndoplasmic reticulum

¢ .
q 5 ) GARD i
T?ﬁ;&'ﬂ;ﬁ’é’;g&:@ Tu I’kiye HERKES ICIN SAGLIKLT BIR NEFES
LTS

Turk Toraks Dernegi



Antikolinerjiklerin etki mekanizmasi

Vagus siniri

Asetilkolin

M1 M1

O O

Submukozal bezler
Havayolu duz kaslari
b8

@D, GARD — ‘a

Turkive Halk Saaha Turk|ye HERKES IGIN SAGLIKLI BIR NEFES . .
Turk Toraks Dernegi

Koy



B2 agonist YAN ETKILER

ISKELET KASI
Tremor
Kramplar

SOLUNUM SISTEMI
Paradoks bronkospazm
Propellan toksisitesi
Tolerans geligimi
Hipoksemi

METABOLIK ETKI
Hipokalemi
Hiperglisemi
Hiperinsulinemi

SANTRAL SINIR SISTEMI
Huzursuzluk

Anksiyete

Basagrisi

Uykusuzluk

KARDIOVASKULER
SISTEM

Carpinti

Tasikardi

QT araliginda uzama
Aritmi

Rl |
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Antikolinerjik YAN ETKILER

LOKAL SISTEMIK

Agiz kurulugu, ékslrik Supraventrikller tasikardi
Bogaz agrisi Artial fibrilasyon

Faren|it |drar yapmada zorlanma
Acl tat |drar retansiyonu

Bulanti Konstipasyon

=Glokom ve BPH'da dikkat edilmelidir.
=Sistemik yan etkiler cok nadirdir.
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KORTIKOSTEROIDLER

* QOral ve inhaler steroidlerin KOAH’taki
etkileri astima oranla azdir.

 KOAH'da sik alevlenme geciren
hastalarda (Grup C ve D) onerilmektedir.

* Tek basina inhaler ya da oral
kortikosteroidle uzun sureli tedavi
onerilmemektedir
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Inhaler Kortikosteroid (IKS)

formulasyonlari
llag Inhaler (ug) Nebulize soliisyon
(mg/ml)
Beklometazon (CFC) 50, 250 (ODI)
Budesonid 50, 200 (ODI) 0.25,05
100, 200, 400 (KT
Flutikazon 50,125 (ODI,)
100, 250 (KTi) 0.25,1
Ciclesonide 160 (KTi)
Formoterol 4.5/160, 9/320 (KT
/Budesonid 12/200, 12/400 (KTi)
Formoterol/ &/100 (ODI)
Beklometazon (HFA)
Salmeteral 500250 (ODI)

FFlutikazon 50/100, 50/250, 50/500 (KTi)
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Kortikosteroid Yan Etkileri

-IKS tedavisinde: -Sistemik kortikosteroid

« Oral kandidiazis tedavisinde:

« Ses kisikligi * Miyopati

 Pndémoni riskinde artig? ~ * Obezite

 Kemik dansitometresinde * Hipertansiyon
azalma? * Psikiyatrik sorunlar

 Diabetes mellitus
» QOsteoporoz
 Deride incelme ve ekimoz
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FOSFODIESTERAZ-4
INHIBITORLERI (FDE-4)

 FDE-4 inhibitorlerinin baslica etkisi intraselluler
cAMP’nin yikimini engelleyerek inflamatuvar

hucrelerin aktivasyonunu baskilamaktir.

* FDE-4 inhibitorlerinden roflumilast, FEV, degeri
%50°’den az, kronik bronsitik fenotip ve sik
alevlenme oykusu olan olgularda diger

tedavilere ek olarak kullanilabilir.

G GARD — ‘.‘

Turkl €| HERKES ICIN SAGLIKLI BiR NEFES
Torki Halk Saghan v = . . - an —ou
Rurime 4 Tiirk Toraks Dernegi



FDE-4 Inhibitorleri Yan Etkileri

Gastrointestinal sistemle iliskili yan etkiler:
-Bulanti,
-Kusma
-Ishal
-Hafif kilo kaybi

Santral sinir sistemi iligkili yan etkiler:
-Uyku bozukluklari
-Bas agrisi

Depresyonu olan hastalarda dikkatli kullaniimali,
Teofilin ile birlikte kullaniimamalidir
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TEOFILIN

« GOLD 2011 tedavi oneri semasinda
teofilin 3. tercih olarak belirtiimistir .

» Teofilin inhaler ilaglara ulasmanin mumkun
olmadigl durumlarda, sosyal guvencesi
olmayan ve inhaler ilaclari alamayan
hastalarda kullanilabilir.

* Ancak yan etkiler yakindan izlenmelidir.
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Teofilin Etki Mekanizmasi

Fosfodiesteraz enzimlerin nonselektif blokajini yaparak
bronkodilatasyon yapar

Yan etkileri ve dar terapotik aralik nedeniyle en son
secenek olmalidir

Tedavi baglanan hastalarda teofilin kan duzeyi takibi
yapmak gerekKir.

Bronkodilatasyon etkisi icin gerekli kan duzeyi 12-20
mcg/dl duzeyindedir.

Bu duzeyin altinda bronkodilatasyon etkisi izlenmez
ancak antiinflamatuvar etkisi gozlenedbilir.
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Teofilin Yan Etkileri

KARDIYOVASKULER SISTEM SANTRAL SINIR SISTEMI
Atrllye.l.l arltml | Bas agris|,
Ventrikuler aritmi Uykusuzluk
rritasyon
GASTROINTESTINAL SISTEM Konvulzyon
Istahsizlik
Bulanti
Kusma ILAC ETKILESIMI
Gastroozofajiyal refli Simetidin
— S Rifampisin
Teofilin klirensini etkileyen Eritromisin
_Yas Kinolonlar vb.
Tutun kullanimi
Alkol alimi
Kalp yetersizligi
@D GARD = ‘.\
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MUKOLITIKLER

Mukolitiklerin KOAH’ta kullanimi ile ilgili calismalarda
tartismall sonuclar elde edilmistir.

Randomize kontrollu ¢alismalarin degerlendirildigi bir
sistematik analizde, alevlenme siddeti ve sikliginda ¢ok
kKuguk bir azalma gosterilmistir.

IKS verilemeyenlerde karbosistein ve N-asetilsisteinin
alevlenme sikligini azalttigi yonunde sonuclar elde
edilmistir

Son Ispanyol rehberinde mukolitiklerin; 6zellikle sik
alevlenme geciren ve kronik bronsiti olan fenotipte

ve/veya IKS kullanilamayan durumlarda kullanilabilecegi
belirtiimektedir

Genel olarak mukolitiklerin stabil KOAH tedavisinde
kullanimi onerilmemektedir.
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Mukolitiklerin Yan Etkileri

Stomatit

Bulanti

Kusma

Ates

Rinore
Bronkokonstruksiyon
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ASILAMA

Influenza asisi hastaneye yatisi gerektiren ASYE ve
olumleri azaltir (Kanit A)

Polisakkarid pnomokok asisi >65 yas ve genc¢ olmasina
ragmen komorbid hastaligi olan olgularda onerilmektedir

Yas! <65 ve FEV1'i <%40 olan olgularda toplumda
gelisen pnomoni insidansini azalttigi gosterilmigtir

Pnomokokal konjuge asi 13 susa etkili bir konjuge asidir
Son yillarda erigkinlerde kullanilmaya baslamistir

Yapilan bir arastirmanin on sonuclarinda 65 yas ve
uzeri erigkinlerde toplumda gelisen pnomonilerin ilk
epizodunu onlemede basarili oldugu vurgulanmigtir
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GOLD 2014 birlesik degerlendirme tablosuna gore stabil KOAH'ta tedavi secenekleri

KOAH Kategorisi

yazilabilir.

Onerilen ilk secenek ilaclar

A SAMA (gerektiginde) veya
SABA (gerektiginde)

B LAMA veya LABA
C IKS+LABA veya LAMA
D IKS+LABA ve/veya LAMA

Alternatif secenek ilaclar

LAMA veya
LABA veya
SAMA+SABA

LAMA ve LABA

LAMA+LABA veya
LAMA+FDE4-inh.? veya
LABA+FDE4-inh.2

IKS+LABA ve LAMA veya
IKS+LABA ve FDE4-inh®
veya

LAMA + LABA veya
LAMA ve FDE4-inh®

**Teofilin: Bronkodilatasyon icin kullanildiginda kan teofilin diizeyi 8-12 mg/dL olmalidir.

Diger olasi tedaviler*

Teofilin**

LAMA ve/veya
LABA

Teofilin**

LAMA ve/veya
LABA
Teofilin**

Karbosistein***
LAMA ve/veya
LABA
Teofilin**

SAMA: Kisa etkili antikolinerjik, SABA: Kisa etkili beta 2 agonist, LAMA: Uzun etkili antikolinerjik, LABA: Uzun etkili beta 2 agonist, IKS: inhale
kortikosteroid, FDE4-inh: Fosfodiesteraz 4 inhibitorii

Kutucuklar icindeki ilaglarin seciminde bir éncelik sirasi yoktur.
Tam gruplar icin diizenli tedaviye ilave olarak gerektiginde kullanilmak Gzere SABA veya SAMA veya bunlarin kombinasyonu dnerilebilir.

SFosfodiesteraz 4 inhibitorleri: FEV,<%50 olan olgularda, kronik bronsit bulgulari olan ve yilda 2'den fazla hastaneye yatis gerektiren alevlenmesi
olan olgularda diger tedavilere ilave olarak uygulanabilir.

*Diger olasi tedaviler ilk iki stitundaki ilaclarin pivasada olmadigi durumlarda ya da hastanin bu ilaclarr alacak maddi yetersizligi oldugu durumda

#*Karbosistein: 1 yillik bir calismada 1500 mg/glin dozda oral elarak kullanildiginda alevlenme sayisini azalttigi gosterilmistir. Bu nedenle
bronkodilator ilaclara ek olarak kullantlmasi énerilir. Tek basina verilmesi énerilmez.
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Stabil KOAH’ta lla¢ Disi Tedaviler

Uzun Sdreli Oksijen Tedavisi

Pulmoner Rehabilitasyon (PR)

Non-invaziv Mekanik Ventilasyon (NIMV)
Amfizemin Cerrahi ve Bronkoskopik Tedavileri
Akciger Volum Azaltici Cerrahi (AVAC)
Bullektomi

Akciger Nakli

Bronkoskopik Volum Azaltici Cerrahi Yaklasimlari

Bu tedavilerin endikasyonlarinin belirlenmesi ve uygulanmasi Il.-Ill.
Basamak Hekimlerine aittir.

Birinci basamak hekimleri uygun kosullarda bu olgularin yillik
takiplerinde uzman hekimlerle iliskide kalmak kosulu ile rol oynarlar.
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KOAH’ ta ila¢ DisI Tedaviler

HASTA GRUBU

A; Diisiik risk

Onemli noktalar

Oneri

(farmakolojik ted
icerebilir)

Ulusal rehber

B;Dusuk risk
Cok semptom
GOLD 1-2

C;Yuksek risk
Az semptom

Sigaranin birakilmasi
(farmakolojik tedaviyi
icerebilir)

Fiziksel
aktivite

Grip asisi
Pnomokok asisi

_GOLD34 | PULMONER
, TUKSEeK ris . . . . . . .
Gok semptom | REHABILITASYON Ben Fizlksel aktivie glinde
GOLD3-4 )
»_ ;/
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Turkish Thoracic Journal

Official journal of the Turkish Thoracic Society

SUPPLEMENT 2 APRIL 2014 VOLUME

KRONiK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI (KOAH)
KORUMA, TANI ve TEDAVI RAPORU 2014

Hastalik Gelisiminin Onlenmesi (Birincil Koruma) Yeterli bir fizik aktivite icin agir egzersizlere gerek yoktur,
haftanin cogu glinleri yapilan orta yogunluktaki fiziksel

Sadlikda esitsizligin iyilestirilmesi aktivite yeterlidir. Herkesin yapabilecegi bir aktivite olan

yirlylis, diizenli fiziksel aktivitenin sagladigi hemen tiim
Sigara iciminin birakilmasl yararlari saglayabilmektedir. Bu nedenle, yash yetiskinlerde

ve klinik olarak anlamli kronik sorunlari olan yetiskinlerde

l¢-dis ortam hava kirliliginin anlenmesi saghgin iyilestirilmesi ve kﬂrunmasﬂ;in haftanin en az beg
giinil, glinde en az 30 dakika siire ile orta yogunlukta fizik
Mesleki maruziyetin dnlenmes aktivite (ornegin yuruyus) oneriimektedir (31). AKtviteyi
tesvik programlar saghgin birincil koruma programlar
Diizenli fiziksel aktivite icinde ver almali ve KOAH'li hastalar icin ikincil koruma
programlarina ozel olarak uyarlanmalidir (32).
R ey Turkiye| nerces 1o sacurkir sir neres
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FIZIKSEL AKTIVITE

« Dusuk fiziksel aktivite KOAHta yaygindir

« Hastalik ilerledikge fiziksel akivite yetersizligi de artar

Fiziksel aktivite;

« Akciger fonksiyonlari (FEV1)

« KOAH’tan olumler

 FEV1'deki azalma hizi

« Sistemik infamasyon

» Hastalikla ilgili yasam kalitesi

« Hava yollarindaki kolonizasyon ve
» Alevlenmelerle iligkilidir

S
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FIZIKSEL AKTIVITENIN
IYILESTIRILMESI

 Yeterli bir fiziksel aktivite igin agir
egzersizlere gerek yoktur

« Haftanin gogu gunleri yapilan orta
yogunluktaki fiziksel aktivite yeterlidir

« Haftanin en az bes gunu, gunde en az 30
dakika sure ile orta yogunlukta fizik aktivite
(Oornegin yuruyus) onerilmektedir
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Turkiye Halk Sagha! Turk|ye HERKES TCIN SAGLIKLT BIiR NEFES
Koy

Turk Toraks Dernegi



Pulmoner Rehabilitasyon (PR)
Amaci

Semptomlari azaltmak

Fonksiyonel ve emosyonel durumu
lyilestirerek yasam kalitesini arttirmak

Hastaligin etkilerini azaltarak saglik
harcamalarini azaltmak

Uzun donem saglikla iligkili davranis
degisikligi saglayabilmek
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Pulmoner Rehabilitasyon Ne
Zaman Uygulanmah?

* Solunum fonksiyonlarindan bagimsiz
olarak, semptomatik olan her olguya PR
uygulanir

* Hastaligin erken donemlerinden itibaren
baslanmalidir

* Alevlenmeden sonraki ilk 3 hafta icinde
baslanan PR programi etkin ve guvenlidir
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Egzersiz Egitimi Prensipleri

Egzersiz egitimi

Hasta ve ailesinin egitimi

Vucut kompozisyonunun degerlendiriimesi
Beslenme desteqi

Psikososyal destek

Nefes darligi ile bas edebilme yontemleri
Is-ugrasi tedavisi

Enerji koruma yontemleri

Pulmoner rehabilitasyonun etkili olabilmesi igin en az 8
hafta sure ile uygulanmasi gereklidir
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KOAH ALEVLENMELERI

B S

)

T.C. Saghk Bakanhgs

Torkiye Halk Saghai
Kursmm
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Alevienme Tanimi

* Hastanin solunum yolu semptomlarinda
gunluk gozlemlenen normal degisikligin
otesinde ve ilac degisikligine yol acan bir
kotulesme ile karakterize akut olaydir
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KOAH Alevlenmesinin Onemi

Alevlenmeler, akciger fonksiyonlarinda
hizli fonksiyonel kayip

Yasam kalitesinde bozulma
Hospitalizasyon riski
Morbidite ve mortalite artisiyla birliktedir
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Alevlenmelerin Etiyolojisi

%50-70 trakeobronsiyal enfeksiyonlar
(bakteriyel etkenler %40-50, viral etkenler
%30-40, atipik bakteriyel etkenler %5-10)

%10 hava Kirliligi
%30’unda bilinmeyen etiyoloji
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Alevlenmelerde Ayirici Tani

Pnomoni

Pulmoner tromboemboli
Pnomotoraks

Plorezi

Kot kiriklari/gogus travmasi

Sedatif ajanlarin, narkotiklerin ve beta-
blokerlerin uygunsuz kullanimi

Sag ve/veya sol kalp yetersizligi

Aritmiler

Uzun sureli oksijen tedavisi ile ilgili sorunlar
>
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ALEVLENME TEDAVISI

* Alevlenme tedavisi, alevilenmenin
agirligina ve saglik kaynaklarinin
kullanimina gore degismektedir
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KOAH Alevienmelerinin

Tilrkiy:(:ur-r!&l:(‘ USagngu G ARD ’/
T" 1 i HERKES ICIN SAGLIKLI BIR NEFES G I d I
ritye ' rupiandadiriimasi
Klinik oyku Dlizey 1 Dlizey 2 Dlizey 3
Evde Tedavi Hastanede Tedavi YBU’de tedavi
Ek hastalik + +++ +++
Sik alevlenme + +++ +++
KOAH siddeti Hafif/orta Orta/agir Agir
Hemodinami Stabil Stabil Stabil/unstabil
Yardimci solunum Yok ++ +++
kaslarinin kullanimi,
takipne, paradoksal
solunum, siyanoz
Biling diizeyinde bozulma | Yok Yok Var
Sag kalp yetersizligi Yok ++ +++
ilk tedaviden sonra Hayir ++ +++
semptomlarin sirmesi

+:muhtemelen yok, ++:0lmasi olasi, +++:buyuk olasilikla var, #:kalp yetersizligi,
KAH, DM, karaciger ve bobrek yetmezligi



Evde Tedavi

« Kullanmakta oldugu bronkodilator ilaclarin,
oncelikle inhaler kisa etkili beta 2 agonistlerin
(SABA) dozu ve sikhgi arttirihir

« Semptomlara gore inhaler kisa etkili
antikolinerjik (SAMA) eklenir ya da dozu arttirilir

« GOLD 2014, alevienmelerde 5 gun, gunde 40
mg sistemik prednison tedavisi, tercihen oral,
onermekte (Kanit B), fakat bu konuda daha ileri
calismalara gereksinim bulundugunu
bildirmektedir
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Hastanede Tedavi

Tum ciddi KOAH alevlenmelerinde AKG bakilmali

Solunum yetmezligi hemen degerlendirilerek oksijen
destegi saglanmall

Yasami tehdit edici nitelikte bir alevlenme soz konusu ise
yogun bakim unitesine yatirilarak izlenmeli

Hastane tedavisinde kisa etkili bronkodilator kullaniimali

Almakta oldugu bronkodilatorlerin dozu ve/veya sikligi
arttiriimaili

Agir alevlenmelerde ve yeterli inhalasyon yapamayacak
durumda olan hastalarda, nebulize form tercih edilmeli

Kisa etkili teofilin bronkodilatorler ile yeterli yanit
allnamayan hastalarda ikinci secenek olarak
duiijnijlebilir
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Enfektif KOAH Alevienmelerinde Antibiyotik
Onerileri

riski var

bakteriler
p.Aeruginosa
ESBL(+) EGNB

florokinolon
(siprofloksasin)

etkili
florokinolon
(siprofloksasin)

Grup | Alevlenme ve hastanin Olasi i1k secenek oral Diger Parenteral
ozellikleri etkenler antibiyotikler tedavi
secenekleri
A Hafif alevlenme (SY ve ciddi | H. influenzae Amoksisilin
obstritksiyon yok, son 1 yilda | S pneumoniae | Beta-laktam +
<3 glfavlepme, son 3 ayda M. catarrhalis beta-laktamaz
antibiyotik kullanim1 yok . e
C. Pneumoniae | inhibitSrii
Viruslar 2. Kusak
sefalosporinler
Makrolidler
B Orta-agir siddette, komplike Grup A Beta-laktam + Solunum yolu Beta-laktam+beta-
alevlenme(tedavi basarisizligi | bakteriler beta-laktamaz etkenlerine etkili | laktamaz inhibitorii
igin risk faktorii var- Beta-laktamaz inhibitorii florokinolonlar | 2 ve 3. kugak
p.aeruginosa igin risk faktorii | {ireten bakteriler | 5 ve 3. kusak (levofloksasin, sefalosporinler
yok Enterik Gr(-) sefalosporinler gemlﬂoksa51g, florokinolonlar
bakteriler moksifloksasin)
C Agir siddette ve p.aeruginosa | Grup Between p.Aeruginosa’ya etkili | p.Aeruginosa’ya | p.Aeruginosa’ya

etkili beta-laktam

b3

)

Tirkive Halk Sagdhd

Kuram
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KOAH’LI HASTANIN IZLEMI

KOAH izlem vizitlerinde;

» Risk faktorlerine maruziyet

« Hastanin mevcut hastalik durumu
« Hastaligin gunluk yasama eftkileri
* Prognoza etkili faktorler

« Hastalik progresyonu

« Komplikasyonlar

» Tedavi etkinligi

» Tedavinin yan etkileri

« Gunluk Fiziksel Aktivite

* Asi uygulamalari

« Komorbiditelerin saptanmasi ve tedavisi izlenmelidir.
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KOAH’LI HASTANIN IZLEMI

* Her izlemde yukarida bahsedilen noktalar gozden
gecirilir. Hastanin risk faktorlerinden uzaklasip
uzaklasmadigi fiziksel olarak aktif olup olmadigi ve
verilen tedaviye uyumu degerlendirilir.

* Hastanin inhaler ila¢ kullanimi izlemdeki her ziyarette
degerlendirilmelidir.

« Uygun bolgelerde ila¢ tedavisine ragmen semptomatik
hastalar olan hastalar rehabilitasyon merkezlerine

yonlendirilmelidir.
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KOAH’LI HASTANIN IZLEMI

* Izlem sikli§i hastanin agirhgina gore degisir. Illeri evre
hastalar 3 ayda bir erken evre hastalar yilda bir ya da ki
vizitle takip edilebilirler.

« |. Basamak hekimi KOAH tanisi almig hastalarini (stabil
seyretseler dahi) yilda bir [l. Basamak vizitine
yonlendirmeli ve tedavi degisikligi gerekip gerekmedigi
konusunda dikkatli olmalidir.

« Tedavi uyumu olmasina ragmen yasam kalitesi

duzelmeyen, alevlenme sikligI degismeyen hastalarda
tedavi degisikligi veya kombinasyonu soz konusu olabilir.
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KOAH’LI HASTANIN IZLEMI

Mevcut kilavuzlar baslangi¢ tedavisi baslanan hastanin tedavisinin
izlem kriterlerine gore nasil modifiye edecegi konusunda yetersizdir.

Ancak ornegin alevlenmesi az olan ancak semptom duzeyi yuksek
bir hastaya baslangi¢ tedavisi olarak uzun etkili tek bir bronkodilator
baslanmig, ancak izlem vizitinde yakinmalarin halen devam ettigi
gorultyorsa ikinci bir uzun etkili (farkli grup) bronkodilator eklenmesi
uygun gorunmektedir

Alevlenme sikligi fazla olan bir hastada ise uzun etkili bronkodilator
tedaviye inhaler steroid ya da uzun etkili antikolinerjik eklenebilir.

Bu kombinasyonun yetersizliginde ise tedaviye PDE-4 inhibitoru ya
da bulunmadigi hallerde duguk doz (4-8 mcg/dl kan duzeyi
olusturacak sekilde) teofilin tedavisi verilebilir.
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