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HALK SAGLIGI ‘h G A R D v

GENEL MUDURLUGU TURK TORAKS DERNEGI Tarki Y € |Herkes icin Saglikh Bir Nefes

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

BIRINCi BASAMAKTA CALISAN HEKIMLER iCIN KRONIK
OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI (KOAH) EGITIMI

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI




Neler Ogrenecegiz?

Bu egitimde;

 KOAH’In tanimi, epidemiyolojisi, patogenezi, risk faktorleri
 KOAH’da semptomlar, fizik muayene ve tani testleri
 KOAH’In ayirici tanisindaki hastaliklar ve sevk kriterleri

 KOAH’da ilac tedavisi ve ilac disi tedaviler

* KOAH alevlenmelerine yaklasim
 KOAH’da izlem standartlari

konularinda bilgi sahibi olacaksiniz.




Kisaltmalar-1

AHBS : Aile Hekimligi Bilgi Sistemi

BOH : Bulasici Olmayan Hastalik

BOLD : Burden of Obstructive Lung Disease

CAT : COPD Assessment Test (KOAH Degerlendirme Testi)

DALY : Disability Adjusted Life Year (Engelligine Ayarlanmis Yasam Yili)
DDA : Dusuk Dogum Agirhgi

FDE-4 : Fosfodiesteraz-4



Kisaltmalar-2

FEV1 : Expire In The First Second Of Forced Expiration Zorlu (Ekspiryumun 1.
Saniyesinde Cikarilan Hava Hacmi)

FVC : Forced Vital Capacity (Zorlu Vital Kapasite)

GOLD : Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

HBYS : Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

HFA : Hidrofluoroalkan

HYP : Hastalik Yonetim Platformu



Kisaltmalar-3

IKS  :inhale Kortikosteroid

KOAH : Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi

KTl : Kuru Toz Inhaler

LABA : Long Acting Beta2 Agonist (Uzun Etkili Beta2 Agonist)

LAMA : Long Acting Muscarinic Antagonists (Uzun Etkili Anti Muskarinik Agonist)
NHANES : National Health and Nutrition Examination Survey

MMRC : Modified Medical Research Council Dyspnea Scale (Modifiye Tibbi

Arastirma Konseyi Nefes Darligi Skalasi)



Kisaltmalar-4

ODI : Olculii Doz inhaler

PaO2 : Arteriyel Kanda Oksijen

PR : Pulmoner Rehabilitasyon

SABA : Short Acting Beta2 Agonist (Kisa Etkili Beta2 Agonist)

SAMA : Short Acting Muscarinic Antagonist (Kisa Etkili Anti Muskarinik Agonist)
Sa02 : Oksijen Saturasyonu

SFT : Solunum Fonksiyon Testi



KOAH’In Tanimi, Epidemiyolojisi
Patogenezi, Risk Faktorleri ve
Temel Semptomlar




KOAH

Zararh partikll veya gazlara maruziyetin
neden oldugu havayolu veya alveol
bozukluklarina baglh kalici hava akimi
kisitlanmasi ve solunum yolu semptomlari
Hastalikl

ile karakterize, yaygin, onlenebilir ve Brons

—Q

Saghikli
Brons

tedavi edilebilir bir hastaliktir.




Epidemiyoloji-1

Dinyanin farkl bolgelerinde
degismekle beraber KOAH %5 ile %20
sikhginda gorilmektedir.

KOAH Diinya Saglik Orgitu verilerine
gore duinyada en sik élduren 4.
hastaliktir. Turkiye’de de en sik dldiiren

4. hastaliktir.

Diinyada en

sik oldiiren
4. hastalik Ulkemizde de
/"\‘ en sik olduiren
- a0 4, hastalik

-




Epidemiyoloji-2

Diinya Saglik Orgiitu (DSO) tarafindan hastalik yiikiinii degerlendirmede kullanilan
‘Disability Adjusted Life Years (DALY)’ e gore KOAH Dinya’da en sik sakat birakan
hastaliklar arasinda 13. siradadir. Turkiye’de 2004 Hastalik Ytuku Calismasi
sonuclarina gore KOAH prevalansi binde 10.2 olarak bulunmus olup hastalik yuku

(DALY) siralamasinda 8. sirada yer almaktadir.



Epidemiyoloji-3

Tlirkiye'de 2000 Yili Sonrasi Yapilan KOAH Prevalans Calismalari

T T————

Saglk Bakanhgi Ulusal Hastalik Yiku Calismasi, 2004 11.9 10.2
BOLD-Adana Calismasi (40+ yas), 2014 28.5 10.3 19.1
Malatya KOAH Prevalans Calismasi'(18+ yas) 6.9

Elazig' KOAH Prevalans Calismasi (45+ yas) 15T 5.9 11.5
Kocaeli KOAH Prevalans Calismasi (40+ yas) 16.5 8.7 13.3
Zonguldak KOAH Prevalans Calismasi (40+ yas) 19.3 9.8 14.1
Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasi (2011) (15 + yas grubu), 2013 5.6 5.1 5.3

Tarkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri
Prevalansi Calismasi (15+ yas), 2017 3.1 4.1 3.6



Epidemiyoloji-4

KOAH cok sik ,
gorulen bir Doktorlarin hastzljlcz;'ro;rl_\' :ncak
hastalik olmasina spirometreye e 1/3-1/10'u
ragmen hastalarin + ulasma ve KOAH tanis,
doktora yorumlama /T :
basvuruda guclukleri e 12
B - sonuclanir.
e Halkin KOAH bilincini artirmak ve I. Basamak saglik
' Bu sorunla basa kuruluslarinda calisan hekimlerin KOAH tanisini akla
ctkmanin en iyi yolu getirmeleri icin gereken bilgi ve tecribeyi

® edinmelerini saglamaktir.




Patogenez-1

 KOAH siklikla uzun sire sigara icen orta
ve ileri yas grubunda ortaya cikan,
bircok hastaligin eslik ettigi sistemik
etkileri olan bir hastaliktir.

* Inhalasyon yoluyla alinan zararli gaz ve
partikiller akcigerde artmis bir

inflamatuar yanita neden olur.




Patogenez-2

* Olusan kronik inflamatuar yanit, parankimal doku harabiyetine (amfizem) ve
normal doku tamir ve savunma mekanizmalarinda bozulmaya (ktctk
havayollarinda fibrozis), alveollerin kiicik hava yollarina baglandig! tutamaklarda
kayba, akcigerlerin elastik geri donlisu basincinda azalmaya yol acar ve hava
yollarinin ekspirasyon sirasinda acik kalmasini engeller.

* Bu patalojik degisiklikler hava hapsine ve ilerleyici hava akim kisitlanmasina

neden olur.



Patogenez-3
KOAH’da Hava Akimi Kisitlamasinin Mekanizmalari

Kiicuk Hava Yolu Hastalig Parankimal Harabiyet

- Hava yolu inflamasyonu - Alveoler tutamaklarin kaybi
- Hava yolunda fibrosis, [imende - Elastik geri cekilmenin (recoil)
tikaclar
azalmasi

- Hava yolu direncinde artma

HAVA AKIMI

\KISITLAMASI




Patogenez-4

* Kronik inflamasyon

* Proteaz-antiproteaz dengesizligi

* Oksidan-antioksidan dengesizligi

* Yasla ilgili degisiklikler ve hiicresel yaslanma
* Otoimmunite

* Enfeksiyonlar

e Immuin dizenlemede bozulma

e Tamir mekanizmalarinda bozulma



Patogenez-5

Allerjen .
:t 'E - T Hava Kirliligi,
Gt R gireiec
L] O T C - T
'...'..,' ..‘... ...e
Alktive
IL-= makrofajlar
ias
TSLP .
Q ,.

hicreleri

T‘SLP

IL-25R TSLPR

bulunan enflamatuvar ve immin
. . o o o >~ E —— Lipoksin A,
hiicrelerin etkilesimi ve salinan > ‘ e

mediatorler sekilde gosterilmistir.

KOAH patogenezine katkida

Hawva yolu asin duyarhlhid

MNon-alerjik eozinofilik hawva yolu
inflamasyonu

ILC2: tip 2 dodgal lenfoid hiicre

Gorsel kaynak: Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi, Tiirk Toraks Dernegi, Astim
Tani ve Tedavi Rehberi 2020 Giincellemesi, Ankara 2020



Fizyopatoloji

KOAH

x‘ ] =
| | \___Asirt mukus =
N sekresyonu =
J Hava aklm.l kisitlanmasi ve 1
hava hapsi

./ Gazdegisimi anormallikleri

Pulmoner hipertansiyon ve
~/ Sistemik 6zellikler

Alevlenmeler




Hastalik Seyri-1

e Enflamasyon yalnizca akcigerlerle sinirli olmayip, sistemik 6zellik de gosterir.

* Hastaliga eslik eden komorbiditeler hastaligin ilerlemesine katkida bulunur ve
hastaligin yonetimini guclestirir.

 Hastalik alevienmelerle seyreder.

* Alevlenmeler ve stabil donem farkl sekilde tedavi edilir.

* Alevlenmeler hastaligin ilerlemesine katkida bulunur ve mortalitenin en 6nemli

nedenidir.



Hastalik Seyri-2 KOAH’In Klinik Seyri

d Ekspiratuar akim kisitllamasi

Hava hapsi
Atak'af\‘ Hiperirlﬂasyon
Nefes darlig
Kondisyonsuziuk | ” Hareketsizlik
Azalmis egzersiz
kapasitesi
!
Saglikla -iligkili yagsam kalitesinde koétiilesme
| ' }
Maluliyet Hastaligin Oliim
ilerlemesi



Risk Faktorleri-1

Genetik faktorleri
(en iyi bilinen genetik faktor
alfa-1 antitripsin eksikligi)

Sigara dumani

Organik ve inorganik mesleki toz ve kimyasallar

Ev ici hava kirliligi
(0zellikle kapali alanda biyomas yakitlarla
Isinma ve yemek pisirme nedeniyle)

Dis ortam hava kirliligi

Sosyoekonomik dlizey

Akcigerlerin biylime ve gelismesindeki sorunlar

Cinsiyet
Yas

Astim/Bronsial hiperreaktivite

Solunum yolu enfeksiyonlari

Kronik Bronsit

Disuk dogum agirligi &




Risk Faktorleri-2

* Bilinen en 6nemli KOAH nedenidir.
» KOAH’h olgularin %70-80’inden 6n planda sigaranin
sorumlu oldugu,
» Haftada 40 saatten fazla ve 5 yildan uzun siireli sigara
dumani maruziyetinin KOAH gelismesi riskini %50

artirdigi bilinmektedir.




Risk Faktorleri-3

e Sigaraicenlerde KOAH gelisme riski %20 civarinda, yasla
birlikte oranda belirgin artis, sigara icen ve sigara
dumaninin zararh etkilerine karsi duyarl olan kisilerde
FEV1 degerlerinde yillik dists daha hizli olacagindan,
ilerleyen yasla birlikte klinik olarak belirgin KOAH

gelismesi kacinilmazdir.




Risk Faktorleri-4

 |s ortaminda akcigerlere zarar verebilecek cesitli gaz ve tozlara inhalasyon yolu
ile uzun sure maruz kalinmasi sonucu KOAH gelisebilir.
* NHANES llI'e gére Amerika Birlesik Devletleri’ndeki KOAH vakalarinin %19.2’si

is ortami kaynakli ve mesleki maruziyet yasam boyu hic sigara icmemis

olanlarda gortlen KOAH olgularinin %31.1’inden sorumludur.




Risk Faktorleri-5

l
* |c ortam havasinin kirli olmasi diger énemli bir KOAH nedenidir.

* |c ortam hava kirliliginin en 8nemli nedeni biomass maruziyetidir.

e Sigara icmeyen kadinlarda ortaya cikan KOAH’dan buyik oranda sorumludur.
 KOAH olgularinin yaklasik %20’sinden sorumludur.

« Ulkemizin bazi kirsal kesimlerinde 6zellikle kadinlar arasinda yogun biomass

maruziyeti halen devam etmektedir.
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Risk Faktorleri-6

l
* Dis ortam hava kirliligi potansiyel KOAH nedenlerinden, ancak tek basina KOAH'a

neden oldugu yoninde yeterli veri yoktur.

* Dis ortam hava kirliliginin KOAH dahil solunum ve kalp hastaliklarini alevlendirdigi
ve kotu seyretmesine yol actigl bilinmektedir.

* Yogun hava kirliligi 6zellikle cocuklarda akciger gelisimini olumsuz yonde etkiler,
ayrica solunum yolu enfeksiyonlarini artirarak ilerleyen yaslarda KOAH gelisim

riskini artirir.



Risk Faktorleri-7

l

* Akcigerlerin gelisimi anne karninda baslar.

* Sigaraicen annelerde dusik dogum agirligi (DDA) ve erken
dogum daha sik gorilmektedir. DDA akcigerlerin gelisimini
olumsuz etkiler. Bu cocuklar daha sik ve agir bakteriyel ve viral
solunum yolu enfeksiyonu gecireceklerinden, eriskin yaslar icin

beklenen akciger fonksiyonlarina ulasmalari zorlasacak.



Risk Faktorleri-8

l

e Dusuk solunum fonksiyonu olanlarda KOAH gelisimi riskinin
arttigi,

e Cocukluk caglarinda agir ve sik solunum yolu enfeksiyonu
gecirilmesinin de akciger fonksiyonlarini etkileyerek KOAH
gelisimine zemin hazirladig,

 Kotu beslenme ve distk sosyoekonomik durum ile KOAH

gelisimi arasinda bir iliski oldugu saptanmustir.



Semptomlar-1

* Kronik oksuruk
* Balgam cikarma
* Nefes darligi

* Hinlti veya goguste sikisma hissi

» Risk grubunda olmasina ragmen hasta semptomatik olmayabilir
semptomlarini doktora basvuracak kadar 6nemsemeyebilir.

» Tani mutlaka spirometrik inceleme ile dogrulanmalidir.




Semptomlar-2

* Hafif KOAH’ta, temel sempfomlar kronik oksurik ve balgam
cikarmadir. Baslangicta okstruk aralikl olabilir, ancak daha
sonralari her giin ve siklikla glin boyu olmaya baslar. Kronik
oksuruk siklikla produktiftir.

* Balgam genellikle beyaz-gri, koyu kivamli ve yapiskandir.
Miktari genellikle 10-50 ml araligindadir. Bol balgam, eslik

eden bronsektazi ile iliskili olabilir.




Semptomlar-3

* Orta siddetten itibaren KOAH’ta, hava akimi
kisithligi belirginlestigi icin hastalar siklikla gtinltk
aktivitelerini etkileyen nefes darligindan yakinir.

* Olgular, genellikle bu evrede semptomlarinin
belirginlesmesi nedeniyle doktora basvurur ve

KOAH tanisi alir.




Semptomlar-4

* Hirilti ve goguste sikisma hissi, giinler arasinda ya
da glin icinde degiskenlik gosterebilen nonspesifik
semptomlardir.

* Bu semptomlar astim veya agir-cok agir KOAH’'da

daha sik olmakla birlikte hafif KOAH’da da

gorulebilir.



KOAH’da Anamnez
Fizik Muayene
ve Tani Testleri




Anamnez

KOAH diistiniilen her olguda detayli bir tibbi 6ykii alinmali ve asagidakiler mutlaka

& sorgulanmalidir:
& b
Semptomlar Risk faktorlerine Alevlenme sayisl,
maruziyet hastanede yatis
oykusi
& K

Komorbiditeler Oy Ozgecmis ve
ve Hastaligin hastanin sosyal faktorler
komplikasyonlar yasamina etkileri

g &

Soygecmis

Kullandigi ilaglar



Fizik Muayene-1

* Muayene bulgulari hastadan hastaya
degiskenlik gosterebilir.
 Degerlendirilmede 6nemli bir basamaktir,

ancak tanisal degeri dusuktdar.

* Solunum fonksiyonlarinda belirgin bozulma
oluncaya kadar, hava akim kisitlanmasina ait

fizik muayene bulgulari ortaya cikmaz.




Fizik Muayene-2

Inspeksiyon Palpasyon Perkiisyon Oskiiltasyon
(o N | ~N | (0 A N
GOgus on-arka capinda
artma, yardimci Solunum seslerinin
solunum kaslarinin siddetinde azalma,
kullanilmasi, bizuk _ ekspiryumda uzama,
dudak solunumu, alt HepatOJL.J_guIer Hipersonorite ciddi hava yolu
kostalarda paradoksik refli | obstriksiyonunda
hareket, pretibiyal sessiz akciger, hisiltili
6dem, boyun venoz solunum (wheezing),
dolgunlugu, kaseksi, ronkusler, raller
siyanoz, asteriksis
N Y, N Y, - J

Bu bulgular genellikle erken donem KOAH’ ta goriilmez.



Tani ve Degerlendirme-1

Fizik muayenesi tamamlanan hastanin KOAH evrelemesi yapiimalidir.
KOAH’ta evreleme; semptomlari ve gelecek riskleri (alevlenme ve 6lim riski)
degerlendirmek amaciyla bir birlesik degerlendirme tablosu araciligiyla yapilir.
Semptom degerlendirmede;
- Modifiye Tibbi Arastirma Konseyi Nefes Darligi Skalasi (mMRC)

ya da
- KOAH Degerlendirme Testi (CAT)

kullanilabilir ve testlerden birini kullanmak yeterlidir.



Tani ve Degerlendirme-2

* Gelecek riskler son bir yilda gecirilen alevlenme sayisi araciligiyla belirlenir.
Hastada son 1 yilda antibiyotik ve/veya sistemik steroid gerektiren alevlenme
sayisl 22 veya hastaneye yatis gerektiren alevlenme sayisi 21 oldugunda hasta
yuksek riskli demektir.

* Ayrica komorbiditeler acisindan hasta mutlaka degerlendirilmelidir
(kardiyovaskuler hastaliklar, kalp yetmezligi, akciger kanseri, pulmoner
embolizm, gastro 6zafajial reflli, osteoporoz, depresyon, anksiyete, uyku

bozukluklari, beslenme bozuklugu, metabolik sendrom ve diyabet).



Tani - Nefes Darligi Skalasi (mMMRC¥*)

Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor Derece 0
Sadece duz yolda hizl yaridigumde yada hafif yokus cikarken nefesim daraliyor Derece 1

Nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi yasitlarima gore daha yavas yurimek yada Derece 2
ara ara durup dinlenmek zorunda kaliyorum

Diiz yolda 100 metre yada birkac¢ dakika yuridikten sonra nefesim daraliyor ve Derece 3
duruyorum

Nefes darligim ylziinden evden ¢ikamiyorum veya giyinip soyunurken nefes darligim Derece 4
oluyor

MMRC degerlendirmesinde skor > 2 ise; semptomatik hasta anlamina gelir.

*Deéi§tirilmi§ ingiliz Tibbi Arastirma Konseyi (Modified Medical Research Council, mMMRC)



Tani - KOAH Degerlendirme Testi (CAT)*
HEERFEREER R sirekli sksiiriyorum

nn Akcigerlerim tamamen balgam dolu

H Gogsimde cok daralma var
Yokus veya bir kat merdiven ¢iktigimda nefesim
1 P 3 4 )
cok daraliyor
n Evdeki hareketlerimde ¢ok zorlaniyorum
. 5 5 i c Akcigerlerimin durumu nedeniyle evimden disari
disari cikmaya ¢ekinmiyorum ctkmaya cekiniyorum
Akcigerlerimin durumu nedeniyle rahat
Rahat uyuyorum
uyuyamiyorum

Kendimi ¢ok giiglii/enerjik hissediyorum ----- Kendimi hig gliglii/enerjik hissetmiyorum

TOPLAM SKOR

Hic oksirmuiyorum
Akcigerlerimde hig¢ balgam yok
Gogsiimde hi¢ tikanma/daralma
hissetmiyorum

Yokus veya bir kat merdiven ¢iktigimda
nefesim daralmiyor

Evdeki hareketlerimde hig¢ zorlanmiyorum

Akcigerlerimin durumuna ragmen evimden

CAT degerlendirmesinde skor > 10 ise semptomatik hasta anlamina gelir.

* KOAH degerlendirme testi hastanin farkindaligini artirmak ve kendi kendine de kontroliinii saglamak igin kullanilabilir. KOAH degerlendirme testi toplam skoru 210 ise
kontrol icin saghk kurulusuna basvurmasi 6nemle tavsiye edilir.



Tani ve Degerlendirme-3

Akciger hacim ve islevleri saptanarak tani, tedavi ve izleme kararlarinin

belirlenmesinde solunum fonksiyon testlerinin yapilmasi onerilmektedir.

] Spirometri;
2 Peak Flowmetre
3 Alfa-1 Antitripsin duzeyinin dlctilmesi

4 Radyolojik Inceleme



KOAH Hastasinda Solunum
Fonksiyon Testlerinin
Degerlendirilmesi




Spirometri ve Parametreleri-1

 KOAH dusunulen her olguda kesin tani icin spirometrik inceleme yapilmalidir.

e Spirometrik degerlendirme KOAH tanisini kesinlestirmede, ayirici tanida ve
hastaligin seyrini izlemede yararldir.

* Spirometrik inceleme mevcut hava akimi kisitlanmasini géstermede en iyi

standardize edilmis, kolay, tekrarlanabilir ve en objektif yaklasimdir.



Spirometri ve Parametreleri-2

* Solunum fonksiyonlari degisik tipte bircok aracla yapilabilir.

* Olciim yapan kisi ile dlciilen bireyin kooperasyonunu gerektirir.

* OQOlciim sonuclari hem teknik hem de kisisel faktdrlerden etkilenir.

e Sonuclarin degiskenligini azaltmak ve dogru 6lcimu yapabilmek icin standardizasyon
ilkelerine uyulmahdir.

e Spirometrik olcimler yas, boy, cins ve irka gore belirlenen referans degerlerle

karsilastirilarak degerlendirilir.



Spirometri Endikasyonlari

e Hastaliklarin, solunum fonksiyonlarina etkisinin saptanmasi

* Obstruktif, restriktif, mikst tip bozuklugunun ayrimi

* Preoperatif degerlendirme

e Hastalik seyri ve prognozu

* Tedaviye cevabin degerlendirilmesi

* |s gdrmezlik derecesinin belirlenmesi
* llaclara (amiodaron, bleomisin vb.) ikincil olusabilecek akciger hasarinin tedavi

oncesi ve sonrasinda yapilacak olctimlerle gosterilmesi



Spirometri Rolatif Kontrendikasyonlari

* Nedeni bilinmeyen hemoptizi

e PnOmotoraks

e Unstabil anjina, yakin zamanda gecirilmis Ml veya pulmoner emboli
* Torasik, abdominal veya serebral anevrizma

* Yakin zamanda gecirilmis g6z operasyonu

e Agir bulanti ve kusma ataklari

* Yakin zamanda gecirilmis torasik ve abdominal cerrahiler



Spirometride Kullanilan Temel Parametreler-1

Zorlu ekspiryum manevrasinin (FVC’nin) 1. saniyesinde akcigerlerden
litre atilan hava miktaridir. Zamana oranlanarak ifade edildigi icin
birimi L/sn’dir.

Saglikh kisilerde normalde zorlu ekspiryumun 1. saniyesinde
akcigerlerden atilan hava miktari FVC’'nin %80’i kadardir.

Havayolu obstruksiyonu olan astim ya da KOAH hastalarinda ise
FVC’'nin 1. saniyesinde akcigerlerden atilan hava miktari %80’in
altindadir.



Spirometride Kullanilan Temel Parametreler-2

Istemli calisan solunum kaslarinin yani sira gogis kafesi ve
akcigerlerin elastik glcleri tarafindan da belirlenmektedir.

Hastanin eforundan az etkilenen bir parametre oldugu icin;
Astim, KOAH gibi havayolu hastaliklarinin siddetinin
degerlendiriimesinde ve tedavi dncesi/sonrasi 6lclim degeri
karsilastirilarak tedavi cevabi degerlendirmesinde kullanilir.



Spirometride Kullanilan Temel Parametreler-3

Tidal soluk hacminin sonunda yapilacak maksimum inspirasyondan
sonra zorlu ekspiryum manevrasi sirasinda akcigerlerden atilan
hava miktaridir.

Saglkl kisilerde zorlu ekspiryum manevrasi sirasinda akcigerlerdeki
hava 2-3 saniyede bosaltilabilirken KOAH, Astim gibi havayolu
darligi ile seyreden hastaliklarda bu stire 10-15 saniyeye kadar
uzayabilmektedir.

FVC manevrasi yapilirken ekspiryum sirasinda hastanin en az 6 sn
ekspiryuma devam etmesi istenmektedir.



Spirometride Kullanilan Temel Parametreler-4

Zorlu ekspiryum manevrasinin 1. saniyesinde akcigerlerden litre
atilan hava miktarinin, zorlu ekspiryum manevrasinin tamaminda
akcigerlerden atilan hava miktarina bolinmesi ile elde edilen
parametredir.

FEV1/FVC orani havayolu obstriiksiyonu varliginin saptanmasinda
anahtar rol oynar.



Spirometride Kullanilan Temel Parametreler-5

Istirahatte sakin solunum sirasinda mililitre cinsinde alinan ya da
verilen soluk hacmidir.

Tidal soluk hacminin sonunda yapilan derin inspiryum manevrasi
ile akcigerlere alinan hava miktaridir ve litre cinsinden ifade
edilir.



Spirometride Kullanilan Temel Parametreler-6

Akim Volum Egrisi

FVC manevrasi yapildiginda elde edilen 6lctimler x

eksenine dlculen volim, y eksenine ise akim hizi ':: [r——
(volim/zaman) konulur ve akim volim egrisi elde edilir. %"
Akim volim egrisi, SFT yorumlanirken testin dogru yapilip ,: /
yapiimadigin degerlendirmek amaci ile dikkate | W n 0 u
alinmalidir. Akim volim egrisi, ayni zamanda W<zl psny

. | )

matematiksel SET olgum deéerlerine bakmadan bile Sekil 1: Normal iki Olgunun Akim Voliim Egrisi Ornekleri.

hastanin obstruksiyonu olup olmadigini

degerlendirebilmemize olanak verir.



Spirometride Kullanilan Temel Parametreler-7

Hastanin yaptigi testin dogru oldugunu

Flow

kabul edebilmemiz icin uluslararasi kabul 87

124

edilebilirlik ve tekrarlanabilirlik kriterlerine

84

uygun olarak yapilmis olmasi gereklidir.

Saglikh bir olgunun kabul edilebilirlik D:f—%——

44

kriterlerine uygun yapilmis SFT’sinde X )

Sekil 2a: Saghkh Bir Olgunun Kabul Edilebilirlik Kriterlerine Uygun Yapilmis SFT'sinde
Akim Voliim Egrisi.

akim volim egrisi ornegi



Spirometride Kullanilan Temel Parametreler-8

Hastanin yaptigi testin dogru oldugunu

kabul edebilmemiz icin uluslararasi kabul  Fow w
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12¢+

edilebilirlik ve tekrarlanabilirlik kriterlerine
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Sekil 2b: KOAH'h Bir Hastanin Kabul Edilebilirlik Kriterlerine Uygun Yapilmis SFT'sinde

akim volim egrisi 6rnegi Alam Volum Egis



Spirometride Kullanilan Temel Parametreler-9

Hastanin yaptigi testin dogru oldugunu

kabul edebilmemiz icin uluslararasi kabul

edilebilirlik ve tekrarlanabilirlik kriterlerine
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Sekil 2c: Kabul Edilebilirlik Kriterlerine Uygun Olmayan iki Testin Akim Voliim Egrisi

Ornekleri.

ornekleri



Spirometri Kabul Edilebilirlik Kriterleri-1

* lyi bir baslangic yapilmasi ve ekstrapole edilen voliimiin FVC’nin %5’inden ya da 150
ml’den az olmasi gerekir.

 Manevra sirasinda hasta 6ksirmemelidir. Birinci saniye icindeki 6ksirikler FEV1'in de
(FVC manevrasinin ilk 1 saniyesinde cikarilan hava hacmidir) yanlis cikmasina yol acar.

* Ekspirasyonun en az 6 saniye stirmesi ve sonunda (en az 1 saniyelik) plato cizmesi
gerekir (erken bitirilmemelidir). Obstriiksiyonu olan hastalarda platoya ulasmak icin
genelde daha uzun slreye gereksinim vardir. Ancak bu olgularda da genelde 6

saniyelik ekspirasyon suresi yeterli gorulur.



Spirometri Kabul Edilebilirlik Kriterleri-2

e Test sirasinda Valsalva manevrasi yapilmamalidir. Glottisin kapanmasi akimda
kesintilere yol acar. Ayrica eforda da degiskenlik olmamalidir.

* Sistemde kacak olmamalidir (En sik goriilen hatalarda biri hastanin agizligi iyice

kavramamasidir).
e Agizlik hastanin dili ya da disleri ile kapatilmamalidir.
e Hastanin maksimal inspirasyon yaptigi, ekspirasyon manevrasina iyi bir sekilde

basladigi ve maksimal eforla ekspirasyonu kesintisiz strdurdtgi goézlenmelidir.



Spirometri Kabul Edilebilirlik Kriterleri-3

* Spirogramda artefakt olmamali, oldugu durumlarda asagidakiler
distunulmelidir.
» Test sirasinda oksiirtk
» Ekshalasyonun 1.sn’de glottis kapatmasi
» Efor degiskenligi
» Agizliktan kacak olmasi

» Agizlik acikliginin kapatilmasi ve hava akiminin engellenmesi



Spirometri Degerlendirmesinin Yorumlanmasi

* Postbronkodilator spirometri sonucunda FEV1/FVC orani < %70 olmasi kalici
hava akim kisitlanmasi oldugunu gosterir ve KOAH tanisini distundardar.

 KOAH risk faktorlerine maruziyeti olan ve KOAH semptomlari olan bireylerde
FEV1/FVC orani normal olsa dahi akim voliim halkasinda ekspiryum kolunda
cokme olmasi KOAH'1 distindurdr ve ileri tetkik gerektirir.

* Erken ve ileri yasa bagli gelisebilecek SFT degisiklikleri dikkate alinmalidir.

e Spirometri, semptom ve spirometri diizeyinin uyumsuz oldugu durumlarda ve

genel olarak yilda en az 1 kez yapilmalidir.



Spirometri Degerlendirmesi ve GOLD Evrelemesi

Bronkodilatator sonrasi FEV1’'e gére hava akimi kisitlanmasinin derecelendirilmesi yapilir;

FEV1 = %80 %50 < FEV1< %80 %30 < FEV1 < %50 FEV1 < %30
(beklenenin) (beklenenin) (beklenenin) (beklenenin)




Spirometrik Degerlendirmesine Gore Tani ve Sevk

Kabul edilebilir spirogram

FEV /FVC ﬂTam =% 70*

Evet| |Hayir
FVC = EJ]’E} 80 mi? FVC = '?xl”u 80 mi?
| | | |
Evet Havir E‘]'E‘-t Halyu
Dbstr[iksiﬂifun-"mjkst? Obstriiksiyon Restriksivon Normal
Ileri merkeze ginder fleri merkeze gonder
Beta agomist kullanimi
ile tam ger dﬁlnij:-;-.iimlﬁ mii ?
Evet | [ Hayir
Astim KOAH

*Oykii ve klinik bulgulanna gére astim diisiiniilen olgularda
FEV1/FVC < %80 olsa bile reverzibilite testi yapilmalidir.



Reverzibilite Testi (Bronkodilatorlii Test)-1

* Solunum fonksiyon testinde havayolu obstriksiyonu saptanan hastalarda
astim-KOAH ayirici tanisina yonelik olarak ilk yapilmasi 6nerilen yontemdir.

* Testin ana hedefi, SFT'de obstriksiyon varligi saptandiginda, bronkodilator
uygulanmasini takiben ikinci bir SFT yapmak ve obstriksiyonun reverzibilite
ozelliginin ne kadar oldugunu bazal ve ikinci SFT’deki FEV1 degerlerini

karsilastirarak bulmaktir.



Reverzibilite Testi (Bronkodilatorlii Test)-2

e Test oncesi bronkodilatorler kesilir.

(kisa etkili bronkodilatatorler 6 saat,

uzun etkili beta 2 agonistler 12 saat,

yavas salinimli teofilin 24 saat,

uzun etkili antikolinerjik 24 saat dnce)
e Bazal FEV1 o6lculir ve ardindan kisa etkili beta 2 agonist (400 mcg salbutamol)
kullanilir.

* Kisa etkili bronkodilatérden 15-20 dakika sonra FEV1 olcimbu tekrarlanir.



Reverzibilite Testi (Bronkodilatorlii Test)-3

* Bronkodilator sonrasi FEV1'de bronkodilator oncesi FEV1'e gore 200 ml ve
%12’den fazla artis olmasi obstriksiyonun reverzibl (geri donistumli)
oldugunu gosterir.

 FEV1‘deki artisin 400 ml veya UGzeri olmasi astim lehine yorumlanir.

 Bazi KOAH olgularinda reverzible hava yolu obstriksiyonu olabilecegi gibi,
bazi agir astim olgularinda da tam reverzible olmayan hava yolu

obstruksiyonu bulunabilir.



Diger Laboratuvar Tetkikleri-1

Peak Flowmetre;

Pik ekspirasyon akis hizinin 6lcimu spirometrik

incelemenin yapilamadigi durumlarda hastalik

siddetinin takibinde ve hastaneye yatis gerektiren

alevlenmeleri 6ngdérmede yardimci olabilir.



Diger Laboratuvar Tetkikleri-2

Alfa-1 Antitripsin diizeyinin olclilmesi;

DSO, Alfa-1 Antitripsin eksikliginin sik gérildigi bolgelerde
taranmasini onermektedir. Klasik hasta 45 yas alti, bilateral
bazallerde panlobuler amfizemi olan olgulardir.Yasi daha ileri

ve sentrlobuler amfizem gibi tipik olgularda gecikme olabilir.

Dusuk konsantrasyon (normalin <%20), homozigot eksikligi

disundurdr. Aile bireyleri, hasta ile birlikte degerlendirilmeli,

tedavi icin uzmanlasmis merkezlere yonlendirilmelidir.



Diger Laboratuvar Tetkikleri-3

Hematokrit

* Kronik hipoksemi polistemiye (hematokrit >%55) yol acabilir.
 Anemitahmin edilenden daha fazladir (%10-15).
e Uzun sureli oksijen tedavisi alan hastalarda dusuk

hematokrit degerleri prognozu olumsuz etkilemektedir.

 Hematokrit<%35’in altinda olan hastalarda hem sag kalim

suresinde kisalma hem de hastaneye yatis sikliginda artis

gorulmektedir.



Diger Laboratuvar Tetkikleri-4

Radyolojik inceleme;

* PA akciger grafisinde KOAH’li her hastada amfizem olmayabilir ancak radyolojik
incelemede tesadlifen amfizem saptanmis ise solunum fonksiyon testi istenmelidir.

e Solunum fonksiyon testinde obstriksiyon saptanmazsa hasta hentiz KOAH kabul edilmez.

e Asiri havalanma (amfizem) bulgulari veya kirli akciger gértintisi bulunabilir.

* Alevlenmelerde nedeni saptamak icin (pndmoni, emboli, pndmotoraks, kor pulmonale)
cekilmesinde yarar olabilir.

e Hasta olasi malignite ve hava yolu obstriksiyonu ihtimali nedeniyle yakin takibi gerekir.



Diger Laboratuvar Tetkikleri-5

Egzersiz Testi

e Alti dakika ylrime testi, Artan hizda mekik yurime testi, Kardiyopulmoner
egzersiz testi gibi farkli yontemler vardir. Alti dakika yurtme testi, pulmoner,
kardiyovaskuler ve kas sistemlerinin entegre cevabini degerlendirir. GUnlik
fiziksel aktiviteler icin fonksiyonel egzersiz dlizeyini yansitir.

 KOAH’da sadece solunum fonksiyon testlerinin kullanilmasi ile saptanamayan
klinik degisikliklerin tanimlanmasinda ve prognozun degerlendirilmesinde

yararhdir.



Diger Laboratuvar Tetkikleri-6

Niitrisyonel Durum

* Vicut kitle indeksinde azalma (VKi<21/kaseksi) mortalite icin bir risk faktori
oldugundan kasektik hastalarin yakindan takip edilmesi ve pulmoner
rehabilitasyon progami kapsaminda beslenmenin dizenlenmesi gerekir.

* Bu hastalarin ll. Basamakta takibi gerekir.



KOAH Ayirici Tanisi-1

* Ayirici tanidaki en onemli hastalik astimdr.

e KOAH ve Astim arasindaki klinik farkliliklar:

Astim KOAH
Baslangig yagi Genelde <40 yas Genelde >40 yas
Sigara Gykdsii Daha az onemli Genelde >10 paket yil
Balgam Sik degil Stk
Alerji Sik Stk degil
Hastalik seyri Stabil (alevlenmelerle birlikte) lerleyici (alevienmelerle birlikte)
Spirometri Genelde normale doner lyilesme olabilir ancak asla normale dénmez.
Semptomlar Aralikl ve degisken Gece/sabaha kargi kotiilesebilir. Kalici, progresif




KOAH Ayirici Tanisi-2

Tant

Bronsektazi

Tuberkilloz

Kalp yetersizligi

Obliteratif brongiyolit

Diffiiz panbrongiyolit

Hastalik Ozellikleri

Siklikla bakterivel enfeksiyonla iliskilidir. Piriilan balgam ve fizik muayenede kaba raller vardir. Comak
parmak olabilir. Radyolojik olarak brong duvarinda kalinlasma, bronglarda genisgleme, kistik
degisiklikler ve hacim kaybi gibi bulgular goriilebilir.

Her yasta goriilebilir. Akciger grafisinde tilberkiilozu diisiindtiren radyolojik bulgular vardir.
Mikrobiyolojik tani gereklidir.

Oskiiltasyonda bazallerde inspiryum sonu ince raller duyulur. Akciger grafisinde kalp golgesinde
bilyiime ve akciger 6demi bulgular, solunum fonksiyon testinde restriktif patern vardir.

Ceng vasta ve sigara igmeyenlerde, romatoid artrit veya duman maruziyeti olanlarda diigiintilebilir.
Ekspiryurnda gekilen YRBT'de diisiik ateniiasyon alanlar vardir.

Siklikla sigara icmeyen erkeklerde goriiliir. Kronik siniizit siktir. Radyolojik olarak bilateral kiigiik
sentrlobiiler nodiler opasiteler ve hiperinflasyon tipiktir.



KOAH’da Sevk




KOAH’ta Sevk Kriterleri-1

e Hafif KOAH olgularinin tedavisi planlanabilir. I. basamakta calisan hekim kisa
etkili beta 2 agonist receteleme yetkisine sahiptir ve olgulari takip edebilir.
lleri tetkik ve arastirma icin hafif olgular iki yilda bir kez 1l. basamaga sevk

edilmelidir.



KOAH’ta Sevk Kriterleri-2

* Orta ve agir KOAH tanisi konan hastalar taninin teyid edilmesi

(konfirmasyonu) ve tedavinin planlanmasi icin orta KOAH hastalari yilda bir
kez, agir KOAH hastalari yilda iki kez I1./11l. basamaga sevk edilmelidir.
Il. basamakta orta-agir KOAH tanisi almis hastalarin rutin

takipleri I. basamakta rehberde belirlenmis bicimde yapilmalidir.



KOAH’ta Sevk Kriterleri-3

* Cok agir KOAH tanisi konan hastalar Ill. basamaga ya da cografi durum dikkate
alinarak en yakin Il. basamaga sevk edilmelidir.

e Orta ve Uzeri evrelerdeki KOAH hastalarinda KOAH rehberine gore hastanede
tedavi gerektirecek bir alevienme gelismesi durumunda hasta
Il. basamaga sevk edilmelidir.

 KOAH tanisinda suiphe varsa Il. basamaga sevk edilmelidir.



KOAH’ta Sevk Kriterleri-4

e Sik alt solunum yolu enfeksiyonu geciren hastada, eslik edebilecek
bronsiektazinin ayirici tanisinin yapilabilmesi icin sevk edilmelidir.

 Hemoptizisi olan hastada, malignitenin ekarte edilmesi icin sevk edilmelidir.

 KOAH semptomlari kirk yas altinda basladiysa (Alfa-1 antitripsin eksikligi)
hasta Il. basamaga sevk edilmelidir.

« KOAH semptomlari hava yolu obstriiksiyonunun siddeti ile

ortusmuiyorsa Il. basamaga sevk edilmelidir.



KOAH’ta Sevk Kriterleri-5

 KOAH hastasinda komplikasyon gelismisse veya ileri tedavi planlanmasi
gereken bir komorbidite varsa Il. ve veya lll. basamaga sevk edilmelidir.

 KOAH takibi sirasinda anstabil hale gecen bir komplikasyon ya da komorbidite
varliginda Il. ve veya lll. basamaga sevk edilmelidir.

 FEV1'de hizli diisuis varsa (iki yillik izlemde yilda 80ml diisus)
Il. ve veya lll. basamaga sevk edilmelidir.

* Sik alevlenme (yilda >2) varsa Il. ve veya lll. basamaga

sevk edilmelidir.



KOAH’ta Sevk Kriterleri-6

* Oksijen tedavisi (evde veya ambulatuvar) disiintliyorsa bu hastalar Il. ve/veya lll.
basamaga sevk edilir.

* Hastaliga yonelik cerrahi girisimlerde (bullektomi, akciger volim azaltici cerrahi,
transplantasyon) ise bu hastalarin takibi icin Il. ve/veya lll. basamaga sevk edilir.

* Rehabilitasyon programi gelistirilmesi gerektigi distinuliyorsa
Il. ve/veya lll. basamaga sevk edilmelidir.

* Evde saghk hizmeti endikasyonu varsa Il.ve/veya lll basamak evde

saglik birimine sevk edilmelidir.



KOAH’ta Sevk Kriterleri-7

KOAH Alevlenme Hastasinda Klinik Duruma Gore Tedavi Yerinin Belirlenmesi

Yogun Bakim
Klinik Oykii Evde Tedavi Hastanede Tedavi Unitesinde Tedavi

Ek Hastalik #

Sik Alevlenme + +++ +4++
KOAH Siddeti Hafif/Orta Orta/Agir Agir
Hemodinami Stabil Stabil Stabil/Unstabil
Yardimci Solunum Kaslarinin Kullanimi,

Takipne, Siyanoz, Paradoksal Solunum Yok i o
Biling Duzeyinde Bozulma Yok Yok Var

Sag Kalp Yetersizligi Yok ++ 4+

Ik Tedaviden Sonra Semptomlarin Stirmesi Hayir o +++

+:muhtemelen yok, ++:0lmasi olasi, +++:blyulk olasilikla var, #:kalp yetersizligi, KAH, DM, Karaciger ve Bobrek Yetmezligi



KOAH Tedavisi Q)
N

R




KOAH Tedavisinin Amacglari

4 &
Semptomlarin Hastahgin
giderilmesi ilerlemesinin

onlenmesi
&
Komplikasyonlarin
O onlenmesi ve
Saghk tedavi edilmesi
durumunun
iyilestirilmesi

&

Mortalitenin
azaltilmasi

&

Egzersiz
toleransinin
duzeltilmesi

&

Alevlenmelerin
onlenmesi ve
tedavi edilmesi



Tedavi Programi

Farmakolojik tedavi (Hic tedavi almamis olguda baslangic
tedavisi, tedavi altindaki olguda ise tedavinin kontroli)

2 Tedaviye uyumun degerlendirilmesi

3 Hasta egitimi

4 Hastanin duzenli takibi



KOAH Hastasinda Tedavi Yaklasiminda Dikkat Edilecek Hususlar-1

* Hastaya yeterli stire ayirin.

* Hastanin yasam tarzi ile hastalik arasindaki iliskiyi anladigindan emin olun.

* Yasam boyunca devam etmis olan aliskanliklari degistirmenin zor olabilecegini ve
yavas yavas ortaya cikip devam ettirilen degisikligin genellikle daha kalici
oldugunu kabul edin.

* Yasam tarzi degisikligi yapmayi kabul etmesini saglayin.

* Hastanin degistirilecek risk faktorlerini belirleme isine katilmasini saglayin.

* Degistirilecek potansiyel engelleri arastirin.



KOAH Hastasinda Tedavi Yaklasiminda Dikkat Edilecek Hususlar-2

* Davranislar ve saglik arasindaki iliskiyi anlamak icin bireylere yardim edin.

* Davranis degisikligi konusundaki engelleri degerlendirmede bireylere yardimci
olun.

* Yasam tarzi degisim plani tasarlayin.

* Tedavi plani gelistirin.

e Tedavi planina uyumu artirmak icin ilac uyumunu dizenli olarak degerlendirin.

* Multidisipliner ekip bakis acisiyla hastayi ele alin ve diyetisyen, fizyoterapist vb.

saglik calisanlarini stirece katin.



KOAH Hastasinda Tedavi Yaklasiminda Dikkat Edilecek Hususlar-3

* Endikasyonu olan hasta icin alfa-1 antitripsin diizeyinin élcilmesi,

* Baslangic ilac tedauvisi, inhaler teknigin 6gretilmesi,

* Hastanin kendi kendine yapabilecegi dlizeydeki hastalik yonetiminin égretilmesi
ve komorbidite yonetimi,

* Hastanin asilama durumu ve saglikli yasam uygulamalarinin degerlendirilmesi,

e Surecin takibi yapilmasi ve hem farmakolojik hem nonfarmakolojik tedavilerdeki
gerekli duzenlemelerin hastanin ihtiyacina gére bicimlendirilmesi,

 Herizlemde tim mudahale alanlarinin tekrar gozden gecirilmesi saglanir.



KOAH Hastasinda Tedavi Yaklasiminda Dikkat Edilecek Hususlar-4

e Cevresel risk faktorlerine maruziyetin
azaltilmasi/kaldirilmasi,
e Sigara iciminin birakilmasi, \
e Gunluk duzenli fiziksel aktivite ve y
* Asilama onerilir.

* Gerektiginde semptomatik tedavi uygulanir.



KOAH Hastasinda Tedavi Yaklasiminda Dikkat Edilecek Hususlar-5

 Takibe gelen hastada hem semptom hem alevlenme durumu sorgulanir ve buna
gore tedavi yolagi kararlastirilir.

 Tedavi ya artan nefes darligi yolaginda ya da eger durum sadece alevlenme
sayisinda artis veya dispne artisi ve alevlenme sayisinda artis birlikte oldugunda

0 zaman alevlenme artisinda takip edilecek yolak izlenerek takip tedavisine

karar verilir.



KOAH’ta Birlesik Degerlendirme

~

1

Hava Akim Kisithhigini
Degerlendir

Semptomlan
Degerlendir

Klinik Bulgulara Gore
Alevlenmeleri
degerlendir

—

GOLD Evrelemesi
(GOLD 1, 2, 3, 4)

mMRC 0-1
CAT <10

mMRC 22
CAT =210

0-1 Alevlenme
GEREREEREIS
gerektirmeyen)

> 2 Alevlenme
Veya
21 Hastaneye yatis

GOLD
Grubu
A BCD
belirleyin

Hastaya
Uygun

Tedaviyi

Planlayin




Birlesik Degerlendirmeye Gore KOAH Evrelemesi

A Grubu
Dusuk Risk,

Az Semptom

0-1
alevlenme/yil
ve alevlenmeye
bagli hastaneye
yatis yok,
CAT <10 veya
mMRC 0-1

B Grubu C Grubu
Dusuk Risk, Yuksek Risk, Az
Fazla Semptom Semptom
0-1 >2
alevlenme/yil alevlenme/yil
veya hastaneye veya 21
yatisa neden hastaneye
olan alevlenme yatisa neden
yok, olan alevlenme,
CAT 210 veya CAT <10 veya
MMRC>2 MmMRC 0-1

D Grubu

Yuksek Risk,
Fazla Semptom

>2
alevlenme/yil
veya =1

hastaneye

yatisa neden
olan alevlenme,

CAT 210 veya

mMRC>2



A,B,C,D KOAH Gruplarinda Farmakolojik Tedavi-1

KOAH’ta temel tedavi sigaranin birakilmasi ve maruziyetlerden uzaklasma, yasam tarzi
degisiklikleridir, medikal tedavi bu stirece katkida bulunur. KOAH’ta medikal tedavinin

C)?’ amaci semptomlari azaltmak ve alevlenmeleri 6nlemektir. KOAH’ta temel medikal

tedavi bronkodilatorlerdir.

A grubu hasta en az semptomu olan ve sik alevienmeyen hastayi ifade eder. Bu grup

hastada tek bir bronkodilator ile tedaviye baslanir.
C)?’ Grup D hastalar ise en agir hasta grubudur. Bu grup hastalar hem cok semptomatik hem
de sik alevlenen hastalardir. D grubu hastalarda baslangic tedavisi kombine bronkodilator

tedavi veya uygun kosulda inhaler kortikosteroid (IKS) ve bronkodilator kombinasyonu

olabilir.

Hasta kontrol vizitlerinde mutlaka risk faktorlerine maruziyet, asilanma, semptomlar,

@ alevlenme o6ykusu inhaler ila¢ teknigi ve uyumu, nonfarmakolojik yaklasimlar agisindan
batincil olarak degerlendirilmeli, buna gore takipteki tedavisi yeniden diizenlenmelidir.



A,B,C,D KOAH Gruplarinda Farmakolojik Tedavi-2

GOLD 2022 raporuna gore bu gruptaki hastalara herhangi bir
bronkodilator tedavi baslanmasi onerilmekte ve nefes darligi

dizeyine gore kisa veya uzun etkili bronkodilator baslanabilecegi
belirtiimektedir.

Grup A

GNPB




A,B,C,D KOAH Gruplarinda Farmakolojik Tedavi-3

Grupﬂ
GOLD 2022 raporuna gore bu gruptaki hastalara herhangi bir
uzun etkili bronkodilator tedavi (uzun etkili beta-2 agonist (LABA)
Grup B ya da uzun etkili antikolinerjik (LAMA)) baslanmasi
/ onerilmektedir. Secilecek bronkodilator sinifina yonelik herhangi

bir tercih yoktur ve hastanin yanitina gore karar verilmelidir. B
grubu hastalarda sikca rastlanan komorbiditelerin semptom
artisina neden olabilecegi ve prognoza etki edebileceginden aktif
olarak arastirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.




A,B,C,D KOAH Gruplarinda Farmakolojik Tedavi-4
GNPA

GNPB

GOLD 2022’ye gore bu grup hastalarda LAMA ile baslanmasi
onerilmistir.

P




A,B,C,D KOAH Gruplarinda Farmakolojik Tedavi-5

GNPA

GNPB

GOLD 2022’ye gore baslangic tedavisi cesitli bicimlerde yapilabilir.
Semptom duzeyi nisbeten distk olanlarda LAMA, sik semptomu
olanlarda (6rn. CAT>20) LABA+LAMA, kan eozinofil 2300/mm3
olanlarda ise IKS+LABA baslanabilir.




Birlesik Degerlendirme/A,B,C,D KOAH Gruplarina Gore Farmakolojik

Tedavi
GRUPD
GRUPC
>2 orta alevlenme LAMA veya
veya LAMA+LABA* veya
2 1 hastaneye yatis e IKS+LABA**
* Sik semptom varsa dislinilmeli (6r.CAT>20)
** Eozinofil>300 ise dislintImeli
0 veya 1 orta GRUP A GRUP B
alevlenme
(hastaneye yatis | o Uzun etkili bronkodilatér
olmaksizin) Bir bronkodilator (LABA veya LAMA)

mMRC 0-1 CAT<10 mMRC22 CAT210



KOAH’da Farmakolojik Tedaviyi Degerlendirme-1

TAKIPTEKI FARMAKOLOJIK TEDAVI

1- BASLANGIC TEDAVISINE YANIT UYGUN iSE, DEVAM ETTIR.
2- DEGILSE:
o Dominant goziken tedavi edilebilir 6zelligi tespit et (dispne veya alevlenmeler)
- Eger alevlenme ve dispne hedeflenmesi gerekirse alevlenme yolagini tercih et
o Hastayi mevcut tedavisine uygun kutucuga yerlestir ve talimatlari uygula

o Yaniti degerlendir, dizenle ve tekrar gozden gecir

o Bu dneriler tani anindaki ABCD siniflamasindan bagimsizdir




KOAH’da Farmakolojik Tedaviyi Degerlendirme-2

LABA wveyva LANS

TEdaVIVI LABA + LAMA o LABA + IKS
Degerlendirmede l l
—_— - inhaler I:ih-._':lz LABA+ LANMA+KS
v O C weya malekial
Varhg Tespitinde degisimi dusan

- Diger dispne
sebeplerini
arastir.

Eos = kan eozinofil sayisi (hiicre/ul)
*Eger eos > 300 veya eos = 100 ve son 1 yilda > 2 orta alevlenme/1 hastane yatisi gerektiren ciddi alevlenme
**{KS’nin kesilmesi veya degistirilmesi durumu: pnémoni, baslangi¢c endikasyonunun hatali olusu veya yanit yetersizligi




KOAH’da Farmakolojik Tedaviyi Degerlendirme-3

LABA veya LANA

\ 4
A 4 w
Tedaviyi LABA + LAMA _.' — LABA + IKS
Degerlendirmede ~| Eger-eos= -
100 ise disdan
ALEVLENME L E
= & =
v og e Eﬁé - LABA+ LAMA+TKS -
Varligi Tespitinde =
+
. 4 4
Roflumilast Sigara ovkia=d clanlar
FEW1-<%%:50& Kronik bronsit Azitromisin

Eos = kan eozinofil sayisi (hlicre/ulL)
*Eger eos = 300 veya eos > 100 ve son 1 yilda > 2 orta alevlenme/1 hastane yatisi gerektiren ciddi alevienme
**[KS’nin kesilmesi veya degistirilmesi durumu: pnédmoni, baslangic endikasyonunun hatali olusu veya yanit yetersizligi
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KOAH Tedavisinde Kullanilan ilaclar

1) Bronkodilatorler
A) Beta 2 (B2) Agonistler
B) Antikolinerjikler
C) Metilksantinler
2) Kortikosteroidler
3) Fosfodiesteraz-4 inhibitorleri

4) Diger ilaglar



KOAH Tedavisinde Kullanilan ilaglar

1) Bronkodilatorler
A) Beta 2 (B2) Agonistler
B) Antikolinerjikler
C) Metilksantinler




KOAH’ta Yaygin Kullanilan Bronkodilatatorler ve Gunliik Dozlari
inhaler [ Nebilizaor Solisyon [ Oral*t ________Jparenteral | Etisuresi__|

Etken Madde
Kisa etkili antikolinerjikler

250-500 pg/2ml
ipratropium bromdir - (6-8 saatte 1-2 kere) - - 6-8 saat
Maksimum: 2mg/gin
Uzun etkili antikolinerjikler
Tiotropium | 18 pg, KT t t [ - | 24+ saat
Kisa etkili [32 — agonistler
Salbutamol 100 pg; ODI 2.5 mg/2.5 ml 2-4mg tablet 0.5mg/ml, ampul 4-6 saat
4-6 saatte, 1-2 kere 4-6 saatte, 1 kere (6-8 saatte 2-4mg) 4-8mg SR tablet
(12 saatte, 4-8mg)
250 pg; KT! 4-6 saatte, 1-2 kere 2.5 mg tablet
Terbiitalin 500 pg; KTl 4-6 saatte, 1-2 kere i (8 saatte 1 tablet) 5mg durules tablet ) 4-6 saat
(12 saatte 1 tablet)
Uzun etkili 2 —agonistler
Salmeterol 25 ug, ODI - - - 12+ saat
50 pg, KTi
(12 saatte, 50-100 pug)
12 pg, ODI _ 12+ saat
Formoterol 4.5 ug, 9 ug, 12 pg, KTl - - -
Kisa etkili 32 -agonist ve antikolinerjik kombinasyonu
Salbutamol/ 100 pg/ 20 pg 2.5 mg/0.50 mg
ipratropium (6 saatte 2 kez) (6-8 saatte 1 kez) - - 6-8 saat
Metilksantinler
Teofilin - i 100, 200,300 mg (12 saatte 1) 200mg/100ml ve 12-24 saat
400mg/500ml sollisyon

* : Ulkemizde bulunmayan preparatlar dahil edilmemistir.
**: Temel uygulama sekli inhalasyon tedavisidir. inhalasyon yoluyla ilag kullanamayan hastalarda oral preparatlar verilebilir.
KTi: Kuru toz inhaler, ODI: Ol¢iili doz inhaler




Bronkodilatorler-1

' Semptomlarin kontrolliinde temel tedaviyi olusturur.
Inhalasyon tedavisi tercih edilir.
Uzun etkili ajanlar daha uygundur.

Bronkodilatorleri kombine uygulamak tedavi
etkinligini artirir.



Bronkodilatorler-2

B2 Agonistler

Kisa etkili beta 2 agonistler (SABA), tek basina veya
kisa etkili antikolinerjiklerle birlikte gereginde

kurtarici olarak kullantlir.



Bronkodilatorler-3

B2 Agonistler

Uzun etkili beta 2 agonistler (LABA), solunum
fonksiyonlarinda ve yasam kalitesinde iyilesme,
dispne skorunda, alevlenme sayisinda ve kurtarici

ilac kullaniminda azalma saglar.



Bronkodilatorler-4

B2 Agonistler

Idame tedavi sirasinda hastalar yan etkiler
acisindan izlenmeli, 6zellikle kardiyovaskuler ek
hastaligl olanlarda dikkat edilmelidir.

Oral formlarda yan etkilerin daha fazla gértlmesi
nedeniyle, dncelikle inhalasyon preparatlari tercih
edilmelidir.



Bronkodilatorler-5

B 2 Ago n ist I e r | Noradrenaline

O ° A Salbutamol
Etki Mekanizmasi | — .
K Adenyl B,-adrenergic
e &
K* pumped out: B
depolarization and GTP Gos y
relaxation of
j smooth muscle cAMP ATP Calkonin
: J'L inhibits
I; almodulln Actin 'U
¥ Associati
cevents activation Muscle \| Myosin
P relaxation ATPase
IP,R @A‘ PKA |,:'C MLCK Myosin
Decreased
Ca?t release from
ndoplasmic reticulum




Bronkodilatorler-6

B2 Agonistler
Kardiyo- vaskiiler iskelet Metabolik
Sistem Sistemi Etki
Kan basinci ve kardiyak Tremor Hipokalemi
atim voldmande artis Kramplar Hiperglisemi
Tasikardi,

Hipomagneze
Palpitasyon mi

QT araliginda uzama

Aritmi



Bronkodilatorler-7

B2 Agonistler

* Temel yan etki, beta adrenerjik reseptorlerin direkt stimilasyonuna bagli olarak

ortaya cikan tremordur.
* Kalp kasinin beta 2 reseptorleri nedeniyle kontraktilitede artisa, periferik vaskuler
direncte azalmaya, kan basinci ve kardiyak atim volimunde artisa neden olabilir.

e Tasikardi, palpitasyon ve QT araliginda uzama, en sik tanimlanmis kardiyak yan

etkilerdir.



Bronkodilatorler-8

B2 Agonistler

* Hiperglisemi, hipokalemi ve hipomagnezemi, beta 2 agonistlere karsi
gelisebilen akut metabolik cevaplardir.

e Akut metabolik cevaplarin dizenli stimuilasyon ile azalmasi nedeniyle, uzun
sureli tedavi alanlarda bu degisikliklerin klinik onemi fazla degildir ancak

hipokalemi, yatkinligi olan kisilerde kardiyak aritmi riskini artirabilir.



Bronkodilatorler-9

* Kisa etkili antikolinerjikler salbutamolle birlikte gereginde kurtarici olarak
kullanilabilir.

* Tiotropium, hiperinflasyonu azalttigi icin dispnenin azaltilmasinda etkilidir. Ayrica
alevlenme sayisini azaltmakta, egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesini artirmaktadir.

e Tiotropium orta-agir-cok agir KOAH’In idame tedavisinde glinde tek doz olarak (tek
basina veya diger bronkodilatatorlerle birlikte) kullanilir.

* |pratropium bromiriin nebulizasyon formu SFT’si ileri derecede diisik olan hastalara

onerilebilir, ancak ilacin dogrudan géze temas etmemesine dikkat edilmelidir.



Bronkodilatorler-10

Vagus siniri

Asetilkolin
M1 M1

o O

Submukozal bezler

Havayolu duz kaslari




Bronkodilatorler-11

o Glokom ve BPH’da dikkat edilmelidir.

LOKAL SISTEMIK*
Ag1z kurulugu idrar yapmada zorlanma
Metalik tat/Aci tat Idrar retansiyonu
Oksurik Prostatik semptomlar
Farenjit Kapali agil glokom

*Sistemik yan etkiler nadirdir.



Bronkodilatorler-12

* Nadiren kapali acili glokomu (sadece yliz maskesi ile nebulizasyonla iliskili
olarak) gorulebilir.
 |dame tedavi sirasinda hastalar yan etkiler acisindan izlenmeli, 6zellikle

kardiyovaskduler ek hastaligi olanlarda dikkat edilmelidir.

®
I




Bronkodilatorler-13

Teofilin

* Agir ve cok agir KOAH’da inhaler uzun etkili beta 2 agonistler ve
antikolinerjiklerin kullanilmasina ragmen semptomatik olan hastalarin
tedavisine yavas salinimli teofilin preparatlari eklenebilir.

e Hastalar yan etki ve ilac¢ etkilesimleri acisindan yakindan izlenmeli, gereginde

plazma duiizeyi kontrol edilmeli; yan etkilerin varliginda doz azaltilmalidir.



Bronkodilatorler-14

Teomif‘ Etki  Fosfodiesteraz enzimlerin nonselektif blokajini
Mekanizmasi _ . "
\ bronkodilatasyon yapar. Yan etkileri ve dar terapotik

aralik nedeniyle en son secenek olmalidir.
:| * Tedavi baslanan hastalarda teofilin kan duzeyi takibi
I_: yapmak gerekir. Bronkodilatasyon etkisi icin gerekli kan

diizeyi 12-20 mcg/dl diizeyindedir. Bu diizeyin altinda

bronkodilatasyon etkisi izlenmez ancak

antiinflamatuvar etkisi gbzlenebilir.



Bronkodilatorler-15

Teofilin
Gastro- Santral
intestinal Sinir
Sistemi Sistemi
eBulanti Basagrisi
eKusma Uykusuzluk
eistahsizlik Irritasyon
ePeptik lilser Tremor
aktivasyonu Refleks
«GOR hipereksitab
ilite

Kardiyo-
vaskiler
Sistem

Atrial aritmi

Ventrikuler
aritmi

Tasikardi
Carpinti

llag
Etkilesimi

Simetidin
Rifampisin
Eritromisin

Kinolonlar vb.

Teofilin
Klirensini
Etkileyen

Yas

Tutun
kullanimi

Alkol alimi

Kalp
yetersizligi



KOAH Tedavisinde Kullanilan ilaclar

2) Kortikosteroidler



Kortikosteroidler-1

9

* Oral/inhaler steroidlerin KOAH’taki etkileri astima oranla

azdir.

* KOAH’da sik alevlenme geciren hastalarda onerilmektedir.

e Tek basina inhaler ya da oral kortikosteroidle uzun sureli
tedavi onerilmemektedir. :




IKS BASLARKEN GOZ ONUNDE BULUNDURULMASI GEREKEN FAKTORLER

IKS tedavisine bir veya iki uzun etkili bronkodilatér ile kombinasyon halinde baslarken géz éniinde bulundurulmasi gereken faktérler:
(IKS’nin kesilmesi s6z konusu oldugunda senaryonun farkli oldugunu unutmayin)

KULLANILMASI GUCLU ONERILER KULLANILMASI ONERILMEYEN

e Alevlenmeler sebebiyle hastaneye yatis
oykusu e Tekrarlayan pnomoni vakalari

e Yida > 2 orta derecede KOAH e Kan eozinofili < 100 hiicre/ulL
alevlenmeleri*

e Mikobakteri enfeksiyonu

e Kan eozinofili >300 hiicre/ulL

e Eslik eden astim tablosu veya astim

oykusi olusu
# Uygun uzun etkili bronkodilatér idame tedavisine ragmen
* Kan eozinofil diizeyleri diizenli kontrol edilmeli, degerler yaklasik kesim noktalaridir; eozinofil sayilari dalgalanma gosterebilir.



Kortikosteroidler-2

 |nhaler steroidlerin, sik alevlenme geciren (son 1 yilda 1’den fazla agir
alevlenme veya son 1 yilda 2 den fazla orta alevlenme) semptomatik KOAH

hastalarinda ozellikle de kan eozinofil sayisi 2300/uL oldugunda kullaniimasi

onerilmektedir.



Kortikosteroidler-3

e Eger hastalik fenotipinde KOAH-ASTIM ayrimi yapilamiyor ya da iki
hastaligin birlikteligi distnultyorsa, tedavide inhaler steroid+uzun etkili

beta agonistler verilebilir.



Kortikosteroidler-4

llac Inhaler (ug) Nebulize soliisyon

(mg/mL)
Beklometazon (CFC) 50, 250 (ODD :
Budesonid 50, 200 (ODI) 0.25, 0.5

100, 200, 400 (KTi)
Flutikazon 50, 125 (ODI,)
100, 250 (KT 0.25, 1

Ciclesonide 160 (KTi) -
Formoterol 4.5/160, 9/320 (KT :
/Budesonid 12/200, 12/400 (KTi)
Formoterol/ &/100 (ODI) i
Beklometazon (HFA)
Salmeterol 50250 (ODI) :
/Flutikazon 50/100, 504250, 50/500 (KTi)




Kortikosteroid-5

IKS tedavisinde

Oral kandidiazis
Seste boguklasma, kisiima

Uzun slire yliksek dozda kullaniimasi sonucunda;
Deride ekimoz ve berelenme

Posterior subkapsuler katarakt
Nadiren okuler hipertansiyon, glokom

pndmoni riskinde artis



KOAH Tedavisinde Kullanilan ilaglar

3) Fosfodiesteraz-4 inhibitorleri



Fosfodiesteraz-4 inhibitorleri (FDE-4)-1

9

* FDE-4 inhibitorlerinin baslica etkisi intraselliler cAMP’nin yikimini engelleyerek
inflamatuvar hucrelerin aktivasyonunu baskilamaktir.

* FDE-4 inhibitorlerinden roflumilast, FEV1 degeri %50’den az, kronik bronsitik
fenotip ve sik alevlenme 6ykulsu olan olgularda diger tedavilere ek olarak

kullanilabilir.



Fosfodiesteraz-4 inhibitorleri (FDE-4)-2

Gastrointestinal Santral Sinir
Sistem Sistemi
Bulanti
Kusma Uyku bozukluklari
ishal Bas agrisi

Hafif kilo kaybi

Depresyonu olan hastalarda dikkatli kullanilmali,
Teofilin ile birlikte kullanilmamalidir.



KOAH Tedavisinde Kullanilan ilaclar

4) Diger ilaglar



Diger Ilaglar-1

|
m

 KOAH’ta kullanimiyla ilgili calismalarda tartismali sonuclar elde edilmistir.

* Randomize kontrolli calismalarin degerlendirildigi bir sistematik analizde,
alevlenme siddeti ve sikliginda cok ktcuk bir azalma gdsterilmistir.

* |KS verilemeyenlerde karbosistein ve N-asetilsisteinin alevlenme sikligini

azalttigi yontnde sonuclar elde edilmistir.



Diger ilaglar-2

 Sik alevlenme geciren ve kronik bronsiti olan fenotipte ve/veya IKS
kullanilamayan durumlarda kullanilabilecegi belirtilmektedir. Ancak genel

olarak mukolitiklerin stabil KOAH tedavisinde kullanimi onerilmemektedir.



Diger ilaclar-3

Yan Etkiler

Stomatit
Bulanti
Kusma

Ates
Rinore

Bronkokonstriksiyon



Diger ilaclar-4

* influenza asisi hastaneye yatisi gerektiren ASYE ve
olumleri azaltir.

* Polisakkarid pnomokok asisi >65 yas ve genc¢ olmasina
ragmen komorbid hastaligi olan olgularda énerilmektedir.
Yasi <65 ve FEV1'i <%40 olan olgularda toplumda gelisen

pndmoni insidansini azalttigl gosterilmistir.



Diger ilaclar-5

 Pnomokokal konjuge asi 13 susa etkili bir konjuge asidir.
Yapilan bir arastirmada 65 yas ve Uzeri eriskinlerde
toplumda gelisen pndmonilerin engellenmesinde etkili
oldugu gorulmustur.

* Ayrica hastalara COVID 19, DBT (difteri, tetanoz,

bogmaca) asi uygulanmasi da onerilmektedir.



Stabil KOAH’ta ilag Disi
Tedaviler ve Girisimsel
Islemler




Stabil KOAH’ta ila¢ Disi Tedaviler ve Girisimsel islemler

e Uzun Sireli Oksijen Tedavisi '
’ PuImF)ner elnelal fiEsem ® Bu tedavilerin endikasyonlarinin
* Non-Invaziv Mekanik Ventilasyon belirlenmesi/uygulanmasi Il.-11l. basamakta
e Amfizemin Cerrahi ve calisan hekimlere aittir.
Bronkoskopik Tedaviler: "~ Birinci basamakta calisan hekimler uygun
- Akciger Volum Azaltici Cerrahi kosullarda, bu olgularin yillik takiplerinde
- Bullektomi uzman hekimlerle isbirligi icinde calisirlar.
- Akciger Nakli
- Bronkoskopik Volim Azaltici Cerrahi
Yaklasimlari

—



KOAH’li Hastanin Egitimi




KOAH TEDAVISI TEK BASINA
ILAC TEDAVISINDEN IBARET DEGILDIR

(1)

Hasta ve hekim is birliginin saglanmasi ve tedavide ‘ortak karar verme
stratejileri’nin benimsenmesi tedavinin dnemli bir parcasidir.

L _



Ortak Karar Verme Stratejisi

e Hastanin tedavi hakkinda verilen kararlara aktif

katilmasi

e Hastanin tedaviden beklentilerinin belirlenmesi

* Tedavi seceneklerinin hastaya sunulmasi

e Ortak karar dogrultusunda tedavi plani ¢izimi ve M/ \

tedavi eylem planinin olusturulmasi = = —

onemlidir.



Hasta Egitimi Komponentleri

Uygun farmakolojik tedavi seciminin yani sira asagidaki

vaklasimlar da tedaviye baslanilan hastada yapilmalidir: "\

v’ Tetikleyicilerden kacinma onerilerinde bulunulmasi (7
v’ Hastaya secilen inhaler cihazin kullanim egitiminin

verilmesi J

v’ Tedavi uyumunu artirici yaklasimlarda bulunulmasi = XU~ S

v’ Bir sonraki vizit tarihinin kararlastirilarak, takip planinin

cizilmesi




KOAH TEDAVISI TEK BASINA
ILAC TEDAVISINDEN IBARET DEGILDIR

(2)

Tedavinin diger dnemli bir parcasini da non-farmakolojik
tedavi yaklasimlari olusturur.

L _



KOAH Gelisiminin Onlenmesi (Birincil Koruma)

lle
Havamzi
Temiz
Tutun
Saghginizi

e Tutun kullaniminin onlenmesi ve birakilmasi

* Duzenli fiziksel aktivite

e Saglikli beslenme

* |c ve dis ortam hava kirliliginin dnlenmesi
* Maesleki maruziyetin 6nlenmesi

* Saglikta esitsizligin iyilestirilmesi




Erken Tani ve Hastaligin ilerlemesinin Onlenmesi (ikincil Koruma)

T.C.
ADANA VALILIGI
ILSAGLIK MUDURLOG(

DUNYA ASTIM GiiNj

ik

* Kamuoyu ve saglik gorevlileri arasinda

KOAH konusunda farkindalik yaratilmasi
* Risk faktorlerinin azaltilmasi
* Aktif tarama
* Erken donem KOAH tedauvisi




A,B,C,D KOAH Gruplarinda Non-Farmakolojik Tedavi-1

Nonfarmakolojik tedavi yaklasimi A,B,C,D gruplarinda semptom ve alevlenme riskine gore belirlenmektedir.

GOLD A GOLD B GOLD D GOLD C

v Yasam tarzina iliskin tavsiyeleri

e Yeterli uyku ve saglikh beslenme

e Fizik aktivitenin devami veya arttrilmasi
e Tutun ve tutin mamaulleri kullanmama
e [sinma ya da yemek pisirme amacli duman maruziyetinden korunma
e Mesleksel maruziyeti engelleme
e ic ortam hava kirliligine ydnelik 6nlem énerileri
v’ llgili saglik profesyonellerinden (diyetisyen, fizyoterapist, psikolog) destek alinmasi
v’ Yillik influenza asisi (Ekim, Kasim aylarinda), pnémokok, COVID 19, DBT (difteri, tetanoz,
bogmaca) asi uygulanmasi



A,B,C,D KOAH Gruplarinda Non-Farmakolojik Tedavi-2

Nonfarmakolojik tedavi yaklasimi ABCD gruplarinda semptom ve alevlenme riskine gore belirlenmektedir.

GOLD A GOLD B GOLD D GOLD C

|

|

: Agirlastirici faktorlerden kacinma

: Alevlenmelerle basa cikma ve alevlenme takibi
: lyi tasarlanmis bir eylem plani edinme

: Duzenli hasta-doktor kontrollerinin ve iletisim
:
|
|
|
|
|
|
|
I

Nefes darligi ile bas etme
Enerji koruma teknikleri ve stresle basa ¢cikma yontemlerinin
ogretilmesi

Saglik personeli/Doktorlar ile palyatif
yontemler ve ileri bakim
yontemlerinin, yasamin planlanmasi |




Saghkl Beslenme Onerileri

Fizik Aktivite Onerileri

|

Tiitiin ve Tiitii"n Mamiilleri Birakma
Onerileri

¢ Ortam Hava Kirliliginin
Azaltilmasi

Mesleki Maruziyetin Onlenmesi

Yeterli ve Dengeli Beslenin
1-Yagi Azaltin.

» Bitkisel yaglar ve balik yagi ile beslenin

o (Doymus yag alim1 ise alinan kalorilerin %10’undan
daha diisiik olacak sekilde azaltilmalidir. Trans yag
asidi alim ise miimkiin oldugunca azaltilmal1 veya hig
alinmamalidir).

e Az yagli siit triinleri kullanin

o Yagsiz et tikketin

2- Giinlitk tuz alimini en az iigte bir oramnda azaltin.
Tuzu, giinde 5 gr’dan fazla tiilketmemeye dikkat edin
(Hipertansif kisiler basta olmak iizere tiim bireyler).
3- Haftada en az 2 kez baliga yer verin.

4- Giinliik 200gr (2-3 porsiyon) meyve ve giinliik 200gr
(2-3 porsiyon) sebze tiiketin

5- Tam tahilar ve iiriinlerini tercih edin.

o Giinliik lif 30-45 g alinmali; bunun i¢in kepekli
uriinler, meyve ve sebzeler tercih edilebilir.

6. Posali (lifli) gida tiiketiminizi arttirin.

7- Sekerle tatlandiridmis icecekler tiiketmeyin.

8- Bel cevresi kadinda 80-88 cm ise daha fazla kilo
alinmamaly, kadinda >88 cm ve erkekte >102 cm ise kilo
verilmesi tavsiye edilmelidir.

Fiziksel Aktiviteyi Arttirin

1- Her yastan saghkl yetiskinlerin haftada en
az 2,5 saati orta siddette fiziksel aktivite veya
aerobik egzersiz yapmalarini onerin (Fiziksel
aktivite/aerobik egzersizler her biri >10dk
siiren ve haftada 4-5 giin boyunca esit olarak
yayilmus, ¢oklu uygulamalar halinde
gergeklestirilmelidir).

2- Oykiisiinde akut myokart enfarktiisii,
KABG, PKG, kararl1 angina pektoris veya
kararli kompanse kronik kalp yetersizligi olan
hastalarda kardiyoloji uzmaninin bireysel
Onerisine uygun yogunlukta aerobik egzersiz
yapmalarini onerin.

3- Sedanter hastalari, uygun sekilde egzersiz ile
ilgili risk degerlendirmesi yapildiktan sonra,
hafif yogunlukta egzersiz programlarina
baslamalar1 i¢in kuvvetle tesvik edin.

4- Yemek sonrasi 2 saat hari¢, uygun iklim
kosullarinda egzersiz (yiiriime, yiizme vs.)

yapin.

1- Sigara kullanmayin ve icilen ortamlardan uzak
durun

(Sigara kan basincini ve kalp atim hizimi arttirr.
HDL kolesterol diizeyini diisiiriir, kamin pthtilasma
egilimini arttirwr. Ani kalp krizine neden olur.)

2. Sigara kullanmay: birakin.

o Sigara igicisi olarak tanimlanan tiim hastalara
sigaray1 birakma 6nerisinde bulunun (Sigara
igicileri, hekime basvurduklar1 herhangi bir saglik
sorunu ile baglant: kuruldugunda sigaray1 birakma
onerisine daha agik olabilmektedir).

o Ne soylenecegi ve nasil soylenecegi dneride
bulunan hekime, 6neriyi alan kullaniciya ve
onerinin bulunuldugu duruma baghdir. Hastaya
birakma 6nerisinde bulunurken, net ciimleler
kurun, kanitlardan yararlanarak giiclii mesaj verin.

o Giicli ve bireysellestirilmis bir sekilde birakmasi
icin asagida yer alan mesajlar gibi mesajlar vererek
tesvik edin.

- Tiitiin kullanimi; kalp ve akciger hastaligin,
kalp krizi ve/veya inme riskini arttirir

- Tiitiin kullammin birakmak kalbinizi ve
sagligmizi korumak i¢in yapabileceginiz en onemli
seydir.

- Artik birakmak zorundasiniz vb.

3- Sigarayi birakmak icin antideprasanlar
kullanmayin.

I¢ Ortam Hava Kirliligini Azaltict Onlemler
Aln.

. I¢ ortamlarm havalandirmast yeterli
diizeyde yapniz
. Ev igerisinde ve mutfakta 1sinma ve

pisirme islemlerinde bacasi ¢ekmeyen soba,
sohben, acik ocak, mangal vb. kullanmayin.
. Tiitiin ve tiitiin mamulleri
kullanmay1n.

. Temizlik malzemelerinin birbiriyle
karistirmayn.

3 Klima ve nem azaltic1 agaglari
kullanarak oda 1s1s1 ve nemini azaltin.

° Kuru temizleme uygulanan
giyeceklerinizi birkag saat dis ortamda
havalandirin.

. I¢ ortamlarada kullanilacak boya,
vernik, yapistirict ve dosemelik
malzemelerin ugucu organik madde
icermemesine dikkat edin.

3 Hava kirliliginin yogun oldugu
donemlerde i¢ ortamm uygun zamanlarda
havalandirmasina dikkat edin.

. Arag kullanirken havalandirma igin
cam agmak yerine aracin klimasini kullanin.
. Toksik atiklari yerlesim alanlarinizdan
uzak tutun.

Mesleksel
Engelleme 6nlemlerini alin.

Maruziyeti Azaltma/

Isyerinde koruyucu maskeler vb,
kullanim.
Calistigmiz  ortamin
havalanmasini
saglanmasini saglatin.

uygun
saglayin/

Miimkiinse igini degistirmesini
onerin.

Not: Birey riskli is alanlarinda

caligirken solunum  yolu
hastaliklarina  dair sik sorun
yagtyorsa ; bu ig alanda ¢aligmay1
stirdiiriip siirdiiremeyecegi
konusunda gerekli
degerlendirmelerin  yapilmasini
onerin.




Saglikl Beslenme-1

Yeterli ve Dengeli Beslenin ..!
1- Yag tuketimi azaltilmali.
e Bitkisel yaglar ve balik yagi ile beslenilmeli
e Az vyagh stt Grianleri kullanilmali.
* Yagsiz et tuketilmeli.
2- Gunluk tuz alimi en az tcte bir oraninda azaltilmali.

Gunde 5 gr'’dan fazla tuz tuketmemeye dikkat edilmeli.

3- Haftada en az 2 kez baliga yer verilmelidir.




Saglikli Beslenme-2

Yeterli ve Dengeli Beslenin ..!

4- Gunluk 200 gr (2-3 porsiyon) meyve ve gtinlik 200 gr
(2-3 porsiyon) sebze tuketilmeli.

5- Tam tahillar ve Urinleri tercih edilmeli.
6- Posali (lifli) gida tiiketimi artiriimali.
7- Sekerle tatlandirilmis icecekler tiketilmemeli.

8- Bel cevresi kadinda 80-88 cm ise daha fazla kilo
alinmamali, kadinda 288 cm ve erkekte 2102 cm
ise kilo verilmesi tavsiye edilmelidir.




Fizik Aktivite-1

Dusuk fiziksel aktivite KOAH’ta yaygindir. Hastalik
ilerledikce fiziksel akivite yetersizligi de artar.

Fiziksel inaktivite;
e Akciger fonksiyonlari (FEV1)

e KOAH’tan olumler
e FEV1'deki azalma hizi

e Sistemik inflamasyon
* Hastalikla ilgili yasam kalitesi

e Hava yollarindaki kolonizasyon ve

e Alevlenmelerle iliskilidir.




Fizik Aktivite-2

Fiziksel Aktiviteyi Arttirin..!

1- Her yastan saglikh yetiskinlerin haftada en az 2,5
saat orta siddette fiziksel aktivite veya aerobik
egzersiz yapmalari onerilir (Fiziksel
aktivite/aerobik egzersizler her biri >210dk stiren
ve haftada 4-5 glin boyunca esit olarak yayilmis,

coklu uygulamalar halinde gerceklestirilmelidir).




Fizik Aktivite-3

Fiziksel Aktiviteyi Arttirin..!

2- Oykiistinde akut miyokart enfarktiisi, KABG, PKG,
kararli angina pektoris veya kararli kompanse
kronik kalp yetersizligi olan hastalarda kardiyoloji
uzmaninin bireysel 6nerisine uygun yogunlukta

aerobik egzersiz yapmalari onerilmelidir.




Fizik Aktivite-4
Fiziksel Aktiviteyi Arttirin..!
3- Sedanter hastalari, uygun sekilde egzersiz ile ilgili risk

degerlendirmesi yapildiktan sonra, hafif yogunlukta

egzersiz programlarina baslamalari icin kuvvetle

tesvik edilmelidir.
4- Yemek sonrasi 2 saat haric, uygun iklim kosullarinda

egzersiz (yurime, yuzme vs.) yapilmasi tavsiye

edilmelidir.




Tutlin ve Tutin Mamulleri Kullanilmamasi-1

 KOAH gelisiminde en dnemli risk faktoru tiutun
kullanimidir.

e Sigaraicicilerinin %70' i sigaray! birakmak
istemekte, %70'i her yil en az bir hekimle

gorismektedir.

* Buna karsin sigara icicilerinin ktictk bir béliumune

sigara birakma énerisinde bulunulmaktadir.




Tiutln ve Tutun Mamulleri Kullanilmamasi-3

2- Sigara kullanmayi birakin mesajini verin.

e Sigara icicisi olan tim hastalara sigarayi birakma
onerisinde bulunun.

* Ne soylenecegi ve nasil soylenecegi 6neride
bulunan hekime, 6neriyi alan kullaniciya ve 6nerinin

bulunuldugu duruma baglhdir. Hastaya birakma

onerisinde bulunurken, net cumleler kurun,

kanitlardan yararlanarak gicli mesaj verin.




Tutln ve Tutin Mamiilleri Kullanilmamasi-4
* @Gucla ve bireysellestirilmis bir sekilde, birakmasi icin
asagida yer alan mesajlar gibi mesajlar vererek tesvik edin.

Tutun kullanimi; kalp ve akciger hastaligini, kalp krizi
ve/veya inme riskini artirir.
Tutln kullanimini birakmak kalbinizi ve sagliginizi
korumak icin yapabileceginiz en dnemli seydir.
Artik birakmak zorundasiniz vb.

3- Sigarayi birakmak icin antideprasanlari kullanmayin.




Tutlin ve Tutin Mamulleri Kullanilmamasi-5

Hekimlerin Sorumluluklari;

 Ulkede uygulanan titiin kontrol calismalarini
aktif olarak desteklemek.

e Sigara icmeyerek rol-model olmak.

e Gelen her hastanin sigara icimini sorgulamalk,
kaydetmek ve birakma konusunda yardim

etmek.



Sigara Birakmada Kisa Klinik Goriismede 50 (5A) Yaklasimi

Ask-OGREN : Sigara icme durumunu her goriismede 6gren
Advice-ONER : Birakma onerisinde bulun
Asses-OLC : Birakma kararliligini ve nikotin bagimllik diizeyini

degerlendir

Assist-ONDERLIK ET : Birakma siirecini ve tedaviyi ydnlendir

Arrange-ORGUTLE : Birakma sonrasi dénemi diizenle, izlem vizitlerini
organize et



Birakmaya hazir olmayan hastalarin motivasyonu (5R)

Revelance-iLiSKi : Sigara icicisinin 6zel durumlari degerlendirilir. Halen mevcut bir hastalik durumu olup
olmadigi, varsa bu hastaligin sigara ile iliskisi konusulur. Kisinin yasi, cinsiyeti, aile yapisi,
sosyal durumu, cocuk sahibi olup olmadigi, sigaradan kurtulma cabasi ve daha onceki
basarisiz birakma deneyimi masaya yatirilir.

Risks-RISKLER : Sigara icenler «sigaradan kurtulmazlarsa neler kaybedeceklerdir?» yani «sigara
icmenin riskleri nelerdir?» sorularina cevap arayan bir konusma yapilmalidir. Bu

seklinde olmalidir.

Rewards-ODULLER : Sigara icenler sigaradan kurtulurlarsa neler kazanabileceklerdir. Bu konuda genelde
hekim dinleyici, sigara igicisi ise konusmaci oldugunda daha verimli sonuglar
alinabilmektedir.

olmasina ihtiyag vardir. Sigara icen kisinin séze «Sigarayi Birakamam Cunki» diye
baslayip engelleri saymasi istenir.

Repetition-TEKRAR :Sigara biraktirma tedavisinde, mutlaka tekrar gériismeler planlanmali ve diizenli
olarak uygulanan bu gértiismelerin motivasyonu artirici 6zelligi olmalidir.




Ic Ortam Hava Kirliliginin Onlenmesi-1

I¢c Ortam Hava Kirliligini Azaltici Onlemler Alin..!

Ic ortamlarin havalandirmasi yeterli diizeyde yapilmali.

Ev icerisinde ve mutfakta isinma ve pisirme
islemlerinde bacasi cekmeyen soba, sofben,
acik ocak, mangal vb. kullanilmamali.

Tutln ve tattin mamulleri kullanilmamali.

Temizlik malzemeleri birbiriyle karistirllmamalidir.

Uygun
Havalandirma
ile

Havanizi
Temiz
Tutun
Saghgimizi
Koruyun!




Ic Ortam Hava Kirliliginin Onlenmesi-2

* Klima/nem azaltici agaclari kullanarak oda isisi ve
nemi azaltilmali.

 Kuru temizleme uygulanan giyecekler birkac saat
dis ortamda havalandiriimal..

* |c ortamlarda kullanilacak boya, vernik, yapistirici
ve dosemelik malzemelerin ugucu organik madde

icermemesine dikkat edilmelidir.

Uygun
Havalandirma
ile

Havanizi
Temiz
Tutun
Saghgimizi
Koruyun!




Ic Ortam Hava Kirliliginin Onlenmesi-3

Hava kirliliginin yogun oldugu donemlerde ic
ortamin uygun zamanlarda havalandirmasina
dikkat edilmeli.

Arac kullanirken havalandirma icin cam agcmak
verine aracin klimasi kullanilmali.

Toksik atiklar yerlesim alanlarinizdan uzak

tutulmalidir.

Uygun
Havalandirma
ile

Havanizi
Temiz
Tutun
Saghgimizi
Koruyun!




Mesleksel Maruziyetin Onlenmesi

Mesleksel Maruziyeti Engelleme onlemleri alinmalidir..!
* [syerinde koruyucu maskeler vb, kullaniimali.
e Calistiginiz ortamin uygun havalanmasi saglanmali/saglanmasi saglatiimal..

e Mumkinse is degistirilmesi dnerilmelidir.

Not: Birey riskli is alanlarinda calisirken solunum yolu hastaliklarindan sik sorun yasiyorsa bu is alaninda

calismayi surdirtp surdiremeyecegi konusunda gerekli degerlendirilmenin yapilmasi gerekir.




Pulmoner Rehabilitasyon-1

* Semptomlari azaltmak -
* Fonksiyonel ve emosyonel durumu iyilestirerek yasam
kalitesini artirmak
e Hastaligin etkilerini azaltarak saglik harcamalarini azaltmak X
 Uzun donem saglikla iliskili davranis degisikligi
saglayabilmek

amaciyla uygulanir.



Pulmoner Rehabilitasyon-2

* Egzersiz kapasitesinde artma

* Yasam kalitesinde iyilesme

* Hastane basvurulari ve hastanede yatis sltiresinde azalma

* KOAH’la iliskili anksiyete ve depresyonda azalma

* Ust ekstremite endurans ve giclendirme egitimi ile kol
aktivitelerinde artis

e Kazanimlarin rehabilitasyon programlari sonrasinda da

devam etmesi gibi etkiler ile KOAH tedavisine katki saglar.



KOAH’I Hastanin inhaler Cihaz Kullanimi

= B Youlube = €3 Youlube = £ Youlube

inhaler Cihaz K'ullam:n‘Kllavuzu

KOAH’l hastanin "inhaler Cihaz Kullanimi" ile ilgili egitim videolarina asagida yer alan linkten ulasabilirsiniz.

https://www.youtube.com/playlist?list=PLFBWYYIRMEj5YtUIKEBGYsBBClteuYNIE



Farmakolojik ve Non-Farmakoljik
Tedavinin Takibi




Farmakolojik ve Non-Farmakoljik Tedavinin Takibi-1

Tedavi hedeflerinin karsilanip karsilanmadigi surekli izlemle
degerlendirilmelidir. Takiplerle;
e Risk faktorlerine maruziyet (6zellikle sigaraya)
e Hastaligin progresyonu ve komplikasyonlar
* Farmakolojik tedavi (uygun doz, dogru/diizenli kullanim, yan etkiler)
 Nonfarmakolojik tedavi (pulmoner rehabilitasyon,

oksijen tedavisi, non-invaziv mekanik ventilasyon),

e Alevlenmeler ve ek hastaliklar izlenmeli



Farmakolojik ve Non-Farmakoljik Tedavinin Takibi-2

Farmakoterapinin izlenmesi:

* Hastanin kullandigiilaclarin dozlari, yan etkileri, semptom
kontroll ve tedaviye uyumlari degerlendirilmelidir.

Alevlenmelerin izlenmesi:

* Alevlenmelerin sikligi, siddeti, nedenleri ve nerede tedavi
edildikleri (evde, hastanede/acil serviste veya yogun
bakimda), antibiyotik, sistemik steroid kullanimi ve

mekanik ventilasyon destegi sorgulanmalidir.



Farmakolojik ve Non-Farmakoljik Tedavinin Takibi-3

Komorbiditelerin izlenmesi-1
* Ek hastaliklar yasam kalitesini, morbiditeyi ve mortaliteyi
olumsuz yonde etkiler.

e Diger taraftan KOAH’In kendisi de ek hastaliklarin seyrini
olumsuz yonde etkileyerek morbidite ve mortaliteyi artirir.
 KOAH, pek cok komorbid durumun birlikte oldugu hastaliktir.

 Bunedenle komorbiditelere yonelik koruyucu yaklasim,

erken tani ve tedavi onemlidir.



Farmakolojik ve Non-Farmakoljik Tedavinin Takibi-4

Komorbiditelerin izlenmesi-2

 Komorbid durumlar nedeni ile hastaligin cok yonli
degerlendirilmesi ve hastalik yonetiminde komorbiditelerin
de gbz onunde bulundurulmasi gerekir.

 KOAH’In en sik rastlanan komplikasyonlari; pulmoner
hipertansiyon, kor-pulmonale, solunum yetmezligi,
pnomotoraks ve vendz tromboembolidir.

 Komplikasyonlara 6zgtu semptomlar da sorgulanmalidir.



Hastalik Progresyonunun ve Komplikasyon Gelisiminin Takibi-1

 FEV1 6lcimu hastalik progresyonunun izlenmesinde en sik kullanilan
parametredir.
 FEV1'de hizli azalma aktif olarak sigara icenlerde ve sik alevlenme geciren

hastalarda gortulmektedir ve hizli FEV1 kaybi mortalitenin belirleyicisidir.



Hastalik Progresyonunun ve Komplikasyon Gelisiminin Takibi-2

 Semptomlar

e Risk faktorine maruziyet

* Yilhk FEV1 kaybi

* Efor kapasitesi K

 Komorbiditelerin durumu takipte bakilmasi gereken parametrelerdir.
* Oksijen kullanim ihtiyaci

* Farmakolojik tedavilere uyum

* Nonfarmakolojik tedavi gereksinimi

* Alevlenmelerin degerlendirilmesi



KOAH Alevlenmelerinde Tani ve
Hastane Oncesi Tibbi Bakim




Alevienme Tanimi

Hastaligin dogal seyri esnasinda, gunlik olagan degisimlerin 6tesinde,
nefes darhgi, 6kstrik ve/veya balgamdaki degisiklikle karakterize olan,

tedavide degisiklik gerektirecek kadar belirgin, akut olaylar olarak

tanimlanmaktadir.



KOAH Alevlenmesinin Onemi

* Alevlenmeler, akciger fonksiyonlarinda hizli fonksiyonel kayip,

* Yasam kalitesinde bozulma,

* Hospitalizasyon riski,

 Morbidite ve mortalite artisiyla birliktedir.

Hastalik ilerlediginde alevilenmeler daha sik ve siddetli olmakta ve siklikla

KOAH'l hastanin yasam kalitesinin daha da dismesi ile sonuclanmaktadir.



KOAH Alevienmesi Bulgulari

* Nefes darliginda artis,

« Okslruk

* Balgam miktarinda artis ve/veya karakterinde degisiklik

KOAH alevlenmesinin Uc¢ kardinal bulgusudur. Eslik eden bilin¢ bozuklugu

solunum yetmeazliginin ciddiyetini gésteren dnemli bir bulgudur.



Alevlenmelerin Etiyolojisi

%50-70 trakeobronsiyal enfeksiyonlar
(bakteriyel etkenler %40-50, viral etkenler %30-40,
atipik bakteriyel etkenler %5-10)

%10 hava kirliligi

%30’unda bilinmeyen etiyoloji



Alevilenmelerde Ayirici Tani

* Pnomoni e Sedatif ajanlarin, narkotiklerin ve

* Pulmoner tromboemboli beta-blokerlerin uygunsuz kullanimi

* Pnomotoraks * Sag ve/veya sol kalp yetersizligi

* Plorezi * Aritmiler

» Kot kiriklari/gogis travmasi * Uzun sureli oksijen tedavisi ile ilgili
sorunlar



Alevlenmelerde Hastane Oncesi Tibbi Bakim-1

I Tanima ve ilk stabilizasyon

2 Oksijenizasyon

3 Diger tedaviler



Alevlenmelerde Hastane Oncesi Tibbi Bakim-2

Tanima ve ilk Stabilizasyon-1

Hastane dncesinde nefes darligi olan hastaya

yvaklasimda, yanlis tedavinin istenmeyen sonuclari

olabilecegi goz 6niine alindiginda, dogru tani -
anahtardir. Hastalarda dogru tani optimal

tedavinin saglanabilmesi icin de son derece <

onemlidir.



Alevlenmelerde Hastane Oncesi Tibbi Bakim-3

Tanima ve ilk Stabilizasyon-2

Ozellikle ileri evredeki hastalarin eslik eden

hastaliklari ve birden cok sorunu yasama

olasiliklari nedeniyle tani daha da zor olabilir.

lleri yastaki hastalarda cok sayida komorbiditenin

olmasi, prognozu etkileyen ve ayni zamanda A

tanida zorluklara neden olan faktorddir.



Alevlenmelerde Hastane Oncesi Tibbi Bakim-4

Tanima ve Ilk Stabilizasyon-3 '

* Alevlenme hastalarinin %10’unda yerinde tedavinin yeterli olabilecegi, °
hastaneye getirilen hastalarin %30'unun 24 saat icinde taburcu edildigi, ancak
hastalarin %6'sinda mekanik ventilasyona ihtiyac duyuldugu ve 30 gunlik
mortalitenin %30 oldugu bildirilmistir. 4

* Alevlenme suphesi olan hastalarda, hastane 6ncesinde

sadece yerinde mudahale yapilmasi ve transferden

vazgecilmesi dnerilmemektedir.



Alevlenmelerde Hastane Oncesi Tibbi Bakim-5

Tanima ve llk Stabilizasyon-4
Akut dispne ve/veya gogis agrisi olan hastalarda hastane 6ncesinde EKG
degerlendirilerek kardiyak disritmiler ve miyokard enfarkttsu

tanilari dislanmalidir.



Alevlenmelerde Hastane Oncesi Tibbi Bakim-6

Tanima ve ilk Stabilizasyon-5

KOAH alevlenmesi olan hastalarin hastane éncesi yonetimi;

* Yeterli oksijenizasyon ve ventilasyonun saglanmasi

» Gerekliise non-invaziv veya invaziv mekanik ventilasyonun baslanmasi

* Kisa etkili bronkodilatorlerin kullanilmasini 4
icerir.

Solunum sikintisi ile birlikte bilingc bozuklugu non- invaziv

invaziv mekanik ventilasyon ihtiyacinin géstergesidir.



Alevlenmelerde Hastane Oncesi Tibbi Bakim-7

Tanima ve ilk Stabilizasyon-6

KOAH alevlenmesi olan hastalarin hastane éncesi yénetimi: (devam)

* Ciddi solunum sikintisi olan, havayolu risk altinda ve/veya bilin¢ bozuklugu olan
bir hastanin sirt1 yikseltilmeli, gerekli ise mandibula 6ne dogru cekilmeli ve
yvuksek akimli oksijen baslanmalidir. 4

 Hastanin oturur pozisyona alinmasi ile yumusak damak
posterior farinksten ayrilir ve pasif olarak havayolu acikligi

saglanmis olur.



Alevlenmelerde Hastane Oncesi Tibbi Bakim-8

- Hastane oncesinde KOAH alevlenmesi dugunGlen tim hastalar dncelikle havayoly,
solunum ve dolagimin stabilize edilmesi (ABC) prensibine gére degerlendirilmelidir.
Hastalarin havayolu givenligi saglanmali ve solunum sikintisinin ciddiyeti
degerlendirilmelidir.

- Hastane dncesinde akut solunum sikintisi olan hastalarin ilk degerlendiriimesinde
hasta guvenlik gemberine alinmalidir. Bunun igin intravendz damar yolu agiimali,

devamli kardiyak monit6rizasyon saglanmali ve 12 derivasyonlu EKG degerlendirilmelidir. o
- Hastane 6ncesinde akut solunum sikintisi olan hastalann midahalesinde stabilizasyon
ve birgok ayinci taninin arasindan olasi tanilarin daraltiimasina odaklaniimasi dogru
yaklagimdir.

- KOAH alevlenmesi disunulen, olay yerinde tedavi baslatilan hastalar kesin tedavi igin
hastaneye transfer edilmelidir.



Alevlenmelerde Hastane Oncesi Tibbi Bakim-9

Oksijenizasyon-1

KOAH alevlenme ile basvuran hastalarda yeterli
oksijen uygulanmasi hayati 6nem tasir. Ancak
titre edilmeden uygulanan oksijen inhalasyon
tedavisi, karbondioksit retansiyonuna yol acabilir;

bu da hastanin prognozu icin zararli olabilir. <



Alevlenmelerde Hastane Oncesi Tibbi Bakim-10

Oksijenizasyon-2

KOAH alevlenme hastalarinda yuksek miktarda
oksijen tedavisinin rutin olarak uygulamasindan
kacinilmali ve tedavi bireysellestirilmelidir.
Baslangicta dlisik akimda oksijen tedavisi
baslanmali ve hedef satirasyon diizeyi %88-92
arasinda olacak sekilde oksijen tedavisi titre

edilmelidir. T



Alevlenmelerde Hastane Oncesi Tibbi Bakim-11

Diger Tedaviler-1

* Bronkodilator tedavi olarak kisa etkili beta-2 agonist ilaclar ve/veya kisa
etkili antikolinerjik ilaclar 6nerilmektedir. Kisa etkili bronkodilator ilaclar
olciili doz inhaler (ODI) veya nebuilizerle verilebilir.

e Salbutamol 5 mg nebilizerle (veya 6 puff dlcill doz
inhaler) olarak verilir ve hastanin solunum sikintisinin
devam etmesi durumunda kesintisiz sekilde

tekrarlanabilir.



Alevlenmelerde Hastane Oncesi Tibbi Bakim-12

Diger Tedaviler-2

* Bronkospazm suphesi olan hastalara ipratropium bromid uygulanmasi
dusinulebilir. Ipratropium, salbutamol ile birlikte 3 doza kadar verilmelidir.

* Sistemik kortikosteroidler KOAH alevlenmelerinde hastalarin hastanede kalma

surelerinin kisaltilmasinda, oksijenizasyon ve akciger 4

fonksiyonlarinin dizeltilmesinde etkilidir.



KOAH Alevlenmelerinde Tedavi Yerinin Belirlenmesi

ATS/ERS Onerisine Gore KOAH Alevlenme Hastasinda Klinik Duruma Gére Tedavi Yeri

Yogun Bakim
Klinik Oykii Evde Tedavi Hastanede Tedavi Unitesinde Tedavi

Ek Hastalik #

Sik Alevlenme + e bt
KOAH Siddeti Hafif/Orta Orta/AgIr Agir
Hemodinami Stabil Stabil Stabil/Unstabil

Yardimci Solunum Kaslarinin Kullanimi,

Takipne, Siyanoz, Paradoksal Solunum Yok i Tt
Bilin¢ Dlizeyinde Bozulma Yok Yok Var
Sag Kalp Yetersizligi Yok ++ 4+
Ik Tedaviden Sonra Semptomlarin Stirmesi Hayir ++ +++

+:muhtemelen yok, ++:0lmasi olasi, +++:blylk olasilikla var, #:kalp yetersizligi, KAH, DM, karaciger ve bobrek yetmezligi



KOAH Alevlenmelerinde Sevk Kriterleri-1

* Yeni ortaya citkan bulgularin (siyanoz, periferik 6dem, bilin¢ diizeyinde bozulma,
aritmi vb.) saptanmasi

 KOAH’In siddetli olmasi veya halen evde uzun streli oksijen tedavisi aliyor olmasi

* Yuksek risk olusturan akciger (pnédmoni vb.) veya akciger disi eslik eden hastalik
durumunun (kalp hastaligi, diabetes mellitus vb.) olmasi

* Alevlenmelerin baslangictaki ilac tedavisine cevap vermemesi

 Sik alevlenmelerinin olmasi



KOAH Alevlenmelerinde Sevk Kriterleri-2

 Tanida belirsizlik
* Jleriyas

* Evde tedavi kosullarinin olmamasi, yalniz yasama, hastalikla basa cikamama veya
evde yeterli destek olmamasi

* Genel durum/aktivite seviyesinin kot olmasi/yataga bagh bulunmasi

e Arteriyel kan gazlarinda pH < 7.35 veya Pa02 < 60 mmHg veya
Sa02 < %90 bulunmasi

e |stirahat halinde ani nefes darhg gelismesi/yasamsal bulgularda
degisiklik gibi semptomlarin yogunlugunda belirgin bir artis



KOAH’da Izlem




Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Kronik Hastalik izlemlerinde Aile Hekimi ve SHM’nin

Rolii

Aile Saghigi Merkeazi

Saghikh Hayat Merkezi

Standardize izlem:
v" Boy, Kilo, Viicut Kiitle indeksi, Bel,

v" Kan basinci
v' OGTT, Lipitler

‘ v’ Tibbi ge¢mis anketi, -

v’ Sigara, Fiziksel aktivite, Yeme
aliskanhgi

v’ Kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesi

v Aliskanliklari degistirmede
gondilluliik

Grup Midahalesi

H

Kilo yénetimi Saglikli pisirme Alkol kullanimi

gruplar gruplari yonetimi gruplari

Egzersiz gruplari Zihinsel destek Akran gruplari
gruplar

11

Kendi kendine

baslatilan yasam #

tarzi degisiklikleri

e
e
g
Diger midahale #
sekilleri
Bireysel Miidahale
Kilo yonetimi Saglkh pigirme
danismanhgi
Egzersiz Zihinsel destek

danismanhgi danismanhgi




KOAH izlemi

Erken Tani Tedavi Diizenli izlem Komplikasyon
I1zlemi

18 yasindan blyuk
saghkl eriskinlerin

yilda en az 1 kez Medikal KOVAH tanisi aIrTJ|§ euri§kin!'erin isue. i.zle.m . Komplikasyonlu
titin/titin tedavinin sikligl hastanin ag|rl|g|na gore degisir. lleri vakanin uzman
G N —— diizenlenmesi evre has:talar 3 ayda bir, erken evre hastalar hekimlerle
ve diger risk ve yasam tarzi hastall.gmm ko.nfcrqlc‘je olmua5| durumL.l.nq.a ortak izlenmesi
faktsrleri degisikligi yilda bir ya da iki vizitle saghk kontroltnin
ERUEURGE énerilmesi gerceklestirilerek, komplikasyon gelisiminin
onlenmesi

degerlendirilmesi



KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI RiSK DEGERLENDIRMESI, iZLEM VE TEDAVIi
ALGORITMASI
18 yasindan buyiik saglikli eriskinlerde tiitiin/titiin Griinleri kullanimi ve diger risk faktdrleri konusunda degerlendirme yapin.
KOAH tanis1 almis eriskinlerin ise 3-6 ay siklikta saglik kontroliinii yapmak i¢in davet (baska bir nedenle basvuru, sms, telefon, e-posta vb. yoluyla) ediniz.

ler

Davet sonucu gelmeyenlerin davete dair (sms, telefon, e-posta vb. ) bilgilerini kaydedin.

ari Siireg!

Davet sonucu gelen kisilere dair asagidaki bilgileri kaydedin

1d:

A4

— Kan basinci,

— Semptomlar sorgulaym ( Dispne, kronik 6ksiiriik, — Akciger oskiiltasyonu
II . k d v I d . . balgam ¢ikarma ve sik enfeksiyon) — Boy, viicut agirhigt Spirometri veya Peakflowmetre
r T l —Eslik eden hastaliklan (genetik hastaliklar ve — Viicut agirligi (beden kiitle indeksi), bel ¢evresi
K O A H r I S e g e r e n I r e S I ’ gelisimsel anomaliler) sorgulayin. — Modifiye Tibbi Arastirma Konseyi Nefes Darlig1 Skalas1 (mMRC) Radyolojik 1 1
—Risk faktorlerini (Tiitlin ve tiitiin mamiillerinin ya da KOAH Degerlendirme Testi (CAT) uygulayin. EXeyellgipls linsElEEne
kullanimi, dumana maruziyet, mesleki maruziyetleri) — J i) // da belirgin bozulma oluncaya kadar,
sorgulayin. hava akim ait fizik 1 ortaya
ctkmayabilir.

¥ ¥

eyin Yasina, Semptom Siddetine ve Ozel Risk Faktorleri Olup Olmadigina Gore Teda

izlem ve tedavi algoritmas!”

Yen

Tedavi Baslanan N e " < astas i
O Fnstas Takip Tedavisi Alan KOAH Hastasi KOAH Akut Alevlenmesi Olan Hasta

« Hastanmin semptom siddetine gore hastaligin evresine
karar veriniz.

icin Kronik Obstruktif Akciger

« KOAH hastasinin semptom siddeti, hava
obstriiksiyonunun derecesi, eslik eden
hastaliklari, hemodinamik durumu ve biling

« Hastanin semptom siddetine gore hastaligin
evresine karar veriniz.
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« Cevresel risk faktorleri (ic ortam ve dis ortam hava

4 4 L]
Hastaligini Degerlendirme ve = - Geyresel risk falriert i ortam ve dw orcam e sk SOTIeT (8 o et i R endiorai cvde. hasrancde
= degerlendiriniz, Y veya yogun bakimda tedavi ihtiyacinin olup
= y « Takip farmakolojik tedavisini diizenleyiniz. olmadigina karar verilerek sevk edilir.
o=
- Basl f: kolojik tedavisini dii leyiniz.
[==] aslangi¢ farmakolojik tedavisinl duzenieyliniz. - Yasam tarzina (saghkl beslenme, fizik aktivite, - Acil saghk hizmetine veya uzman hekime
° - Yasam tarzina (saghkh beslenme, fizik AT oo BT s el Dl s i) dihem yo6nlendiriniz ve uzman hekimin
aktivite, tiitiin ve tiitiin mamulleri tavsiyeler veriniz geribildirimlerine uygun izlemlerinizi
Z m I v Z n kullanmama) iliskin tavsiyeler veriniz . = .. siirdiiriiniiz
- Pul T asyon degerlendiriniz.
- Pul rehabilitasyon d o e . o )
degerlendiriniz. 1lgili saglhk profesyonellerinden (diyetisyen, fizyoterapist,
psikolog) destek almasint saglayiniz.
1lgili saglhk profesyonellerinden (diyetisyen,
Jfizyoterapist, psikolog) destek al, saglayiniz.

inceleyebilirsiniz.

3- 6 ay araliklarla izlemini ger¢eklestiriniz.

Astlama; yi1llik influenza, takvime uygun pnomokok asi
uygulanmasi énerin.

Uzman hekim muayenesi

¥

Aile hekimine geribildirim yapiniz

lik Kurulusu

Sag]




KOAH’1I Olan Hastanin izleminde Dikkat Edilecek Hususlar

KOAH’li hastalarin izleminde hastaligin progresyonu ve komplikasyon gelisimininin klinik

degerlendirmesi yapilirken;

* Hastanin sigara icme durumu/birakma * Tedavinin degerlendirilmesi (etki, yan
isteginin sorgulanmasi etkiler, inhaler teknigi)

* Diger risk faktorlerine maruziyetin sorgulanmasi «  Alevlenmelerin degerlendirilmesi

 Komorbiditelerin ve komplikasyonlarin e Komorbitelerin degerlendirilmesi
anamnez fizik muayene ve gerekli ek

tetkiklerle belirlenmesi * Hastaligin sosyal belirleyicilerinin

izlenmesi
* @Gunluk fiziksel aktivitesinin izlenmesi, pulmoner

rehabilitasyon gereksinimi icin degerlendirmesi aelis (R 2V s ihtiyacinin

belirlenmesi gerekmektedir.



KOAH’1 Olan Hasta icin Yillik Muayene Parametreleri ve Sikliklari

1.izlem 2. izlem 3. izlem 4. izlem
ilkizlem / Vilinilk | ilkizlemden | ikinciizlemden | Ugiincii izlemden
Fizik Muayene izlemi 3 ay sonra 3 ay sonra 3 ay sonra
Solunum Sistemi Muayenesi V V V V
Nefes Darligi Skalasi (mMMRC) ya da KOAH
V V V V

Degerlendirme Testi (CAT)
BMI; beden kitle indeksi V V V )

Yasam Tarzina iliskin Tavsiyeler

- Saglikh beslenme

- Fizik aktivite

- Tatdn ve titin mamulleri kullanmama

- Isinma ya da yemek pisirme amacli duman maruziyetinden
korunma

- Mesleksel maruziyeti azaltma/engelleme

- ¢ ortam hava kirliligine yonelik dnlem dnerileri

inhaler Teknigi ve Uyumu Vv \ \/ Vv




KOAH’1 Olan Hasta icin Laboratuvar Tetkikleri ve Sikliklar

Laboratuvar Tetkikleri 1. izlem 2. Izlem 3. Izlem 4. izlem
ilk izlem / vihn ilk | ilkizlemden | ikinciizlemden | Ugiinciiizlemden
izlemi 3 ay sonra 3 ay sonra 3 ay sonra
Spirometri veya Peak Flowmetre* ) ihtiyac halinde | Ihtiyac halinde ihtiyac halinde
\'}
Alfa-1 Antitripsin Dlzeyi .
(Endikasyon varsa)
Radyolojik Inceleme Ihtiyag halinde Ihtiyag halinde | ihtiyac halinde ihtiyac halinde

*Tani spirometri ile konulmalidir. Peak Flowmetre yalnizca takip amacli, spirometrinin yapilamadigl durumlarda kullanilabilir.



£C '

DIKKAT...!

KOAH hastasinda standart tetkik araliklari tetkiklerin normal olmasi durumunda
gecerlidir. Tetkikler patolojik sinirlarda ise hekim tetkik izlem araligini ayrica belirlemek

zorundadir.

))
I




Kayit

HYP/AHBS/HBYS’ye izlem kriterleri kilavuza uygun icerikle kaydedilmelidir. Hasta
kaydi kapatilmadan dnce dogru tani kodu secimi [J44 ve alt kinlimlan (J44.0 J44.1
J44.8 J44.9)] yapilmalidir.

KOAH hastanin rutin izlemine dair konulari kapsamakta olup ivedi ve acil durumlar

kapsam disinda tutulmustur.



Birinci basamak saglik kurulusunda calisan
hekimlerin en onemli sorumlulugu;

L _

Bu cok sik gorulen ve yuksek mortalitelisi olan hastaligi, risk faktorleri olan
hastalarda disiinmek, gereken yonlendirmeleri yapmak ve risk faktorlerini elimine

etmek icin destek ydontemler uygulamaktir.
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