Tanidan tedaviye KOAH

Esra Uzaslan



Kronik obstruktif akciger hastalig

* Nasil tani koyariz?

* Hangi hastada hangi tedaviyi verecegimize
nasil karar veririz?

 Nasil tedavi ederiz?




KOAH nasil tani koyariz?







KOAH

40 Yas ve ustu

* KRONIK E OKSURUK
« AKCIGER NEFES DARLIGI
e HASTALIGI

Risk faktorleri



Sigara dumani

Ic ortam kirliligi

Mesleki maruziyet

Dis ortam hava Kkirliligi

Adapted from the Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2014. Available from: http://www.goldcopd.org.
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KOAH Tanisi

Nefes darligi Sigara dumani

Kronik Okstirik meslek
Balgam Ic/dis ortam Kirliligi




KOAH’In Fonksiyonel Evrelemesi

Hastalik FEV, / FVC< %70 OLAN HASTADA FEV,
BEKLENEN

Hafif >0%80

EVRE |

Orta %50-80

EVRE I

AQir %30-50

EVRE I

Cok agir <%30 veya kronik solunum yetmezligi ile

EVRE IV

birlikte FEV, < %50




KOAH’ta Hastalik Progresyonu

Ekspiratuar Akim Kisitlanmasi
Hava Hapsi
Hiperinflasyon

Nefes Darlig

Kondisyon Kaybi Hareketsizlik

Egzersiz Kapasitesinde
Azalma

Saglikla iliskili Yasam Kalitesinde
Bozulma

Engellilik Hastalik Progresyonu Olim



KOAH’ta Hastalik Progresyonu

Ekspiratuar Akim Kisitlanmasi

Hava Hapsi
Hiperinflasyon

Nefes Darlig
Kondisyon Kaybi Hareketsizlik

Komorbiditeler - Egzersiz Kapasitesinde
Azalma

Saglikla iliskili Yasam Kalitesinde

Bozulma

Engellilik Haslalik Progresyonu Olim



KOMORBIDETELER

KOAH olgularininda komorbidite sikhgi:
e %50 sinde 1-2
e %158 inde 3 -4
e % 6.8 inde 5ve lstu
e % 6’ sin da yok

* Genel populasyonda komorbidite 1.8 ise
KOAH’da 3.7




KOAH’lilari
Ic Hastaliklari Polikliniklerinde
Hangi Komorbiditeleri ile
Goruruz?



KOAH ve KOMORBIDITELERI

Iskelet Kas GucsuzIugl
Kaseksi

Akciger Kanseri

Iskemik Kalp Hastaliklari
Kalp Yetersizligi
Osteoporoz

Anemi
Metabolik Sendrom
Diabetes Mellitus

Obstruktif Uyku Apne
Sendromu

Depresyon
Glokom



KOAH’li Hastalarda Komorbidite Siklig

Hipertansiyon % 41,5
Metabolik sendrom % 36,6
Pulmoner hipertansiyon % 14,8
Osteoporoz % 28,9

Koroner arter hastaligi % 20,4
Depresyon % 14,8

Anemi % 14

Anksiete % 12

Diabet % 12

Yasemin Soydas Toraks 2011



GOLD 2018

KOAH

distindiiren

semptomlar

* Dispne

* Kronik
Oksuruk
veya

_* Balgam

A

Semptomlar: Risk faktorleri:
* Nefes darligi * Hastaya spesifik
* Kronik dksuruk e Tatln

* Balgam * Meslek
* ic mekan /dis
mekan kirlilik

Spirometri: Tani i¢in gerekli

ve/veya

Risk faktorlerine
maruziyet
oykuisu

J

Spirometri(Post-brokodilator)

Hava yolu darhigini gésteren FEV,/FVC <0.7




Nasil tedavi ederiz?




KOAH Tedavi Ilkeleri

GOLD 2018
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D Manage Stable COPD: Tedavinin Amaclari

Semptomlari iyilestir
Egzersiz toleransini arttir
Yasam kalitesini iyilestir

Hastaligin progresyonunu engelle
Alevlenmeleri 6nle ve tedavi et
Mortaliteyi azalt

Global Strategy for Diagnosis, Management and

Global Initiative for Chronic
Obstructive

Semptomlan
azalt

Riskleri

[ azalt

GOLD 2018



GOLD 2018 - Yeni ABCD Degerlendirmesi

Spirometrik
olarak konmus
tani

Havayolu

degerlendirmesi

Post-
bronkodilator
FEV,/FVC < 0.7

FEV, (% beklenenin)

GOLD 1 = 80
GOLD 2 50-79
GOLD 3 30-49
GOLD 4 <30

Alevlenme
Oykiisii

Orta ve AgIr

4 N
>2, yada>1
hastaneye

yatis

gerektiren
o J

4 N
Oveyal

(hastaneye

yatis
olmadan)

Semptomlar yada

) obstriiksiyonunun | NI alevlenme riskinin

degerlendirmesi

A /

(C) (D)
(A) ; (B)

Semptomlar

mMRC 0-1

mMRC > 2



Spirometrik Havayolu Semptom

olarak konmus ‘obstrﬁksiyonunun — kontroliine nasil

tani degerlendirmesi karar veririz?

Alevlenme
oykusu

4 N\
>2, yada21

hastaneye (C) i (D)

yatis

gerektiren
o J

4 N
Oveyal

(hastaneye

yatis (A) i (B)

olmadan)
o J

CAT<10 CAT>10

Semptomlar
mMRC 0-1 mMRC > 2



Semptom kontrolline karar
verdiren en basit soru?

Nefesin ne zaman daraliyor ?
Yokus
Diz yol



Semptomlarin Degerlendirilmesi

* Nefes darligina diizeyi “Degistirilmis ingiliz Tibbi Arastirma Konseyi”
(Modified Medical Research Council, mMMRC) nefes darligi skalasi ile
Olculebilir

MMRCnefes darligi skalasi

| =
Derece ' Tanim

0 Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor

1 Sadece diuz yolda hizli yariadugumde ya da hafif yokus ¢ikarken nefesim
daraliyor

5 Nefes darligim nedeniyle duz yolda kendi yasitlarima gore daha yavas
yuriumek ya da ara ara durup dinlenmek zorunda kaliyorum

3 Duz yolda 100 metre ya da birka¢ dakika yuradukten sonra nefesim
daraliyor ve duruyorum

4 Nefes darligim ylzunden evden ¢ikamiyorum veya giyinip soyunurken

nefes darligim oluyor




MMRC:

GOLD Aveya C: 0-1

2>
mMRC< 2 GOLD BveyaD: =2
Derece Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim Alevienme
daraliyor . e
oykusu
Sadece diiz yolda hizl ylridigimde ya da p N
hafif yokus cikarken nefesim daraliyor >2, yada21
hastaneye
taney (©) (D)
Nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi erektiren
Derece 2  vasitlarima gore daha yavas yuriimek ya da L & )
ara ara durup dinlenmek zorunda kaliyorum S ~
Oveyal
Diiz yolda 100 m veya birkac dakika (hastaneye A B
Derece 3  vyirudikten sonra nefesim daraliyor ve yatis ( ) ( )
duruyorum olmadan)
- J
Nefes darligim ylizimden evden
Derece 4  ¢ikamiyorum veya giyinip soyunurken nefes
darhigim oluyor CAT<10 CAT>10

Semptomlar
mMRC 0-1 mMRC > 2



Derece

Derece

Derece

Derece

Semptom Kontrolii

Olmayan Hasta

Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim
daraliyor

Sadece diiz yolda hizl ylridigimde ya da
hafif yokus cikarken nefesim daraliyor

Nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi
yasitlarima gore daha yavas ylriimek ya da
ara ara durup dinlenmek zorunda kaliyorum

Diiz yolda 100 m veya birkac dakika

yuridukten sonra nefesim daraliyor ve
duruyorum

Nefes darligim ylizimden evden
¢itkamiyorum veya giyinip soyunurken nefes
darhgim oluyor

mMRC:
GOLD Aveya C: 0-1

GOLD B veya D: =2

Alevlenme
oykusu

4 N
>2, yada21
hastaneye

yatis

gerektiren
o J

4 N
Oveyal

(hastaneye

yatis
olmadan)

A /

(C)

(A)

CAT<10

mMRC 0-1

Semptomlar

CAT>10

mMRC > 2




ORNEK: Cok Mutluyum

Hi¢ 6kstirmiyorum

Akcigerlerimde hig balgam
olmaz

Gogsimde hig
tikanma/daralma
hissetmiyorum

Yokus veya bir kat
merdiven c¢iktigimda
nefesim daralmiyor

Evdeki hareketlerimde hig
zorlanmiyorum

Akcigerlerimin durumuna
ragmen evden ¢ikarken hig
¢ekinmiyorum

Kendimi ¢ok enerjik
hissediyorum

Cok mutsuzum

Surekli 6kstirtiyorum

Akcigerlerim herzaman
balgam ile dolu

Gogsimde ¢ok
daralma hissi mevcut

Yokus veya bir kat
merdiven c¢iktigimda
nefesim ¢ok daraliyor

Evdeki hareketlerimde
¢ok zorlaniyorum

Akcigerlerimin durumu
nedeniyle evden
¢ikmaya cekiniyorum

Kendimi hig enerjik
hissetmiyorum

SKOR

Alevlenme
oykusu

4 N
>2, yada21
hastaneye

yatis

gerektiren
o J

4 N
Oveyal

(hastaneye

yatis
olmadan)

CAT:

GOLD Aveya C: 0-10

GOLD B veya D: 210

A /

(C)

(A)

CAT<10

(D)

(B)

CAT>10
Semptomlar

mMRC 0-1 mMRC > 2

Total Score

CAT skoru 0 ila 40 arasinda degisir ve SGRQ ile dogru
orantilidir



KOAH Degerlendirme Testi “CAT”

Degerlendirilen parametreler

Derecelendirme

Degerlendirilen parametreler

Hig oksurmuyorum 012345 Surekli 6ksurayorum

Akcigerlerimde hi¢ balgam yok 012345 Akcigerlerim tamamen balgam dolu
Gpgsumde hi¢ tikanma/daralma 012345 Gégsiimde cok daralma var
hissetmiyorum

Yokus veya bir kat merdiven 012345 Yokus veya bir kat merdiven ¢iktigimda nefesim
¢iktigimda nefesim daralmiyor cok daraliyor

S ElEL GEmeS ity VSt Evdeki hareketlerimde ¢ok zorlaniyorum
zorlanmiyorum

Akcigerlerimin durumuna ragmen 012345 Akcigerlerimin durumu nedeniyle evimden
evimden ¢gikmaya hi¢ gekinmiyorum clkmaya ¢ekiniyorum

Rahat uyuyorum 012345 Rahat uyuyamiyorum

Kendimi ¢ok guglu/enerjik 012345

hissediyorum

Kendimi hi¢ gugli/enerjik hissetmiyorum

Toplam skor




Alevlenme Riskinin Degerlendirilmesi

* Alevlenme; hastanin solunum yolu semptomlarinda giinltk
gozlemlenen normal degisikligin 6tesinde ve ila¢ degisikligine

yol acan bir kdtulesme ile karakterize akut olay olarak
tanimlanir

e Sik alevlenmenin (yilda 2 veya daha fazla alevlenme) baslica
belirleyicisi daha once tedavi edilen alevlenmelerdir

* Hava akim kisitlanmasinda artis; alevlenme sikligi ve mortalite
riskini artirmakta



Spirometrik
olarak konmus

tani

Post-

bronkodilator
FEV,/FVC < 0.7

Havayolu

‘ obstriiksiyonunun

degerlendirmesi

FEV, (% beklenenin)

GOLD 1 = 80
GOLD 2 50-79
GOLD 3 30-49
GOLD 4 <30

>

Orta ve Agir

Alevlenme
oykiisu

4 N
>2, yada>1

hastaneye

yatis

gerektiren
o J

4 N
Oveyal

(hastaneye
yatis

Semptomlar yada
alevlenme riskinin

degerlendirmesi

olmadan)
o J

............ f—————————
I
I
i
(A)) 1 |[(B)
I
I
I
1
CAT< 10 CAT>10
Semptomlar
mMRC 0-1 mMRC > 2




ALEVLENMELER

Alevlenme oykiisi
Hafif

Alevlenme
oykiuisu

4 N
22, yada>1
hastaneye
yatis

gerektiren
- J

4 N
Oveyal

(hastaneye
yatis

olmadan)

- y

Alevlenme

riskinin

degerlendirmesi

(C)

(A)

(D)

(B)

CAT< 10

mMRC 0-1

Semptomlar

CAT>10

mMRC > 2




Hangi hastada hangi tedaviyi
verecegimize nasil karar veririz?



(C)

‘LAMA+LABA H LABA + IKS ’

(D)
Eger FEV, < %50 bek. Ve
hastada kr. Brongit var Makrolid
ise Roflumilast diisiin | diisiin (Daha

once sigara
Takip eden kullanmis)
Devam eden alevlenme(ler)
alevlenme(ler
L LAMA + LABA
+ IKS Kalici semptomlar
. Takip eden
LAMA Takip eden & alevlenme(ler)
alevlenme(ler) .

‘ LAMA}-» LAMA + LABA ﬂLABA + IKS’

Devam etmek, kesmek
yada alternatif bir
bronkodilator sinifi

denemek

Etkiyi degerlendir

T

Bronkodilator

(A)

‘ LAMA + LABA ]

Kalici Semptomlar

Uzun etkili
bronkodilator
(LABA veyaLAMA)

(B)

izlenen semptom diizeyi ile havayolu kisitlamasi agirligi arasinda belirgin bir tutarsizlik olan
hastalarda ileri degerlendirme gereklidir

T

Tercih
edilen
tedavi



(C) (D)
Eger FEV, < %50 bek. Ve
hastada kr. Brongit var Makrolid

‘ LAMA + LABA H LABA + IKS ’ ise Roflumilast diigiin | diisiin (Daha
once sigara
Takip eden v kullanmisg)
Devam eden alevlenme(ler)
levlenme(ler) LAMA + LABA
+ IKS Kalici semptomlar
. Takip eden
LAMA Takip eden 4 alevlenme(ler)
alevlenme(ler) .

‘ LAMA}-» LAMA + LABA ﬂLABA + IKS’

Devam etmek, kesmek
yada alternatif bir ‘ LAMA + LABA ’
bronkodilator sinifi
denemek Kalici Semptomlar
Etkiyi degerlendir Uzun etkili
T bronkodilator
Bronkodilator (LABA veyaLAMA)
T Tercih
A B edilen
( ) ( ) tedavi

izlenen semptom diizeyi ile havayolu kisitlamasi agirligi arasinda belirgin bir tutarsizlik olan
hastalarda ileri degerlendirme gereklidir



llaclar nelerdir?

* Bronkodilatorler
* inhaler
e Oral
e Teofilin
e Antiinflamatuvarlar

e inhaler
e Oral



Bronkodilatorler

* Bronkodilatorler havayolu duz kaslarini
gevsetirler

« Uctemel siniflari var y

* Beta-2 agonistler (‘

* inhaler antikolinerjikler
* Teofilin

* Tek tek veya kombinasyonlar seklinde
kullanilabilirler



Bronkodilatorlerin Etkisi

[ Ekspiratuar hava akimi sinirlanmasini iyilestirir }

1

[ Hava hapsini azaltir }
Egzersiz Nefes
toleransin1 | < . darligin
artirir azaltir

[ Sagliga bagli yasam kalitesini 1yilestirir }




KOAH'da Bronkodilatorler

FEV1 de belirgin diizelme

Hava hapsinde azalma

Egzesiz toleransinda artis

Dispnede dlizelme

Yasam kalitesinde iyilesme (HRQol)
Alevlenmede azalma

Sagkalim Uzerine olumlu etkileri var



Beta- 2 Agonistler

* Kisa etki siireli ( 4-6 saat)
— Salbutamol
— Terbutalin

* Uzun etki siireli ( 12 saat)
— Salmeterol
— Formoterol

e Ultra uzun etkili (24 saat)
— Indikaterol
— Vilanterol
— Olodaterol



Antikolinerjikler

KOAH da hava yollari diz kas tonusu artmis
Kolinerjik parasempatik sistemin aktivasyonu sorumlu

Asetilkolin /Ach M1-M5 reseptorde etkili
M1-M3 alt gruplar hava yollarinda yer alir

* M1 reseptorler parasempatik ganglionda/ nérotransmisyon
* M2 reseptorler presinaptik/otoreseptor /Ach salinimini kontrol

* M3 reseptorler havayollari duz kasinda submukozal bezde vaskuler
endotelde bulunur



+, uyarildijinda artmig kolinerjik tonus
-, uyaridiginda azalmis kolinerjik tonus

Parasempatik ganglion

Preganglionik sinir

LI T -

‘Asetilkolin _ *
L] W " -
"" 8@

i AEKRY -
a ® . " g
st "t reseptor (—
. .'..:. . "! ptor (-) "lreseptur (+)
s T n"
[ B
L]

M.reseptor (4]

Figur 3. Akcigerdeki Muskarinik reseptor alt gruplari



Glycopyrronium bromide Umeclidinium bromide

CHF 5407 V-0162



Umeclidinium bromide

CHF 5407 V-0162



Antikolinerjikler

e Etkileri:
* FEV 1 kaybinda yavaslama
* Solununum fonksiyonlarinda diizelme
* Dinamik hiperinflasyonda diizelme
* Dispnede azalma
* Yasam kalitesinde dizelme
 KOAH alevlenme sikliginda azalma saglar



Antikolinerjikler

e Etkileri:
* FEV 1 kaybinda yavaslama
* Solununum fonksiyonlarinda diizelme
* Dinamik hiperinflasyonda diizelme
* Dispnede azalma
* Yasam kalitesinde dizelme
 KOAH alevlenme sikliginda azalma saglar



Beta -2 Agonist inhaler steroid
kombinasyonlari
* Risk grubundaki olgular

— Alevlenme riski artmis
— FEV1 kaybi hizlanmis

» Kan eozinofil sayisi 300/L tin Gstliinde
 Astim —KOAH birlikteligi durumu AKO



Inhaler steroidler

* Inhaler steroidlerin KOAH tedavisindeki yeri hala
tartismall

* Bazi hastalarimizda klinik fayda cok belirgin

* Bazi hastalarda etkili olamayabiliyor hatta
istenmeyen yan etkiler 6n planda

* Pnémoni gibi
 Yarar/ zarar etkisini tespit etmek klinik pratikde
onem kazaniyor



Inhaler steroidlerin KOAH tedavisinde yeri nedir?

 KOAH tedavisinde inhaler steroidler tek basina
cullanilmamal

e Uzun etkili bronkodilatorlerle yapilan
tedavilere eklendigi zaman bu eklenmeden
fayda gorecek olgu grubunda tercih edilmeli



Inhaler steroidlerden fayda gérmesi beklenen
olgular kimdir?

* Oykusiinde sik alevlenme veya agir
alevlemeler olan kisiler

e Periferik kan eozinofil hiicre sayisi >300
hiicre/L



Sarkac ve denge

Idame bronkodilator tedaviye inhaler steroidler
eklenmeden once butlin bireysel faktorler
degerlendirilmelidir




Hangi hastamizda?




Kullan

Dusun

Kacin

Alevlenme nedeniyle
hastaneye yatis

Tekrarlayan pnémoniler

> 2 ve Ustl orta alevlenme

Orta siddette 1 alevlenme

Kan eozinofil seviyesi> 300/
L

Kan eozinofil seviyesi 100-
300/ L

Kan eozinofil seviyesi< 100

/L

Eslik eden astim veya astim
oykusu

Mikobakteriyal infeksiyon
oykusu




GOLD 2018 Stabil KOAH Tedavisi

Roflumilast; Makrolid;
D FEV1<%50 ve Sigara oykusu
C kronik bronsit olanlarda

Tekrarlayan
- alevlenme

LABA + LAMA

f e

LABA + LAMA + iKS

Tekrarlayan LABA + IKS
alevlienme(ler /v
) Tekrarlayan 11

alevienme(ler)

AN

LABA + LAMA EdBRVIINIS

A Devam, tedaviyi kes ya 5 LABA + LAMA
da baska sinif

bronkodilator dene T

LAMA

LAMA

T Etkisini degerlendir Inatgr semptomlar

Uzun etkili bir bronkodilator

Bir bronkodilator (LABA ya da LAMA)

Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) 2018. Available from: http://goldcopd.org.
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