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Semptomları azaltmak

Egzersiz toleransını arttırmak

Sağlık durumunu iyileştirmek

Alevlenmeleri azaltmak

Hastalığın progresyonunu önlemek

Mortaliteyi azaltmak

Stabil KOAH’da Tedavinin Hedefleri

Semptomların 
Azaltılması

Riskin 
Azaltılması

GOLD



KOAH’da Farmakolojik Tedavi Seçimi

Bireysel Prezentasyon ve 
Altta Yatan Mekanizmalar

KOAH’ta Bireyselleştirilmiş Tedavi Seçimleri

Kişisel Risk Faktörleri ve 
Komorbiditeler

• Mortalite
• Hastalığın Gidişi
• Akciğer Fonksiyonları
• Semptomlar

✓ Öksürük
✓ Balgam
✓ Dispne

• Egzersiz Toleransı
• Alevlenmeler
• Morbidite
• Sağlık Durumu ve 

Yaşam Kalitesi

• Pnömoni
• Tüberküloz
• Morarma
• Osteoporoz veya Kırıklar
• Kas Disfonksiyonu
• Beslenme Bozukluğu
• Katarakt
• Diyabet
• Tremor
• Kardiyovasküler Olaylar
• Nöropsikiyatrik Durumlar
• GİS Semptomları

Her bir hasta için ICS nin 
tedaviye eklenmesi ya da 
tedaviden geri çekilmesi 

fayda/risk oranı  bakımından 
değerlendirilmelidir 

GOLD



Kortikosteroidlerin Hücresel Düzeyde Etkileri



KOAH’ta Kortikosteroid Direnci



İnhale Kortikosteroidlere Duyarlı 
(Naive) Hastalar

Eozinofilik inflamasyon?

Sık alevlenme?

Hızlı yıllık FEV1 kaybı?

















Eozinofilisi olan hastalar ICS’den daha fayda görürken 
daha az pnömoni gelişme riski taşıyorlar

G. Brusselle et al, Lancet RM 2015.









İnhale kortikosteroid içeren rejimlerin 
MORTALİTE üzerine etkileri

❖Son yıllarda ICS içeren rejimlerin sağ kalımı arttırdığı ve mortaliteyi 
azalttığını gösteren RCTs’ların sayısı giderek artmaktadır



IMPACT Study: Tedavili/Tedavisiz Dönemde Tüm Nedenlere Bağlı 
Mortalitenin Post Hoc Analizi
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(%95 GA: 1, 47); p=0.042

Mutlak risk farkı = %0.83

UMEC/VI’ye göre FF/VI 

%18
(%95 GA: –11, 40); p=0.190

Mutlak risk farkı = %0.55

Riskte rölatif azalma

Risk altındaki hasta sayısı, N % Mortalite
FF/UMEC/VI 4,151 4,150 4,142 4,137 4,131 4,119 4,113 4,107 4,097 4,092 4,082 4,073 4,062 3,919 2.36 (n = 98)
FF/VI 4,134 4,129 4,123 4,118 4,111 4,106 4,095 4,082 4,065 4,060 4,050 4,040 4,027 3,848 2.64 (n = 109)
UMEC/VI 2,070 2,063 2,052 2,045 2,037 2,030 2,027 2,021 2,013 2,008 2,004 1,999 1,995 1,914 3.19 (n = 66)

Lipson DA, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2020.
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ETHOS Study: IKS’li Rejimler Tüm Nedenlere Bağlı 
Mortaliteyi Dual Bronkodilatörlere Göre Azaltmış





İnhale Kortikosteroidlerin 
Kardiyovasküler Sistem 
Üzerine Olumlu Etkileri

❖ICS'lerin bir miktar kardiyoprotektif 
etkilerinin olabileceğine uzun 
zamandır işaret edilmektedir

❖Bununla birlikte, bu korumanın 
hangi dozda ICS'lerle elde 
edilebileceği henüz belirlenmemiştir

Calverley PM, Anderson JA, Celli B, et al. Cardiovascular events in patients with COPD: TORCH study results. Thorax. 2010
Huiart L, Low-dose inhaled corticosteroids and the risk of acute myocardial infarction in COPD. Eur Respir J. 2005



İnhale Kortikosteroidlerin Kardiyovasküler Sistem 
Üzerine Olumlu Etkileri

KOAH hastalarında ICS'ler, uzun etkili bir bronkodilatör ile kombine 
edildiğinde, ST-eleve miyokard enfarktüsünün klinik etkisini 
azaltabilir 

Bu koruyucu etki, KOAH'lı hastalarda, ICS'lerin endotel 
disfonksiyonunun başlangıcında bir kofaktör olan sistemik 
inflamasyonu ve aterosklerotik süreçteki artışı baskılama 
yeteneğinden kaynaklanabilir 

Contoli M. Inhaled corticosteroid/long-- acting bronchodilator treatment mitigates STEMI clinical presentation in COPD patients. Eur J Intern Med. 2018
Sin DD, Slaying the CVD dragon with steroids. Eur Respir J. 2010;



❖ICS'lerin kan damarı fonksiyonunu 
olumlu yönde etkileyerek IL-6, TNF-α, 
MMPs ve NO gibi farklı medyatörlerin 
modülasyonu ile iskemik olay riskini 
azalttığı öne sürülmüştür

İnhale Kortikosteroidlerin Kardiyovasküler Sistem 
Üzerine Olumlu Etkileri

Cazzola M, Management of chronic obstructive pulmonary disease in patients with cardiovascular diseases. Drugs. 2017



İnhale Kortikosteroidlerin Akciğer Kanseri 
Üzerine Etkileri

• Kanıtlar, KOAH'lı hastalarda tamamen sigara içmeye 
bağlı olmayan bazı mekanizmalar yoluyla artmış 
akciğer kanseri riski olduğunu göstermektedir ve 
ICS'lerin bu riski azaltabileceğine  işaret edilmektedir

• Kore'deki Kohort’dan elde edilen verilerin analizi, ICS 
kullanımının KOAH'lı hastalarda akciğer kanseri riskini 
azalttığını göstermiştir

• ICS'nin kümülatif dozundaki artışla ilişkili bir etkidir

• Erkeklerde, sigarayı bırakan hastalarda daha belirgindir

Prekovic S. Glucocorticoid receptor triggers a reversible drug-tolerant dormancy state with acquired 
therapeutic vulnerabilities in lung cancer. Nat Commun. 2021







KOAH’da ICS Kullanımıyla İlişkili Riskler

ICS-temelli tedavi ajanları, hastalarda bazı yan etki risklerinin 

artışıyla ilişkilendirilmiştir

Pnömoni Osteoporoz ve

Kemik kırıkları

Diyabet 

başlangıcı ve 

ilerlemesi

Referanslar:
1. Barnes P.J. Inhaled Corticosteroids in COPD: A Controversy. Respiration 2010; 80: 89–95.
2. Suissa S, Barnes PJ. Inhaled corticosteroids in COPD: the case against. Eur Respir J 2009; 34: 13–16.
3. Cates C. Inhaled corticosteroids in COPD: quantifying risks and benefits. Thorax 2013; 68: 499-500.
4. Price D, Yawn B, Brusselle G, Rossi A. Risk-to-benefit ratio of inhaled corticosteroids in patients with COPD Prim Care Respir J 2013; 22(1): 92-100.
5. Suissa S, Kezouh A, Ernst E. Inhaled corticosteroids and the risks of diabetes onset and progression. Am J Med 2010; 123: 1001-1006.

➢ Kolay morarma
➢ Orofaringeal 

kandidiazis
➢ Tüberküloz
➢ Katarakt, glokom 





WISDOM Çalışması Post-Hoc Analizi
Eozinofil düzeyi >300 hücre/µL olan hastalarda 
ICS kesilen kolda alevlenme riski daha yüksek

Watz H, et al. Am J Respir Crit Care Med 193;2016:A6234.



ICS kesilen hastaların %23’ünde 

(kan eozinofili≥300/mcL)

▪ort FEV1 69ml daha düşük

▪Alevlenmelerde %47 artış

Sık alevlenmeyen KOAH’lılarda 

ICS’nin  direkt kesilerek ınd+glyp 

tedavisine geçilmesi akciğer 

fonksiyonlarında küçük bir 

azalmaya yol açtı (noninferior) 

alevlenmeler bakımından fark yoktu



“Drugs do not work in patients 
who do not take them” 

Charles Everett Koop (1916 – 2013)



İlaç ve rejim ile ilgili 
faktörler Hasta ile ilgili faktörler

Sağlık bakımı sağlayan 
yada bakım verenler ile 
ilgili faktörler

KOAH’da Tedavi Uyumunun Belirleyicileri







ICS Tedavisi Başlamayı Düşündüren Faktörler

GÜÇLÜ DESTEK KULLANMAYI DEĞERLENDİR KULLANMAKTAN KAÇIN

Yatış gerektiren alevlenme 
öyküsü

Tekrarlayan pnömoni

≥ 2 orta alevlenme 1 orta alevlenme

Kan eozinofi sayısıl>300 Kan eozinofil sayısı 100-300 Kan eozinofil sayısı <100

Astım öyküsü veya 
birlikteliği

Mikobakteriyal infeksiyon 
öyküsü
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