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Tanım

ÅGenelliklezararlıpartikülveyagazlaraciddimaruziyetinsebepolduğu

Åhavayoluve/veyaalveoleranormalliklerebağlı

Åpersistanhavaakımıkısıtlılığıvesolunumsalsemptomlarile karakterize, 

Åyaygın, tedaviedilebilirveönlenebilirbirhastalıktır.



Prevelansı

ÅBurden of Obstructive Lung Disease(BOLD)’a göreKOAH prevelansı: 

Genelpopulasyonda%10.1 (Türkiyeverilerinde%19)

Erkeklerde%11.8, Kadınlarda%8.5

Hiçsigaraiçmeyenlerde%3-11

ÅYapılançalışmalardagelişmişülkelerde40 yaşüstüyetişkinlerdeKOAH 
prevalansının%10-12 arasında

ÅKOAH prevalansındaülkelervecoğrafibölgeleregörefarklılıklargörülmekte
(%3-21)



KOAH Gelişimini ve Progresyonunu Etkileyen
Faktörleri

¸ Genetik Faktºrler: Alfa-1 antitripsin eksikliĵi

¸ Yaĸve Cinsiyet

¸ Akciĵerlerinb¿y¿meve Geliĸimiiliĸkili

¸ Parit¿llereMaruziyet: Sigara (Aktif / Pasif), Mesleki Maruziyetler(organic-inorganic 

tozlar, kimyasallar, gazlar), Hava Kirliliĵi(Dēĸ /i­ ortam)

¸ Sosyoekonomik faktºrler

¸ Astēmve havayolu hiperreaktivitesi

¸ Kronik Bronĸit

¸ Enfeksiyonlar



Patogenez
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Değerlendirme



Stabil KOAH Yönetimi

ÅRisk faktörlerindenkaçınmak; SigaraBırakma…

ÅAşılar(İnfluenza, Pnömokok, DBT, COVID)

ÅFarmakolojikTedaviler

ÅDüzenliFizikselAktivite

ÅPulmonerRehabilitasyon& Eğitim-ÖzYönetim

ÅUzunSüreliOksijenTedavisi

ÅNoninvazivVentitatörDesteği

ÅCerrahi& BronkoskopikVolumAzaltıcıGirişimler

ÅPalyatifBakım



Farmakolojik Tedaviler

ÅBronkodilatörler

ÅMetilksantinler

ÅAnti-inflamatuarTedaviler

-İnhaler & Oral KS

- PDE4 inh

- Antibiyotikler

-Mukoregülatuar& Antioksidanlar

ÅAlfa-1 AT replasmantedavisi
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-Semptomlar
-Alevlenmelerinsayıveağırlığı
-KanEozinofilseviyesi
-Havaakımıkısıtlılığı
-Yan etkiler
-Komorbiditeler
-İlacaulaşılabilirlikvemaliyet
-Hastanıntercihi ve tedaviyeyanıtı
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*Her vizitte inhaler teknikkontrol edilmeli!





BAķLANGI¢ FARMAKOLOJĶK TEDAVĶSĶ
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Farmakolojik tedavi



Farmakolojik tedavi



Y¥NETĶM D¥NG¦S¦

G¥ZDEN GE¢ĶR

ÅSemptomlar: 

üDispne

ÅAlevlenmeler

DEĴERLENDĶR

ÅĶnhaler tekniĵi ve uyum 

ÅNon-farmakolojik 

yaklaĸēmlar(pulmoner

rehabilitasyon ve ºz-

yºnetimeĵitimidahil)

D¦ZENLE

Å Basamak arttērma

ÅCihaz veya molek¿l 

deĵiĸikliĵi

Å Basamak azaltma

GOLD 2022



1. EĴER BAķLANGI¢ TEDAVĶSĶNE YANIT VERĶYORSA, DEVAM ET.

2. YANIT VERMĶYORSA: 

V Asēl tedavi hedefini d¿ĸ¿n ( nefes darlēĵē veya alevlenmeler).

          - Alevlevme ve dispne beraber hedefleniyorsa, alevlenme ­izelgesini kullan.

V Hastayē mevcut tedavine uyan kutuya yerleĸtir & endikasyonlara uy. 

V Yanētē gºzdenge­ir, deĵerlendirve d¿zenle.

V Bu ºneriler; ABCD gruplarēndan baĵēmsēzdēr.

TAKĶP FARMAKOLOJĶK TEDAVĶSĶ

Å Ķnhaler cihazēnē 

veya molek¿l¿ 

deĵiĸtirmeyi d¿ĸ¿n

Å Nefes darlēĵēnēn 

diĵer sebeplerini 

araĸtēr (ve tedavi 

et) 

DĶSPNE ALEVLENME

Eoz = Kan eozinofil deĵeri (h¿cresayēsē/Õl)

* Eoz Ó 300 veya Eoz Ó 100 ve Ó2 orta alevlenme  / 1 hastaneye yatēĸ varsa

** pnºmoni varsa, uygun olmayan endikasyonda kullanēlēyorsa veya ĶKSôye yanēt yok ise ĶKSôyi tedaviden ­ēkart

LABA veya LAMA

LABA + LAMA LABA + ĶKS

LABA + LAMA + ĶKS

LABA veya LAMA

LABA + LAMA LABA + ĶKS

LABA + LAMA + ĶKS

Roflumilast

FEV1<%50 &

Kronik bronĸit
Azitromisin

Eski sigara i­icisi

Eoz 

Ó 100 ise

Eoz 

< 100 ise

GOLD 2022
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• KOAH’dainhaler bronkodilatörler, semptomyönetiminintemelinioluşturmaktadır(YŀƴƤǘA).

• DüzenliveyagerektiğindekullanılanSABA veyaSAMA semptomlarıveFEV1’i iyileştirir(YŀƴƤǘA).

• SABA veSAMA kombinasyonuher bir komponentinteklikullanımındandahaetkilidir (YŀƴƤǘA).

• LABA veLAMA akciğerfonksiyonlarını, dispneyi, yaşamkalitesinivealevlenmesayısınıazaltır(YŀƴƤǘA).

• LAMA, LABA’yagörealevlenmeleriönlemededahaetkilidir (YŀƴƤǘA), hastaneyatışlarınıazaltır(YŀƴƤǘ
B).

• LABA veLAMA kombinasyonuFEV1 vesemptomlarımonoterapiyegöredahafazlaiyileştirir(YŀƴƤǘA).

• LABA veLAMA kombinasyonumonoterapiyegörealevlenmeyidahaçokazaltır(YŀƴƤǘB).

• Tiotropium, pulmonerrehabilitasyonunegzersizperformansıüzerindekietkinliğiniarttırır(YŀƴƤǘB).

• Teofilininbronkodilatöretkisizayıftır(YŀƴƤǘA), bu nedenleçokazsemptomatikyararsağlar(YŀƴƤǘB).



65 yaşında, Erkek hasta, KOAH tanısı ile 5 yıldır inhaler uzun
etkili beta-agonist (LABA) kullanıyor. Alevlenme nedeniyle 1 ay
önce hospitalize olmuş. Kontrol için başvuran hastanın,
tedavisinde yapılması gereken değişikliklerden en uygun olanı

hangisidir?

a) Azitromisin

b) Roflumilast

c) LABA/IKS

d) Teofilin

e) Erdostein
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TbI![9w Yhw¢TYh{¢9whT5[9w όTY{ύ
• Orta-çokağırKOAH’taİKS + LABA kombinasyonuher bir komponentegöreakciğerfonksiyonlarını, yaşamkalitesinidüzeltir,
alevlenmeleriazaltır(YŀƴƤǘA).
• ÖzellikleağırhastalardadüzenliİKS tedavisipnömoniriskiniarttırır(YŀƴƤǘA).
• İKS/LAMA/LABA üçlütedavisiİKS/LABA, LABA/LAMA veyaLAMA monoterapisinegöreakciğerfonksiyonlarını, yaşam
kalitesini
düzeltir, alevlenmeleriazaltır(YŀƴƤǘA). Son dönemdeeldeedilenverilersıkalevlenmegeçirengruptaüçlütedavininLABA +
LAMA’yagöremortaliteavantajıolabileceğinidüşündürmektedir.
hw![ D[¦YhYhw¢TYhT5[9w
• Uzunsürelioral glukokortikoidlerbirçokyanetkiyenedenolur (YŀƴƤǘA) veyeterlikanıtyoktur (YŀƴƤǘC).
Ch{Ch5T9{¢9w!½-4 (PDE-пύ TbIT.T¢mw[9wT
• Alevlenmeöyküsüolanağır-çokağırKOAH’takronikbronşitvarsa;
PDE-4 inhibitörüakciğerfonksiyonlarınıdüzeltir, orta-ağıralevlenmeleriengeller(YŀƴƤǘA).
PDE-4 inhibitörüfiksdozİKS + LABA kullananhastalardaakciğerfonksiyonlarınıiyileştirirvealevlenmeleriengeller(YŀƴƤǘA).
!b¢T.T¸h¢TY[9w
• Uzunsürenazitromisinveeritromisintedavileri1 yıldanfazlasüreylealevlenmeleriazaltır(YŀƴƤǘA).
• Azitromisintedavisibakteriyeldirençgelişimindeartışa(YŀƴƤǘA) veişitmeazalmasınanedenolur (YŀƴƤǘB).
a¦Yhw9D«[!¢¦±!w[!w ve!b¢ThY{T5!b[!w
• Mukolitiklerle(erdostein, N-asetilsistein, karbosistein) düzenlitedavi, seçilmişpopülasyondaalevlenmeriskiniazaltır(YŀƴƤǘ
B).

5TF9w !b¢TTbC[!a!¢¦±!w !W!b[!w
• Statin endikasyonuolmaksızınkullanılansimvastatin KOAH’lılardaalevlenmeriskiniazaltmaz(YŀƴƤǘA). Kardiyovasküler
endikasyonlastatin alanhastadasimvastatin kullanımıbazıolumlusonuçlarayolaçabilir(YŀƴƤǘC).
• LökotriendüzenleyicileriKOAH’tayeterlidüzeydeçalışılmamıştır.
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ALFA-м !b¢T¢wTt{Tb ¸9wTb9 Yh¸a! ¢95!±T{T
• İntravenözyollayerinekoymatedavisiamfizemprogresyonunuazaltabilir(YŀƴƤǘB).

!b¢T¢«{TC[9w
• Faydasıyoktur (YŀƴƤǘC).

±!½h5T[!¢mw[9w
• Sonuçlarıiyileştirmezhatta oksijenizasyonubozabilir(YŀƴƤǘB).
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t¦[ahb9w w9I!.T[T¢!{¸hb όtwύ
• PR, stabilhastalardadispne, sağlıkdurumuveegzersiztoleransınıiyileştirir(YŀƴƤǘA).
• PR, alevlenmesiolanhastalardahospitalizasonuazaltır(YŀƴƤǘB).
( öncekihospitalizasondan≤4 hafta)
• PR, anksiyetevedepresyonsemptomlarındaazalmayanedenolur (YŀƴƤǘA).
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¦½¦b {«w9[T hY{T9b ¢95!±T{T ό¦{h¢ύ
•USOT;ağırkronikistirahathipoksemisiolanhastalardasurviyiarttırır(YŀƴƤǘA).
•Orta derece istiahat hipoksemisiolan veya egzersizintetiklediğidesatürasyonuolan stabil
KOAHhastalarındaUSOT,ölümekadargeçensüreveyailkyatışakadargeçensüreveya6DYM,
akciğerfonksiyonu,sağlıkduumundafaydasağladığıgösterilememiştir(YŀƴƤǘA).
•Deniz seviyesindeistirahat oksijenizasyonu, havayolculuğundaağırhipoksemigelişimini
dışlamaz(YŀƴƤǘC).

±9b¢T[!¢mw 59{¢9FT
• Noninvazivpozitifbasınçlıventilasyon(NPPV), özelliklegündüzpersistanhiperkapnisi(pCO2
≥ 52 mmHg) olanhastalardason hospitalizasyondansonrahospitalizasyonsuzsuviyiiyileştiriyor
(YŀƴƤǘB).
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!Y/TF9w ±h[¦a !½![¢L/L /9ww!IT ό!±!/ύ
• AVAC, post-rehabilitasyonegzersizkapasitesidüşük, üstlob amfizemiolanağıramfizem
hastalarındasurviyiiyileştirir(YŀƴƤǘA).
.«[[9Y¢haT
• Seçilmişhastalarda, akciğerfonksiyonuveegzesiztoleransınıiyileştirir, azalmışdispneile
ilişkilidir(YŀƴƤǘC).
TRANSLANTASYON
• ÇokağırKOAH olanuygunşekildeseçilmişhastalarda, akcipertransplantasyonununyaşam
kalitesive fonksiyonelkapasiteyiiyileştirdiğigösterilmiş(YŀƴƤǘC).
.whbYh{YhtTY DTwT Ta[9w
• Ağıramfizemliseçilihastalarda, bronkoskopikgirişimlertedaviyitakip eden6-12 ayda
egzersiztoleransı, sağlıkdurumuveakciğerfonksiyonunuiyileştirirveeksiryumsonuakciğer
volumunüazaltır.
Endobronşialvalv(YŀƴƤǘA); akciğercoiller (YŀƴƤǘB); Buharablasyon(YŀƴƤǘB)



Hacim azaltıcı tedaviler için

1) Öykü, fizikmuayene

2) Akciğervolümleriniiçerensolunumfonksiyontestleri

Ciddihavayoluobstrüksiyonu(FEV1 %20-45), hiperinflasyonu(reziduel
volüm(RV)>%175 veyaRV/total akciğerkaksitesi(TLC) >0,58), 

3) Yüksekçözünürlüklübilgisayarlıtomografi(YÇBT) 

4) Altıdakikayürümetestini (100-500 m) içermelidir. 

Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 
(GOLD) 2017. Available from:http://goldcopd.org



Akciğer transplantasyonu için yönlendirme
kriterleri:

• Bronkoskopikveyacerrahivolümazaltıcıyöntemleriçinuygun
olmayanileri evreKOAH

• BODE indeksi5-6

• PaCO2 > 50 mmHg ve/veyaPaO2 < 60 mmHg 

• FEV1 < %25 tahminideğeri

ISHLT: The International Society for Heart & Lung Transplantation - Overall Lung Transplantation Statistics. Available from: 
https://ishltregistries.org/registries/slides.



Calculation of the  BODE index; ResearcheGate
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70 yaşında kadın hasta, 7 yıldır KOAH tanısı ile LABA/IKS
kullanmakta, 10 yıldır ex-smoker(40py), son 2 aydır nefes
darlığının çok arttığını, düz yolda sık sık durup dinlenmek
zorunda kaldığını belirtiyor. Ayrıca son 6 ayda 2 kez acile
başvurduğunu, 3 ay ara ile 2 kez antibiyotik kullandığını
belirtiyor. Polikliniğinize başvuran hastada öneriniz nedir?

a) Cihazveyamokeküldeğişikliği

b) LABA/LAMA/IKS

c) Roflumilast

d) Makrolid

e) Teofilin
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