D ASYOD ve Saglik Bilimleri Universitesi

ASISTAN BULUSMALARI 2

22-23 Haziran 2019 Elite World Europe Hotel, istanbul

&

-




Global Initiative for Chronic
Obstructive
L ung

Disease

GLOBAL STRATEGY FOR THE DIAGNOSIS,
MANAGEMENT, AND PREVENTION OF
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE




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



KOAH Patogenezi ve Patofizyolojisi

smoke Pollutants

p
Virus, Bacteria ‘
’ﬁatogenez

Epithelium

Macrophage

=
Oxidative Stress

Cytokines/Chemokines

Systemic Co-morbidities Proteases
(e.g. cardiovascular disease, Neutrophll *
skeletal muscle wasting) ,
‘ CD8+ T-cell
Patofizyoloji
Emphysema

Small Airway/Vascular Remodelling
Mucus Hypersecretion
Progressive Airflow Limitation



KOAH’In Tanisi

Risk

Faktorleri

+ »

SPiIROMETRI

Semptomlar




KOAH’I DUsunduren Anahtar Gostergeler

ilerleyici
Karakteristik olarak egzersiz ile artan
Kalici

Aralikh ve kuru okstruk olabilir
Tekrarlayan hirilti

Kronik balgam Uretiminin herhangi bir paterni
olabilir

Tutdn ve titldn Grunleri

Konak faktorleri (genetik bozukluklar, dogumsal
ve gelisimsel anomaliler, asiri hava yolu
duyarhhgi, hizlanmis yaslanma)

Mesleki maruziyet; toz, buhar, gaz ve diger
kimyasallar

ic (biomass maruziyeti) ve dis ortam kirliligi

Disuk dogum agirhgi
Cocukluk donemi respiratuar infeksiyonlar




Kesin Tani Icin Spirometri Gerekir!!!

Postbronkodilator FEV1/FVC<%70
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Spirometri

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

*Yaslilarda - fazla taniya (overdiagnosis)

* Genclerde (<45 yas) - eksik taniya (underdiagnosis)
vol acabilir



Agir KOAH'da Ek Klinik Bulgular

e Halsizlik % Prognostik Oneme Sahipler
. ¢ Ac Ca veya tb gibi baska bir
[ J L
Kilo kaybl hastaliginda belirtisi olabilir
e Anoreksi mutlaka ileri tetkik yapiimalidir
* Anksiyete -

* Artmis alevlenme riski
Kotu saghk durumu ile iliskili

L)

0‘0

* Depresyon ‘




Fizik Muayene

» Ozellikle baslangicta tiim fizik muayene bulgulari normal olabilir

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

« Perkusyonda hipersonorite saptanabilir

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



Akciger Grafisi

* Taniicin gerekli degildir
* Erken donemde tamamen normal olabilir

* Ek hastaliklari tespit etmede faydali olabilir
*Pulmoner fibrozis
*Bronsektazi
*Plevral hastaliklar
*Kifoskolyoz
*Kalp yetmezligi (kardiyomegali)



Asiri havalanma (hiperinflasyon) bulgulari

v E G -

 Diyafmalarda asagi inme i ‘
ve duzlesme *
- Kalp golgesinde daralma V

* Damar golgelerinde azalma
)




Akciger Grafisl

Lateral grafide
retrosternal ve
retrokardiyak havall
alanda artma




Bilgisayarli Tomografi (BT)

* Rutin 6nerilmez

* Bronsektazi

* Akciger kanseri tarama

 Ayirici tani (es zamanli diger hastaliklar)

* Non farmakolojik tedavi 6ncesi degerlendirme
Akciger volim azaltici (VLR) cerrahi
Bronkoskopik VLR
Transplantasyon



Radyolojik Amfizem Gorunumleri

Santrilobliler amfizem

Panlobiiler amfizem

Paraseptal amfizem




Akciger volumleri ve difuzyon
kapasitesi

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

* Erken hastalik doneminden itibaren reziduel volumde artma
ve hava akimi kisitlamasi kotulestikge statik hiperinflasyon
ortaya cikar

* Difuzyon kapasitesi olgumu; DLCO ve DLCO/VA
alveolokapiller membran bozuklugunun varhgini
dogrulayarak amfizeme isaret eder



Arter kan gazi (AKG) ve oksijen
saturasyonu

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

* Sp0O,<%92 ise AKG bakilmasi onerilir



Avyirict Tani

v Astim

v'Konjestif kalp yetmezligi
v'Bronsektazi

v' Tuberkuloz

v’ Obliteratif bronsiyolit
v'Difliz panbronsiyolit



KOAH’In Degerlendirilmesi

Spirometrik
olarak taniyi
kesinlestir.

4

=

Postbronkodilator
FEV1/FVC <0.70

Spirometri

*Tani

*Prognostik
degerlendirme
*Non-farmakolojik
tedavi karari

Havaakimi
kisitlanmasini
degerlendir
FEV1
%
beklenenin
GOLD 1 >80
GOLD 2 50-79
GOLD 3 30-49
GOLD 4 <30

KOMORBIDITELER

—

Semptomlari/Alevienme

riskini degerlendir

Alevlenme hikayesi

22 veya
21
hospitalizasyon

Hospitalizasyon
olmadan
<1

alevlenme

Orta ve agir alevlenme
GOLD 2018

C D
A B

mMMRC 2
mMRC 0-1 2
CAT <10 CAT > 10

Semptomlar




Stabil KOAH'da Tedavinin Hedefleri

Semptomlarin Azaltilmasi Riskin Azaltilmasi

Egzersiz Saghk
toleransini durumunu
arttirmak lyilestirmek

Hastaligin
progresyonunu
onlemek

Alevlenmeleri
azaltmak

Semptomlari
azaltmak

Mortaliteyi
azaltmak




KOAH Tedavisinde Anahtar Noktalar

»Her hasta bireysel olarak degerlendirilmel

»Sigara icen hastalar birakma konusunda
cesaretlendiriimeli ve desteklenmeli

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



Farmakolojik tedavi secimi

»Semptomlarin siddeti ve alevlenme riskine gore bireysel olmall

: Komobiditeler

>Yan etkiler -Kardiyovaskuler
hastaliklar

. *Iskelet kasi fonksiyon
»Komorbiditeler bozuklugu

*Metabolik sendrom

_ Diyabet

»llacin fiyati ve ulasilabilirligi *Osteoporoz

*Anksiyete ve depresyon
*Akciger kanseri

»Hastanin cevabi ve tercihi *Uyku bozukluklari




inhaler Cihaz Sec¢imi

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

» Clhaz recgetelendigi zaman uygun inhalasyon teknigi
gosterilmeli

>Inhalasyon teknigi her vizitde kontrol edilmeli ve dogru
kullanimindan emin olunmall



Bronkodilatér ilaclarin Kullanim

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

» Tedaviye tek uzun etkili ya da dual bronkodilator ile
baslanabilir ancak dispnesi devam eden hastalarda
Ikinci bd ila¢ eklenmelidir (A)

» Teofilin uzun etkili bd lere erisilemeyen durumlar
disinda tercih edilmemeli (A)



Anti-inflamatuar Ajanlarin Kullanimi-|

»Uzun donem ICS monoterapisi 6nerilmemektedir (A)

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

» LABA+ICS veya LABA/LAMA/ICS ye ragmen sik alevlenme
geciren hastalarda PDE4 inhibitoru distndulebilir (B)



Anti-inflamatuar Ajaniarin Kullanimi-Iil

»Uygun tedaviye ragmen alevlenme geciren ve
sigarayi birakmis hastalarda makrolidler disunulebilir

(B)

» Antioksidan mukolitikler sadece secilmis hastalarda
onerilmektedir

> Oral ks lerin uzun donem kullanimi
onerilmemektedir(A)



Diger Farmakolojik Tedavilerin Kullanimi

»Agir herediter alfa-1 antitripsin eksikligi olan
amfizemli hastalar ,AAT tedavisine aday olabilirler (B)

> Oksurik kesiciler 6nerilmemektedir (C)

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



Baslangic Farmakolojik Tedavisi (GOLD 2019)

> 2 orta alevlenme LAMA veya
Hastane yatisina yol

acan >1 alevlenme LAMA+LABA"

LABA+ICS**

<1 orta alevlenme

(hastane yatigina yol Bir bronkodilator LABA veya LAMA

acmayan )

MMRC <1 veya CAT<10 MMRC=2 veya CAT 210

Grup D; daha fazla dispnesi ve egzersiz kisitlamasi olan hastalarda (CAT>20) LAMA+LABA,;
e0s2300 veya astim oykusu olanlarda ICS+LABA baslangic tedavisi olarak tercih edilebilir




Takipte Farmakolojik Tedavi

1.Baslangi¢ tedavisine yanit uygun ise, tedaviye devam et

2. Baslangic¢ tedavisine yanit yok ise,

*Hastada hakim olan tedavi edilebilir 6zelligi degerlendirin
(dispne veya alevlenme)

*Sayet hem dispne hem de alevlenme var ise alevlenme
yolunu kullanin

*Hastayl mevcut tedavisine uyan kutuya yerlestirip,
gostergeyi takip edin
* Bu oneriler tani sirasindaki ABCD gruplarindan bagimsizdir



Takipte Farmakolojik Tedavi

Dispne

LABA veya LAMA

1

LABA+LANA,

1 LABA=ICS

Alevlenmeler
LABA veya LAMA
: I
I }
LABA+LAMNA LABA+ICS

“inhalercihazl  |«— LABA+LAMASICS

veya molekuld
degistirmeyi
diisiin

< Dispnenin
diger nedenlerini
arastir ve tedavi
et

| LABA+LAMA#ICS |

1

F I
Roflumilast Azitromisin
FEV,<%50ve Sigarayl
Kr. bronsit birakanlarda

"Eos=300 wve ya eosz=10]
T hayet |
degetinmenyl diigin.

wee 22 grta alevlenme weya 1 hastane yatog gerektiren  alevlenme
(S yanetn iyl degilse, pndamoni geligtyse ya da ullanma indikasyonu yolsa, IK5 yi azaltr

rury wa da




KOAH Yonetim Dongusu

Management Cyle

/N

ASSESS(degerlendir)

*Inhaler teknik ve uyumu

*Non-farmakolojik yaklasimlar

~_



Non-farmakolojik Tedaviler

» Asilar

»>USOT

> NIV

»Pulmoner rehabilitasyon programi

» Cerrahi ya da bronkoskopik girisimsel tedaviler



Uzun Sireli Oksijen Tedavisi

»Kronik agir (PaO, <55mmHg veya Sa0, <%88) istirahat
hipoksemisi olan hastalarda USOT sag kalimi lyilestirir

»Pa0, - 55-60mmHg
pulmoner hipertansiyon
polisitemi
periferik 6dem
kalp yetmeazligi

»>Istirahatte ya da egzersiz ile orta dereceli (modarate)
hipoksemisi olan hastalarda rutin onerilmemekte, bireysel
degerlendirmeye gore verilebilir



Non-invaziv Mekanik Ventilasyon

»Agir kronik hiperkapnisi (PaCO,255mmHg)

»Akut solunum yetmezligi nedeniyle hastaneye yatis
oykusu (22yatis/yil) olan hastalarda

»Uzun donem NIV mortaliteyi azaltabilir ve

»Yeniden hastane yatiglarini onleyebilir



Pulmoner Rehabilitasyon

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

»Yakin zamanda (6nceki yatistan < 4 hafta )
alevlenme geciren hastalarda yeniden basvuruyu ve
mortaliteyi azaltir (B)

»Hastaligin tiim evrelerinde etkili olmakla beraber
Ozellikle orta ve agir KOAH hilar icin guclt bulgular

»Ayni zamanda en maliyet etkin tedavi
vaklasimlarindan biri



Akciger volum kucgultucu cerrahi

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

Bullektomi
Secilmis hastalarda dispne, akciger fonksiyonlari ve egzersiz toleransinda iyilesme ile iliskilidir (C)
Transplantasyon

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

Bronkoskopik girigsimler

Secilmis agir amfizemlilerde, tedaviyi takip eden 6-12. aylarda ekspirasyon sonu akc volimunu azaltir
Egzersiz toleransini saglik durumunu ve akciger fonksiyonlarini iyilestirir
Endobronsiyal valv (B), lung coils (B)



Alevienmeler

Tanim: Solunum semptomlarinda ek tedavi gerektiren akut kétilesme

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 alevlenmenin negatif etkilerini en aza indirmek

» Gelecek alevlenmeleri onlemek



Alevienmelerin Tedavisinde Anahtar
Noktalar

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

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

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

»Yan etki profili nedeniyle metilksantinler
onerilmemektedir (B)
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Anamnez ve fizik muayene Poliklinikte degerlendir ve tedavi et

< Ciddi Semptomlarin varlig Kisa etkili bd ekle
< Akut solunum yetmezligi S _
’f* Yeni gelisen fiziksel bulgular YOK | Sistemik ko:t'kOStero'd

Baslangicta verilen medikal
tedaviye yanit alinamamasi
s+ Ciddi ek hastalik

o
*

Antibiyotik
Uzun dénem farmakolojik tedavisini
yeniden diizenle

0

4

** Evde bakimin yetersiz olmasi

L)

l VAR

Acil serviste degerlendir, tedaviye basla ve hastanede tedavi et
Oksijen destegi

Kisa etkili bd ekle yada dozunu veya sikligini arttir

Sistemik ks eklemeyi disin

Antibiyotik eklemeyi diistn

Sivi dengesini takip et

Tromboembolizm proflaksisi basla

iliskili durumlari arastir ve tedavi et

Ventilasyon destegi ihtiyacini degerlendir




KOAH Akut Atakda Ventilasyon Ihtiyacini

IMV Endikasyonlari

NIMV Endikasyonlari

¢ Respiratuar asidoz (PaCO2
>45 ve Ph<7.35)

» Solunum kas yorgunlugu
veya artmis is yuklne isaret
eden siddetli dispne

» Oksijen destek tedavisine
ragmen devam eden
hipoksemi

Bunlardan birinin varhgi

\/
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NIV basarili olmamasi ya da tolere
edilememesi

Solunumsal ya da kardiyak arrest
Biling bozuklugu, sedasyon ile kontrol
edilemeyen psikomotor ajitasyon
Masif aspirasyon yada devam eden
kusma

Solunum sekresyonlarinin
cikarilamamasi

Sivi ve vazoaktif ajanlara yanit
vermeyen agir hemodinamik
instabilite

Ciddi ventrikuler ve supraventrikuler
aritmi

NIV tolare edemeyen hastalarda
hayati tehdit eden hipoksemi




