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"Bu hasta gercekten KOAH mi?”



KOAH Tanisi: Ug Sart, Tek Sonuc

»Semptom + Maruziyet + Spirometri = KOAH.

> Uciinden biri eksikse taniyi sorgula.

Post-bronkodilator FEV,/FVC < 0.7 tek basina yeterli degildir — uygun klinik baglam sart.

= Ml

1. Kronik

2. Risk Faktorii 3. Spirometri
Solunum o
Maruziyeti (Post-BD)
Semptomlari
Uygun yas, dispne, oksiirik, Sigara, biyomas, FEV:/FVC < 0.7
balgam, alevlenme mesleki toz/gaz hava akimi obstriiksiyonu



KOAH Taklitcileri: 5 Dakikalik Eleme

Astim, bronsektazi, KKY, tiuiberkiiloz sekeli, bronsiolit — her biri farkl tedavi edilir.

KOAH + astim birlikteliginde tedavi astim kilavuzuna gére yénetilir; iKS zorunludur.

m Anahtar Ayirt Edici Bulgu Spirometri ipucu Tedavi Farki

Ataklar halinde, gece Reversibilite >%12 ve

Astim semr.).t?mlﬁr!., 5200 mL IKS temeldir
allerji oykus
Bronsektazi Bol piirilan k?allgam, ObstrU'ksi'yon + Mukosiiliejr kI'irens,
hemoptizi restriksiyon antibiyotik
Ortopne, PND, pretibial 6dem, . Dilretik, ACEi,
KKY BNP yiiksek Restriktif patern beta-bloker
The sekeli Gegirilmis tbclo'ykusu, Mikst patern St.ekel |zlem,
hemoptizi fizyoterapi



Evreleme — "Hastay1 nereye
koyacagim?"



GOLD ABE Siniflamasi: E Grubu Genisledi

GOLD 2026’da Grup E esigi diistii: 21 orta siddette alevlenme artik "yiiksek risk".

Hedef: Diisiik hastalik aktivitesi — sifir alevlenme. Bir alevlenme bile sinyaldir.

GOLD 2025 GOLD 2026 A

>2 orta alevlenme e o 21 orta alevlenme
VEYA VEYA
>1 agir alevlenme - Grup E 21 agir alevlenme - Grup E

ESIK DUSTU — Daha fazla hasta Grup E'ye girecek



30 Saniyede GOLD Grubu Belirleme

| MMRC Nefes Darligi Olgegi Kriterleri

EVRE NEFES DARLIGI TANIMI (SEMPTOM SiDDETI)

Evre 0 Sadece adir egzersizle nefes darlid hissederim.

Evrel Diiz yolda aceleyle yiirlirken veya hafif yokug cikarken nefesimdaralir.

Evre 2 Mefes darhifi nedeniyle diiz yolda yagitlarimdan daha yavas yiiriimek zorunda kaliyorum veya kendi

hizimda yiiriirken durup dinlenmem gerekiyor.

Evre 3 Diiz yolda yaklasik 100 metre yOridiikten veya birkac dakika sonra durup dinlenmem gerekiyor.

Evre 4 Evden cikamayacak kadar nefesim daraliyor veya giyinip soyunurken nefessiz kaliyorum.



30 Saniyede GOLD Grubu Belirleme

iki soru: 1) Son 1 yilda 21 orta/agir alevienme? -> Evetse E.
2) mMRC 22 veya CAT 210? -> Evetse B, Hayirsa A.

Alevlenmevar mi?

(21 orta/agir / yil)

Evet |, Hayir 4,

GRUPE

o . mMRC =22 veya CAT 2107
Yiiksek Risk Y

Evet J, Hayir J

GRUP B GRUP A
Semptomatik Diisiik Risk




Baslangic Tedavisi — "Hangi ilaci
baslayayim?”



Baslangic Tedavisinin 4 Kurali

‘ Qf Uzun etkili bronkodilatér her zaman temeldir Kisa etkililer sadece kurtarma icindir

‘ Qf LABA+LAMA > monotera pi Semptom kontrolii ve alevlenme énlemede (istiin
‘ X LABA+IKS artik dnerilmez (GesPOC dnerir) GOLD 2026: rutin baslangi¢ tedavisi degildir

‘ v Astim varsa astim gibi tedavi et IKS zorunludur, astim rehberi gecerlidir



BASLANGIC FARMAKOLOJIK TEDAVI

2 2 moderate GROUPE
exacerbations or LAB A + LAM A*
2 1 leading to
hospitalization consider LABA+LAMA+ICS* if blood eos 2 300
-/ y
0 5e T modarate GROUP A GROUP B
exacerbations &
(not leading to A bronchodilator LABA + LAMA*
hospital admission)
> 4 y
MMRC 0-1, CAT < 10 J MMRC 2 2, CAT 2 10 J




Grup A: Semptomatik ama Alevlenmesiz

Kisa veya uzun etkili bronkodilator. Miumkiinse LAMA veya LABA monoterapi.

0 or 1 moderate GROUP A

exacerbations .
{not leading to A bronchodilator

hospital admission)
2

mMRC 0-1, CAT < 10

LAMA veya LABA (tercih edilen)

SABD



Grup B: Yiiksek Semptom, Duslik Alevlenme Riski

»Baslangicta LABA+LAMA kombinasyonu — Miimkiinse tek cihazda
» LABA+LAMA uygunsuzsa monoterapi ile baslayip semptom kontroliine gére yiikseltin.

GROUP B
LABA + LAMA*
 Monoterapi f LaBAsLAMA
i +
Monoterapi e e J LABA + LAMA
X Yetersiz semptom kontrolii 7 Ustiin semptom kontrolii
X Daha diisiik yasam kalitesi VS «/ Daha iyi yasam kalitesi
X Egzersiz kapasitesi sinirli < Artmis egzersiz kapasitesi



Grup E: Alevlenme Varsa Agresif Basla

GROUP E
LABA + LAMA*

consider LABA+LAMA+ICS*® if blood eos 2 300

Bir alevlenme bile Grup E yapar — GOLD 2026 esigi diisiirdii. Hastay kiiciimseme.
Eozinofil <300 - LABA+LAMA. Eozinofil 2300 > LABA+LAMA+iKS diisiin.

GRUP E — Alevlenme var

l

Eozinofil 2300 mii?

Hayir 4, Evet |

LABA + LAMA LABA+LAMA+iKS
En yliksek siralamali tedavi Uglii tedaviyi diisiin




Kan Eozinofil Sayisi: Tedaviyi Yonlendiren
Biyobelirtec

>300 hiicre/pL = iKS'den maksimum fayda. <100 - iKS faydasi yok. 100-300 - gri zon,
klinik karar.

Stabil donemde, Alevlenme sirasindaki deger yaniltici olabilir.

0 100 300 hiicre/puL

<100 2300

iKS faydasi DUSUK iKS faydasi YUKSEK

A\ iKS pnomoni riskini artirir — 6zellikle eozinofil diisiik hastada fayda-risk
dengesi bozulur.



Disuik Hastalik Aktivitesi: Yeni Tedavi Hedefi

GOLD 2026 Hedefi: Sifir alevienme + semptomlarda kotiilesme olmamasi =
disiik hastalik aktivitesi.

Romatolojiden 6diing alinmis kavram — KOAH'1I kronik inflamatuar bir hastalik
olarak yonetmeyi ogretir.

ESKi YAKLASIM YENi YAKLASIM

Alevlenmeleri say s Hedef: SIFIR alevlenme
Azaltmaya calis Her alevlenme = aktif hastalik
"Yilda 2'den 1'e indi" = basari "1 alevlenme" = basarisizlik



GesPOC 2025 Perspektifi: Uc Fenotip, Uc Tedavi
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GesPOC 2025 Perspektifi: Uc Fenotip, Uc Tedavi

> Non-alevlenmeci = ikili BD.
» Eozinofilik alevlenmeci = LABA+LAMA+iKS.
> Non-eozinofilik alevlenmeci = ikili BD (+iKS).

GesPOC, GOLD'dan farkl olarak risk seviyesi ve kontrol degerlendirmesi ekler.

. Eozinofilik
Non-alevlenmeci .
Alevlenmeci

LABA+IKS (diistik risk)
veya
LABA+LAMA+iIKS (yiiksek risk)

LABA + LAMA
(ikili bronkodilator)

LABA + LAMA
(+ iKS)



Dogru ilac Yetmez, Dogru Cihaz Sart

>inhaler teknigi kotiiyse en iyi ilag ise yaramaz.

» Her vizitte teknigi kontrol et, egitimi tekrarla.

Tekli inhaler cihazlar ¢oklu cihazlara gore uyumu ve etkinligi artirir.

X X X

Yanlis tutus / Yetersiz nefes Eksik / yanlis
Senkronizasyon tutma hazirhk
</ Cihaza uygun tutus, </ En az 5-10 saniye </ Cihazi dogru hazirlama,
nefesle es zamanli basma nefes tutma yukleme ve kontrol



Takip — "Tedaviyi nasil ayarlayayim?”



Takip: Dispne Yolu mu, Alevlenme Yolu mu?

»Yanit iyiyse devam.

> Degilse 6nce uyum ve teknigi kontrol et

»Baskin ozellige gore yolu se¢. Hem dispne hem alevlenme varsa alevlenme yolunu
kullan — daha agresif yaklasim.

Tedaviye yamt?
lyi > & Yetersiz
Devam et
Degisiklik yapma

Uyum + Teknik

kontrol et

Baskin ozellik?

o Dispne Yolu A Alevlenme Yolu




Takip: Dispne Yolu mu, Alevlenme Yolu mu?

Follow-up Pharmacological Treatment

Figure 3.9

CONTINUE CURRENT TREATMENT

unless dyspnea or exacerbation{s) require optimization

« IF PERSISTENT DYSPNEA * IF ONE OR MORE MODERATE OR
SEVERE EXACERBATION
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Dispne Yolu: Monoterapiden Oteye

Dispne ayirici tanisini unutma — Anemi, KKY, Obezite, Kondiisyon eksikligi de
nefes darligi yapar.

»Monoterapide dispneik - LABA+LAMA.
»Hala dispneik = cihaz/molekiil degistir, ensifentrin diisiin, pulmoner rehabilitasyon

ekle.
DYSPNEA

Bk | Cihaz/molekiil degisimi | Ensifentrin | Pulmoner Rehab.

LABA + LAMA*
I LABA + LAMA
» Consider switching Inhaler device or

molecules

* Implement or escalate
non-pharmacological treatment(s)

Monoterapi (LAMA veya LABA)

¢ Consider adding ensifentrine
¢ investigate {(and treat) other causes
of dyspnea

M Her asamada pulmoner rehabilitasyonu diisiin

7




Alevlenme Yolu: IKS Ne Zaman?

IKS faydasi eozinofil ile dogru orantilidir; 2300'de maksimum, <100'de yok
denecek kadar az.

>LABA+LAMA'da alevlenme - eozinofil 2100 ise LABA+LAMA+IKS. <100 ise
IKS'yi atla, azitromisin veya roflumilast diisiin.

* I[F ONE OR MORE MODERATE OR

e <100: IKS YOK - Azitromisin / Roflumilast diisiin
unomlj

L —
Im(m
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LABA + LAMA'

g v mu«&mncs' e
L—;d \} >300: iKS mutlaka ekle (maksimum fayda)
Roflumil } Azithromyci } Biologic Therapy:*

(see Figure 3.11)
{d * Dupdumab (f chronlc bronchitis)®
* Mepolizumab

A LABA+LAMA+IKS pnémoni riskini artirir — fayda-risk dengesini degerlendir




Alevlenme Yolu: : Roflumilast, Ensifentrin,

Azitromisin
. PDE4 inh. FEV1<%50 + kronik bronsit Diyare, kilo kaybi, bulanti
Roflumilast (oral 1x500 mg) + alevlenme (ilk 4 hf, sonra azalir)
. . PDE3/4 inh. Dispne (LABA+LAMA'ya GOLD 2026'da yeni,
inhale 2x1 ragmen algoritmada yeri net degi
Ensifentrin (inhale 2x1) smen) e eyt s e
Makrolid
. . o . Sigara icmeyen QTc uzamasi, isitme kaybi,
Azitromisin (250 mg/gin veya 500 alevlenmeli hasta bakteriyel direng

mg haftada 3 giin)



Uclii Tedaviye Ragmen Alevlenme: Biyolojik
Cagi

»Dupilumab: 2300 eoz + Kronik bronsit.
»Mepolizumab: 2300 eoz (Kronik bronsit sart degil).

Dupilumab Anti-IL4/IL13

Endikasyon: Endikasyon:
>300 eozinofil >300 eozinofil
+ Kronik bronsit (Kronik bronsit sart degil)

+ Optimal tedaviye ragmen + Optimal tedaviye ragmen




Receteden Fazlasi: Non-farmakolojik Tedavi

KOAH hastalarinin %40'1 sigara icmeye devam eder. Sigara birakma
progresyonu durduran tek miidahaledir.

+»+Sigara birakma + asilama + pulmoner rehabilitasyon + fiziksel aktivite =
mortaliteyi azaltan dort miidahale.

® N4 ® A

Sigara Birakma Asilama Pulmoner Fiziksel
& ? Rehabilitasyon Aktivite
Progresyonu infl 5 mokol
durduran ntiuenza, pnomoKok, Grup B ve E'de "Yirdyldn" demek bile
) COVID-19, RSV . . .
tek kanitl mudahale GOLD 2026: RSV ilactan bagimsiz fayda mortaliteyi etkiler
Kanit A eklendi' Kanit A Basit ama guicli



IKS Azaltma ve Kesme: Zarar Verme, Cesur Ol

> Orta veya agir alevlenme yok+ eozinofil <300 - iKS'yi azaltarak kes.

> Eozinofilik alevlenmecide (>300) iKS'yi kesme!

Gereksiz IKS: pnémoni, osteoporoz, katarakt riski. Hastalarinizin %30-40'1 gereksiz IKS

kullaniyor olabilir.
« iKS Faydasi X iKS Zaran
e Alevlenme azalmasi ® Pnémoni riski T
e Semptom kontrolii e Osteoporoz
e Yasam kalitesi artisi e Katarakt
¢ (Eozinofil 2300'de maksimum) e Ciltte incelme



KOAH'ta Mortaliteyi Azaltmak Mumkiun

> Uglii tedavi sik alevlenmeli hastada mortaliteyi azaltir (IMPACT, ETHOS). Sigara
birakma, USOT, NIMV de kanitli.

KOAH'ta mortaliteyi azalttigi gésterilmis ilk farmakolojik miidahale: LABA+LAMA-+IKS.

sigara Birakma [
Uglii Tedavi (LABA+LAMA+iKS) - [

Pulmoner Rehabilitasyon



Poliklinikte 3 Dakika: Vaka 1 (Yeni Tani)

d 62 yas, 40 paket-yil GOLD GRUBU: B

CAT: 12, mMRC: 2

Son 1 yil: Alevlenme YOK —>  Baslangic: LABA+LAMA
FEV1: %62

Eozinofil: 180 hiicre/uL Eozinofil 100-300, iKS yok

1-3 ay sonra kontrole ¢agir




Poliklinikte 3 Dakika: Vaka 2 (Tedavi Altinda

Alevlenme)
Q 68 yas, LABA+LAMA'da ALEVLENME YOLU
Son 1 yil: 2 orta alevlenme
CAT: 18, hala semptomatik —>  LABA+LAMA+iKS'ye yiikselt
Uyum ve teknik: IYi _
Eozinofil: 350 hiicre/pL Eozinofil 2300 - IKS ekle

Tekli cihaz liglii sabit kombinasyonu




Poliklinikte 3 Dakika: Vaka 3

HASTA KART

Ayni hasta;
LABA+LAMA+IKS baslandiktan 2 ay

sonra tekrar KOAH alevlenme gecirdi —7 > Azitromisin?
Ne yapalim?

> Roflumilast?

» Dupilumab veya Mepelizumab?




Tek Slayt, Tek Algoritma: Cep Karti

@& Bu slayti kullanin — poliklinikte ihtiyaciniz olan tek sey.

>1 alevlenme/yil? - Evet: GRUP E Grup A - LAMA veya LABA

< Grup B - LABA+LAMA
?
Degilse > mMRC >2 veya CAT 210~ Grup E = LABA+LAMA

Evet: GRUP B / Hayir: GRUP A (€02>300 = +iKS diisiin)

Takip Algoritmasi: Dispne Yolu / Alevlenme Yolu

» Dispne: Mono - LABA+LAMA - Cihaz degis / Ensifentrin / PR
> Alevlenme: Mono - LABA+LAMA - +iKS (e0z>100) - +Azitro/Roflumilast (eoz<100)
— +Dupilumab/Mepolizumab (e0z>300)



Hedef Pusula Silah

Sifir alevlenme Eozinofil

GOLD 2026'nin li¢ degisikligi: E grubu genisledi, hastalik aktivitesi hedefi geldi



