
KOAH’ta steroidlerin 
pabucu dama mı atıldı? 
PROF.DR.ARZU MIRICI-2018 İSTANBUL 



KOAH’ın patofizyolojik özellikleri  

►Mukus hipersekresyonu 

►Mukosiliyer transportta 

    azalma 

►Mukozal hasar 

Mukosiliyer 

disfonksiyon 

Yapısal  

değişiklikler 

Hava yolu  

enflamasyonu 
Sistemik 

bileşen 

►Enflamatuar hücre  

      sayısında/ 

      aktivasyonunda 

      artma: 

► CD8+ T-lenfositleri 

► monositler/ 
makrofajlar 

► nötrofiller 

► mast hücreleri 

►Enflamatuar mediatör 
 artışı: IL-8, TNF-a, 
LTB-4 ve oksidanlar 

►Proteaz/antiproteaz 
dengesizliği  

►Goblet hücre hiperplazisi/ 

metaplazisi 

►Mukus bezi hipertrofisi 

►Düz kas kitlesinde artış  

►Hava yolu fibrozu 

► Alveol yıkımı 

►Kötü beslenme 

►BKİ azalması 

►İskelet kası hasarı 

► halsizlik 

► zayıflama 

►Elastik geri çekilmenin kaybı 

►Düz kas kontraksiyonunda artış 

►Alveol bağlantılarının kaybı 

Hava akımı 

kısıtlanması 

IL = interlökin 

LTB-4 = lökotrien B4 

TNF-a = tümör nekroz faktör-α 



KOAH’ın erken evrelerinde bile 

enflamasyon vardır 
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KOAH tedavisinin amacı nedir? 

 Semptomlar 

 FEV1 düşme hızı 

 Alevlenmeler 

 Mortalite 

 Sağlık harcamaları 

 Yaşam kalitesi 

 Egzersiz kapasitesi 

 Solunum Fonksiyonu 



KOAH ta inhaler steroidlerin etkisi 

 Hava yolu 

inflamasyonu 

 Alevlenme sıklığı 

 FEV1 azalması 

 Yaşam Kalitesi 

 Ölüm 

 Yan etkiler 



İnhaler steroidlerin hava yolu 

inflamasyonuna etkisi 

 doz ve  süre  

 Total hücre sayısı 

 Nötrofil 

 Lenfosit 
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İnhaler steroidlerin alevlenmelerin 

önlenmesine etkisi 

 Sıklık 

 Süre 

 Yatış süresi 

 Sistemik steroid kullanımı 

 Antibiotik gerektiren  

 İlk alevlenmeye kadar geçen süre 

 NTT-number need to treat-tedavi gerektiren hasta 

 Intend to treat(ITT) 

 

 



Alevlenme tanımı 
 



Young IA. Inhaled corticosteroids for stable COPD. Cochrane Database of  

Systematic Reviews 2007, Issue 2. Art No: CD002991 

İnhale kortikosteroidlerin Alevlenme sıklığına etkisi 
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Young IA. Inhaled corticosteroids for stable COPD. Cochrane Database of  

Systematic Reviews 2007, Issue 2. Art No: CD002991 

İnhale kortikosteroidlerin FEV1 düzeyine etkisi 





Young IA. Inhaled corticosteroids for stable COPD. Cochrane Database of  

Systematic Reviews 2007, Issue 2. Art No: CD002991 

İnhale kortikosteroidlerin Yıllık FEV1 azalmasına 
 etkisi 



celli 
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İnhale kortikosteroidlerin  
Yaşam kalitesine (SGRQ skoruna) etkisi 

Young IA. Inhaled corticosteroids for stable COPD. Cochrane Database of  

Systematic Reviews 2007, Issue 2. Art No: CD002991 



 
Zervas et al 2013 

Study Drug N= months PLC

B 

LABA ICS ICS+LABA 

ISOLDE FP,PLCB 751 36 +3.17 +2.00 

Calverley BF,BUD,For,PLCB 1022 12 -4.10 -3.00 -7.50 

Szafranski BF,BUD, FOR, 

PLCB 

812 12 -0.03 -3.60 -1.90 -3.90 

TRISTAN SFP, SAL, FP, 

PLCB 

 

1465 12 -2.30 -3.40 -3.10 -4.50 

Sharafkhaneh BF,FOR 1219 12 -5.9 -5.5(160/9) 

-7.2(320/9) 
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 İnhaler steroidlerin KOAH’ta 

mortaliteye etkisi 
Farklı popülasyonlarda; 

 TORCH %14.3 

 UPLIFT %15.4 

 PATHOS %10.9 
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İnhaler steroidlerin yan etkileri 

 Artmış Pnömoni riski 

 Osteoporoz ve artmış kırık riski 

 Katarakt ya da glokom 

 Diabetes mellitus 

 



Uzun dönem çalışmalarda ; 

3.6 extra events 
per 100 pts                      

*  NNT=28 

TORCH Trial 
Crim et al Eur Respir J 2009, 34: 641 

  

Pneumonia rate per 100pt-yrs 

HR 1.64  

(95% CL 1.33 to 

2.02) 

3 year DBPC trial 

HR 1.94                           

(95% CL 1.19 to 3.17) 

INSPIRE Trial 
Calverley et al. Chest 2011;139:505 

  

5.7 extra events  
per 100 pts                     

* NNT=18 

2 year DB trial 



TORCH study: KOAH’ta pnomoni sıklığı 

hastalığın evresi ile ilişkilidir. 

NNT=77 

NNT=29 NNT=28 2 

Pneumonia rate per 100pt-yrs in TORCH 

Overall  HR 1.64                        

(95% CL 1.33 to 2.02) 2 

1. Jenkins et al Respiratory Research 2009,10: 59.  

2.  Crim et al Eur Respir J 2009, 34: 641 



Üç yıldan fazla inhaler steroid kullanan 

 KOAH’lı olgularda pnömoni sıklığı 

Singh S et al Curr Opin Pulm Med. 2010; 16: 118  

Corticosteroid type 

(No. of studies) 

ICS containing 

regimen 

n/N (%) 

Non ICS 

control 

n/N (%) 

Adjusted  Pneumonia 

Odd Ratio 

(95% CI) 

Fluticasone (16)* 612 / 7,919   

(7.7) 

364 / 7,705   

(4.7) 

1.67 (1.47, 1.89) ** 

Budesonide ( 7)* 140 / 3,801 

 (3.7) 

94 / 2,760  

(3.4) 

1.19 (0.92, 1.53) [ns] 

Mometasone (1) 25 / 616  

(4.1) 

6 / 295 

 (2.0) 

2.00 (0.83, 4.81) [ns] 
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Inhaler kortikosteroidler neden sorun? 

Aşırı kullanılıyor 

Pnömoni riski önemli 

Bazı olgular yanıtsız 

Steroid fobisi 



GOLD-2017 

 Tanımdan inflamasyon çıkarıldı 

 Evrelemeden Solunum fonksiyonu çıkarıldı 

 Kalıcı semptomlar ve alevlenme önemsendi 

 Tedavide bronkodilatörlere öncelik verildi 

 LAMA’ların 3 çalışma ile öne çıkması  

 (POET, INVIGORATE, SPARK) 

 LANTERN ve FLAME (LABA/LAMA vs LABA/IKS) 





KOAH 

Klinik 

Radyolojik 

Fizyolojik 

Dispne 
Sık alevlenme 
Düşük VKİ, 
Pulmoner kaşeksi 
IKS yanıtlayıcı 
Depresyon ve anksiyete 
Sigara içmeyen 

Hızlı FEV1 azalanlar 
BD-yanıt verenler 
BHR 
Hiperkapnik 
Egzersiz intoleransı 
Düşük DLCO 
pH 

Amfizem 
Havayolu hastalığı 

COPD 2007; 4: 355 

KOAH Fenotipleri 



Astım KOAH overlap-AKOS-AKO %20 
• Birçok rehber LABA+IKS ilk tercih olarak önerir 

• WİSDOM-IKS çekilince alevlenme riski arttı 

• Eosinofili-%2-İlk tercih LABA+IKS 



Hiperinflasyon/Amfizem fenotipi 
• Semptomlar ön planda 
• Alevlenme riski düşük 
• Hızlı FEV1 kaybı 
 


