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SUNUM PLANI
• KOAH Tanımı

• KOAH Tanısında Spirometrik Tanımlama

• KOAH Sınıflaması

• Stabil KOAH’ın Farmakolojik Tedavisi

• KOAH Atak Nedir?

• KOAH Atak Yönetimi Nasıl Olmalı?

• Eve Götürülecek Notlar



KOAH
• Önemli, önlenebilir ve tedavi edilebilir bir halk sağlığı 

sorunudur.

• Kronik morbidite & mortalitenin majör nedenlerinden biri

• 3. ölüm nedeni

• Prevalans → %11,7

• Mortalite → 3 milyon ölüm/yıl



GOLD 2025 ANAHTAR DEĞİŞİKLİKLER
• Bölüm 6: COVID-19 ve KOAH bölümü kaldırıldı.

• 3 yeni şekil eklendi:
• Şekil 2.6 → ‘Pre- ve Post-Bronkodilatatör Spirometri

• Şekil 3.22 → ‘IKS-LABA Tedavisi Altındaki Hastaların Yönetimi’

• Şekil 5.1 → ‘PH-KOAH’da Tedavi Edilebilir Özellikler & Önerilen Yönetim’

• Aşağıdaki Şekiller/Tablolar Düzenlendi veya 
Güncellendi:

• Şekil 3.6 → Stabil KOAH’da Aşılama → Güncel aşılama önerileri

• Şekil 3.9 → İzlemde Farmakolojik Tedavi → Ensifentrine & Dupilumab

• Şekil 4.11 → KOAH Atak Sıklığını Azaltan Girişimler → Dupilumab

• Şekil 3.18 → KOAH’da İdame Tedaviler → Ensifentrine & Dupilumab

• Şekil 3.19 → Stabil KOAH’da Bronkodilatatör Tedaviler → Ensifentrine 

• Şekil 3.20 → Stabil KOAH’da Anti-İnflamatuar Tedavi → Ensifentrine & 
Dupilumab

• Şekil 4.2 → Ataklar: Tanı ve Değerlendirme



KOAH NEDİR?

• Havayolları ve/veya alveollerin anormalliklerine 

bağlı  

• Kronik solunumsal semptomlar ile karakterize 

• Persistan, sıklıkla progressif havayolu 

obstrüksiyonuna neden olan

 Heterojen bir akciğer durumudur. 

GOLD 2025 Report 
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SPİROMETRE

Post-bronkodilatör 

FEV1/FVC < %70 olması 

kalıcı hava akım kısıtlanması 

olduğunu gösterir. 

GOLD 2025 Report
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Tekli inhaler cihaz multipl inhalere kıyasla daha kullanışlı ve etkili olabilir. 

Tekli inhaler cihaz tedavi uyumunu arttırır.
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Tekli inhaler cihaz multipl inhalere kıyasla daha kullanışlı ve etkili olabilir. 

Tekli inhaler cihaz tedavi uyumunu arttırır.

Pnömoni veya diğer önemli yan etkilerin varlığında IKS’nin kesilmesini düşün. 

Kan eozinofil düzeyi > 300 ise IKS de-eskalasyonu alevlenme gelişimiyle ilişkili olabilir. 
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STABİL KOAH’DA 
BRONKODİLATÖRLER

• KOAH’da inhale BD’ler semptom yönetiminin merkezinde yer alır ve 

semptomları önlemek veya azaltmak için genellikle düzenli olarak verilir 

(Kanıt A).

•  İnhale BD’ler oral BD’lere kıyasla daha fazla tavsiye edilir (Kanıt A).

• SABA veya SAMA’ların düzenli ve gereğinde kullanımı FEV’i ve semptomları 

iyileştirir (Kanıt A).

• SABA ve SAMA kombinasyonları FEV’i ve semptomları iyileştirmede tekli 

tedaviye üstündür (Kanıt A).

GOLD 2025 Report 



STABİL KOAH’DA BRONKODİLATÖRLER

• LABA ve LAMA’lar sadece ara sıra nefes darlığı yaşayan hastalar ve 

halihazırda uzun-etkili BD idame tedavisi alan hastalarda 

semptomların acilen giderilmesi dışında kısa etkili ajanlara tercih 

edilir (Kanıt A).

• LABA ve LAMA’lar akciğer fonksiyonu, dispne ve sağlık durumunu 

önemli ölçüde iyileştirir ve atak oranlarını azaltır (Kanıt A).

• LAMA’lar, LABA’lara kıyasla atakların (Kanıt A) ve 

hospitalizasyonların azaltılmasında (Kanıt B) daha büyük bir etkiye 

sahiptir.
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STABİL KOAH’DA BRONKODİLATÖRLER

• Uzun etkili BD’ler ile tedaviye başlarken tercih edilen seçenek LABA+LAMA 

kombinasyonudur. Tekli uzun etkili BD tedaviye rağmen dispnesi devam eden 

hastalarda 2’li tedaviye geçilmelidir (Kanıt A).

• LABA ve LAMA’lar ile kombinasyon tedavisi monoterapiye kıyasla FEV1’i 

arttırır ve semptomları azaltır (Kanıt A).

• LABA ve LAMA’lar ile kombinasyon tedavisi monoterapiye kıyasla atakları 

azaltır (Kanıt B).
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STABİL KOAH’DA BRONKODİLATÖRLER

• Ensifentrine akciğer fonksiyonunu (Kanıt A), dispneyi (Kanıt A) 

ve sağlık durumunu (Kanıt B) önemli ölçüde iyileştirir.

• Teofilin stabil KOAH’da küçük bir BD etki gösterir (Kanıt A) ve 

ılımlı semptomatik faydalarla ilişkilidir (Kanıt B). 

GOLD 2025 Report 



ENSİFENTRİNE

• LMW, selektif dual PDE-3 ve 4 inhibitörü

• Dual İnhibisyon → Bifonksiyonel Etki

• Havayolu düz kas kontraksiyonu ve 

inflamatuar cevapların supresyonu üzerinde 

sinerjistik etki gösterir. 

Dransfield M. Et al. Chron Respir Dis. 2025 Jan-Dec;22:14799731251314874. doi: 10.1177/14799731251314874.



ENSİFENTRİNE

• Bifonksiyonel etki: NSAID aktivite  +  Bronkodilator

• Anti-inflamatuar → Semptomları azaltır,

• Bronkodilatasyon → Akciğer fonksiyonunu iyileştirir, 

• Semptomatik orta-ağır KOAH hastalarında var olan 

LAMA veya IKS+LABA tedavilerine eklendiği zaman bu 

etkiyi sağlar.

Dransfield M. et al. Chron Respir Dis. 2025 Jan-Dec;22:14799731251314874. doi: 10.1177/14799731251314874.





ENSİFENTRİNE
• KOAH’lı hastalarda;

• Ortalama pik ve Sabah trough FEV-1’i, 

• TDI skoru, 

• Hayat kalitesi skorlarını iyileştirir. 

• Balgamdaki nötrofilik ve eozinofilik inflamasyon markerlarını azaltır. 

• Kalp hızı ve kan basıncı üzerine salbutamoldan daha az etkisi var ve 

başka bir yan etkisi bildirilmemiştir. 

Fatima E et al. Respir Investig. 2025 Jan;63(1):146-155. doi: 10.1016/j.resinv.2024.12.012. 

Martin C et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2021 Aug 16;16:2363-2373.  doi: 10.2147/COPD.S226688.



ENSİFENTRİNE

• Anti-inflamatuar,

• Anti-remodelling ve,

• Bronkodilatör etki

• 3mg inhalasyon süspansiyonu → Minimal yan etkiler

• Pozoloji: 2X1

• KOAH’lı erişkin hastalarda idame tedavi için onaylanmıştır. 

Sciurba FC et al. Chest. 2025 Feb;167(2):425-435. doi: 10.1016/j.chest.2024.07.168.

Spina D et al. Respiration. 2025 Apr 17:1-10. doi: 10.1159/000545645.



Konvansiyonel tedaviye rağmen 

semptomları ve atakları devam eden hastalarda 

standart KOAH tedavilerine 

umut verici bir katkı sağlamaktadır.

Hitt EM, Powell AJ. J Pharm Technol. 2025 Jun 24:87551225251350899. doi: 10.1177/87551225251350899. 

ENSİFENTRİNE



Anti-inflamatuar özelliğinin 

astım ve kistik fibrozis dışı bronşektazi gibi 

diğer kronik solunum yolu hastalıklarında da 

potansiyel uygulama alanı bulabileceği 

düşünülmektedir.

Sciurba FC et al. Expert Opin Pharmacother. 2025 May;26(7):809-820. doi: 10.1080/14656566.2025.2491515. 

ENSİFENTRİNE



STABİL KOAH’DA 
ANTİ-İNFLAMATUAR TEDAVİLER – IKS’LER

• IKS’ler ile düzenli tedavi özellikle ağır hastalığı olanlarda 

pnömoni riskini arttırır (Kanıt A).

• LABA ile kombine edilmiş bir IKS, tek başına her bir 

komponente kıyasla akciğer fonksiyonu ve sağlık 

durumunu iyileştirmede ve orta-çok ağır KOAH’ı ve 

atakları olan hastalarda atakları azaltmada daha etkilidir 

(Kanıt A).
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STABİL KOAH’DA ANTİ-İNFLAMATUAR 
TEDAVİLER – IKS’LER

• KOAH’da IKS+LABA kombinasyonu kullanımı önerilmemektedir. 

• Eğer IKS için bir endikasyon varsa IKS+LABA+LAMA kombinasyonu 

IKS+LABA’ya üstündür ve tercih edilen seçenektir. 

• IKS+LABA+LAMA şeklinde triple tedavi IKS+LABA, LABA+LAMA ve 

LAMA monoterapisine kıyasla akciğer fonksiyonu, semptomları ve 

sağlık durumunu iyileştirir ve atakları azaltır (Kanıt A). 
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STABİL KOAH’DA ANTİ-İNFLAMATUAR 
TEDAVİLER – IKS’LER

• KOAH’lı bir hastada astım özellikleri varsa tedavi daima 

IKS içermelidir. 

• Sık ve/veya ağır atak öyküsü olan semptomatik KOAH’lı 

hastalarda fix doz LABA+LAMA kombinasyonuna kıyasla 

IKS+LABA+LAMA -Triple inhaler- tedavinin mortalite 

üzerine yararı olduğu gösterilmiştir. 

GOLD 2025 Report 



STABİL KOAH’DA ANTİ-İNFLAMATUAR TEDAVİLER

• ORAL GKK’LER:

• GKK’lerin uzun dönem kullanımı yarar kanıtı olmadan (Kanıt C) çok sayıda yan 

etkiye neden olur (Kanıt A).

• PDE-İNHİBİTÖRLERİ:

      - Kronik bronşit, ağır-çok ağır KOAH ve atak öyküsü olan hastalarda;

• Roflumilast akciğer fonksiyonunu iyileştirir, orta-ağır atakları azaltır (Kanıt A).

• Ensifentrine akciğer fonksiyonunu iyileştirir (Kanıt A) fakat artmış atak riski 

olan hastalarda ataklar üzerine etkisi değerlendirilmemiştir. 
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STABİL KOAH’DA ANTİ-İNFLAMATUAR TEDAVİLER

• ANTİBİYOTİKLER:

• Uzun dönem azitromisin ve eritromisin tedavisi atakları bir yıldan fazla süreyle 

azaltır (Kanıt A).

• Tercihen uygun tedaviye rağmen atakları olan eski sigara içicilerde azitromisin 

düşünülebilir (Kanıt B).

• Azitromisin tedavisi artmış bakteriyel rezistans insidansı (Kanıt A) ve işitme 

test bozuklukları ile ilişkilidir (Kanıt B).

GOLD 2025 Report 



STABİL KOAH’DA ANTİ-İNFLAMATUAR TEDAVİLER

• MUKOREGÜLATÖRLER/ANTİOKSİDAN AJANLAR:

• Erdostein, karbosistein ve N-asetilsistein seçilmiş popülasyonlarda atak riskini 

azaltır (Kanıt B).

• BİYOLOJİK AJANLAR: 

• Atak öyküsü olan orta-ağır KOAH’lı hastalarda, kronik bronşitliler ve yüksek 

kan eozinofil düzeyi  (≥ 300 hücre/µl) olanlarda:

• Dupilumab atakları azaltır, akciğer fonksiyonu ve hayat kalitesini iyileştirir 

(Kanıt A).

GOLD 2025 Report 



• IL-4Rα yı hedefleyen humanize monoklonal antikordur. 

• Allerjik inflamasyonda rol alan Th-2 tipi inflamatuar yanıtın 

kritik sürücüleri olan IL-4 ve IL-13 sinyal yolaklarını inhibe 

ederek hava yolu inflamasyonunu azaltır.

• Belirgin Th2-tip inflamasyonu olan KOAH’lı hastalarda yeni bir 

tedavi seçeneği sunar.

• KOAH’da kullanımı 2024'te onaylanmıştır.

Xue B et al. Front Med (Lausanne). 2025;12:1636238. doi: 10.3389/fmed.2025.1636238. 

DUPİLUMAB



• 2 haftada bir 300mg SC uygulama

• Etkili olmazsa 6-12 ay sonra tedavinin kesilmesi önerilmektedir. 

• Dupilumab tedavisine başlamadan önce herhangi bir aşılama 

gerekmemektedir. 

• Diğer immunmodülatörlere kıyasla → Daha az infeksiyon riski

• Terapötik etkileri diğer tip-2 inflamasyon ilişkili hastalıkların 

tedavisinde valide edilmiştir. 

• Uzun dönem kullanımda güvenlilik → Çalışmalar devam ediyor.

Xue B et al. Front Med (Lausanne). 2025;12:1636238. doi: 10.3389/fmed.2025.1636238. 

DUPİLUMAB



Maksimal inhaler tedaviye rağmen 

atakları devam eden 

periferik eozinofilisi (≥ 300 hücre/mcL) olan 

KOAH hastalarında 

add-on tedavi şeklinde önerilmektedir. 

Xue B et al. Front Med (Lausanne). 2025;12:1636238. doi: 10.3389/fmed.2025.1636238. 

DUPİLUMAB
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Tekli inhaler cihaz multipl inhalere kıyasla daha kullanışlı ve etkili olabilir. 

Tekli inhaler cihaz tedavi uyumunu arttırır.

Pnömoni veya diğer önemli yan etkilerin varlığında IKS’nin kesilmesini düşün. 

Kan eozinofil düzeyi > 300 ise IKS de-eskalasyonu alevlenme gelişimiyle ilişkili olabilir. 



STABİL KOAH’DA ANTİ-İNFLAMATUAR TEDAVİLER

• DİĞER ANTİ-İNFLAMATUAR AJANLAR:

• Statin tedavisi atakların önlenmesi için önerilmemektedir (Kanıt A).

• Simvastatin, statin tedavisi için endikasyonu olmayan ve artmış atak riski olan KOAH’lı 

hastalarda atakları önlemez (Kanıt A). Halbuki, gözlemsel çalışmalar kardiyovasküler 

ve metabolik endikasyonlarla statin kullanan KOAH’lı hastalarda statinlerin bazı 

sonuçlara olumlu etkilerinin olabileceğini öne sürmüştür (Kanıt C).

• Lökotrien modifiye ediciler KOAH’lı hastalarda yeterince test edilmemiştir.

GOLD 2025 Report 
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KOAH ATAK TANIMI

Enfeksiyon, çevre kirliliği ve havayollarına diğer etkilerin 

neden olduğu sıklıkla artmış lokal ve sistemik 

inflamasyonla ilişkili 

takipne ve/veya taşikardinin eşlik edebildiği 

14 gün içinde kötüleşen dispne ve/veya                                   

öksürük ve balgamda artış ile karakterize durumdur. 

GOLD 2025 Report 



KOAH ATAK SINIFLAMASI

• Hafif → Sadece kısa etkili BD’ler ile tedavi 

• Orta → Kısa etkili BD’ler ve OKS ve/veya antibiyotikler ile 

tedavi

• Ağır → Hasta acil servise başvurur veya hospitalizasyon 

gerekir 

Ağır ataklar akut solunum yetmezliği ile ilişkili olabilir. 

GOLD 2025 Report 
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KOAH ATAK TEDAVİSİNDE AMAÇ

Mevcut atağın negatif etkisini minimalize etmek

+

Takibeden atakları önlemektir.

GOLD 2025 Report 
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KOAH ATAK TEDAVİSİNDE 
ANAHTAR NOKTALAR

• Kısa etkili Beta-2 agonistler (± kısa-etkili 

antikolinerjikler) atağı tedavi etmek için önerilen 

başlangıç bronkodilatörlerdir. (Kanıt C)

• Uzun-etkili bronkodilatörler ile idame tedaviye 

mümkün olan en kısa sürede başlanmalıdır. 

• Sık atak geçiren ve kan eozinofil düzeyi yüksek 

hastalarda Dual-BD + IKS eklenmesi düşünülmelidir. 

GOLD 2025 Report 



KOAH ATAK TEDAVİSİNDE 
ANAHTAR NOKTALAR

• Ağır atakları olan hastalarda, Sistemik KKS’ler akciğer 

fonksiyonunu (FEV1) ve oksijenasyonu iyileştirebilir, 

hospitalizasyon ve iyileşme süresini kısaltır. (Kanıt A)

• Sistemik KKS tedavi süresi normalde 5 günden fazla 

olmamalıdır. (KanıtA)

• Antibiyotikler, eğer endike ise, iyileşme ve hospitalizasyon 

süresini kısaltır, erken relaps ve tedavi başarısızlığı riskini azaltır. 

(Kanıt B)

• Antibiyotik tedavi süresi 5 gün olmalıdır. (Kanıt B)
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KOAH ATAK TEDAVİSİNDE 
ANAHTAR NOKTALAR

• Metilksantinler artmış yan etki profilleri nedeniyle 

önerilmemektedir. (Kanıt B)

• Akut solunum yetmezliği olan KOAH hastalarında kullanılan ilk 

ventilasyon modu -eğer kesin KE yoksa- NIMV olmalıdır. 

• Çünkü NIMV;

 - Gaz değişimini iyileştirir, 

 - Solunum iş yükünü ve entübasyon ihtiyacını azaltır, 

 - Hospitalizasyon süresini azaltır ve surviyi iyileştirir. (Kanıt A)

• Atak iyileşme süresi 4-6 hafta arasında değişebilir. (Kanıt A)

GOLD 2025 Report 



ATAKLARIN ÖNLENMESİ
• Akut atak sonrası gelecekteki atakların önlenmesi için 

uygun önlemler alınmalıdır. 

• COVID-19 pandemisi boyunca KOAH atak nedeniyle 

hastane başvurularında majör bir azalma olmuştur.

• HİPOTEZ: Bu durum koruyucu önlemlerin bir sonucu 

olabilir. 

• SONUÇ:  Atak riski olan hastalarda özellikle kış aylarında-

yerleşmiş farmakolojik ve non-farmakolojik önlemlerin 

yanı sıra-koruyucu önlemlere de (örn; maske giymek, 

sosyal izolasyon, düzenli el yıkama) dikkat edilmelidir.

GOLD 2025 Report 
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EVE GÖTÜRÜLECEK NOTLAR
• Rehbere dayalı ilk KOAH tedavileri uzun etkili BD’ler ve inhale KKS’lerdir. 

• SORUN: Persistan semptomlar ve devam eden ataklar

• Ensifentrine → Dual etkisiyle bu tedavi açığını kapatma potansiyeli sunar. 

• Biyolojik alanlar, Tip-2 inflamasyon-ilişkili KOAH’ı olan hastalarda son yıllarda 

giderek önemli bir tedavi yöntemi haline gelmiştir.

• Dupilumab → Kronik bronşitik fenotip&Eozinofilik KOAH’da → Add-on tedavi

• KOAH Atak tedavisindeki amaç → Mevcut atağın negatif etkisini minimalize 

etmek ve takibeden atakları önlemektir.

       - KOAH tedavisinin optimizasyonu

       - Koruyucu önlemlerin uygulanması



Güncel tedavi yöntemlerindeki gelişmelere rağmen 

KOAH yüksek morbidite&mortalite&insidansı nedeniyle 

majör global sağlık sorunlarından biri                                    

olmaya devam etmektedir. 

MAALESEF…
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