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Zararhh gaz ve partikillere karsi havayollarinda
ve akcigerlerde kronik iltihabi cevap ve
genellikle ilerleyici tarzda kalic1 hava akimi
kisitlamasi Ile karakterize sik goriilen 6nlenebilir
ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Alevlenmeler
ve komorbiditeler hastaligin genel ciddiyetine
katki yaparlar.”

GOLD 2011-Update
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KOAH prevalans1 % 20

| Diinyada KOAH’11 hastalarin ancak % 25-40
Ulkemizde ise % 8.4’ KOAH tanili

KOAH, ciddi morbidite ve mortalite nedeni

KOAH, ciddi bir ekonomik yiik

TTD KOAH rehberi 2010
GOLD 2013



KOAH ve Akciger Kanseri
Birlikteligi



Impact of cancers and cardiovascular diseases in chronic

obstructive pulmonary disease
Don D. Sin®® and S.F. Paul Man®P

Figure 2 The relationship between forced expiratory volume in
1s (FEV,) and lung cancer in men and women
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Data are derived from a meta-analysis by Wasswa-Kintu et al. [54].

Current Opinion in Pulmonary Medicine 2008,
14:115-121



Akciger Kanserli Olgularda Kronik Obstruktif Akciger

Hastaligi SIkhigr
KIRKIL G. ve Ark.

Tablo 1. Tum olgularin demografik 6zellikleri ve solunum fonksiyon testi parametreleri

KOAH yok (n=81) KOAH var (n=72) p
Yas 64.07+7.48 65.76+6.12 >0.05
Cinsiyet (E/K) 51/30 66/6 oo,
Sigara icme durumu
Hic igmemis 32 (%80) 8 (%20) <0.001
L X*15.917
HSi + iB 49 (%43.4) 64 (%56.6) 13.
Sigara (paket/yil) 14.64+16.48 53.06+25.18 <0.001
FEV1(%P) 82.91+12.27 61.97+12.91 <0.001
FEV/FVC (%P) 83.45+10.99 64.58+8.00 <0.001

%P: yizde beklenen, iB: i¢cmis birakmis, HSI; halen sigara icen, FEV; birinci saniye zorlu ekspirasyon volimi, FVC; zorlu vital
kapasite, E; erkek, K; kadin

Sonug:JAkeiger kanserli olgularda KOAH'In daha yiksek oranda gézlendigifcinsiyet, sigara igimi,
leri yas gibr risk faktérlerinin KOAH gelisiminde bagimsiz risk faktdriers oldugu disdndimustir.

F.U.Sag.Bil.Tip Derg.
2011: 25 (2): 87 - 92



KOAH Risk Faktorleri

* Akciger gelisimindeki bozukluklar

 Genetik faktorler
e Partikiil maru ziyeti: Hamilelikte annenin sigara igmesi

Sigara dumant Diisiik dogum agirlig
I¢ ortam hava kirliligi

Mesleksel toz maruziyeti
Dis ortam hava kirliligi Kot beslenme

Sik bakteriyel ve viral enfeksiyonlar

Diisiik sosyoekonomik durum

* Cinsiyet

* Yas

* Astim/bronsiyal hiperreaktivite

GOLD 2011
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KOAH'da proteaz - antiproteaz dengesizligi

Proteaz inhibitérleri

ocl- AT
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TIMP
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Proteazlar
Notrofil elastaz
MMP

Serin protezlar
Katepsinler, ..




KOAH'TA OKSIDATIF STRES

Zararli etkene bagl inflamasyon
Notrofil, makrofajlar

Antiproteazlarda E\/

azalma

- % .'A/
NN
—.

- :;—-]_,

Reaktif oksijen drdnleri Notrofil toplanmasi
OZ: HZOZ
OH ONOO

Bronkokonstriksiyon

Mukus sekresyonunda artig
Plazma sizintisi



KOAH’da oksidan - antioksidan dengesizligi

Antioksidanlar
Glutatyon, SOD,

Katalaz, A ve C vit,
flavonoidler

02, H202

I Reaktif oksijen iiriinleri
OH, ONOO




KOAH
GELISIMI
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HAVA AKIMINDA KISITLANMA




KOAH’da en belirgin fizyopatolojik bulgu hava
akimi kisitlanmasidir

INSPIRASYON | EKSPIRASYON



Ekspiratuvar hava akiminda kisitlanma

|

Hava hapsi/ hiperinflasyon

|

Nefes darhg

l

Egzerzis kapasitesinde azalma

l

Saghikla iliskili yasam kalitesinde
azalma



Semptomlar
Ekzersiz toleransi
HRQL
Prognoz
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inflamasyon



Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar
Pulmoner Hipertansiyon
Sag Kalp Yetmezligi, Korpulmonale
Vaskiiler Hastaliklar
-Koroner Arter Hastaliklar
-Serebrovaskiiler Hastaliklar
-Periferik Vaskiiler Hastaliklar
Sistemik Hipertansiyon

Beslenme Bozukluklar
Kaseksi

Kas-Iskelet Sistemi
Kas Disfonksiyonu
Osteoporoz

Kanser

Diger

Uyku Bozukluklari
Cinsel Bozukluklar
Diabet

Depresyon, anksiyete
Anemi

Peptik iilser

Glokom
Renal disfonksiyon

KOAH ve komorbiditeleri




Semptomlar

Oksiiriik
Balgam ¢ikarma
Nefes darligi

Hisiltili solunum

* Morarma

* Ayaklarda sisme
 Kilo kaybi1

» [stahsizlik



Fizik muayene

Inspeksiyon

e(GOgiis On-arka capi artar

e Yardimci solunum kaslar1 aktif
eHizl1 ve yiizeyel solunum
eQOrtopne

eBiiziik dudak solunumu
eParadoksal abdominal solunum
e Alt ekstremite 6demi

eBoyun ven dolgunlugu
eKaseksi

eKemozis, asteriksis

eSiyanoz

Oskiiltasyon

eSolunum sesi siddetinde azalma
eEkspiryumda uzama

oCiddi obstriiksiyonda sessiz akciger
eHisiltili solunum (wheezing)

eRonkiis
oRal

Perkusyon
*Hipersonorite
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Tan1 yontemleri

* Akciger fonksiyon testleri

* Akciger grafisi

* Akciger bilgisayarli tomografisi
* Egzersiz testi

* Arteriyel kan gazlari

* Uyku calismalan

* Hematoloji/biokimya



KOAH Tanisi

SEMPTOMLAR
Oksiiriik, Balgam, Dispne
+

RISK FAKTORLERI ILE KARSILASMA
OYKUSU
Tutin dumani
Mesleki toz ve kimy.
Evde 1sinma/pisirme dumani

SPIROMETRI
Hava akimi obstriuksiyonu




Spirometri

®* Hastahgin tanisi
Postbronkodilator FEV, /IFVC < 70

* Siddetinin tayini
Postbronkodilator FEV,

* Izlem / Prognoz

Tedavinin etkinligi
Yillik kayip



FEV,, FVC ve FEV,/FVC

Akim-Volum Halkasi
Zaman-Volum Egrisi
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FEV, FVC  [FEV,/FVC

Normal 4.150 5.200 %80

KOAH 2.350 3.900 %60

GOLD Executive Summary, NIH, 2003
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Bronkodilator Reversibilite Testi

Erken Reversibilite

Hastalar stabil olmali ve solunum yolu enfeksiyonu olmamali.
Bronkodilator 1lag kullaniyorsa yeterli stire once kesilmeli.

Bazal FEV, degeri dl¢iimii

Kisa etkili 3, agonistin inhalasyonu
15-20 dk. sonra FEV, 6l¢iimiinde;

Bazal degere gore en az %12’lik ve 200 ml’lik artis varsa
REVERSIBL

FEV,'deki artisin 400 ml veya lzeri olmasi astim lehine yorumlanir.




Akciger grafisi

Asirt havalanma bulgulart:

 Diafragmalarda asagi inme
ya da dlizlesme,

* Kalp golgesinde daralma ve
uzama,

* Damar golgelerinde azalma

» Kalp golgesi altinda havali
akciger dokusu,

 Yan grafide retrosternal
havali bolgede artma




PARANKIM- Hiperinflasyon

o

normal







PARANKIM- Amfizem

° KOYbO'Oﬂ 0kCi§€f‘ (Vanishing lung)



Ayiricl Tan

Astim
Konjestif kalp yetmezligi
Bronsektazi
Kistik fibrozis
Obliteratif bronsiolit
Bissinozis
Tuberkiiloz

Lenfanjiyoleiomyomatozis




Stabil KOAH tedavisi

—A

| \
Farmakolojik
tedavi




Global Initiative for Chronic TURK TORAKS DERNEGI

Obstructive . — o v
Lung KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI
Disease TANI VE TEDAVI UZLASI RAPORU

Tedavinin bashica amaclar
Hastaligin 1lerlemesini onlenmek
Semptomlar1 gidermek
Egzersiz kapasitesini arttirmak
Yasam kalitesini 1yilestirmek
Alevlenme ve komplikasyonlar1 6nlenmek-tedavi etmek
Mortaliteyi azaltmak



STABIL KOAH TEDAViISI
Basamak tedavisi ( Post-Bronkodilator-Evrelere gore tedavi )

II :Agir IV:Cok Agir

*FEV,/FVC <0.70

*FEV,; 2 %80 (beklenen)

Risk faktorlerinin aktif 7_a .
Gerektigi kisa etkili F.onkc lilator

*FEV,/FVC <0.70
*%50 < FEV, <.%8Q

*FEV,/FVC <0.70
*FEV, < %30 veya
FEV,

< %50 ve kronik
solunum yetmezligi

“FEV,/FVC <0.70
*%30 < FEV, < %50

olyinf oo slimas) — — —— — — —

kKrarlanan ataklarda inhaler steroid

Uzun sdreli oksijen
tedavisi
Cerrahi tedavi




Evrelendirme ve Tedavi

FEV1'e ek olarak

Alevlenme oranlari (+r
Yasam kalitesi (+) —
Dispne siddeti (+)

Komorbiditeler (-) )
Yas (-)
Cinsiyet (-)

Sistemik inflamasyon (-)

FEV1 disus hizini dikkate almahdir (-)




Risk

BILESIK DEGERLENDIRME
(GOLD 2013 GUNCELLEMESI)

Yilda 1 kez KOAH alevlenmesi nedeni ile hastaneye yatis
yuksek risk olarak degerlendirilir
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CAT < 10 or CAT > 10 or GOLD 2013

CCQ, 0-1 cca>1 Glncellemesi




Stabil KOAH tedavisi

C@n/ Sigaranin bll‘aktll‘@ W\A\

|
Farmakolojik tedavi \
|

Farmakolojik
L tedavi

Bronkodilatorler

Glikokortikoidler

Diger tedaviler

Farmakolojik
olmayan
tedavi

V

Non-farmakolojik tedavi

Pulmoner Rehabilitasyon
Uzun siireli oksijen tedavisi
Noninvaziv mekanik ventilasyon

Cerrahi tedaviler



\

Sigarayi
birakma ve
risk faktorleri

J

g

Hastahk
hakkinda temel
bilgiler

\

Etkili
inhalasyon
yontemleri

J

Alevlenmelerin
onlenmesi

\

Hasta egitimi

.

Egzersiz ve
fiziksel aktivite

J

Dogru
beslenme,
hidrasyon

Dispneyi
azaltma
stratejileri

Oksijen
tedavisi

Solunum
egzersizleri

Bronsiyal
hijyen
teknikleri

Giinliik isleri
basitlestirme

Seyahat

4 N
Yasamin
sonunun
planlanmasi

\\ J

([ Saghk |
kurumlarina
basvurma

endikasyonlari
\ J

Kronik
hastalikla
basedebilme

40



Risk faktorlerinin azaltilmasi

Sigaranin Birakilmasi
Yasam siiresini uzattigi
Hastaligin ilerlemesini yavaslattigi kanitlanmis en etkili yontem

Mesleki karsilasmanin onlenmesi

I¢ ve dis ortam hava kirliliginin kontrolii




KOAH’da Koruyucu Asilar

e Influenza asis1 (her yil)

* Pnomokok asisi
(> 65 yas, FEVI1 < %40 olan KOAH)




Stabil KOAH tedavisi

Egitim/Sigaranin biraktirilmasi /\A\

Farmakolojik tedavi
Farmakolojik

@Odllat@ tedavi

Glikokortikoidler

—

Diger tedaviler

Non-farmakolojik tedavi

Pulmoner Rehabilitasyon
Uzun siireli oksijen tedavisi

Noninvaziv mekanik ventilasyon

Cerrahi tedaviler



Bronkodilatator Tedavi

Semptomatik tedavinin temeli
Antikolinerjikler
B, agonistler
Teofilin
Roflumilast

Indacaterol




Inhaler Kullanim Nedenleri

Direkt istenen yerde etki

Daha az dozda ilac

Daha az yan etk




Bronkodilatér Ilaclar

Bronkodilator Kisa etkili Uzun etkili
* Salbutamol * Formoterol
B,-agonist e Terbutalin  Salmeterol

 Indacaterol

Antikolinerjik e Ipratropiyum | e Tiotropiyum
Metilksantin  Aminofilin *Teofilin
Fosfodiesteraz-4 * Roflumilast

inhibitorleri




B, agonistler

Kisa etkili , agonistler kurtarici ilac¢ olarak kullamilabilir

Uzun etkili g, agonistler ;

Solunum fonksiyonlari ve yasam kalitesinde 1yilesme
Dispne skorunda diizelme
Alevlenme sayisinda diisme

Kurtarici i1la¢ kullaniminda azalma



Antikolinerjikler

- Havayolu obstriiksiyonunun REVERZIBL komponenti: Vagal Tonus
« Kisa etkili antikolinerjikler; Salbutamol ile birlikte gereginde kurtarici

« Tiotropium uzun etkili muskarinik antagonist;

KOAH’da giinde tek doz

Ipratropium bromiir; Nebiilizasyon formu



Teofilinin Etkileri

Bronsg dilatasyonu
Diafragma kontraktilitesi
Mukosilier klirensi
Solunum merkezi
Antiinflamatuvar etk
Immiinomodiilator etki




Stabil KOAH tedavisi

Egitim/Sigaranin biraktirilmasi /\A\

Farmakolojik tedavi
Farmakolojik

tedavi

Bronkodilatorler

Glikokortikoidle)

Diger tedaviler

—

Non-farmakolojik tedavi

Pulmoner Rehabilitasyon
Uzun siireli oksijen tedavisi

Noninvaziv mekanik ventilasyon

Cerrahi tedaviler



Inhale Steroidler

Inflamatuar hicrelerin birikim, aktivasyon, mediator salinimini §
Mikrovaskuler sizinti ve 6demi ¥
Brong duz kasinda beta, reseptor sayisini artirir
Sistemik steroid; Atagin agirlasmasini onler.
Erken rolapslari engeller.
Morbiditeyi azaltir.

Acil servise basvuru sayisini azaltir.




Inhale Steroidler

* Hastalig1 dogal seyrini etkiledigine dair yeterli kanit yoktur.

e Ileri olgularda (FEV,<%50) ve sik akut atak gegirenlerde
kullanilabilir.

« Uzun etkili beta agonistlerle sinerjik etkisi var.



KORTIKOSTEROIDLER
+ B,-AGONISTLER

w B,-Adrenoreseptor

-

Anti-inflamatuvar etki Bronkodilatasyon




Inhaler Kortikosteroid Preparatlari

Tlag Inhaler (mcg) Nebiilize Etki siiresi
soliisyon (saat)
Beklometazon (CFC) 50-250 ODI - 12
Budesonid 50, 200 ODI 0.25,05 12
100,200,400 KTT
Flutikazon 50-125 ODI 0.25,1 12
100 - 250 KTT
Formoterol/Budesonid 4,5/160, 9/320
KTI
12/200-400 KTT 12
Salmeterol/Flutikazon 50/100, 50/250, - 12

50/500 KTI




Stabil KOAH tedavisi

Egitim/Sigaranin biraktirilmasi /\A\

Farmakolojik tedavi
Bronkodilatorler FarmﬂkOlO]ik |
Glikokortikoidler tedavi

@iger tedaviler J—"

Non-farmakolojik tedavi

o

Pulmoner Rehabilitasyon
Uzun siireli oksijen tedavisi

Noninvaziv mekanik ventilasyon

Cerrahi tedaviler



Diger farmakolojik tedaviler

Alfa-1 antitripsin tedavisi

Mukolitik ajanlar
N- asetil sistein
Karbosistein

[mmiinoregiilatorler

Antibiyotikler

Antitussifler



KOAH'In farmakolojik tedavisi

Grup |ILK SECENEK

Kisa etkili antikolinerjik LH
veya
Kisa etkili p,-agonist LH

Uzun etkili antikolinerjik
veya
Uzun etkili p,-agonist

Inhale steroid +
Uzun etkili p,-agonist
veya
Uzun etkili antikolinerjik

Inhale steroid +
Uzun etkili p,-agonist
veya
Uzun etkili antikolinerjik

| IKINCE SECENEK

Uzun etkili antikolinerjik
veya
Uzun etkili p,-agonist
veya
Kisa etkili antikolinerjik +
Kisa etkili p,-agonist

Uzun etkili antikoliner ik
+

Uzun etkili p,-agonist

Uzun etkili antikoliner ik
+

Uzun etkili p,-agonist

veya
Uzun etkili antikolinerjik +
Fosfodiesterase4-inhibitorii

veya
Uzun etkili p2-agonist +
Fosfodiesterase4-inhibitorii

Inhale steroid +Uzun etkili antikolinerjik+
Uzun etkili p,-agonist
_ veya
Inhale steroid +
Uzun etkili p,-agonist +
Fosfodiesterase4-inhibitorii
veya
Uzun etkili antikolinerjik +
Uzun etkili p2-agonist
veya
Uzun etkili antikolinerjik +
Fosfodiesterase4-inhibitorii

| ALTERNATIF
Teofilin

Kisa etkili p,-agonist +/veya
Kisa etkili antikolinerjik

Teofilin

Kisa etkili p,-agonist +/veya
Kisa etkili antikolinerjik

Teofilin

Carbocysteine

Kisa etkili p,-agonist +/veya
Kisa etkili antikoliner ik

Teofilin



BILESIK DEGERLENDIRME Gru| ILK SECENEK

e . p
(GOLD 2013 GUNCELLEMESI)
Klsq e‘r_kili B
Yilda 1 kez KOAH alevienmesi nedeni ile A an‘r\n/l;ol{;ner'\llk LH
hastaneye yatig yiiksek risk Kisa e):rkili B,
agonist LH
» 4 Uzun etkili
g C antikolinerjik
© — > B veya
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Diisiik risk Diisiik risk antikolinerji
MmMRC, 0-1 MmMRC > 2
CAT<10or CAT>10o0r _
- Inhale steroid +
CCQ, 0-1 CCO>1 Uzun etkili p,
D agonist
veya
Uzun etkili
antikolinerjik
GOLD 2013

Glincellemesi

IKINCI SECENEK

Uzun etkili antikolinerjik
veya
Uzun etkili p,-agonist
veya
Kisa etkili antikolinerjik +
Kisa etkili p,-agonist

Uzun etkili antikolinerjik
+

Uzun etkili p,-agonist

Uzun etkili antikolinerjik
+

Uzun etkili p,-agonist

veya
Uzun etkili antikolinerjik +
Fosfodiesterase4-inhibitorii

veya
Uzun etkili p2-agonist +
Fosfodiesterase4-inhibitorii

Inhale steroid +Uzun etkili
antikolinerjik+
Uzun etkili p,-agonist
_ veya
Inhale steroid +
Uzun etkili p,-agonist +
Fosfodiesterase4-inhibitorii
veya
Uzun etkili antikolinerjik +
Uzun etkili p2-agonist
veya
Uzun etkili antikolinerjik +
Fosfodiesterase4-inhibitori

ALTERNATIF

Teofilin

Kisa etkili p,-agonist
+/veya
Kisa etkili antikolinerjik

Teofilin

Kisa etkili p,-agonist
+/veya
Kisa etkili antikolinerjik

Teofilin

Carbocysteine

Kisa etkili p,-agonist
+/veya

Kisa etkili antikolinerjik

Teofilin



Stabil KOAH tedavisi

Egitim/Sigaranin biraktirilmasi

Farmakolojik tedavi

Bronkodilatorler

Glikokortikoidler

Diger tedaviler

@n-farmakolojiktedavi \
Pulmoner Rehabilitasyon

Uzun siireli oksijen tedavisi
Noninvaziv mekanik ventilasyon

Cerrahi tedaviler

\_ /

o

Farmakol
tedavi




KOAH’da rehabilitasyonun etkileri

"""" hissetmeme
|'» Dispne EE==r3 Hareketsizlik

Sosyal
Depresyon Ry |zola>gyon




Pulmoner Rehabilitasyon

Egzersiz kapasitesinde artma
Yasam kalitesinde iyilesme
Hastanede basvurulari ve yatis siiresinde azalma

Anksiyete ve depresyonda



Uzun Sureli Oksijen Tedavisi Endikasyonlari

Kronik nipoksem)

PaO, < 55 mmHg veya Sa0O, < %88
l (en az 3-4 haftalik stabil donemde)
Pulmoner PaO, < 55 - 60 mmHg ve/veya Sa0, < %89 ancak
Hipertansiyon asagidakilerden biri varliginda;
Pulmoner hipertansiyon
l Polisitemi (hemotokrit > % 55)
Periferik 6dem (.
Kor pulmonale o o
Kalp yetersizligi N

l

\2
M Nz
Oliim ﬁ,__
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Evde uzun siireli mekanik ventilasyon

Optimal KOAH tedavisi altinda iken stabil donemde
giindiiz hiperkapnisi devam eden hastalarda, cihaz
uyumu gozlenerek ve periyodik olarak kontrol edilerek

evde uzun sireli NIPPV verilebilir.



Cerrahi Tedavi

. , Tek tarafli, kismen saglam parankimle
Billektomi — cevrili, sinirlari net ve bir htx'in % 30

Akciger volum azaltici cerrahi

Akciger transplantasyonu




Bronkoskopik Volum Azaltici Cerrahi



Arnfizern

Doku hasari + Hava hapsi

HIPERINFLASYON

Solunum isinin artmasi

DISPNE



: Solunum :
Hacim Egzersiz

Azalmasi M_t_ekanlglnde ~ Kapasitesi | t
Duzelme




Amfizemde bronkoskopik hacim azaltici tedavi
yontemleri

Bronsiyal valfler

Zephyr valf

Spiration (IBV) valf
Coll (sarmal teller)
Biyolojik dolgu maddelert
Termal buhar ablasyonu
Exhale ile Havayolu bypass’i






Khs wv.Roten KK







Oliim

Solunum
yetmezligi

Alevlenmeler

/ Yasam kalitesinde azalma

KOAH'In sistemik etkileri

Akciger fonksiyonlarinda azalma

Sigara igimine bagli akcigerlerde aktif inflamasyon

KOAH'in Oykiisi...






