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Randomize kontrolli ¢calismalar (RKC)
Zengin hasta sayili yiksek kalitede kanit
Onemli bir limitasyon veya yanlilik
icermeyen

Onemli limitasyonlari olan RKC
Sinirli hasta sayisi

Nonrandomize ¢alismalar
Gozlemsel calismalar

Panel uzlasi karari

Bu diizey kanit iyi dizayn edilmis randomize
kontrolli galismalardan elde edilen tutarli
sonuglara dayali 6nerilerdir

En az 2 ve Uzerinde ylksek kalitede kanit iceren
fazla sayida hasta iceren calisma veya herhangi bir
yanlilik icermeyen yliksek kalitede 1 randomize
kontrolli galisma gerektirir.

Sinirli sayida hasta iceren randomize kontrolli
calisma, post-hoc veya subgrup analizi yapilan
randomize kontrolli galisma veya randomize
kontrolli galismalardan yapilan metaanalizlerden
gelen kanitlar.

Metodolojik sorunlar, az hasta sayisi, kisa sureli,
hedef gruptan farkliliklar iceren hasta grubu,
tutarsiz sonuclar gibi 6nemli kisithliklari bulunan
veya az sayida randomize kontrolli ¢alisma

Randomize olmayan, kontrol grubu olmayan veya
gozlemsel ¢alismalardan gelen veriler

Klinik olarak yon gosterici olan ancak konuyla ilgili
literatlr verilerinin yetersiz oldugu gorisler
Yukarida sayilan kriterleri karsilamayan klinik
deneyim veya bilgiye dayali uzman panel gorisleri



Farmakolojik tedavi

Generic Drug Name Inhaler Type Nebulizer Oral Injection Duration Of Action

SHORT-ACTING (SABA)

Fenoterol MDI v pill, syrup 4-6 hours
Levalbuterol MDI v 6-8 hours
Salbutamol (albuterol) MDI & DPI v pill, syrup, v 4-6 hours
extended 12 hours (ext. release)
release tablet

Terbutaline DPI pill Vv 4-6 hours
LONG-ACTING (LABA)

Arformoterol Vv 12 hours
Formoterol DPI v 12 hours
Indacaterol DPI 24 hours
Olodaterol SMI 24 hours
Salmeterol MDI & DPI 12 hours

SHORT-ACTING (SAMA)

Ipratropium bromide MDI v 6-8 hours
Oxitropium bromide MDI 7-9 hours
LONG-ACTING (LAMA)

Aclidinium bromide DPI, MDI 12 hours
Glycopyrronium bromide DPI solution Vv 12-24 hours
Tiotropium DPI, SMI 24 hours
Umeclidinium DPI 24 hours




Farmakolojik tedavi

Fenoterol/ipratropium SMI 6-8 hours
Salbutamol/ipratropium , MDI 6-8 hours
Formoterol/aclidinium 12 hours
Formoterol/glycopyrronium MDI 12 hours
Indacaterol/ glycopyrronium DPI 12-24 hours
Vilanterol/umeclidinium DPI 24 hours
Olodaterol/tiotropium SMI 24 hours
Aminophylline solution Variable, up to 24 hours
Theophylline (SR) pill Variable, up to 24 hours
Formoterol/beclometasone

Formoterol/budesonide MDI, DPI

Formoterol/mometasone MDI

Salmeterol/fluticasone MDI, DPI

Vilanterol/fluticasone furoate

Fluticasone/umeclidinium/vilanterol
Beclometasone/formoterol/glycopyrronium MDI

Roflumilast

Erdosteine

*Not all formulations are available in all countries. In some countries other formulations and dosages may be available.
MDI = metered dose inhaler; DPI = dry powder inhaler; SMI = soft mist inhaler.

TABLE 3.3
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 KOAH’ta inhaler bronkodilatorler semptomlari onlemek veya
azaltmak icin diizenli olarak verilir (Kanit A)

* SABA ve SAMA; FEV1 ve semptomlari dizeltir(Kanit A)

* SABA/SAMA kombinasyonlari; her bir ilacin tek basina kullanimina
gore FEV1 ve semptomlarin diizelmesinde daha tstundur (Kanit A)

* LABA ve LAMA’lar akciger fonksiyonlari, dispne, saglik durumunu
belirgin olarak diizeltir ve alevlenme sikligini azaltir (Kanit A).

 LAMA’lar LABA’lar ile karsilastirildiginda alevlenmeleri azaltmada
daha etkilidir(Kanit A), hospitalizasyonu azaltir (Kanit B)
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* LABA/LAMA kombinasyon tedavisi; monoterapi ile
karsilastirildiginda FEV1 i daha fazla arttirir ve semptomlari azaltir
(Kanit A)

* LABA/LAMA kombinasyon tedavisi; monoterapi ile
karsilastirildiginda alevlenmeleri azaltir (Kanit B)

e Tiotropium; egzersiz performansini iyilestirmede pulmoner
rehabilitasyon etkinligini arttirir (Kanit B)

* Teofilin; stabil KOAH’da bronkodilator etkisi az (Kanit A),
orta diuzeyde semptomatik yarar ile iliskili (Kanit B)
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* LABA/IKS kombinasyonu; orta- cok agir KOAH’ta ve alevlenmeleri
olanlarda akciger fonksiyonlari ve saglik durumunu dizeltmede ve
alevlenmeleri azaltmada her bir komponentten daha etkilidir (Kanit A)

* Diizenli IKS tedavisi 6zellikle agir hastaligi olanlarda pnémoni riskini
arttirir (Kanit A)

* LAMA/LABA/IKS Ucli tedavisi LABA/IKS, LABA/LAMA ve LAMA
monoterapisi ile karsilastirildiginda akciger fonksiyonlari, semptomlar ve
saglik durumunu dizeltir ve alevlenmeleri azaltir (Kanit A)

* Uzun sureli kullanim yararlarinin kaniti yok (Kanit A) ve bircok yan etkisi
mevcut (Kanit C)
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e Kronik bronsit, agir-cok agir KOAH ve alevlenme 6ykusu olan hastalarda:

e PDE-4 inhibitoru akciger fonksiyonlarinda dizelme ve orta-agir
alevlenmelerde azalma saglar (Kanit A)

e PDE-4 inhibitdrii LABA/IKS fiks doz kombinasyonu kullanan hastalarda
akciger fonksiyonlarini diizeltir ve alevlenmeleri azaltir (Kanit A).

e Uzun sureli azitromisin ve eritromisin tedavisi bir yildan daha uzun surede
alevlenmeleri azaltir (Kanit A)

* Uzun sureli Azitromisin tedavisi bakteriyel direnc insidansinda artma
(Kanit A) ve isitme testlerinde bozukluklar (Kanit B) ile iliskilidir.
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* Erdostein, karbosistein ve NAC gibi mukolitikler ile dizenli tedavi
secili hastalarda alevlenme riskini azaltir (Kanit B)

e Statin kullanma endikasyonu olmaksizin alevlenme riski olan KOAH’li
hastalarda simvastatin alevlenmeleri dnlememektedir (Kanit A).
Ancak gozlemsel calismalar, kardiyovaskuiler ve metabolik
endikasyonu bulunan KOAH’li hastalarda, statinlerin bazi olumlu
yararlari oldugunu disindirmektedir (Kanit C)

* Lokotrien duzenleyici ilaclar KOAH’ta yeterli sekilde test
edilmemistir.
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* |v Alfa-1 antitripsin arttirma tedavisi amfizem progresyonunu
yavaslatabilir (Kanit B)

* Faydasina dair kesin kanit yok (Kanit C)

* Vazodilatorler sonuclari iyilestirmez ve oksidasyonun kotulesmesine
neden olabilir (Kanit B)
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* Pulmoner rehabilitasyon stabil hastalarda dispne, saglik durumu ve
egzersiz toleransini iyilestirir (Kanit A)

* Yakin zamanda alevlenmesi olan hastalarda hospitalizasyonu azaltir(<4 hf
onceki hospitalizasyondan) (Kanit B)

* Tek basina egitimin etkili oldugu kanitlanmamistir (Kanit C)

* Bir saglik hizmet uzmani ile iletisime gecme 6z-yonetim mudahalesi saglik
durumunu iyilestirir, hastaneye yatisi ve acil basvurusunu azaltir (Kanit B)

* Entegre bakim ve tele-sagligin ginimuzde faydasi gosterilememistir
(Kanit B)
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* Dinlenme ile agir kronik arteryel hipoksemisi olan hastalarda uzun
sureli oksijen tedavisi surviyi artirir (Kanit A)

* Stabil KOAH’ta istirahatte orta dereceki desatlirasyon vaya egzersiz
ile olan arterial desaturasyonda uzun donem Oksijen tedavisi; 6lUm
veya ilk hospitalizasyona kadar olan streyi uzatmaz veya saglik
durumu, akc fonksiyonu ve 6 dk ylirime testinde fayda saglamaz
(Kanit A)

* Deniz seviyesinde dinlenme oksijenizasyonu; hava yolu seyahatinde
agir hipoksemi gelismesini dislamaz (Kanit C)

* NPPV; ozellikle glindliz belirgin persistan hiperkapnisi olan (pCO>52
mmHg) hospitalizasyonsuz surviyi iyilestirebilir (Kanit B)
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* LVRS, rehabilitasyon sonrasi egzersiz kapasitesi dustik ve Ust lob amfizemi
olan agir amfizem hastalarinda surviyi iyilestirir (Kanit A)

* Secilmis hastalarda bullektomi, nefes darliginda azalma, akciger
fonksiyonu ve egzesiz toleransinda artma ile iliskilidir (Kanit C)

e Cok agir KOAH’li uygun olarak secilmis hastalarda akciger
transplatasyonu, yasam kalitesi ve fonksiyonel kapasiteyi arttirdigi
gosterilmistir (Kanit C)

* {leri amfizemi olan secilmis hastalarda bronkoskopik giri%imler hava
hapsini azaltir ve tedaviyi takiben 6-12 ayda egzersiz toleransi, saglik
durumu ve akc fonksiyonlarini iyilestirir YKanlt B)
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* Oncelikle hastalar bireysel degerlendirmeli,
 Sigara icen tum bireyler birakmasi icin israrla tesvik edilmeli ve

desteklenmeli
* Farmakolojik tedaviler uygun non-farmakolojik girisimler ile

tamamlanmalidir



" Semptomlann giderilmesi

o ;
Egzersiz toleransinin arttinimas)

~+ SEMPTOMLARIN AZALTILMASI

" Salk durumunun fyllegtriimesi

" Hastalik progresyonunun engellenmesi

" Alevienmelerin engellenmesi ve tedavis

 RISKIN AZALTILMAS

' Mnrtaliteninazaltllmqm




W7y,
ol
S ATR

e Tatin bagimliligi uzun sureli ve kalici birakma basarisina ulasincaya kadar
tekrarlayan tedaviyi gerektiren kronik bir durumdur

 Kisa sigara birakma danismanhigi etkilidir ve her tutun kullanicisina her
temasta bu tur tavsiyeler verilmelidir

e Tatdn bagimliligi danismanliginin yogunlugu ile etkinligi arasinda gliglii bir
doz-yanit iliskisi vardir

* Uc tip danlimanh{gln dzellikle etkili oldugu bulunmustur: Pratik
danismanlik, tedavinin bir parcasi olarak aile ve arkadaslarin destegi ve
tedavi disinda dizenlenmis sosyal destek.

e TUtUn baélmhh%l icin birinci seri farmakoterapiler;
(sakiz,inhaler,nazal sprey,bant) etkilidir ve bu tedavilerden en az biri
kontrendikasyon yoklugunda recete edilmesi gerekir.

* Sigara birakmak icin mali tesvik programlari sigarayi birakmayi
kolaylastirabilir

e Tatin bagimlilik tedavileri maliyet etkin tedavilerdir
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 Tum KOAH hastalarinda sigara birakma girisimleri aktif olarak
sirdurtlmelidir (Kanit A)

 Etkili havalandirma, kirletici olmayan pisirme firinlari ve benzer
mudahaleler onerilmelidir (Kanit B)

* Klinisyenler, eger mumkuinse, potansiyel irritant maddelere maruz
kalmaktan kacinmalarini hastalara tavsiye etmelidir (Kanit D)
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* Inhaler cihazin secimi; bireysel olarak yapiimalidir ve ulasima,
maliyete, recete edilebilirligine ve en dnemlisi hastanin yetenek ve
tercihine bagli olacaktir

* Bir cihaz yazarken, uygun inhaler teknigi gostermek 6nemlidir. Inhaler
teknigin yeterli oldugundan emin olmak ve her ziyarette hastalarin
tekrar inhaler cihazlarini dogru kullanmaya devam ettiklerini kontrol
etmek gerekir

* Inhaler teknik ve tedaviye uyum mevcut tedavinin degisiklik
gerektirdigine karar vermeden dnce degerlendirilmelidir
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* LABA ve LAMA’lar yalnizca nadir dispnesi olan hastalar haric kisa etkili
ajanlara tercih edilir (Kanit A)

* Hastalara tek veya dual uzun etkili bronkodilatér tedavi baslanabilir.
Bir bronkodilator tedavide persistan semptomu olan hastalarda ikili
tedaviye arttirilmasi 6nerilir (Kanit A)

* Inhaler bronkodilatorler oral bronkodilatorlere tercih edilir (Kanit A)
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* [KS ile uzun sireli monoterapi 6nerilmemektedir (Kanit A)

* Uzun etkili bronkodilator ile uygun tedaviye ragmen alevilenme éykisu
olan hastalar icin uzun sireli IKS, LABA ile birlikte kullanilabilir (Kanit A)

* Oral KS ile uzun sureli tedavi onerilmemektedir (Kanit A)

* Kronik bronsit ve agir-cok agir hava akimi kisitlhigi olan LABA/IKS veya
LABA/LAMA/IKS ragmen alevlenmeleri olan hastalarda PD-4 inhibitord
eklenebilir (Kanit B)

* Uygun tedaviye ragmen alevlenmeleri olan (eski sigara icenlerde)
Makrolidler, 6zellikle de Azitromisin distndlebilir (Kanit B)

* Antioksidan mukolitikler sadece secilmis hastalarda dnerilmektedir
(Kanit A)
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* Agir kalitsal alfa-1 antitripsin eksikligi ve amfizemi olan hastalar alfa-1
antitripsin arttirici tedaviler icin aday olabilir (Kanit B)

* Antitussifler tavsiye edilmez (Kanit C)

* Primer PH icin onaylanan tedaviler, KOAH’a bagli PH olan hastalar icin
onerilmez (Kanit B)

* DUsuk doz uzun etkili oral ve parenteral opioidler agir KOAH
hastalarinda dispne tedavisi icin distndulebilir (Kanit B)
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ABCD degerlendirme semasini
takiben semptom ve alevlenme riskini degerlendirerek bireysel olarak
baslanmalidir (Sekil 4.1)

* Yeni tani almis KOAH hastalarinda baslangic¢taki farmakolojik tedavi
stratejilerini destekleyen yuiksek kalitede kanitlarda eksiklik mevcut

* En iyi mevcut kanitlar kullanarak klinik rehberlik saglamaktadir (Sekil
4.1)



Sekil 4.1

=2 orta alevlenme

Veya
=1 hastane yatisi

0veya 1 orta alevlenme
(hastane yatisi
gerektirmeyen)

mMRC 0-1 CAT < 10

mMRC z 2 CAT 2 10
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* Tedavinin ardindan hastalar; tedavi hedeflerine ulasmak ve basarili
tedavi icin herhangi bir engel olup olmadigini saptamak icin yeniden
degerlendirilmelidir (Sekil 4.2)
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* Sekil 4.3; glivenlik kadar etkinlik temeline dayali arttirma (escalation)
ya da azaltma(de-escalation) yaklasimini icermektedir

* Tedavi artisina verilen yanit her zaman gézden gecirilmeli ve klinik
fayda eksikligi ve / veya yan etkiler meydana gelirse, azaltma
dustunulmelidir

* Tedaviyi azaltma; semptomlari diizelen veya daha az tedavi gereken
hastalarda dustnulebilir

* Tedavide degisiklik yapilan hastalar 6zellikle de azaltma yapilan
hastalar yakin takip edilmelidir

* Tedavi artisi sistematik olarak test edilmemistir, tedavide azaltma ise
sinirlidir ve sadece IKS icermektedir
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Azitromisin

FIGURE 4.3



Uzun etkili bronkodilator monoterapi kullanan persistan dispne veya egzersiz kisithligi olan
hastalara ikili bronkodilator kullanilmasi éneriliyor

*Ikinci uzun etkili bd eklenmesi semptomlari iyilestirmezse tekrar monoteraapiye basamak
azaltilabilecegi belirtiliyor

*Ayrica inhaler cihaz veya molekilin degisimi de distnulebilir

LABA/IKS kullanan ve persistan dispnesi veya egzersiz kisitlihgl olan hastalar icin, GclU tedaviye
arttirmak icin LAMA ekleneblir

*Alternative olarak eger IKS icin endikasyon uygun degilse; LABA/IKS’den LAMA/LABA’ya gecis
dusinilebilir (alevlenme oykisu olmayip semptomlari varsa, IKS tedavisine cevap eksikligi
dusuniliyorsa veya IKS yan etkileri varsa)

Tum asamalarda KOAH disi diger dispne nedenleri arastirilmali ve uy§un sekilde tedavi
edilmelidir. Inhaler teknik ve uyum yetersiz tedavi yanitinin nedeni olabilecegi distintlmeli
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Uzun etkili bd monoterapi kullanip persistan alevlenmeleri olan hastalar
icin ya LABA/LAMA veya LABA/IKS yukseltme onerilir. LABA/IKS astimi
tusunduren oyku veya bulgulari olan hastalar icin tercih edilebilir

* Kan eozinofil sazlml IKS’ye faydali yanit verme olasiligi daha ylksek
hastalari tanimlayabilir

* Yilda bir alevlenmesi olup periferik kan eozinofil > 300 / uL olan hastalar
icin, LABA / ICS tedavisine yanit verme olasiligi daha yUksek

* Yilda > 2 orta alevlenme veya onceki yil hastanede yatmayi gerektiren en
az bir agir alevlenmesi olan hastalar icin, LABA / IKS tedavisi kan eozinofil
sayiminda > 100 hiicre / ulL olan hastalar icin distnulebilir, clinki IKS etkileri
stk ve/veya agir alevlenmesi daha fazla olan hastalarda daha belirgindir.
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LABA/LAMA tedavisi kullanip fazla alevlenmesi olan hastalarda iki
alternatif yol 6nerilmektedir.

* LABA / LAMA / ICS’ye yikseltmek. Eozinofil sayisi = 100 hiicre / pL
olan hastalarda IKS eklendikten sonra faydali bir cevap gorulebilir, kan
eozinofil sayisi daha yuksek olanlarda daha fazla yanit olma olasilig
daha yuksek

* Kan eozinofilleri <100 hiicre / pL ise roflumilast veya azitromisin
ekleyin
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LABA/IKS kullanan ve fazla alevlenmesi olan hastalarda LAMA
eklenerek LABA / LAMA / ICS Ucll tedaviye yikseltilmesi
onerilmektedir

* Alternatif olarak, IKS tedavisine cevap yoksa veya IKS yan etkileri
kesilmeyi gerektiriyorsa, tedavi LABA / LAMA olarak degistirilebilir.




LABA/LAMAY/IKS ile hala alevlenmeleri olan hastalarda;

Roflumilast eklemek; FEV1 <% 50 ve kronik bronsiti olan, dzellikle 6dnceki

yilda bir alevlenme icin en az bir kez hospitalizasyon 6ykisu olanlarda
disundulebilir.

Makrolid ekleyin; Mevcut en iyi kanit, 6zellikle suan da sigara
icmeyenlerde, azitromisin kullanimi icin mevcuttur. Direncli organizmalarin
gelismesine dikkat edilmeli karar vermeden 6nce

IKS kesmek; Pnomoni gibi yan etkiler ve etkinlik eksikligi varsa
distintlebilir. Bununla birlikte kan eozinofil > 300 / uL olan hastalar IKS
kesilmesinden sonra alevlenme gelisme olasiligi en yiksek olan hastalar olup
yakindan takip edilmesi gereken hastalardir
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Egitim ve 6z-yOnetim

Fiziksel aktivite

Pulmoner rehabilitasyon programlari
Egzersiz egitimi

Ozydnetim egitimi

Yasam sonu ve palyatif bakim
Beslenme destegi

Asilama

Oksijen tedavisi
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) ) Tablo 4.8. KOAH’TA NONFARMAKOLOJIK YONETIM

HASTA
GRUBU

A

B-D

GEREKLI

Sigara Birakma
(Farmakolojik tedavi
icerebilir)

Sigara Birakma
(Farmakolojik tedavi
icerebilir)

Pulmoner Rehabilitasyon

TAVSIYE EDILEN

FIZIKSEL AKTIVITE

FiZIKSEL AKTIVITE

YEREL KLAVUZLARA .

BAGLI

influenza asisi

Pnomokok asisi

influenza asisi

Pnomokok asisi




Semptom ve alevlenme riski yiiksek hastalar (Grup B,C,D) bireysel
ozellikleri ve komorbiditeleri g6z oninde bulundurularak resmi bir
rehabilitasyon programina tesvik edilmeli

Pulmoner rehabilitasyon programi bilesenleri degisebilir ancak kanita
dayali en iyi program; yapilandirilmis ve denetimli egzersiz egitimi, sigara
birakma, beslenme danismanligi ve 6zydnetim egitimini icermelidir

Uygun zamanlama icin; 1)tanida 2)alevlenme nedenli hospitalizasyon
sonrasl 3)semptomlarda progressif kotilesme oldugunda

Devam ettirilmediginde faydalari zamanla azaldigi icin; ilk rehabilitasyon
Pro ramindan bir yil veya daha sonrasinda saglik durumunda fiziksel veya
onksiyonel kotulesme tespit edilirse hastaya ek rehabilitasyon icin
basvurmasi dnerilebilir.



} NONFARMAKOLOJIK TEDAVILERIN KULLANIMI iCiN ONEMLI
NOKTALAR

EGITIM, OZ-YONETIM VE PULMONER REHABILITASYON

-Egitim hastanin bilgisini degistirmek icin gereklidir ancak tek basina hasta davranisini degistirecegine dair kanit
yok.

-Hastane basvurulari gibi alevlenme komplikasyonlarinin dnlenmesi icin yazili eylem plani kullanilsin veya
kullanilmasin 6z-yonetim egitimi 6nerilmektedir (Kanit B)

-Rehabilitasyon semptomlar ve/veya alevlenme riski yiksek tim hastalarda onerilir (Kanit A)

-Fiziksel aktivite glicll bir mortalite belirleyicisidir (Kanit A). Fiziksel aktivite seviyelerini arttirmasi icin hastalar
cesaretlendirilmelidir.

ASILAMA

-KOAH’li tim hastalara influenza asisi dnerilmektedir (Kanit A)
-Pnomokok asisi (PCV13 ve PPSV23): 65 yas Ustli tiim hastalar, ve kronik kalp ve akciger hastaligi dahil 6nemli
komorbiditeleri olan genc¢ hastalarda onerilir (Kanit B)

BESLENME

-KOAH’li malnutrisyonu olan hastalarda besin destegi distnilmelidir (Kanit B)




YASAM SONU VE PALYATIF BAKIM

- KOAH hastalarini yoneten tim klinisyenler semptomlarin kontrolliinde palyatif yaklasimlarin farkinda olmaldir (Kanit D)
- Yasam sonu bakim hastalar ve ailelerinin 6lim yeri tercihleri, ileri direktifler ve reslistasyondaki gorusleri hakkindaki tartismalari icermesi
gerekir (Kanit D)

HIPOKSEMI TEDAVISI

- Dinlenme ile agir kronik arteryel hipoksemisi olan hastalarda uzun sireli oksijen tedavisi stirviyi artirir ve 6nerilmektedir (Kanit A)

- Stabil KOAHta istirahatte veya egzersiz ile olan orta dereceki desatlirasyonda uzun donem Oksijen tedavisi; rutin olarak 6nerilmez. Ancak
bireysel hasta faktorlerine gore disinlebilir(Kanit A)

- Deniz seviyesinde dinlenme oksijenizasyonu; hava yolu seyahatinde agir hipoksemi gelismesini dislamaz (Kanit C)

HIPERKAPNI TEDAVISI

- Akut solunum yetmezligi ile hospitalizasyon 6ykusu ve agir kronik hiperkapnisi olan hastalarda uzun dénem noninvaziv ventilasyon
distnulebilir (Kanit B)

CERRAHIi VE BRONKOSKOPIiK GIRISIMLER

- Akciger volum azaltici cerrahi Gist lob amfizemi olan sec¢ilmis hastalarda distiniimesi gerekir (Kanit A)

- Bronkoskopik akciger volum azaltici girisimler ileri amfizemi olan secilmis hastalarda dustndlebilir(Kanit B)

- Blylk bili olan segilmis hastalarda cerrahi billektomi distnlebilir (Kanit C)

- Cok agir KOAH olan hastalarda (progressif hastalik, BODE skoru 7-10 ve akciger volum azaltilmasi icin uygun olmayan) akciger
transplantasyonu yonlendirme icin en az biri varsa disunilebilir: (1) Akut hiperkapni ile iliskili alevienme icin hospitalizasyon 6ykisi(pCO2>50
mmHg), (2) oksijen tedavisine ragmen pulmoner hipertansiyon ve /veya kor pulmonale veya (3) FEV1< %20 olup DLCO<%20 yada homojen
amfizem (Kanit C)






