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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER
HASTALIGININ

YONETIMI
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Tanimi

genellikle zararli gaz ve partikullere maruziyete bagl
havayolu ve /veya alveolar anormalliklerin yol actigi

persistan solunum semptomlari ve hava akimi
kisitlamasi ile karakterize

yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir



Tani

RiSK FAKTORLERIYLE
TEMAS

»>Tatlun ve tatan drunleri

»Biomass maruziyeti

»Bireysel risk faktorleri
Genetik bozukluklar
Akcigerin geligsimsel
anormallikleri
Asiri hava yolu duyarlihgi
Hizlanmig yaslanma

SEMPTOMLAR
Nefes darhgi
Oksuruk
Balgam

|




Patogenez—> Patofizyoloji
Patofizyoloji
*Havayolu
Patogenez obstriiksiyonu ve
'1nﬂamasyon hiperinflasyon
Oksidatif stres el
. , ‘ hipersekresyonu
PrOtea.Z/ .ajl.tlp oIy ve siliyer diskinezi
dengesizligi *Alveolar
harabiyet
*PHT
Sistemik etkiler




Klinik Ozellikler

*Qrtopne

*GlUc¢- zorlu solunum
*Siyanoz

*Periferik 6dem
*Juguler venlerde
dolgunluk
*Hepatomegali ve
hassasiyet artisi
*Paradoksal solunum

*Siyanoz

*Ajitasyon, huzursuzluk
*Uykusuzluk

*Terleme

*Tasipne, tagikardi

*Uyuklama
*Dalginhk

*Biling kaybi
*Asteriksis (flapping
tremor)
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Fizik Muayene

Ozellikle baslangigta tiim fizik muayene bulgulari normal olabilir

lleri evrelerde ve solunum yetmezligi gelistiginde inspeksiyonda;
*gogus on-arka capinda artma,
*yardimci solunum kaslarinin kullaniimasi,
*blzUk dudak solunumu,
*alt kostalarda paradoksik hareket izlenebilir

Perklisyonda hipersonorite saptanabilir

Oskiltasyonda; solunum seslerinde azalma, ekspiryumda uzama,
higiltill solunum (wheezing) ve ronkusler duyulabilir



Akciger Grafisi

Erken donemde tamamen normal olabilir

Diger hastaliklari dislamak veya atak nedenini
belirlemek icin yararlidir



~~Asiri havalanma (hiperinflasyon) bulgular
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e Diyafmalarda asagi inme i ‘
ve duzlesme .

e Kalp godlgesinde daralma | |

e Damar golgelerinde _
azalma 'r &



Akciger Grafisi

Lateral grafide
retrosternal ve
retrokardiyak havali
alanda artma




Bilgisayarli Tomografi (BT)

Rutin onerilmez

Bronsektazi

Akciger kanseri tarama

Ayirici tani (es zamanli diger hastaliklar)

Non farmakolojik tedavi oncesi degerlendirme
Akciger voliim azaltic1 (VLR) cerrahi
Bronkoskopik VLR
Transplantasyon



Santrilobuler amfizem

Panlobuiler amfizem

Paraseptal amfizem




Spirometri

Postbronkodilator FEV1/FVC<%70 basit ve referans
degerlerden bagimsizdir

Yaslilarda — fazla taniya (overdiagnosis)

Genclerde (<45 yas) — eksik taniya
(underdiagnosis) yol acabilir

LLN referans degerler gerektirir (postbronkodilator
FEV1 icin), klinik calismalarda yaygin kullanimi
yoktur

GOLD 2018 raporunda da FEV1/FVC fiks oraninin
kKullanilmasini LLN’e tercih etmektedir
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— Akciger volumleri ve difuzyon kapasitesi

Erken hastalik doneminden itibaren rezidiel volimde
artma ve hava akimi kisitlamasi kotulestikce statik
hiperinflasyon ortaya c¢ikar

Bu olcumlerin KOAH siddetini degerlendirmede katkisi
olabilir ancak farmakolojik tedavi karari icin gerekli degildir

Diflzyon kapasitesi olcumu; DLCO ve DLCO/VA
alveolokapiller membran bozuklugunun varhgini
dogrulayarak amfizeme isaret eder



, /Aﬁ?kan gazi (AKG) ve oksij en,{
saturasyonu

FEV,<%35 olan ya da solunum veya kalp
yetersizligine ait bulgulari olan olgularda SpO,
Olculmelidir

Sp0O,<%92 ise AKG bakilmasi onerilir
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’ Ayirici Tani

Astim

Konjestif kalp yetmezligi
Bronsektazi

Tuberkuloz

Obliteratif bronsiyolit
Difliz panbronsgiyolit



_—KOAH'In Degerlen

Spirometrik
olarak taniy1 -
kesinlestir.
Postbronkodilator

FEV1/FVC <o0.70

Spirometri

*Tani

*Prognostik
degerlendirme
*Non-farmakolojik
tedavi karar1

Havaakim
kisitlanmasini

degerlendir

FEV:
%

beklenen

GOLD 50-79

GOLD 3049

GOLD <30

—)

Semptomlari/Alevlen
me riskini degerlendir

Alevlenme hikayesi

22 veya
21
hospitalizasyon

C D

Hospitalizasyon
olmadan A B
<1
alevlenme
mMMRC 2
Orta ve agir alevlenme | MMRC 0-1 2
GOLD 2018 CAT<10 I AT >10

Semptomlar
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MMRC Dispne Skalasi

(Degistirilmis Ingiliz Tibbi Arastirma Konseyi)

Derece
0
1

2

Tamm
Sadece agir egrzersiz sirasinda nefesim daraliyor.

Sadece duz yolda hizh yurudugumde ya da hafif
vokus cikarken nefesim daraliyor.

Nefes darligim nedeniyle diz yolda kendi
yvagitlarima gore daha yavas yurumek ya da ara
ara durup dinlenmek zorunda kaliyorum.

Duz yolda 100 metre ya da birkag dakika

yvurudukten sonra nefesim darahiyor ve
duruyorum.

Nefes darhigim yuzunden evden cikamiyorum
veya giyinip soyunurken nefes darhigim oluyor.
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KOAH Degerlendirme Testi (CAT)

Degerlendirilen parametreler
Hic okstrmuyorum.

Akcigerlerimde hic balgam yok.

Gogsumde hi¢ tikanma/daralma hissetmiyorum.

Yokus veya bir kat merdiven ciktigimda
nefesim daralmiyor.

Evdeki hareketlerimde hic zorlanmiyorum.

Akcigerlerimin durumuna ragmen evimden
cikmaya hig cekinmiyorum.

Rahat uyuyorum.

Kendimi cok giicli/enerjik hissediyorum.

Derecelendirme
012345
012345
012345

012345

012345

012345

012345
012345

Toplam skor

Degerlendirilen parametreler
Surekli okstrlyorum.

Akcigerlerim tamamen balgam dolu.
Gogsiimde cok daralma var.

Yokus veya bir kat merdiven ciktigimda
nefesim ok daralyor.

Evdeki hareketlerimde cok zorlaniyorum.

Akcigerlerimin durumuna ragmen evimden
cikmaya gekiniyorum.

Akcigerlerimin durumu nedeniyle rahat uyuyamiyorum.
Kendimi hic gucli/enerjik hissetmiyorum.

0-40 puan



’stabil KOAH N Tedavisi

Tedavinin Hedefleri

1. Semptomlarin Azaltiimasi
Semptomlari rahatlatmak
Egzersiz toleransini arttirmak
Saglik durumunu iyilestirmek

2. Riskin Azaltilmasi
Hastaligin progresyonunun onlenmesi

Alevlenmelerin 6nlenmesi ve tedavisi
Mortalitenin azaltilmasi
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KOAH Tedavisinde Anahtar Noktalar

Her hasta bireysel olarak degerlendiriimeli

Sigara igen hastalar birakma konusunda
cesaretlendiriimeli ve desteklenmeli

Tedavi stratejileri sadece farmakolojik tedaviler ile
sinirlanmamali, uygun non-farmakolojik mtdahaleler ile

tamamlanmali
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Farmakolojik tedavi secimi

Semptomlarin siddeti ve alevlenme riskine gore bireysel
olmall

Komobiditeler

Yan etkiler sKardiyovaskduler
hastaliklar

|skelet kasi fonksiyon
bozuklugu

*Metabolik sendrom
*Diyabet

: : — *Osteoporoz

”aC|n f|yat| ve U|a$||ab|l|rl|g| oAnksiyete ve depresyon
*Akciger kanseri
*Uyku bozukluklari

Komorbiditeler

Hastanin cevabi ve tercihi
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Inhaler Cihaz Secimi

Inhaler cihaz secimi erisim, maliyet, hekim ve hastanin
kullanabilmesi ve tercihine bagl olmali

Cihaz recetelendigi zaman uygun inhalasyon teknigi
gOsterilmel

Inhalasyon teknigi her vizitde kontrol edilmeli ve dogru
kullanimindan emin olunmall



/

Bronkodilator Ilaclarin Kullanimi

Surekli dispnesi olan hastalarda LABA and LAMA kisa
etkili bronkodilatorlere (bd) tercih edilir(A)

Tedaviye tek uzun etkili ya da dual bd ile baslanabilir
ancak dispnesi devam eden hastalarda 2. bd ilag
eklenmelidir (A)

Teofilin uzun etkili bd lere erisilemeyen durumlar disinda
tercih edilmemeli (A)
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Anti-inflamatuar Ajanlarin Kullanimi-|

Uzun donem ICS monoterapisi
Onerilmemektedir (A)

Uygun uzun etkili bd tedaviye ragmen alevlenme geciren
hastalarda ICS+LABA kombinasyonu dusunulebilir (A)

LABA+ICS veya LABA/LAMA/ICS ye ragmen sik
alevlenme geciren hastalarda PDE4 inhibitori
dusunulebilir (B)



Anti-inflamatuar Ajanlarin Kullanimi-I|

Uygun tedaviye ragmen alevienme geciren ve eski sigara
icicisi hastalarda makrolidler dusunulebilir (B)

Antioksidan mukolitikler sadece secilmis hastalarda
Oonerilmektedir

Oral ks lerin uzun donem kullanimi onerilmemektedir(A)



Diger Farmakolojik Tedavilerin Kullanimi

Agir herediter alfa-1 antitripsin eksikligi olan amfizeml
hastalar alfa-1 antitrip tedavisine aday olabilirler (B)

Oksturuk kesiciler 6nerilmemektedir (C)

KOAH’a sekonder gelisen PHT’ da, primer PHT icin
onayli olan ilaclar onerilmemektedir (B)



Grup ¢ BiER GI'I.;ID I)l Makrolid(Eski
Roflumilast sigara icicisinde)
- LAMA + LABA + Alevlenme
LABA 1CS
+ Kalici semptomlar/
levl |
Alevlenmeler LABA Cenmeer
Alevlenmeler
LAMA .
LAMAT> —
—LABA -GS
Grup A Grup B
Devam et, kes veya LAMA +
alternatif LABA
Kalic1 semptomlar
Etkiyi
degerlendir U T
zun etkili bir
BL bronkodilator
bronkodilator LAMA veya LABA)—

Ik tercih tedavi —=——— * FEV1 < %50 beklenenin ve kronik bronsit fenotipi



Non-farmakolojik Tedaviler

Asilar

USOT

NIV

Pulmoner rehabilitasyon programi

Cerrahi ya da bronkoskopik girisimsel tedaviler
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Asilar

influenza Asisi

»KOAH'da ciddi hastalik ve 6limi azaltabilir

»Her bir asili hasta i¢in total alevlenme sayisini azaltabilir
»Yasli KOAH hastalarinda daha etkilidir

»Yan etkiler genelikle hafif ve gecicidir

PnoOmokok Asisi

"PPSV23 toplumdan edinilmis pndémoni insidansini (<65 yas,
FEV1 <%40 ve komorbiditeleri ) azaltir

"PCV13 bakteriyemi ve ciddi invasiv pndmokokal hastaligini
azaltmada onemli etkisi gosterilmistir
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Pulmoner Rehabilitasyon

Stabil KOAH’da dispneyi, saglik durumunu, egzersiz
toleransini iyilestirir (A)

Yakin zamanda (onceki yatistan < 4 hafta ) alevienme
geciren hastalarda yeniden basvuruyu ve mortaliteyi
azaltir (B)

Hastaligin tum evrelerinde etkili olmakla beraber ozellikle
orta ve agir KOAH lilar icin guclu bulgular

Aynl zamanda en maliyet etkin tedavi yaklasimlarindan
biri
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Uzun Sdreli Oksijen Tedavisi

Kronik agir (PaO, <65mmHg veya Sa0O, <%88) istirahat
hlpoksem|S| oIanZhastaIarda USOT sag ?ahml lyilestirir

PaO, — 55-60mmHg
pulmoner hipertansiyon
polisitemi
periferik 6dem
kalp yetmezligQi

Istirahatte ya da egzersiz ile orta dereceli (modarate)
hipoksemisi olan hastalarda rutin 6nerilmemekte, bireysel
degerlendirmeye gore verilebilir



Non-invaziv Mekanik Ventilasyon

Agir kronik hiperkapnisi (PaCO,255mmHg)

Akut solunum yetmezligi nedeniyle hastaneye yatis
oykusu (=2yatis/yil) olan hastalarda

Uzun donem NIV mortaliteyi azaltabilir ve

Yeniden hastane yatislarini onleyebilir



Akciger volum kucgultucu cerrahi

Ust lob tutulumu olan ve post-rehab egzersiz kapasitesi diisiik olan agir amfizem
hastalarinda sag kalimui iyilestirir (A)

Bullektomi

Secilmis hastalarda dispne, akciger fonksiyonlar1 ve egzersiz toleransinda iyilesme
ile iligkilidir (C)

Transplantasyon

Uygun secilmis ¢ok agir KOAH hastalarinda yasam kalitesini ve fonksiyonel
kapasiteyi iyilestirir (C)

Bronkoskopik girigimler

Secilmis agir amfizemlilerde, tedaviyi takip eden 6-12. aylarda ekspirasyon sonu
akc volimiuni azaltir

Egzersiz toleransini saglik durumunu ve akciger fonksiyonlarini iyilestirir
Endobronsiyal valv (B), lung coils (B)
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Alevienmeler

Tanim: Solunum semptomlarinda ek tedavi gerektiren
akut kotulesme

Hafif Atak: Tedaviye sadece SABD eklenmesi yeterli

Orta Atak: SABD tedaviye ek olarak ab ve/veya
sistemik ks gerektiren

Agir Atak: Yatis ya da acil basvurusu gerektiren




Alevienmelerin Tedavisi

Tedavide amac

Mevcut alevienmenin negatif etkilerini en aza indirmek

Gelecek alevlenmeleri dnlemek
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Alevienmelerin Tedavisinde Anahtar

Noktalar

Baslangic¢ bd tedavisi olarak , SABA ve/ve ya SAMA
Oonerilmekte (C)

Sistemik ks tedavisi (5-7 gun), akciger fonksiyonlarini ve
oksijenizasyonu lyilestirir, hastanede kalis suresini ve
lyilesme zamanini kisaltir (A)

Endikasyon varsa ab tedavisi (5-7 gun), erken relaps ve
tadavi yeteresizligi riskini azaltir, iyilesme zamani ve
hastanede kalig suresini kisaltir (B)

Yan etki profili nedeniyle metilksantinler dnerilmemektedir

(B)
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Alevienmelerde NIV Uygulamasi

Akut solunum yetmezligine yol acan alevlenmelerde

kesin kontraendikasyon yoksa secilecek ilk yontem
NIV olmalidir (A)

Solunum isini ve entiibasyon ihtiyacini azaltir
Gaz degisimini iyilestirir
Hastanede kalis suresini azaltir

Sag kalimi iyilestirir
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Alevienmelerde NIV Endikasyonlari

Asagidakilerden en az birinin varliginda
Solunumsal asidoz (CO, = 45mmHg, pH<7.35)

Siddetli dispne; solunumsal kas yorgunlugu ve artmis is
yukune isaret eden klinik bulgular birlikteliginde

O, tedavisine ragmen devam eden hipoksemi
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