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* Astim ve/veya KOAH Tanisina Bakis

* Kronik Solunum Semptomlarinin Degerlendirilmesi ve Yonetimi

* Sonug



AMACLAR

GINA Strateji Raporu’da bu bolimunin amaclari:

* Birinci basamak hekimlerine, tipik Astimi ve tipik KOAH’|
tanimalarinda ve her iki hastaligin 6zelliklerinin birlikte bulundugu
hastalari fark etmelerinde yardimci olmak (6zellikle 240 yas onemli)

* Guvenli ve etkili baslangi¢ tedavisi konusunda oneriler sunmak

* Uzmana sevk etme endikasyonlarinda rehberlik



Astim ve/veya KOAH Tanisina Bakis

* Astim ve/veya KOAH tanilari neden hala 6nemli?
e Astim ve KAOH’In klinik tanisindaki zorluklar

e Astim+KOAH’In prevalansi ve morbiditesi



“Astim” ve “KOAH” tanilari neden hala
onemlidir?

* Astim ve KOAH, hava yolu obstriiksiyonu ile karakterize heterojen hastaliklar

 Birbiriyle orttsebilen farkli klinik 6zellikler (fenotipleri), farkl inflamatuvar
paternler ve farkl altta yatan mekanizmalari icerebilir; bunlarin bazilari hem
Astim hem de KOAH icin ortak olabilir

* {lac tedavi calismalari tanimi net Astim veya KOAH hastalarini kapsiyor
e Astim ve KOAH icin tedavi onerileri arasinda son derece 6nemli farklar vardir

 KOAH’ta, baslangic tedavisinde yalnizca LABA-LAMA (ICS olmadan) onerilir.
Ancak astimda, agir alevlenme ve 6lUm riski nedeniyle bu yaklasim
kontrendikedir

* Ayrica bircok calisma, hem astim hem de KOAH tanili hastalarda, LABA veya
LABA-LAMA ile tedavi edilenlerde, ICS-LABA (veya ICS-LABA-LAMA) alan
hastalara kiyasla hospitalizasyon veya 6liim riskinin daha yuliksek oldugunu
gostermis



Astim ve KOAH’In Klinik Tanisindaki Zorluklar

e Astim, (en azindan baslangicta) degisken ekspiratuvar hava akimi ile
karakterize iken, KOAH kalici hava akimi kisithligi ile karakterize ve bu
tanimlar birbirini dislayan tanimlar degil, Bu nedenle, tanida ve uygun
tedaviyi belirlemede klinik 6zellikler de 6nemli

* Uzun sureli astim oykusii olan eriskinlerde kalici hava akimi kisithlig
gelisebilir. Bunu KOAH’tan a\(wt etmek zor; 6zellikle hasta sigara iciyorsa
veya KOAH icin baska risk faktorleri varsa bu ayrim daha da gliclesir

* Ayrica, KOAH hastalarinda da bronkodilatore yanit gorulebilir; bu 6zellik
daha cok astimla iliskilendirilir. Bu nedenle tibbi kayitlarda bu tur hastalara
siklikla hem astim hem de KOAH tanisi birlikte konulmaktadir

* ‘Astim+KOAH Overlap’ terimi yerine ‘Astim+KOAH’ terimi tercih edilmekte
(diéder pt\)(§rlap sendromlar ile karismamasi icin, KOAH+Uyku hast overlap
send.gibi



Astim ve KOAH’In Glincel Tanimlari ve Astim+KOAH’In Klinik

Tanimi

Astim (GINA)

Astim, genellikle kronik hava yolu inflamasyonu ile karakterize heterojen bir hastaliktir. Zaman icinde ve siddeti
degisebilen hisiltih solunum, nefes darhgi, gogliste sikisma ve 6ksiiriik gibi solunum semptomlari ile birlikte
degisken ekspiratuvar hava akimi kisithhigi ile tanimlanir.

KOAH (GOLD)

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), hava yollarindaki (bronsit, bronsiolit) ve/veya alveollerdeki (amfizem)
yapisal bozukluklara bagli olarak gelisen; kalici ve ¢gogu zaman ilerleyici hava akimi obstriiksiyonu ile karakterize
heterojen bir akciger hastaligidir. Klinik olarak kronik solunum semptomlari (dispne, 6ksiiriik, balgam liretimi
ve/veya alevlenmeler) ile seyreder.

Astim+KOAH (tanimlayici terim)

“Astim+KOAH"” (6nceden “astim-KOAH overlap” olarak adlandirilir), kalici hava akimi kisithihigi bulunan ve hem astim
hem de KOAH ile uyumlu klinik 6zellikler gésteren hastalari topluca tanimlamak icin kullanilan bir terimdir. Bu, tek
bir hastalik varliginin tanimi degildir; klinik kullanim icin olusturulmus, farklh altta yatan mekanizmalari yansitan
cesitli klinik fenotipleri kapsayan tanimlayici bir terimdir.



* Epidemiyolojik calismalarda, astim veya KOAH tanisi bulunan hastalar arasinda
astim+KOAH gorilme sikhginin %9-55 arasinda degismekte; bu oran cinsiyet ve yasa
E(’ire farkhlik gostermektedir. Bu genis aralik, tani kriterlerindeki farkliliklardan

aynaklanmakta

* Ayni hastada hekim tanili eszamanli astim ve KOAH tanisinin, bu iki tanidan birine sahip
hastalarin %15-32’sinde bulundugu bildirilmistir.

* Hem astim hem de KOAH o6zellikleri tasiyan hastalarin:
Daha fazla semptom yiikiine sahip oldugu,
Daha sik alevlenme yasadigi,
Yasam kalitesinin daha kotu
Akciger fonksiyonlarinda daha hizli disus goruldigd,
Mortalitenin daha yliksek oldugu,
Saglik hizmeti kaynaklarini daha fazla kullandigi

* Bu hastalarda, yalnizca astimi veya yalnizca KOAH’iI olan hastalara kiyasla hastalik yuliku
belirgin sekilde daha fazladir.



Kronik Solunum Semptomlarinin
Degerlendirilmesi ve Yonetimi

1. Oykii ve Klinik Degerlendirme
2. Solunum Fonksiyon Testleri
3. Taniya gore Baslangi¢ tedavisinin secilmesi

4. ileri Tetkik, Multidisipliner Yonetim ve Ek Tedavi Secenekleri igin
Sevk



1. Oyku ve Klinik Degerlendirme

Asagidakiler belirlenmelidir:

* Solunum semptomlarinin niteligi ve seyri
(degisken ve/veya siirekli)
e Astim tanisi oykiuisu
(cocukluk doneminde ve/veya mevcut astim 6ykiisi)
* Maruziyet oykuisu
(sigara kullanimi ve/veya KOAH icin risk olusturan diger maruziyetler)

Bronsektazi, kronik bronsit, IAH ve kalp yetmezligi gibi benzer semptomlara
neden olabilecek diger hastaliklar dislanmalidir (Fizik muayene!)



2. Solunum Fonksiyon Testleri gerekli

 Kalici ve/veya degisken ekspiratuvar hava akimini kisuthiliginn dogrulamak

 Mumkdtnse ilk degerlendirmede spirometri yapilmali, ciunku IKS iceren
tedaviye basladiktan sonra taninin dogrulanmasi daha zor olabilir

e Kalici ekspiratuvar hava akimi kisitliliginin erken dogrulanmasi (veya
dislanmasi); %ereksiz tedavi veya diger tetkiklerin baslatilmasindaki
gecikmeyi onleyebilir

e Spirometri, hem kalici hava akimi kisithligini hem de bronkodilatére yaniti
degerlendirir

* Peak ekspiratuvar akim (PEF) 6lcimuinun ayni cihazla 1-2 hafta boyunca
tekrarli olarak yapilmasi, asiri degiskenligi gdstererek degisken hava yolu
obstruksiyonunu ve astim tanisini destekleyebilir

* Ancak: PEF, spirometri kadar glivenilir degildir.
* Normal bir PEF sonucu, astimi veya KOAH’1 dislamaz.



Astim ve/veya KOAH Hastalarinda Baslangi¢ Tedavisine Sendromik Yaklasim

Kronik solunum semptomlari olan yetiskinlerde klinik fenotipler

Yiiksek olasilikla Astim
(Astim gibi tedavi et)

e Semptomlar zaman icinde ve
siddet acisindan degiskendir

e Tetikleyiciler: gilme, egzersiz,
alerjenler, mevsimsel faktorler

e Baslangic genellikle 40 yas oncesi
e Semptomlar kendiliginden veya
bronkodilatorlerle (dakikalar icinde)
ya da ICS ile (glinler—haftalar icinde)
duzelir

e Mevcut astim tanisi veya
cocuklukta astim oykusu

e Degisken ekspiratuvar hava akimi
kisitlihg

e Kalici hava akimi kisitlihgi da
olabilir

(dispne, okstiriik, gogliste sikisma, hisilti)

Hem astim hem KOAH ozellikleri
(Astim gibi tedavi et)

e Semptomlar aralikl veya ataklar
seklindedir

¢ 40 yas Oncesi veya sonrasi
baslamis olabilir

e Sigara veya diger toksik maruziyet
oykusu olabilir

e Disuk dogum agirhigi veya
tuberkiiloz gibi gecirilmis solunum
hastaligi 6ykusu olabilir

e Astima ait bazi 6zellikler
mevcuttur (tetikleyiciler,
bronkodilator/ICS ile dizelme,
cocuklukta astim vb.)

e Kalici ekspiratuvar hava akimi
kisithihg

e Bronkodilatér yaniti olabilir ya da
olmayabilir

Yiiksek olasilikla KOAH
(KOAH gibi tedavi et)

e Dispne kalicidir (cogu gtin)

e Baslangi¢ genellikle 40 yas sonrasi
e Fiziksel aktivitede kisithhk vardir

e Genellikle 6ksurik/balgam ile
baslamistir

e Bronkodilatorler yalnizca sinirl
rahatlama saglar

e Sigara veya toksik maruziyet
oykusu vardir

e Astim tanisi 6ykusu yoktur

e Kalici ekspiratuvar hava akimi
kisithligi

e Bronkodilator yaniti olabilir ya da
olmayabilir



Spirometrik degisken

Normal FEV,/FVC
(Pre ve post-BD)

Post-BD diisuk FEV,/FVC
(normal alt sinirin altinda veya <0.7)

Post-BD FEV; 2 %80

Post-BD FEV,; < %80

Post-BD FEV,'de baslangica gore
2%12 ve 2200 mL artis

(degisken ekspiratuvar hava akimini
gosterir)

Post-BD FEV.'de baslangica gore
>%12 ve 400 mL artig
(belirgin yanit)

Astim

Astimla uyumludur. Eger hasta
semptomatik oldugu halde akciger
fonksiyonlari normalse alternatif
tanilar disintlmelidir

Hava akimi kisitlihgini gésterir; ancak
kendiliginden veya tedavi ile
dizelebilir

Astim tanisiyla uyumludur (iyi astim
kontrolii veya semptomlar arasi
dénem)

Astim tanisiyla uyumludur. Astim
alevlenmeleri icin risk faktoridir

Tedavisiz astim igin tipiktir; ancak iyi
kontrolli astimda veya ICS iceren
tedavi alanlarda gorilmeyebilir

Astim olasiliginin yiksek oldugunu
gosterir

KOAH

KOAH ile uyumlu degil (GOLD)

KOAH tanisi icin gereklidir

Eger post-BD FEV./FVC dusukse hafif
kalici hava akimi kisithhgi ile
uyumludur

Hava akimi kisitlihginin siddetini ve
gelecekteki olay riskini gosterir (érn.
mortalite, KOAH alevlenmeleri)

Yaygin; ozellikle FEV, disutkse daha
olasidir

KOAH’ta alisilmadik bir bulgudur.

Astim+KOAH

Uyumlu degil

Astim+KOAH tanisi icin gereklidir

Eger post-BD FEV./FVC duslkse hafif
kahci hava akimi kisithhigr ile
uyumludur

Hem KOAH hem astim agisindan
degerlendirilir

Yaygin; ozellikle FEV, diisiikse daha
olasi

Astim+KOAH ile uyumlu



3. Taniya gore Baslangic¢ tedavisinin secilmesi

Astim icgin;

e Tercihen IKS-Fomoterol GINA 1.yolak antiinflamtuvar rahatlatici tedavi ile
baslanmalidir. IKS temelli farmokolojik tedavi agur alevlenme ve 6lim

riskini azaltir, semptom kontroltnu iyilestirir, gerekirse tedaviye LABA
ve/veya LAMA eklenebilir

KOAH icin;
e Guncel GOLD’a gore LABA+LAMA ile baslanmali

* Bazi KOAH hastalarinda IKS eklenmasi (alevlenme 6ykisu varsa, kandaki

eozinofil sayisi yuksekse, astim oykisu veya eslik eden astim varsa) glicli
sekilde onerilir

* Ancak; IKS tek basina, LABA ve/veya LAMA olmadan kullanilmamalidir. Oral
kortikosteroid (OCS) ihtiyacini azaltmak icin inhaler tedavi optimize
edilmelidir. Pnémoni riski nedeniyle yuksek doz ICS’den kaciniimalidir.



3. Taniya gore Baslangic¢ tedavisinin secilmesi

Hem Astim hem KOAH o6zellikleri olan hastalar i¢in;
* |leri incelemeler tamamlanana kadar astim yaklasimiyla tedaviye baslanmali

* IKS iceren tedavi zorunludur, ?Unkij: kontrolstiz astim semptomlari olan
hastalarda morbiditeyi hatta 6limu 6nlemede kritik rol oynar

* Astim semptomlari hafif gibi goriinse bile hayati tehdit eden agir atak riski
tasiyabilir
* Astim+KOAH hastalarinda: IKS baslangicta dusuik veya orta dozda verilmelidir, doz
seciminde:
* semptom dizeyi
e pndmoni dahil yan etki riski dikkate alinmalidir.

e Hastalarin cogunda yeterli semptom kontrolu icin ek olarak: LABA gerekirse LAMA
kullanilmasi gerekir.

e Astim ve KOAH arasinda: u¢li tedavi (ICS-LABA-LAMA) dozlari ve biyolojik tedavi
endikasyonlari farkli olabilir.



Astim ve/veya KOAH Hastalarinda Baslangi¢ Tedavisine Sendromik Yaklasim

Baslangi¢ Farmakolojik Tedavi
(Eslik eden hastaliklar ve risk faktorleri de tedavi edilmelidir)

Yiiksek olasilikla astim Hem astim hem KOAH o6zellikleri Yiiksek olasilikla KOAH
(Astim gibi tedavi et) (Astim gibi tedavi et) (KOAH gibi tedavi et)
e |CS iceren tedavi zorunludur ¢ ICS iceren tedavi zorunludur e GOLD rehberine gore tedavi
(ciddi alevlenme ve 6lim riskini e Genellikle ek olarak LABA % edilir
azaltmak icin) LAMA gerekir e Baslangicta genellikle LABA +
e GINA yolak 1’de ICS-formoterol e KOAH tedavileri GOLD onerilerine LAMA idame tedavisi
tercih edilir gore eklenebilir e Gerektiginde ek tedaviler GOLD’a
* ICS olmadan LABA ve/veya * ICS olmadan LABA ve/veya gore diizenlenir
LAMA verilmez LAMA verilmez * Yiiksek doz ICS’den kaginilmalidir

e Sirekli oral kortikosteroid (OCS) e Surekli OCS yalnizca son secenek e Siirekli OCS’den kaginilmalidir
yalnizca son secenek olmalidir olmahdir

Hasta 2-3 ay sonra yeniden degerlendir, Tani belirsiz veya Cevap yetersiz ise uzman goriisu icin yonlendir



e Astim oOzelligi tasityan hicbir hasta, IKS (inhale kortikosteroid) olmadan
valnizca LABA ve/veya LAMA ile tedavi edilmemelidir

* Yeni KOAH tanisi almis buyuk bir vaka-kontrol calismada, ayni zamanda
astim tanisi da bulunan hastalarda, yalnizca LABA kullananlara kiyasla ICS-
LABA kombinasyonu alanlarda KOAH nedeniyle hastaneye yatis ve 6lum
riskinin daha duistik oldugu bulunmus

* Benzer sekilde, >66 yas hastalari kapsayan buyuk retrospektif longitudinal
bir kohort calismada, KOAH ile birlikte astimi olan hastalarda ICS iceren
tedavi alanlarda morbidite ve hospitalizasyon oranlarinin daha diisuk
oldugu gosterilmistir. Ayni yarar, KOAH ile birlikte eszamanli astimi olan
hastalarda da gozlenmistir



3. Taniya gore Baslangic¢ tedavisinin secilmesi

Tum Hastalar igin:

* Degistirilebilir risk faktorlerinin tedavisi
» Ozellikle sigara birakma danismanhigi

e Komorbiditelerin tedavisi

* Non-Farmakolojik yaklasimlar
* Fiziksel aktivite

* KOAH veya astim+KOAH hastalarinda Pulmoner Rehabilitasyon
* Asilama

* Uygun 0z-yonetim stratejileri
* hastanin kendi hastaligini etkin sekilde yonetebilmesi icin Egitim

* Duzenli takip



4. |leri Tetkik, Multidisipliner Yonetim ve Ek
Tedavi Secenekleri icin Sevk

* Cogu hastada astim ve KOAH baslangicta birinci basamakta yeterli
sekilde yonetilebilir. Ancak gerekli durumlarda ileri tanisal islemler
icin sevk dnerilir

* Bu durum dzellikle hem astim hem de KOAH ozellikleri tasiyan
hastalarda onemlidir; ctinkd bu hastalarda; klinik sonuclar daha kot
ve saglik hizmeti kullanim orani daha yuksek olabilir



Uzman goérusdy, ileri tanisal degerlendirme ve
multidisipliner ydnetim icin Ne zaman Sevk?

* Tedaviye ragmen semptomlar * alevilenmelerin devam etmesi

* Taninin belirsiz olmasi, 6zellikle alternatif tanilarin arastirilmasi
gerektiginde, ornegin: bronsektazi, post-tuberkuloz sekel, bronsiolit,
pulmoner fibrozis, pulmoner hipertansiyon, kardiyovaskduler
hastaliklar solunum semptomlarina neden olabilecek diger durumlar

* Atipik veya ek semptom/bulgular olmasi, 6rnegin: hemoptizi,
belirgin kilo kaybi, gece terlemeleri, ates, bronsektazi bulgulari, diger
yvapisal akciger hastaligi belirtileri Bu tlir durumlarda=> beklemeden
erken sevk



Uzman gorisu, ileri tanisal degerlendirme ve
multidisipliner ydnetim asagidaki hastalarda
onerilir:

* Kronik hava yolu hastaligi suphesi olup, ancak ne astim ne de KOAH
icin tipik klinik 6zelliklerin belirgin olmamasi

* Multimorbidite (¢coklu ek hastalik) varligi, 6zellikle: KardiyoVaskuler
Hastaliklar

(CUinkU bunlar: semptomlara katkida bulunabilir, alevlenmeleri
artirabilir, hava yolu hastaliginin degerlendirilmesini ve ydnetimini
zorlastirabilir)

* Ayrica Astim, KOAH veya astim+KOAH’Iin devam eden yonetimi
sirasinda ortaya cikan sorunlarda: uzman gérisu, multidisipliner
vaklasim, ek tedavi seceneklerinin degerlendirilmesi gerekebilir.



Astim ve KOAH Ozellikleri olan Hastalarda
Bazen Kullanilan Diger Incelemeler

Inceleme
Akciger Fonksiyon Testleri

DLCO (Karbonmonoksit difiizyon
kapasitesi)

Arteriyel kan gazlan

Hava yolu asiri duyarhhk
testleri

Astim

Normal veya hafif artmis olabilir

Alevlenmeler arasinda
genellikle normaldir

Tek basina astim ile KOAH’1 ayirt
etmede yararlh degildir; ancak
belirgin asiri duyarlilik astim
lehinedir

KOAH

Genellikle azalmistir

Agir KOAH olgularinda
alevlenmeler arasinda kronik
olarak anormal olabilir

Tek basina ayirici tanida yararl
degildir



Astim ve KOAH Ozellikleri olan Hastalarda
Bazen Kullanilan Diger Incelemeler

inceleme
Gorilintiileme

Yiiksek ¢oziiniirliiklii toraks BT (HRCT)

Biyobelirtecgler
T2 biyobelirteglerinin rolii

Atopi testleri (spesifik IgE ve/veya aeroalerjen
deri prick testi)

FeNO (ekshale nitrik oksit fraksiyonu)

Kan eozinofil sayisi

Balgam inflamatuvar hiicre sayimi

Astim

Genellikle normaldir; ancak hava hapsi,
brons duvar kalinlasmasi ve mukus tikaclari
gorulebilir

Fenotipleme, prognoz belirleme ve 6zellikle
agir astimda tedavi yanitini 6ngérmede
kullanihr

Pozitif test alerjik astim olasihgini artirir;
ancak astim tanisi icin zorunlu degil

Sigara icmeyenlerde yiksek diizey (>50
ppb), eozinofilik hava yolu inflamasyonu ile
orta derecede iliskilidir

Eozinofili, eozinofilik hava yolu
inflamasyonu tanisini destekler

Blylk populasyonlarda ayirici tanidaki roli
net olarak gosterilmemis

KOAH

Hava hapsi veya amfizematoz degisiklikleri;
brons duvar kalinlasmasi, mukus tikaclari ve
pulmoner hipertansiyon bulgulari
gorulebilir

Kan eozinofilleri; fenotipleme, ICS ekleme
endikasyonu ve bazi biyolojik tedavilere
karar vermede kullanilabilir

Toplumdaki alerjik duyarlanma sikhgi ile
uyumludur; pozitif test KOAH’I dislamaz

Genellikle normaldir; aktif sigara icenlerde
dusuktir; KOAH’taki rolt net degildir

Eozinofili KOAH’ta da, alevlenmeler dahil,
gorulebilir

Blyulk populasyonlarda ayirici tanidaki roli
net olarak gosterilmemis



* Daha dogru tani ile glivenli ve etkili tedavi dnerileri icin daha fazla
arastirmaya acil ihtiyac var

* Astim ya da KOAH'In klasik ozelliklerini gostermeyen veya her iki hastaligin
dzelliklerini birlikte tasiyan hastalar, cogu randomize kontrollu tedavi
¢alismalarin ve bircok girisimsel ¢alismanin disinda birakilmis

* Gelecekteki arastirmalar solunum semptomlari olan veya kronik hava
akimi kisithhigi bulunan genis hasta populasyonlarinda klinik ve fizyolojik
Ozellikler, biyobelirtecler, sonlanimlar ve altta yatan mekanizmalar gibi
konularda yapilmasi gerekmekte

* Bu bolim dzellikle; birinci basamak hekimleri ve gbégus hastaliklari disindaki
hekimler i¢in tani ve baslangi¢ tedavisine iliskin dneriler sunmaktadir



Sonuc

* Astim ve KOAH; heterojen ve birbiri ile ortusebilen durumlar

e “Astim+KOAH"” hem astim hem de KOAH 6zellikleri tasiyan hastalari
tanimlamak icin kullanilan bir terim (tek bir hastalik@, farkl
mekanizmalar/fenotipler)

* Astim ve KOAH ayrimi neden hala onemli ? => Kanit bazli 6nerilen
tedaviler farkli (Astim+KOAH morbiditesi yliksek!)

* Astim+KOAH => Daha dogru tani ve etkili tedavi dnerileri icin kanitlar eksik,
arastirmalara ihtiyac var



TeSelotodinler



