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KOAH’TA FENOTIPLER 
VE ACO BILMECESI 



Sunum Akışı 
• Fenotipik yaklaşımın rasyonalitesi, amacı 

• Tarihsel arkaplan 

• Fenotip tanımı 

• Fenotipleri tanımlamada kullanılan faktörler 

• Tanımlanan Fenotipler 

• Amfizem hiperinflasyon 

• Sık alevlenenler 

• ACO 

• Hızlı FEV1 kaybı olanlar 

• Sistemik komorbiditelerle seyredenler 

• KOAH-Bronşektazi birlikteliği 

• Özet 

 



Rationality 

 

•KOAH olgularında klinik görünümler 
farklılaşmaktadır 

 

•Bu fenotipik farklılaşmanın altında olasılıkla 
genetik bazı belirleyiciler ve/veya çevresel 
faktörler rol oynar 

 



Fenotip - Tanım 
 

•Klinik seyirle (semptomlar, alevlenmeler, tedaviye cevap, hastalığın 

ilerleme hızı veya ölüm) ilişkili, KOAH'lı bireyler arasındaki 
farklılıkları tanımlayan hastalık bileşeni veya 
kombinasyonları 

 
Han MK ve ark, 2010. 

 



Fenotipik Yaklaşım - Amaç 

 

•Hastalığın seyrini ve prognozu predikte etmek 
ve optimal tedaviyi belirlemek 

 



Tarihsel Arkaplan 
• Tip A, amfizematöz tip, Pink Puffer  

• Tip B, bronşiyal tip, Blue Bloater  

 

 

Burrows B, Fletcher CM, Heard BE, Jones NL, Wootliff JS. Lancet 1966;87:830–5. 



GOLD Fenotipleri 



Agusti A, et al. Eur Respir J 2013. 



Spanish COPD Guidelines, Archivos de Bronconeumología, 2017.  



Tartışılan Güncel Fenotip Tanımları 
 

• Amfizem-Hiperinflasyon  

• Sık alevlenenler 

• Hızlı FEV1 kaybı olanlar 

• Sistemik, komorbiditelerle 
birlikte olan 

 

• Havayolu hastalığı 

• Parankimal hastalık 

 

• Kronik bronşit 

 

• Bronşektazi-KOAH 

 

 

 

• Semptomatik, sık alevlenmesi olmayan 

• Semptomatik, sık alevlenmesi olan 

• Az semptomatik, sık alevlenmesi olan 

• Az semptomatik, sık alevlenmesi olmayan 

 

• Sık alevlenenler, kronik bronşitle 

• Sık alevlenenler, amfizemle birlikte 

 

• Astım KOAH birlikteliği 

 

• Alfa-1 antitripsin eksikliği 

 



Fenotiplerin tanımında kullanılan belirteçler 
• Yaş 

• BMI 

• Sigara paket yılı 

• Solunumsal semptomlar 

• Balgam volümü ve berraklığı 

• Yaşam kalitesi 

• Akciğer sesleri 

• Komorbitide 

• Alevlenmelerin sıklığı 

• GÖR 

• BT Bulguları 

• Amfizem, hava hapsi, bül-blep,  

• Bronş duvar kalınlığı, bronşektazi, 
sentrilobüler nodüller 

 

 

• FEV1/FVC, Post-BK FEV1 

• Obstrüksiyonun reverzibilitesi 

• IC/TLC 

• % Kco 

• %FRC 

• FeNO 

• IgE 

• Balgam, periferik eozinofili 

• Balgam nötrofili, IL-8 TNF-alfa 

• CRP 

• Egzersiz kapasitesi 

 

Casanova 2005, Wardlaw 2005, Kitagushi 2006, Fujimoto 2006, Makita 2007, Pistolesi 2008, Snoeck-Stroband 2008, Watherall 
2009, Garcia-Rio 2009, Roy 2009,Gibson and Simpson 2009, Burgel 2010, Cho 2010, Hurst 2010, Jo 2010, Garcia-Aymerich 2011, 

Marquez-Martin 2011.  



Repeated reversibility testing  
over one year in stable COPD 

Albert P, et alThorax 2012; 67: 701–08 



Fenotip 

 

AMFIZEM 
HIPERINFLASYON 



Tanımlayıcı Özellikler 
• Dispne  

• Egzersiz intoleransı  

• Hiperinflasyon  

• Düşük BMI  

• YRBT’de amfizem 

• Düşük DLCO/VA adj. 

• Genetik komponent belirgin 

• Sık alevlenme yok 

• BT’de amfizem, FEV1 ile değil DLCO ile uyumlu 

• Amfizem ağırlığı BMI ile ilişkili 

 

 



Amfizemden Hiperinflasyona… 
•Amfizem 

•Elastik recoil kaybı 

•Havayollarının kollasibilite ve rezistansında artma 

•Ekspiratuar akım kısıtlanması 

•Alveollerin boşalamaması 

•Hava hapsi 

•Hiperinflasyon 

•Amfizem ve hiperinflasyon, bağımsız yüksek 
morbidite ve mortalite prediktörleri (IC/TLC <0,25)   

 

 



Tedavi 
• LAMA 

• LAMA+LABA 

• LAMA+LABA+Teofilin 

 

• Pulmoner Rehabilitasyon 

 

• Volüm azaltıcı yaklaşımlar 

• Cerrahi 

• Bronşiyal valfler 

• İntrabronşiyal coiller 

• Buhar ile thermal injury 

 

 



Fenotip 

 

SıK ALEVLENME 
GEÇIRENLER 



Sık alevlenen KOAH 
• Yılda 2 veya daha fazla alevlenme geçiren KOAH’lılar  

• Hastaların %13-47’si bu gruba giriyor 

• KOAH hastaları her yıl 1 ile 4 arasında alevlenme geçiriyor 

• Alevlenme: KOAH’lılarda günlük normal değişimin ötesinde ve 
tedavide modifikasyonu gerektirecek ölçüde önceden var olan  
dispne, öksürük ve/veya balgam yakınmalarında ortaya çıkan 
değişiklik 

• Önceki alevlenmenin tedavisinin bitmesinden sonra en az 4 hafta 
veya tedavi edilmemişse önceki alevlenmenin başlangıcından sonra 
en az 6 hafta sonra gelişen alevlenme yeni bir atak sayılıyor 

 

Miravitlles M, et al. Respiration. 2000;67:495–501.  

Hurst JR, et al. N Engl J Med. 2010;363(12):1128-1138.   

Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2012. 



Hurst JR, et al. N ENGL J MED 2010. ECLIPSE 



Sık alevlenmeler 
 

•Depressif semptomlarda artış 

•Akciğer fonksiyonlarında kayıp 

•Yaşam kalitesinde kötüleşme 

•Azalmış fiziksel aktivite 

•Artmış sağlık hizmeti kullanımı 

•Yaklaşık 3 kat artmış mortalite 

 
Halpin DM, et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2012;7:653-661.  

 



 

•Sık alevlenmelerle ilişkili en önemli faktör önceden 
alevlenmelerin varlığı ve anksiyete 

Yang H, et al. Eur J Med Res. 2014;19:18.  

Laurin C, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2012;185(9):918-923.  

•LAMA 

•LAMA+LABA 

• IKS+LABA 

•LAMA+LABA+IKS  

 

 

 

Teofilin 
Oral asetilsistein 
Uzun süreli makrolid 
Roflumilast (40 yaş üstü, sık alevlenen, kronik 
bronşitli, ağır veya çok ağır KOAH’lılarda) 





Fenotip 

 

COPD-ASTIM 
BIRLIKTELIĞI (ACO) 



ACO - Tanım 
•Astım ve KOAH’ın bazı bulgularının birlikte olduğu 

persistan havaakımı sınırlanması  
GOLD 2015. 

•Reversibl ve parsiyel reversibl (FEV1’de artış 200 ml’den fazla 

ama %12’den az) KOAH’lılarda, irreversibl olanlarda 
gözlenen nötrofil dominensinin aksine eozinofilik 
bronşiyal enflamasyon var 

Papi A, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2000;162:1773–7.  

• IKS’nin antiinflamatuar etkilerine duyarlı 

 



ACO sigara içen astımlıların hastalığı? 
 

•Özellikle yaşlı ve sigara içenlerde kronik solunumsal 
semptomların astım veya KOAH’tan hangisine bağlı 
olduğunu ayırt etmek zor 

 

•KOAH’lı hastaların yaklaşık %12-55’inde ACO 
raporlanıyor 

Ding B, Enstone A. Expert Rev Respir Med. 2016;10(3): 363-371.  

 



Çocuk astımlıların %16’sında, 21-33 yılda parsiyel 
reversibilite gelişmiş 

• Sigara kullanımı Kco 
düşüklüğü ile ilişkili; 
ama reversibiliteyle 
ilişkisiz 

• Öksürük balgam ve 
dispne şikayetleri 
irreversibl 
obstruksiyon 
gelişimiyle ilişkili 

• wheezing, astım 
atakları ve bronş 
aşırıduyarlılığı 
reversibilite ile ilişkili 



ACO - KOAH 
• Erken başlayan semptomlar 

• Astım tanısı  

• Epizodik semptomlar, alerjik tetikleyiciler 

• Sık atak, tedaviyle düzelme  

• Tam veya parsiyel reversibilite, bronş aşırıduyarlılığı, diurnal PEF 
değişkenliği >%10 

• Alerjik hastalık öyküsü, yüksek TIGE, spesifik IgE duyarlılığı  

• Yüksek FeNO, kan ve balgam eozinofilisi 

• Ağır klinik, kötü yaşam kalitesi 

• Kötü seyir, SFT’de hızlı ilerleyici kayıp 

• Artmış kaynak kullanımı 

• Yüksek mortalite 

Hardin et al. Respiratory Research 2011.  
Stephen Bujarski et al. Curr Allergy Asthma Rep 2015. 

 



Tanı (Expert panel) 

MAJOR KRİTERLER 

• Yüksek pozitif bronkodilatör 
reversibilite testi (ΔFEV1≥%15 
ve ≥400 ml) 

• Balgam eozinofilisi  

• Astım öyküsü 

 

MİNÖR KRİTERLER 

• T IgE yüksek 

• Kişisel atopi öyküsü  

• Pozitif bronkodilatör test 
(ΔFEV1≥%12 ve ≥200 ml) en az 
iki ölçümle teyit edilmiş 

 
2 Major ya da 1 Major ve 2 minör kriter 

Soler-Cataluna JJ, et al. Arch Bronchopneumol 2012. 



GOLD ACOS Tanısı 



Spanish COPD Guidelines, Archivos de Bronconeumología, 2017.  



ACO - Tedavi 

• IKS ve LABA ve/veya LAMA 

 

•Sigara bırakma 

•Komorbiditelerin tedavisi 

•Pulmoner rehabilitasyon 

•Öz-yönetim  

 

 



Nakawab MO, et al. JABEM, 2013. 



Fenotip 

 

HIZLI FEV1 KAYBI 



KOAH’ta  
yıllık FEV1 değişimi  
•Ortalama 33±2 ml kayıp 

• Bireyler arasında 59 ml fark 

•%38’inde >40 ml kayıp 

•%31’inde 21-40 ml kayıp 

•%23’ünde <20 ml kayıp veya <20 ml artış 

•%8’inde >20 ml artış 

 

Vestbo J, et al. ECLIPSE . N Engl J Med 2011. 

Nishimura M, et al.  
Am J Respir Crit Care Med, 

2012. 



FEV1 kaybı: 53 ml/yıl 
FEV1 kaybı: 27 ml/yıl 

FEV1 kaybı: 2 ml/yıl FEV1 kaybı: 24 ml/yıl 

Lange P, et al. NEJM, 2015 



Özellikler 

• Bazal FEV1 düzey daha 
yüksek 

• Halen sigara içiyor ve ağır 
içici 

• Sık alevlenme geçiriyor 

• Mukus hipersekresyonu var 

• Bronşaşırıduyarlılığı var 

• Bronkodilatör reversibilitesi 
pozitif 

 

 

• Amfizem belirgin 

• Biyomarker (CC-16, clara cell 
protein 16) 

• BMI daha düşük 

• Daha genç 

• Ciddi kardiyovasküler 
komorbiditesi yok 

• Beslenme kötü 

• Genel sağlık durumu bozuk 

 
Casanova C, et al. BODE cohort. Am J Respir Crit Care Med 2011. 

Isa Cerveri et al. JCOPD, 2013.   
 



Tedavi - Prognoz 
 

• Yüksek mortalite söz konusu 

 

• İlaçların yıllık FEV1 kaybı üzerine etkisi net değil 

• Agressif tedavi 

• Akciğer transplantasyonu 

 



Fenotip 
 

 
KOMORBIDITELERLE 
SEYREDEN, SISTEMIK 



Özellikler 
 

• Daha yaşlı 

• Ilımlı/orta solunumsal 
hastalık 

• Önemli komorbiditeler 

• Yüksek BMI 

• DM, KKY, KKH 

• Aşırı dispne 

 

• Kötü yaşam kalitesi 

• Artmış sağlık hizmeti 
kullanımı 

• Yüksek mortalite 

• Genel sağlık durumu 
bozuk 

• Yaşam kalitesi düşük 

 



B (biyomass) ve T (tütün) İlişkili KOAH’ta komorbiditeler 



Prognoz - Tedavi 
 

•Ağır solunumsal hastalığı olanlar dışında 
genellikle diğer komorbiditeler yaşam kalitesini 
ve seyri belirler 

 

•İlgili branşlarla koordinasyon kurularak (Şef) 
komorbiditelerin yönetimi 

 



Fenotip 

 

KOAH BRONŞEKTAZI 
OVERLAP 



KOAH’lılarda Bronşektazi prevalansı %4-72 
Martinez-Garcia MA ve Miravitlles. Intern J COPD, 2017. 



KOAH - Bronşektazi Birlikteliği 
•Daha yaşlı 

•Erkek  

•Ağır sigara içici 

•Günlük balgam miktarı 
fazla 

•Alevlenme sayısı fazla 

•Havayolu obstruksiyonu 
daha ağır 

•Serum CRP daha yüksek 

•Serum albumin daha 
düşük 

•Olası patojen 
mikroorganizma 
kolonizasyon prevalansı 
yüksek 

•Pseudomas aeruginosa 
kolonizasyonu artmış 

•Tüm nedenlerle mortalite 
iki kat fazla 

 Martinez-Garcia MA ve Miravitlles. Intern J COPD, 2017. 



KOAH ve Bronşektazi İlişkisi 



Tedavi Yaklaşımı 
 

• IKS öncelikli tercih değil; gerekli ise en düşük doz 
kullan 

•Makrolidlerle profilaksi 

• İnhale antibiyotikler 

•Roflumilast 

•Fizyoterapi 

 



Fenotipe göre tedavi 
Fenotip Önerilen Tedaviler 

Amfizem-Hiperinflasyon LAMA; LAMA+LABA; LAMA+LABA+Teofilin;  
Pulmoner Rehabilitasyon; Volüm azaltıcı 
cerrahi; Bronşiyal valfler; İntrabronşiyal coiller; 
Buhar ile thermal injury 

Sık Alevlenme Geçirenler LAMA; LAMA+LABA; IKS+LABA; 
LAMA+LABA+IKS ve bunlara ilaveten Teofilin; 
Oral asetilsistein; Uzun süreli makrolid; 
Roflumilast  

Hızlı FEV1 Kaybı Olanlar Sigara bırakma, çevre kontrolü, yakın takip, 
yoğun tedavi, transplantasyon 

Astım-KOAH Birlikteliği IKS/LABA; IKS/ LABA+LAMA; ilave teofilin 

Sistemik Komorbidite ile Seyredenler LAMA; LABA; LABA+LAMA; IKS/LABA; 
IKS/LABA+LAMA ve Komorbidite tedavileri 

KOAH-Bronşektazi Birlikteliği LABA; LABA; LABA+LAMA; IKS öncelikli tercih 
değil, gerekli ise en düşük dozda; Makrolidlerle 
profilaksi; İnhale antibiyotikler; Roflumilast; 
Fizyoterapi 

Miravitlles M, et al. Eur Respir J 2013. 
E. Fragoso et al. Rev Port Pneumol. 2016. 

Rubio MC, et al. Intern J COPD, 2017.  



Sözün Özü… 

•Kronik havayolu hastalığının farklı klinik 
görünümleri var 

•Bu görünümler genetik faktörlerle çevresel 
faktörlerin etkileşimi sonucu gelişiyor 

•Fenotiplerin gündeme gelişi asıl olarak farklı tedavi 
yaklaşımları ve farklı prognoz beklentisi 

•Fenotipler ve bunların tanımına esas alınan kriterler 
üzerinde henüz uzlaşı yok 

•Hasta yönetiminde fenotiplerin rolü ve tedavi 
önerileri için yeterli kanıt henüz yok 

 



TEŞEKKÜRLER… 



Miravitlles M, et al. Eur Respir J 2013; 41:1252–1256. 



E. Fragoso et al. Rev Port Pneumol. 2016;22(2):101-111  
 





KOAH’da IKS’ye iyi yanıt belirteçleri 
• Artmış reversibilite 

• Balgamda eozinofili 

• Periferik eozinofili 

• Astım ve/veya atopi öyküsü 

• Ekshale NO konsentrasyonunda artış 

• Sık alevlenme geçirme 

• Belirgin wheezing varlığı 

 

• FSC (Fluticasone/salmeterol) KOAH’lı hastalarda anlamlı 
brondkodilasyon sağladı. Fev1 artışı: 

• Reversibl hastalarda 319 ml 

• İrreversibl hastalarda 195 ml 
Mahler DA, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2002;166:1084–91.  

 

 

 



Fenotip Tanımlamaları 
• KOAH,  

• KOAH+ASTIM 

• ASTIM, minimal eozinofili 

• Düşük IGE ile ASTIM 
Wardlaw, 2005. 

• Bronşiyal kalınlaşma ile veya değil hafif amfizem 

• Bronşiyal kalınlaşma ile amfizem 

• Bronşiyal kalınlaşma olmaksızın amfizem 
Kitagushi, 2006. 

• Havayolu hastalığı 

• Parankimal hastalık 
Pistolesi, 2008. 

• Ağır solunumsal KOAH,  

• Orta solunumsal KOAH,  

• Sistemik KOAH 
Garcia-Aymerich, 2011. 



Tanımlanan Fenotipler 
• ACO 

• Alevlenen 

• Amfizem-hiperinflasyon 

Miravitlles M, ve ark, 2012 

 

• Hızlı düşenler 

• Kronik bronşit 

• Sistemik (obdezite, DM, kardiyovasküler hast, sistemik 
inflamasyon) 

• Alfa-1 antitripsin eksikliği 

 



KOAH’da Fenotipler 
 

• KOAH olgularında klinik görünümler farklılaşmaktadır 

• Bu fenotipik farklılaşmanın altında olasılıkla genetik bazı belirleyiciler rol 
oynar 

• Fenotipler hastaları prognozlarına göre subgruplara ayırmamıza ve en iyi 
tedaviyi belirlememize izin verir  
• Sık alevlenenlerde: uzun etkili bronkodilatörler, IKS, roflumilast, uzun süreli 

antiinflamatuar/antibiyotik tedavileri 

• ACO: IKS 

• Amfizem-hiperinflasyon: kombine uzun etkili bronkodilatörler, cerrahi, 
pulmoner rehabilitasyon 

 

• Klinik seyirle (semptomlar, alevlenmeler, tedaviye cevap, hastalığın 
ilerleme hızı veya ölüm) ilişkili, KOAH'lı bireyler arasındaki farklılıkları 
tanımlayan hastalık bileşeni veya kombinasyonları 

Han MK ve ark, 2010. 

 

 

 



Hardin et al. Respiratory Research 2011.  





KOAH’lılarda astım varlığı &  
ağır klinik seyir ilişkisi 

Hardin et al. Respiratory Research 2011.  
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Biyomarker 

• Neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL) 

• Balgam NGAL düzeyi, ACOS grubunda, KOAH grubuna göre anlamlı 
olarak yüksek (p=0,00016) 

• Artmış nötrofilik havayolu enflamasyonu yansıtır 

• Surfactant protein a (SP-A), soluble receptor for advanced glycation 
end-products (sRAGE), myeloperoxidase (MPO) anlamsız 

 

 

Iwamoto H, et al. Eur Respir J 2014. 





GOLD ACOS Tanısı 



İleri İncelemeler 



Astmatiform Bronşitten ACOS’a 



Neden ACOS? 

Astım,  
KOAH,  

kronik bronşit, 
amfizem, 

tek havayolu 
hastalığının 

farklı 
yansımalarıdır. 





Fiziksel Zayıflık 
• İleri yaş 

• Asıl belirleyici olan fiziksel ve cognitif rezervin düşüklüğüdür 

• Geriatrik bir sorundur daha çok 

• Halsizlik 

• Yavaşlık (4 metre mesafe için hız<0,8 m/saniye) 

• Hareket azlığı 

• Yorgunluk hissi 

• İstem dışı zayıflama 

• Evde bakım ve pulmoner rehabilitasyon 

 



Emosyonel zayıflık 
• Anksiyete 

• Depresyon 

• Nefessizlik hissi 

• Artmış morbidite ve mortalite 

• Hospitalizasyonun uzaması 

• Tekrar hastane başvuruları 

 

• Kötü yaşam kalitesi 

• Kötü hastalık özyönetimi 

 

• Kişilik tipi 

• Duygusal zeka  

• Başa çıkma tarzı  

• Psikososyal destek  

• Stres faktörleri 

• KOAH’ın ağırlığı ve görünümü 

• Diğer komorbiditeler 

 

• Tutarlılık  

• Esneklik  

• Hastalığın kabulü  

• Sosyal destek varlığı 

 

• Depresyon ve anksiyete testleri 

 

• Hasta eğitimi 

• Psikososyal destek 

• Davranışçı tedaviler 

• Öz-yönetim teknikleri 

• Medikal depresyon ve anksiyete 
tedavileri 

• Pulmoner rehabilitasyon 



Amfizem-Hiperinflasyon Fenotipi 
• Dispne, egzersiz intoleransı, hiperinflasyon, düşük BMI, 

YRBT’de amfizem, düşük DLCO/VA adj., genetik komponent 
belirgin 

• Amfizem ve hiperinflasyon, bağımsız yüksek morbidite ve 
mortalite prediktörleri (IC/TLC <0,25)   

• Fonksiyonel kapsitede ciddi sınırlanma ve dispne asıl 
semptom, sık alevlenme grubu değil 

• FEV1 bu hastalar için iyi bir kriter değil. BT’de amfizemin 
yaygınlığı ile FEV1 arasında korelasyon kötü 

• DLCO ile BT’deki amfizemin yaygınlığı  arasındaki ilişki iyi 

• BMI ile amfizemin derecesi de oldukça iyi korelere 



Bronkodilatörlü Reversibilite Testi-1 
•Hafif KOAH’lılarda bronkodilatatör sonrası FEV1'de 

küçük değişiklikler KOAH tanısını zorlayabilir 

•Bronkodilatör sonrası FEV1'deki mutlak değişiklik, test 
gününe, test için kullanılan ilaçların sayısına ve 
dozuna bağlı olarak değişir 

•Bronkodilatör sonrası FEV1'deki mutlak artış, orta 
dereceli KOAH'lılarda ve sağlıklı sigara içenlerde 
benzerdir 

•FEV1 sonrası bronkodilatatörde mutlak artış, bazal 
FEV1 azaldığında azalır ve bu nedenle reversibl olarak 
sınıflandırılma şansı da azalır 

Peter M A Calverley, Paul Albert, Paul P Walker. Lancet Respir Med 2013; 1: 564–73  
 



Bronkodilatörlü Reversibilite Testi-2 
•Bir KOAH'lı nüfustaki ortalama reversibl hasta sayısı 

zamanla istikrarsız olup, bireyler tekrar testlerle 
reversibilite durumlarını değiştirirler 

•Reversibilite, farklı klinik seyir veya tedaviye yanıt 
veren hastaları tanımlamaz ve daha hızlı hastalık 
ilerlemesi olan hastaların tahmininde başlangıçtaki 
FEV1'e katkıda bulunmaz. 

•Klinik ve spirometrik KOAH bulgusu olan hastalarda, 
reversibilite testi, tedaviye çok az katkıda bulunur. 
Bununla birlikte, atipik klinik özelliklere sahip 
hastalarda, reversibilite testi hala gereklidir 

 Peter M A Calverley, Paul Albert, Paul P Walker. Lancet Respir Med 2013; 1: 564–73  
 



Hiperinflasyon 
•Statik hiperinflasyon, elastik recoil kaybına bağlı, 

FEV1 düştükçe daha sık ve yoğun 

•Dinamik hiperinflasyon: ekspiryum bitmeden 
inspiryumun başlamasına bağlı oluşur. Havayolu 
obstruksiyonu, kolinerjik tonüs artışı, inflamasyon ve 
mukus tıkaçlara sekonder 

•Bu hastalarda inspirasyon pulmoner boşalma 
tamamlanmadan başlar ve inspiryum kasları ilkin 
halen ekspiryumda kalan akciğerlerin elastik 
retraksiyon basıncını (otoPEEP, intrensek PEEP) 
yenmek zorunda 



LVR (Lung volume reduction) 
 

•Maksimal tıbbi tedaviye rağmen ciddi semptom 
varlığı 

•Üst loplarda dominent amfizem 

•Hava hapsi 

•FEV1<%45, DLCO< %20 

•Sigarayı bırakma 

•Operabilite 

•Cerrahi öncesi ve sonrası pulmoner rehabilitasyon 

 



LVR 
•Ölü boşlukta azalma 

•Elastic recoil artışı 

•Solunum kas etkinliğinde artma 

•Hiperinflasyonda azalma 

 

•Egzersiz kapasitesinde düzelme 

•Semptomlarda iyileşme 

•Ventilasyon/perfüzyon dengesinde düzelme 

•Kardiyopulmoner dinamiklerde iyileşme 

 



Stephen Bujarski et al. Curr Allergy Asthma Rep 2015. 

Ne zaman ACO düşünelim? 
• KOAH ve aşağıdakilerden biri 

• Yeni veya daha önceden astım tanısı 

• Astımın klinik bulguları 

• Epizodik semptomlar 

• Alerjik tetikleyiciler veyakomorbid  alerjik hastalıklar 

• Yüksek IgE, spesifik IgE duyarlılığı 

• Değişken havayolu obstrüksiyonu 

• Anlamlı akut bronkodilatör yanıt 

• Diurnal PEFR değişkenliği >%10 

• Havayolu aşırı duyarlılığı 

• Eozinofilik havayolu inflamasyonuyla ilişkili kanıtlar 

• Yüksek eNO,  kan veya balgam eozinofilisi 

• Geç başlangıçlı ve parsiyel reversibl obstrüksiyonlu astım 

• Halen sigara kullanan veya geçmişte ağır sigara içmiş astım 



Tanı (Expert panel) 

MAJOR KRİTERLER 

• Yüksek pozitif bronkodilatör 
reversibilite testi (ΔFEV1≥%15 
ve ≥400 ml) 

• Balgam eozinofilisi  

• Astım öyküsü 

 

MİNÖR KRİTERLER 

• T IgE yüksek 

• Kişisel atopi öyküsü  

• Pozitif bronkodilatör test 
(ΔFEV1≥%12 ve ≥200 ml) en az 
iki ölçümle teyit edilmiş 

 
2 Major ya da 1 Major ve 2 minör kriter 

Soler-Cataluna JJ, et al. Arch Bronchopneumol 2012. 



ACO – GINA/GOLD Tanı  



radyogram 

ACO – GINA/GOLD Tanı  

Her iki gruptan 3 veya daha puan kesin tanı; her iki gruptan eşit puan ise ACO düşün 



İleri İncelemeler 



Agusti A. Eur Respir J 2017. 







Biyomarker 

• Neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL) 

• Balgam NGAL düzeyi, ACOS grubunda, KOAH grubuna göre anlamlı 
olarak yüksek (p=0,00016) 

• Artmış nötrofilik havayolu enflamasyonu yansıtır 

• Surfactant protein a (SP-A), soluble receptor for advanced glycation 
end-products (sRAGE), myeloperoxidase (MPO) anlamsız 

 

 

Iwamoto H, et al. Eur Respir J 2014. 



İleri İncelemeler 
 


