KOAH Hastalarinda Tek Cihazda Uglii Tedaviye Erisim Sorunu Hakkinda Goriis

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) havayollarinda ve/veya alveollerdeki
anormalliklere bagli olarak kronik solunumsal semptomlar ile karakterize, kalici ve gogunlukla
ilerleyici hava akimi kisitlanmasi ile seyreden, heterojen bir akciger hastaligi olarak
tanimlanmaktadir (1). Diinya’da ve Ulkemizdeki kronik hastalik yiikiinde 6nemli bir paya sahiptir.
2024 yilinda belirlenen TUIK Olim ve Olim Nedeni istatistikleri’ ne gére Tiirkiye’de 6lim
nedenlerinin %15’inin solunum sistemi hastaliklarina bagl oldugu, bu grubun %4’Gni KOAH
olusturmaktadir. (2). 2013 yih “Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikhigi Calismasi”
verilerine gore toplam nifusdaki KOAH prevalansi %5,3 olarak raporlanmistir (3).

KOAH’ta semptomatik tedavinin temelini inhaler yolla uygulanan bronkodilatérler
olusturmaktadir. Ginimuizde kullanilan bronkodilatorler; antikolinerjikler ve B2 agonistlerdir.
Inhaler kortikosteroidler (IKS) KOAH’da tek basina 6nerilmez ancak sik alevlenen hastalarda daha
once tedavi alip almamasina bagli olarak degisebilen sinirlarda eozinofili tablosu (eozinofil dizeyi
100-300/mm3) olan hastalarda bronkodilator tedaviye ek olarak kullanilir (1). Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2026 stratejik raporuna gore uzun etkili bir muskarinik
antagonist (LAMA), uzun etkili bir f2 agonist- (LABA) ve IKS’den olusan U¢li tedavi, 6ncesinde hig
ilac kullanmamis KOAH hastalarinda yilda en az 1 orta-agir alevlenme gecirme Oykisi varsa ve
kan eozinofil diizeyi 2300/mm?3 ise énerilmektedir. (1). Daha dnce tedavi alan KOAH olgularinda
ise hastanin son kontroliinden sonra en az 1 orta-agir alevlenme gegirmesi ve eozinofil sayisinin>
100/mm3 olmasi halinde Ggli tedavi endikasyonu dogar.

inhaler tedaviler, ilacin cihaza yiiklenmesi ve inhalasyon teknigi acisindan farklilik gdsteren
cok sayida cihaz araciligiyla uygulanir. Bu nedenle etken madde kadar, hastanin kullanabilecegi bir
cihaz secmek ve bu cihazin hasta tarafindan dogru kullanildiginin gosterilmesi hayati derecede
onemlidir. Nitekim, inhaler ilaglara teknik uyumsuzluk KOAH’da %22-93 araliginda bildirilmistir. Bu
konuda yapilmis ¢alismalar teknik uyumsuzlugun en fazla yasli, bilissel sorunlari olan ve tremor
gibi el kullanimi ile ilgili problemleri olan hastalarda gerceklestigini gostermistir. (4). Buna gore
birden fazla farkli teknikle uygulanan inhaler tedavi alan hastalarda, her bir cihazi uygun sekilde
kullanmak icin gereken farkh teknikler nedeniyle uyum sorunu ve bunun sonucunda da tedavinin
birakilmasi ile karsilasilabilmektedir. Bu sorunlari ¢ozmek {izere uzun bir stiredir iki veya daha fazla
etken maddenin ayni inhaler cihaz iginde kombine edilmesi biciminde tedavi segenekleri
kullanilmaya baslanmistir. (1).

KOAH icin artan ilag ve cihaz segenekleriyle ilgili tedavi kararlarina karsilastirmali kanita
dayali veriler 1sik tutabilir. KOAH ile iliskili sekiz ¢galismanin degerlendirildigi bir sistematik literatiir
incelemesinde, astim veya KOAH hastalarina ayniilaci vermek icin kombinasyonlu tek inhaler cihaz
yerine birden fazla inhaler verilerek yapilan kombinasyonlara iliskin klinik ve ekonomik kanitlar
arastirilmis ve tek bir inhaler ile coklu inhaler kullanimina gére daha fazla uyum, saglik hizmetleri
kaynak kullaniminda azalma ve maliyet etkinlikte iyilesme raporlanmistir (4). IMPACT calismasi 10
000 Uzerinde hastada IKS/LABA (ikili), LABA/LAMA (ikili) ve IKS/LABA/LAMA (igll) tedavinin
karsilastirildigi bir randomize kontrolli calismadir. Calismada Flutikazon Fruat/vilanterol (FF/VI)
(ikili) veya umeclidinium/vilanterol (UMEC/VI) (ikili) ile karsilastirildiginda FF/UMEC/VI (lglu)
tedavinin sonugclari ikili kombinasyonlara gére daha etkili iyilestirdigi ve uygun tedavi maliyeti
sundugu ongoérilmustir (5).



ingiltere’de birinci basamakta yapilan bir gercek yasam calismasinda ise tek tek farkl
cihazlarin kombinasyonu ile yapilan (gl inhaler tedaviye uyum ve devamliigin zayif oldugu
bildirilmistir (6). KOAH tanisi ile, ikili bronkodilator ve IKS tedavisi alan 9942 hastada tek inhaler
cihaz veya birden ¢ok inhaler cihazla olusturulan kombinasyon tedavisi karsilastirildiginda tek
inhaler cihaz kullanan hasta grubunda tedavi uyumu daha yiiksek bulunmustur. Gruplar 12 ay
sonra tedavi devamliligi agisindan karsilastirildiginda tek inhaler cihazla tedavi alanlarin tedaviye
devam ettigi saptanmistir (35.7% vs. 13.9%; HR [95% Cl]: 1.91 [1.81-2.01]; p<0.001) (7). Yu ve ark.
tarafindan yapilan genis gézlemsel calismanin sonucunda ise KOAH tedavisi igin birden ¢ok cihazla
uzun etkili inhaler kullanimi, bir giin iginde tek bir uzun etkili inhaler cihaz kullanimina kiyasla
tedavinin birakilmasi riskinin artmasi ve bir yillik dénem iginde tedavi uyumunun azalmasi ile
iliskilendirilmistir (8). Nitekim bu veriler isiginda GOLD komitesi, 2024’den beri inhaler tedaviler
kismina ayrica bir bolim ayirmis ve uygun hastalara Ucli inhaler tedaviyi tek cihazda vermenin
KOAH hastalarina sagladigi avantajlar siralanmistr.

Sonug olarak KOAH’ta tedavide kullanilan inhaler ilaglar 6zel bir 6neme sahiptir. Etken
madde kadar kullanilan cihazin kolayhgi, hasta uyumu, hastanin biligsel ve fiziksel yeteneklerinin
bu cihazlari kullanim basarilarini etkilemesi mutlak akilda tutulmasi gereken faktorlerdir. Yapilan
karsilagtirmali galismalarda tek inhaler cihaz kullanan gruplarda daha yiksek uyum ve tedavi
devamhligi saglandiginin belirtilmesi nedeniyle, bireysel hasta 06zellikleri de g6z Onlinde
bulundurularak uygun etken madde ve cihaz seciminin tedavi basarisini ve maliyetleri olumlu
etkileyecegi disuntlmuistar.

KAYNAKLAR

1. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), Global Strategy for the Diagnosis, Management
and Prevention of COPD, 2026.

2. TUIK Olim ve Oliim Nedeni istatistikleri, 2024

3. T.C. Saghk Bakanhg Tiurkiye Halk Saghigi Kurumu, Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikhigi Calismasi,
2013:207

4. Zhang S, King D, Rosen VM, Ismaila AS. Impact of Single Combination Inhaler versus Multiple Inhalers to
Deliver the Same Medications for Patients with Asthma or COPD: A Systematic Literature Review. Int J Chron
Obstruct Pulmon Dis. 2020;15:417-438. Published 2020 Feb 26. d0i:10.2147/COPD.S5234823

5. Ismaila AS, Risebrough N, Schroeder M, et al. Cost-Effectiveness Of Once-Daily Single-Inhaler Triple Therapy
In COPD: The IMPACT Trial. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2019;14:2681-2695. Published 2019 Nov 29.
doi:10.2147/COPD.S216072

6. Halpin DMG, Rothnie KJ, Banks V, et al. Comparative Adherence and Persistence of Single- and Multiplelnhaler
Triple Therapies Among Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease in an English RealWorld Primary
Care Setting. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2022;17:2417-2429. Published 2022 Sep 24.
doi:10.2147/COPD.S370540.

7. Mannino D, Bogart M, Wu B, Germain G, Laliberté F, MacKnight SD, Jung Y, Stiegler M, Duh MS. Adherence
and persistence to once-daily single-inhaler versus multiple-inhaler triple therapy among patients with
chronic obstructive pulmonary disease in the USA: A real-world study. Respir Med. 2022 Jun;197:106807. doi:
10.1016/j.rmed.2022.106807. Epub 2022 Mar 18. PMID: 35429764.

8. Yu AP, Guérin A et al. Therapy persistence and adherence in patients with chronic obstructive pulmonary
disease: multiple versus single longacting maintenance inhalers. Journal of Medical Economics
2011;14(4):486-496



