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ÅGlobal prevalans% 11.7 

Å9ǾǊŜ н ǾŜ ǸǎǘǸ prevalans% 10.1 ( % 11.8 erkeklerde, % 8.5 
ƪŀŘƤƴƭŀǊŘŀύ

ÅIƛœ ǎƛƎŀǊŀ ƛœƳŜƳƛǒƭŜǊŘŜ ҈ о-11 

Å5ǸƴȅŀŘŀ нлмл ȅƤƭƤƴŘŀ оуп Ƴƛƭȅƻƴ Yh!I 

Å̧ ƤƭŘŀ о Ƴƛƭȅƻƴ ǀƭǸƳ Σ нлолΩŘŀ ōǳ ǎŀȅƤ пΦр Ƴƛƭȅƻƴ 

BOLD (Burdenof ObstructiveLungDiseases) 

Prevalans



TǎƪŜƳƛƪ ƪŀƭǇ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ

TƴƳŜ

KronikƻōǎǘǊǸƪǘƛŦpulmonerƘŀǎǘŀƭƤƪ

Alt solunumȅƻƭƭŀǊƤenfeksiyonu

Alzheimer ƘŀǎǘŀƭƤƐƤveŘƛƐŜǊdemanstipleri

Solukborusu, ōǊƻƴǒ, ŀƪŎƛƐŜǊkanserleri

Diyabet

TrafikȅŀǊŀƭŀƴƳŀƭŀǊƤ

DiyareƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ

¢ǸōŜǊƪǸƭƻȊ

KOAH, her ȅƤƭŀƪŎƛƐŜǊkanseriveIL±ΩƴƛƴbirliktenedenƻƭŘǳƐǳƴŘŀƴ
dahafazlaƛƴǎŀƴƤƴǀƭǸƳǸƴŜnedenƻƭƳŀƪǘŀŘƤǊ

Reference: 1. World Health Organization. Global health estimates 2016. Available at: http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-disease-(copd) (Accessed November 2018).

IL±Υ ƛƴǎŀƴ ƛƳƳǸƴ ȅŜǘƳŜȊƭƛƪ ǾƛǊǸǎǸ
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2016 yēlēndaKOAH 

hastalēĵēnabaĵlē

3 milyon ºl¿mmeydana

gelirken 1.7 milyon kiĸi

torasik kanserlerden ve

1 milyon kiĸiHIV 

y¿z¿ndenhayatēnē

kaybetmiĸtir1

Ölümler (milyon)

Neden Grubu

.ǳƭŀǒƤŎƤ, maternal, neonatal veƴǸǘǊƛǎȅƻƴŜƭ
ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊ

.ǳƭŀǒƤŎƤolmayanƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊ

Yaralanmalar



Y!hIΩŘŀArtan Morbiditeve MortaliteninNedenleri

ÅmƴƭŜƳŜ ƛƭŜ ƛƭƎƛƭƛ ǇǊƻƎǊŀƳƭŀǊŘŀ ȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƪ

Å¢ŀƴƤ Řŀ ȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƪ

ÅaŜǾŎǳǘ ǘŜŘŀǾƛƭŜǊƛƴ ŜǘƪƛƴƭƛƐƛƴŘŜ ȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƪ

Å¦ȅƎǳƴ ƛƭŀœ ǎŜœƛƳƛƴŘŜ ȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƪ







KOAH Patogenezive Patofizyolojisi



Yh!IΩŘŀTedavi Hedefinde Patogenez

TƴŦƭŀƳŀǎȅƻƴ

Oksidatifstres
Proteaz-

antiproteaz
ŘŜƴƎŜǎƛȊƭƛƐƛ



Mevcut Tedavinin Hedefindekiler: 
Patofizyoloji

IŀǾŀ ȅƻƭǳ ƻōǎǘǊǸƪǎƛȅƻƴǳ

TƴŦƭŀƳŀǎȅƻƴMukus 
hipersekresyon



Stabil Yh!IΩŘŀTedavinin Hedefleri

SemptomlarēnAzaltēlmasē Riskin Azaltēlmasē

Alevlenmeleri

azaltmak

Hastalēĵēn

progresyonunu

ºnlemek

Mortaliteyi

azaltmak

Semptomlarē

azaltmak

Egzersiz 

toleransēnē

arttērmak

Saĵlēk 

durumunu

iyileĸtirmek





DǸƴǸƳǸȊŘŜ Yh!I ¢ŜŘŀǾƛǎƛƴŘŜ YǳƭƭŀƴƤƭŀƴ 
TƭŀœƭŀǊ

ÅBronkodilatörler

ÅMetilksantinler

ÅAntiinflamatuarlar

*ICS

*PDE ƛƴōƛǘǀǊƭŜǊƛ

ÅMukoaktif Ajanlar

LABD
*SABA
*SAMA

SABD*LABA
*LAMA



Yh!IΩŘŀŦŀǊƳŀƪƻƭƻƧƛƪ ǘŜŘŀǾƛ ǎŜœƛƳƛ

Fayda/risk oranı  
bakımından dikkatlice 
değerlendirilmelidir 

GOLD



.ǊƻƴƪƻŘƛƭŀǘǀǊTƭŀœƭŀǊƤƴ .ŜƪƭŜƴŜƴ CŀȅŘŀƭŀǊƤ

Å.ǊƻƴƪƻŘƛƭŀǘǀǊƭŜǊǎŜƳǇǘƻƳ ȅǀƴŜǘƛƳƛƴƛƴ ƳŜǊƪŜȊƛƴŘŜŘƛǊƭŜǊ ǾŜ ŘǸȊŜƴƭƛ 
ƪǳƭƭŀƴƤƳŘŀ ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤ ǀƴƭŜǊ ȅŀ Řŀ ŀȊŀƭǘƤǊƭŀǊ ό!ύ

Å5ǸȊŜƴƭƛ ǾŜ ƎŜǊŜƐƛƴŘŜ {!.!κ{!a! ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤ ǾŜ C9±мΩƛ ƛȅƛƭŜǒǘƛǊƛǊ 
(A)

ÅSABA/{!a!ΩƴƤƴƪƻƳōƛƴŜ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤ ǾŜ C9±м ƛȅƛƭŜǒǘƛǊƳŜŘŜ ȅŀƭƴƤȊ 
ƪǳƭƭŀƴƤƳƭŀǊƤƴŀ ƎǀǊŜ ŘŀƘŀ ǸǎǘǸƴŘǸǊ ό!ύ

ÅLABAsve LAMAsΣ ŀƪŎƛƐŜǊ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴƤΣ dispneyiΣ ǎŀƐƭƤƪ ŘǳǊǳƳǳƴǳ ƛȅƛƭŜǒǘƛǊƛǊ 
ǾŜ ŀƭŜǾƭŜƴƳŜ ƻǊŀƴƭŀǊƤƴƤ ŀȊŀƭǘƤǊ ό!ύ

ÅLAMAsalevlenmeyi azalltmadaLABAsŀ ǸǎǘǸƴŘǸǊ ό!ύ ǾŜ ƘŀǎǘŀƴŜ ȅŀǘƤǒƭŀǊƤƴƤ 
ŀȊŀƭǘƤǊƭŀǊ ό.ύ

Å[!.!κ[!a! ƪƻƳōƛƴŀǎȅƻƴƭŀǊƤ ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤ ŀȊŀƭǘƳŀ ǾŜ C9±мΩƛ ŀǊǘǘƤǊƳŀ ό!ύ ǾŜ 
ŀƭŜǾƭŜƴƳŜƭŜǊƛ ŀȊŀƭǘƳŀ ό.ύ ōŀƪƤƳƤƴŘŀƴ ǘŜƪ ōŀǒƤƴŀ ƪǳƭƭŀƴƤƳƭŀǊƤƴŀ ƎǀǊŜ 
ǸǎǘǸƴŘǸǊ

ÅTeofilininōǊƻƴƪƻŘƛƭŀǘǀǊŜǘƪƛǎƛ ƪǸœǸƪǘǸǊ ό!ύ ǾŜ ƻǊǘŀ ŘŜǊŜŎŜŘŜ semptomatik
ƛȅƛƭŜǒƳŜ ƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛƭƛŘƛǊ

GOLD 2020



Beta-2 agonistlerinyan etkileri

Å{ƛƴǸǎ ǘŀǒƛƪŀǊŘƛǎƛ 

Å5ǳȅŀǊƭƤ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ƪŀǊŘƛȅŀƪ ǊƛǘƛƳ ōƻȊǳƪƭǳƐǳƴǳ presipiteedebilir

ÅHipokalemi

ÅTremor

ÅYǊƻƴƛƪ ƪŀƭǇ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀ ƛǎǘƛǊŀƘŀǘǘŜ ƻƪǎƛƧŜƴ ǘǸƪŜǘƛƳƛƴƛ 
ŀǊǘǘƤǊŀōƛƭƛǊ 

ÅHem SABAshem LABAsparsiyelƻƪǎƛƧŜƴ ōŀǎƤƴŎƤ ƘŀŦƛŦ ŘǸǒǸǊŜōƛƭƛǊ ŀƳŀ ōǳ 
Ŝǘƪƛƴƛƴ ƪƭƛƴƛƪ ǀƴŜƳƛ ōŜƭƛǊǎƛȊŘƛǊ

ÅYh!IΩŘŀŀǎǘƤƳŘŀ ƻƭŘǳƐǳ Ǝƛōƛ ǘŜƪ ōŀǒƤƴŀ ōŜǘŀ-2 agonistƪǳƭƭŀƴƤƳƤ ƛƭŜ 
ŀƪŎƛƐŜǊ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴŘŀ ƪŀȅƤǇ ȅŀ Řŀ mortalitedeŀǊǘƤǒ ŀǊŀǎƤƴŘŀ ƛƭƛǒƪƛ 
ǎŀǇǘŀƴƳŀƳƤǒǘƤǊ

GOLD 2019



Antikolinerjikler

Å½ŀȅƤŦ ŜƳƛƭƛǊƭŜǊ ōǳ ƴŜŘŜƴƭŜ ȅŀƴ ŜǘƪƛƭŜǊƛ ƻƭŘǳƪœŀ ǎƤƴƤǊƭƤŘƤǊ

Å9ƴ ǎƤƪ ƪŀǊǒƤƭŀǒƤƭŀƴ ȅŀƴ Ŝǘƪƛ ŀƐƤȊ ƪǳǊǳƭǳƐǳ

ÅZaman zaman ǸǊƛƴŜǊȅŀƴ ŜǘƪƛƭŜǊ ƻǊǘŀȅŀ œƤƪƳŀǎƤƴŀ ǊŀƐƳŜƴ ƴŜŘŜƴ ǎƻƴǳœ 
ƛƭƛǒƪƛǎƛƴƛ ƛǎǇŀǘƭŀȅŀƴ ōƛǊ ǾŜǊƛ ȅƻƪǘǳǊ

ÅTǇǊŀǘǊƻǇƛǳƳōǊƻƳǸǊ ƪǳƭƭŀƴŀƴ ōŀȊƤ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ŀƐƤȊŘŀ ŀŎƤΣ ƳŜǘŀƭƛƪ ǘŀǘ

ÅTǇǊŀǘǊƻǇƛǳƳōǊƻƳǸǊ ƛƭŜ ŘǸȊŜƴƭƛ ǘŜŘŀǾƛ ŜŘƛƭŜƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊ
ƻƭŀȅƭŀǊŘŀ ƪǸœǸƪ ōƛǊ ŀǊǘƤǒ ǊŀǇƻǊ ŜŘƛƭƳƛǒǘƛǊ

Å̧ ǸȊ ƳŀǎƪŜǎƛ ƛƭŜ antikolinerjikǎƻƭǸǎȅƻƴƭŀǊƤƴ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ ŀƪǳǘ ƎƭƻƪƻƳ ŀǘŀƐƤƴŀ 
ǀȊŜƭƛƪƭŜ ǎƻƭǸǎȅƻƴǳƴ ŘƛǊŜƪǘ ƎǀȊ ƛƭŜ ǘŜƳŀǎƤ ǎƻƴǳŎǳ ȅƻƭ ŀœŀōƛƭƛǊ

ÅTiotropiumuntedaviye eklenmesinin ƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊǊƛǎƪ ǸȊŜǊƛƴŜ Ŝǘƪƛǎƛ 
ƎǀǎǘŜǊƛƭŜƳŜƳƛǒǘƛǊ

ÅTiotropiumaƎǀǊŜ ŘƛƐŜǊ antikolinerjiklerleƛƭƎƛƭƛ ƎǸǾŜƴƭƛƪ ŘŀǘŀƭŀǊƤ ŀȊ 
ƻƭƳŀƪƭŀ ōŜǊŀōŜǊ ōǳ ƎǊǳǇ ƛƭŀœƭŀǊƤƴ ȅŀƴ ŜǘƪƛƭŜǊƛ ŘǸǒǸƪ ǾŜ genelikle
benzerdir



Teofilininyan etkileri

Å±ŜƴǘǊƛƪǸƭŜǊve atrial aritmiler

ÅDT{ ȅŀƴ ŜǘƪƛƭŜǊƛ

*ƛǒǘŀǎƤȊƭƤƪ

ϝōǳƭŀƴǘƤ

*kusma

ϝDmw

Santral sinir sistemi

ōŀǒ ŀƐǊƤǎƤ

uykusuzluk 

irritasyon

ƪƻƴǾǸƭȊȅƻƴ

Tƭŀœ ŜǘƪƛƭŜǒƛƳƭŜǊƛ
Å Digoksin
Å Kumadin
Å Simetidin
Å Eritromisin
Å Rifampisin

Teofilinklirensini
ŜǘƪƛƭŜȅŜƴ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊ
Å ¸ŀǒ
Å {ƛƎŀǊŀ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ
Å Alkol
Å YŀƭǇ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ



Anti-inflamatuarTƭŀœƭŀǊƤƴ .ŜƪƭŜƴŜƴ CŀȅŘŀƭŀǊƤ

ÅOrta-œƻƪ ŀƐƤǊ Yh!IΩƭƤƭŀǊŘŀbir L/{Ωƴƛƴ[!.! ƛƭŜ ƪƻƳōƛƴŀǎȅƻƴǳ ŀƪŎƛƐŜǊ 
ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴƤ ǾŜ ǎŀƐƭƤƪ ŘǳǊǳƳǳƴǳ ƛȅƛƭŜǒǘƛǊƳŜΣ ŀƭŜǾƭŜƴƳŜƭŜǊƛ ŀȊŀƭǘƳŀ 
ōŀƪƤƳƤƴŘŀƴ ōǳ ōƛƭŜǒŜƴƭŜǊƛƴ ȅŀƭƴƤȊ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴŀ ǸǎǘǸƴŘǸǊ ό!ύ

ÅL/{κ[!.!κ[!a! ƪƻƳōƛƴŀǎȅƻƴǳΣ [!.!κL/{Σ [!.!κ[!a! ǾŜȅŀ ǘŜƪ ōŀǒƤƴŀ 
[!a!ΩȅŀƎǀǊŜ ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤΣ ǎŀƐƭƤƪ ŘǳǊǳƳǳƴǳ ǾŜ ŀƪŎƛƐŜǊ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴƤ 
ƛȅƛƭŜǒǘƛǊƳŜ ǾŜ ŀƭŜǾƭŜƴƳŜƭŜǊƛ ŀȊŀƭǘƳŀ ōŀƪƤƳƤƴŘŀƴ ǸǎǘǸƴŘǸǊ

Åt59п ƛƴƘƛōƛǘǀǊƭŜǊƛΣ C9±м ғ ҈рлΣ ƪǊƻƴƛƪ ōǊƻƴǒƛǘƛ  ǾŜ  ǎƤƪ ŀƭŜǾƭŜƴƳŜǎƛ ƻƭŀƴ 
hastalarda; 

*ŀƪŎƛƐŜǊ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴƤ ƛȅƛƭŜǒǘƛǊƛǊΣ ƻǊǘŀ ǾŜ ŀƐƤǊ ŀƭŜǾƭŜƴƳŜƭŜǊƛ ŀȊŀƭǘƤǊ

ϝ[!.!κL/{ ƪǳƭƭŀƴŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ Řŀ ǘŜŘŀǾƛȅŜ ŜƪƭŜƴƳŜǎƛ ŀƪŎƛƐŜǊ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴƤ 
ƛȅƛƭŜǒǘƛǊƛǊ ǾŜ ŀƭŜǾƭŜƴƳŜƭŜǊƛ ŀȊŀƭǘƤǊ

Å¦Ȋǳƴ ŘǀƴŜƳ όōƛǊ ȅƤƭŀ ƪŀŘŀǊύ azitromisinya da eritromisinƪǳƭƭŀƴƤƳƤ 
ŀƭŜǾƭŜƴƳŜƭŜǊƛ ŀȊŀƭǘƤǊ

ÅMukolitiklerǎŜœƛƭƳƛǒ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ŀƭŜǾƭŜƴƳŜƭŜǊƛ ŀȊŀƭǘŀōƛƭƛǊ

GOLD 2020



Yh!IΩŘŀL/{ YǳƭƭŀƴƤƳƤȅƭŀ Tƭƛǒƪƛƭƛ wƛǎƪƭŜǊ

ICS-temelli tedavi ajanlarē, hastalarda yan etki riskinin artēĸēyla 
iliĸkilendirilmiĸtir:1-5

Pnºmoni Osteoporoz ve

Kemik kērēklarē

Diyabet

baĸlangēcē ve 

ilerlemesi

Referanslar:

1. Barnes P.J. Inhaled Corticosteroids in COPD: A Controversy. Respiration 2010; 80: 89²95.

2. SuissaS, Barnes PJ. Inhaled corticosteroids in COPD: the case against. Eur RespirJ 2009; 34: 13²16.

3. Cates C. Inhaled corticosteroids in COPD: quantifying risks and benefits. Thorax 2013; 68: 499-500.

4. Price D, Yawn B, BrusselleG, Rossi A. Risk-to-benefit ratio of inhaled corticosteroids in patients with COPD Prim Care RespirJ 2013; 22(1): 92-100.

5. SuissaS, KezouhA, Ernst E. Inhaled corticosteroids and the risks of diabetes onset and progression. Am J Med 2010; 123: 1001-1006.

*Orofaringealkandidiazis
*Mikobakteriyal
infeksiyonlar
*Katarakt, glokom 
*kolay morarma



RoflumilastYan Etkileri

ÅDiare

Å.ǳƭŀƴǘƤ

ÅTǒǘŀƘǎƤȊƭƤƪ

ÅYƛƭƻ ƪŀȅōƤ

ÅYŀǊƤƴ ŀƐǊƤǎƤ

Å¦ȅƪǳ ōƻȊǳƪƭǳƐǳ

Å.ŀǒ ŀƐǊƤǎƤ



CŀǊƳŀƪƻƭƻƧƛƪ ǘŜŘŀǾƛ ǎŜœƛƳƛ

üSemptomlarēn ĸiddeti ve alevlenme riskine gºre bireysel olmalē

üYan etkiler

üKomorbiditeler

üĶlacēn fiyatē ve ulaĸēlabilirliĵi

üHastanēn cevabē ve tercihi 

Komobiditeler
ÅKardiyovask¿ler
hastalēklar
ÅĶskelet kasē fonksiyon 
bozukluĵu
ÅMetabolik sendrom 
ÅDiyabet
ÅOsteoporoz
ÅAnksiyete ve depresyon
ÅAkciĵer kanseri
ÅUyku bozukluklarē



İnhalerCihaz Seçimi

üĶnhalercihaz se­imieriĸim, maliyet, hekim ve hastanēn
kullanabilmesi ve tercihine baĵlēolmalē

üCihaz re­etelendiĵizaman uygun inhalasyon tekniĵi 
gºsterilmeli

üĶnhalasyontekniĵi her vizitde kontrol edilmeli ve doĵru 
kullanēmēndan emin olunmalē



.ǊƻƴƪƻŘƛƭŀǘǀǊTƭŀœƭŀǊƤƴ YǳƭƭŀƴƤƳƤ

üS¿rekli dispnesi olan hastalarda LABA and LAMA kēsa 
etkili bronkodilatºrleretercih edilir(A)

üTedaviye tek uzun etkili ya da dual bronkodilatºrile 
baĸlanabilir ancak dispnesi devam eden hastalarda 
ikinci bronkodilatºrila­ eklenmelidir (A) 

üTeofilin uzun etkili bronkodilatºrlereeriĸilemeyen 
durumlar dēĸēnda tercih edilmemeli (A)



Anti-inflamatuar!ƧŀƴƭŀǊƤƴ YǳƭƭŀƴƤƳƤ-I

ü¦Ȋǳƴ ŘǀƴŜƳ L/{ monoterapisiǀƴŜǊƛƭƳŜƳŜƪǘŜŘƛǊ ό!ύ

üUygun uzun etkili bronkodilatºrǘŜŘŀǾƛȅŜ ǊŀƐƳŜƴ 
ŀƭŜǾƭŜƴƳŜ ƎŜœƛǊŜƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ L/{Ҍ[!.! ƪƻƳōƛƴŀǎȅƻƴǳ 
ŘǸǒǸƴǸƭŜōƛƭƛǊ ό!ύ

ü[!.!ҌL/{ ǾŜȅŀ [!.!κ[!a!κL/{ ȅŜ ǊŀƐƳŜƴ ǎƤƪ ŀƭŜǾƭŜƴƳŜ 
ƎŜœƛǊŜƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ t59п ƛƴƘƛōƛǘǀǊǸ ŘǸǒǸƴǸƭŜōƛƭƛǊ ό.ύ



Anti-inflamatuar!ƧŀƴƭŀǊƤƴ YǳƭƭŀƴƤƳƤ-II

ü¦ȅƎǳƴ ǘŜŘŀǾƛȅŜ ǊŀƐƳŜƴ ŀƭŜǾƭŜƴƳŜ ƎŜœƛǊŜƴ ǾŜ 
ǎƛƎŀǊŀȅƤ ōƤǊŀƪƳƤǒ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ makrolidlerŘǸǒǸƴǸƭŜōƛƭƛǊ 
(B)

üAntioksidan mukolitiklerǎŀŘŜŎŜ ǎŜœƛƭƳƛǒ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ 
ǀƴŜǊƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊ

üOral kslerinǳȊǳƴ ŘǀƴŜƳ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ 
ǀƴŜǊƛƭƳŜƳŜƪǘŜŘƛǊό!ύ



5ƛƐŜǊ CŀǊƳŀƪƻƭƻƧƛƪ ¢ŜŘŀǾƛƭŜǊƛƴ YǳƭƭŀƴƤƳƤ

ü!ƐƤǊ herediteralfa-1 antitripsinŜƪǎƛƪƭƛƐƛ ƻƭŀƴ 
amfizemli hastalar ,AAT tedavisine aday olabilirler (B)

ümƪǎǸǊǸƪ ƪŜǎƛŎƛƭŜǊ ǀƴŜǊƛƭƳŜƳŜƪǘŜŘƛǊ ό/ύ

üYh!IΩŀsekonderƎŜƭƛǒŜƴ tI¢Ω ŘŀΣ primertI¢ ƛœƛƴ 
ƻƴŀȅƭƤ ƻƭŀƴ ƛƭŀœƭŀǊ ǀƴŜǊƛƭƳŜƳŜƪǘŜŘƛǊ ό.ύ



Spirometrik
olarak tanıyı 
kesinleştir.

Havaakımı
kısıtlanmasını 
değerlendir

Alevlenme hikayesi

Semptomları/Alevlenme 
riskini değerlendir

Postbronkodilatör
FEV1/FVC <0.70

FEV1

% 
beklenenin

GOLD 1 җ ул

GOLD 2 50-79

GOLD 3 30-49

GOLD 4 <30

Ó2 veya

Ó 1 

hospitalizasyon

Hospitalizasyon

olmadan

Ò1

alevlenme

mMRCÓ 

2

CAT Ó 10

mMRC 0-1

CAT < 10

Semptomlar

A B

C D

Orta ve aĵēr alevlenme

GOLD 2018

Yh!IΩƤƴ5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ

Spirometri
Å¢ŀƴƤ
ÅPrognostik
ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ
ÅNon-farmakolojik 
ǘŜŘŀǾƛ ƪŀǊŀǊƤ

Yhahw.T5T¢9[9w



.ŀǒƭŀƴƎƤœ CŀǊƳŀƪƻƭƻƧƛƪ ¢ŜŘŀǾƛǎƛ (GOLD 2019)

Grup C
LAMA

Grup D        
LAMA veya

LAMA+LABA* 

LABA+ICS**

Grup A
Bir ōǊƻƴƪƻŘƛƭŀǘǀǊ

Grup B
LABA veya LAMA

җ н ƻǊǘŀ ŀƭŜǾƭŜƴƳŜ
IŀǎǘŀƴŜ ȅŀǘƤǒƤƴŀ ȅƻƭ 
ŀœŀƴ җм ŀƭŜǾƭŜƴƳŜ

Җм ƻǊǘŀ ŀƭŜǾƭŜƴƳŜ 
όƘŀǎǘŀƴŜ ȅŀǘƤǒƤƴŀ ȅƻƭ 
ŀœƳŀȅŀƴ ύ

mMRCҖм ǾŜ /!¢ғмлmMRCҗн ǾŜȅŀ /!¢ җмл

Grup D; daha fazla dispnesiǾŜ ŜƎȊŜǊǎƛȊ ƪƤǎƤǘƭŀƳŀǎƤ ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ό/!¢җнлύ [!a!Ҍ[!.!Τ 
eosҗолл ǾŜȅŀ ŀǎǘƤƳ ǀȅƪǸǎǸ ƻƭŀƴƭŀǊŘŀ L/{Ҍ[!.! ōŀǒƭŀƴƎƤœ ǘŜŘŀǾƛǎƛ ƻƭŀǊŀƪ  ǘŜǊŎƛƘ ŜŘƛƭŜōƛƭƛǊ   



ICS Tedavisi Baĸlamayē D¿ĸ¿nd¿ren Faktºrler

GÜÇLÜ DESTEK KULLANMAYIDEĞERLENDİRKULLANMAKTAN KAÇIN

¸ŀǘƤǒ ƎŜǊŜƪǘƛǊŜƴ 
ŀƭŜǾƭŜƴƳŜ ǀȅƪǸǎǸ

TekrarlayanǇƴǀƳƻƴƛ

җ н ƻǊǘŀ ŀƭŜǾƭŜƴƳŜ1 orta alevlenme

KaneozinofiǎŀȅƤǎƤ җ оллKan eozinofilǎŀȅƤǎƤ млл-
300

Kan eozinofilǎŀȅƤǎƤ ғмлл

!ǎǘƤƳǀȅƪǸǎǸ ǾŜȅŀ 
ōƛǊƭƛƪǘŜƭƛƐƛ

Mikobakteriyal
infeksiyonǀȅƪǸǎǸ



REVIEW  (incele)

*Semptomlar

dispne

*Alevlenmeler

ASSESS(değerlendir)

*TƴƘŀƭŜǊteknik ve uyumu

*Non-ŦŀǊƳŀƪƻƭƻƧƛƪ ȅŀƪƭŀǒƤƳƭŀǊ 

ADJUST (ayarla)

*EscalateόŀǊǘǘƤǊύ

*TƴƘŀƭŜǊŎƛƘŀȊƤ ǾŜȅŀ ƳƻƭŜƪǸƭǸ ŘŜƐƛǒǘƛǊ

*De-escalete(azalt)

Yh!I ¸ǀƴŜǘƛƳ 5ǀƴƎǸǎǸ
ManagementCyle

GOLD 2019



Takipte Farmakolojik Tedavi

1.Başlangıç tedavisine yanıt uygun ise, tedaviye devam et

2. Başlangıç tedavisine yanıt yok ise,

ϝIŀǎǘŀŘŀ ƘŀƪƛƳ ƻƭŀƴ ǘŜŘŀǾƛ ŜŘƛƭŜōƛƭƛǊ ǀȊŜƭƭƛƐƛ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƴ 
(dispneveya alevlenme)

ϝ ŀȅŜǘ ƘŜƳ dispnehem de alevlenme var ise alevlenme 
ȅƻƭǳƴǳ ƪǳƭƭŀƴƤƴ

ϝIŀǎǘŀȅƤ ƳŜǾŎǳǘ ǘŜŘŀǾƛǎƛƴŜ ǳȅŀƴ ƪǳǘǳȅŀ ȅŜǊƭŜǒǘƛǊƛǇΣ 
ƎǀǎǘŜǊƎŜȅƛ ǘŀƪƛǇ ŜŘƛƴ

ϝ .ǳ ǀƴŜǊƛƭŜǊ ǘŀƴƤ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀƪƛ !./5 ƎǊǳǇƭŀǊƤƴŘŀƴ ōŀƐƤƳǎƤȊŘƤǊ





GOLD 2020


