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KOAH TANIMI

GOLD 2023teki ilk degisiklik hastalik tanimindadir.
Buna gore GOLD KOAH artik su sekilde tanimlamakta-
dir; hava yolu (bronsit/bronsiyolit) ya da alveol (amfizem)
anormalliginden kaynakli, kronik solunum semptomlar:
ile karakterize (dispne, Oksiiriik, balgam), persistan ve
siklikla progresif hava yolu obstriiksiyonu ile seyreden
heterojen bir durumdur (1).

Oncekine gore yeni tanimda heterojenite ve semptom
vurgusu yapilmis, ancak etiyolojiye ya da patogeneze atif-
ta bulunacak bir ifadeye yer verilmemistir. Bu acidan ba-
kildiginda, halen gelistirilmeye muhtag bir tanim oldugu
agiktir. Ote yandan, GOLD ifadeleri arasinda ilk kez yer
bulan “GETomics” kavrami, hastaligin ortaya c¢ikisinda-
ki karmagik stirecleri 6zetleyen bir akrostis olmasi baki-
mindan pratik bir yaklasimdir. Buna gére KOAH, kisinin
(omics) yasami boyunca (life Time=T) normal ya da yas-
lanma siirecine girmis veya hasar goérmiis akcigeri ile gen
(Gene=@G) - gevre (Environment=E) etkilesiminden kay-
naklanir (GETomics) (2).

Tablo 1. KOAH taksonomisi (etiyotipler)

Taksonomi

Ek olarak, ilk kez bu raporda karsimiza ¢ikan “KOAH
taksonomisi’, etiyolojiye olan vurguyu basarili bir sekilde
yapmis ve “etiyotipler” kisa bagligini kullanarak KOAH’
etiyolojilerine gore 7 kategoride ele almayi Onermistir
(Tablo 1) (1,3). GOLDun 6nerdigi etiyotipler, yakin za-
manda benzer sekilde Lancet Komisyonu tarafindan da
giindeme getirilmis ve orada KOAH™ etiyolojilerine gore
5 kategoride inceleme fikri ortaya atilmistir (2). Etiyotip-
leme her ne kadar iyi ortaya koyulmus bir fikir gibi go-
riinse de, her sinifa spesifik biyobelirte¢/tedavi/takip yak-
lagimlar1 tanimlanmadikca, hedefledigi basariy1 saglaya-
mayacaktir. $imdilik bu konuda elimizdeki en net kanitlar
“Genetik Olarak Tanimlanmis KOAH (COPD-G)” grubu
icin mevcuttur ve genetik inceleme sonucunda teghis edil-
diginde spesifik yerine koyma tedavileri uygulanmaktadir.

KOAH’ta Kronik Bronsit

GOLD 2023de yenilikler baglig1 altindaki konulardan
bir digeri “Kronik Bronsit” ile ilgilidir. Onceki raporlara
gore bu raporda kronik brongsite (KB) detaylica deginil-

Siniflama

Tanimlama

Genetik olarak tanimlanmigs KOAH (COPD-G)

Alfa-1 Antitripsin eksikligi (AATD)
Diger genetik varyantlar

Anormal akciger gelisimi ile iligkili KOAH (COPD-D)

Erken yasam olaylar1 (prematiirite ve diisitk dogum agirhig:
dahil)

Cevresel KOAH
- Sigara iliskili KOAH (COPD-C)

- Biomas ve kirlilik iligkili KOAH (COPD-P)

Sigara (aktif, pasif, in-utero)
Vaping veya e-sigara
Uyusturucu

Ev igi- ev dis1 hava kirliligi
Orman yanginlari
Mesleksel

Infeksiyon iligkili KOAH (COPD-I)

Cocukluk ¢ags, TB iliskili, HIV iligkili

KOAH + Astim (COPD-A)

Ozellikle cocukluk astim

Nedeni bilinmeyen KOAH (COPD-U)

* Bu yazi, Tirk Toraks Dernegi KOAH Calisma Grubunun, yillik olarak revize edilen GOLD Raporuna bakigini meslektaslarimizla
paylasmak amaci ile hazirlanmistir. Son GOLD Raporunda yapildig: belirtilen 17 maddelik degisiklik, yazi i¢inde 15 ana baglikta
toplanarak 6zetlenmistir. GOLD 2023’te en belirgin degisikler KOAH’1in tanimy, taksonomisi, siniflamasi ve gruplanmasinda yapilmustir.




mistir. KB tanimi korunmustur ve su sekilde ifade edilir;
ardisik 2 sene, yilda en az 3 ay siire ile okstiriik ve balgam
¢ikartma olmasi ve bu durumun bir baska nedenle agikla-
namamasl. GOLD 2023’tin KB ile ilgili s6yledikleri su se-
kilde 6zetlenebilir; Gozlemsel ¢alismalarda KOAH lilarda
KB prevalans: %27-35dir (4,5,6). KOAH lilarda artmis KB
prevalanst ile iligkili faktorler; erkek cinsiyet, daha geng
yas, daha fazla sigara paket-yil oykiisii, daha agir hava
yolu obstriiksiyonu, kirsal bélgede ikamet, mesleksel ma-
ruziyet, toz, kimyasal ve biyomas yakitlar, ev i¢i 1sinma ve
pisirme araglari, hatta gastroozofagiyal reflii (4-14).

Mukus klirens bozuklugu akciger sagligini bozan te-
mel nedenlerden biridir ve ana semptomlar oksiriik ve
dispnedir (15,16). Balgam ¢ikartma ise, biiyiik hava yolla-
rinda mukus tretimi ile iliskilidir. Artmis mukus tiretimi
kiigiik hava yollarinda oldugu zaman luminal okliizyon
ve dispne daha 6n plandayken, dksiiriik ve balgam daha
az siklikta goriiltir (17,18). Bu durum daha diisiik oksijen
saturasyonu ve daha kotii yasam kalitesi ile iligkilidir. Si-
gara ve astim Oykiisii olamayan geng erigkinlerde kronik
mukus tretiminin, sigaradan bagimsiz sekilde, KOAH
gelisimi ile iliskili oldugu bulunmustur (19). 50 yasindan
kiigiik, hava yolu obstriiksiyonu olmayanlarda KB varligi-
nin, KOAH gelisim riski ve tiim nedenli mortalite ile ilis-
kilisi gosterilmistir (20). 36-43 yas aras1 sigara icen KB'li-
lerde hava yolu kisitlanmasi agisindan yiiksek risk oldugu
ancak sigaranin birakilmasiyla birlikte bu durumun hi¢
sigara igmemis bireylere yakin seviyeye dondiigi gozlen-
mistir (21). Kronik mukus iiretimi ne kadar uzun siiredir
varsa, FEV14deki azalma o kadar fazladir ancak mortalite
tizerine etkisi net degildir. Onemli iki ¢aligmada akciger
enfeksiyonlari, asir1 FEV1 kayb: ve KOAH iliskili hastane
yatist ile iligkili bulunmugtur (22,23). flerlemis amfizemli
hastalarda KB varlig1 artmis hospitalizasyon ve mortalite
ile iligkilidir (24).

GOLD 2023’te KB ile ilgili tiim bu yazilanlara bakil-
diginda; semptomun onemine yapilan vurgunun arttigini,
patogenezin oncelenmeye basladigini, KOAHin dispne yo-
niine verilen onceligin gerek tanimlamalar gerekse tedaviler
(bakimiz “girisimsel tedavi yontemleri”) bazinda kronik mu-
kus iiretimi ile paylasildigini gormekteyiz. Yillardir inhaler
tedaviler ile hedefledigimiz dispneyi/ alevlenmeyi/ morta-
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liteyi azaltma hedeflerimize, inhaler disi tedavi yontemleri
ile mukus hipersekresyonu ve bunun yarattigi patofizyolojik
bozukluklarm giderilmesi hedefinin eklenmesi gerektigini
diisiinmekteyiz.

TARAMA VE OLGU BULMA

GOLD 2023 raporu genel popiilasyonda KOAH tanist
koymada tarama amagcli spirometrinin yerinin tartigmali
oldugu belirterek giris yapmistir (25,26). Tiitlin ve diger
risk faktorlerine 6nemli 6l¢tide maruz kalmayan asempto-
matik bireylerde tarama amacl spirometrinin endike ol-
madiging; ancak semptomlar: ve risk faktorleri olan (6rn.
>20 paket-yil sigara icme, tekrarlayan akciger enfeksiyon-
lar, erken yasam olaylar1) bireylerde spirometri ile KO-
AH’n tanisal basarisinin yiiksek oldugunu ve spirometri-
nin erken olgulari saptama yontemi olarak diisiintilmesini
isaret etmistir (27,28).

Veriler popiilasyon tarama spirometrisinin tedavi ka-
rarlarini yonlendirmede ya da 6nemli semptomlar gelis-
tirmeden taninmig hastalarin KOAH sonuglarini iyilegtir-
mede etkili oldugunu desteklemektedir (26). GOLD aktif
vaka bulmay1 (27,29,30) yani semptomlar: ve/veya risk
faktorii olan hastalarda spirometri yapmay1 savunurken
tarama amagl spirometri yapilmasini savunmamaktadur.
Diger taraftan birinci basamakta bir tarama anketinin
posta ile gonderilmesi yoluyla sistematik aktif olgu bul-
manin, tant almamig KOAH hastalarini belirlemede etki-
li bir yol oldugu, ¢ocuklar, ergenler ve geng yetiskinlerde
spirometrinin potansiyel kullaniminin hayatin ileriki do-
nemlerinde KOAH ve diger kronik durumlar igin risk fak-
torii olan zayif akciger gelisimini belirleyerek gelecekteki
arastirmalar1 yonlendirebilecegi ifade edilmistir (31,32).

Taramaya yonelik maruziyet degerlendirmesinde iilke-
miz ve diisiik orta gelirli iilkelerde diisiik dogum agirligs,
evebeynlerin tiitiin ve tiitiin diriinleri kullanum, i¢c ve dis
ortam hava kirliligi, beslenme bozuklugu, cocukluk ¢agi en-
feksiyonlari gibi erken yasam olaylarini sorgulamaya dahil
etmek KOAH hastaligi erken tamsinda yol gosterici olabile-
cegini diistindiirmektedir.
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FARMAKOLOJiK TEDAVININ
DEGERLENDIRILMESI

VE BASLATILMASI ICIN
ALGORITMALAR

GOLD 20224de yer alan ABCD degerlendirme semas;
GOLD 2023’te semptomlarin diizeyinden bagimsiz olarak
alevlenmelerin klinik 6nemini ortaya koymus ve semp-
tom ve alevlenme riskinin bireysellesmis degerlendirme-
sine gore KOAHda farmakolojik tedavi baslama oOnerisi
ABE semasina revize edilmistir (Sekil 1).

Tiim Grup A hastalarina nefes darlig: iizerine etkisi-
ne gore bronkodilator tedavisi 6nerilmelidir. Bu kisa veya
uzun etkili bir bronkodilator olabilir. Mevcut ve uygun
fiyatli bir bronkodilatér, ¢ok nadiren nefes darlig1 ¢eken
hastalar diginda tercih edilen se¢imdir.

B Grubu hastalarda LABA+LAMA kombinasyonu ile
tedaviye baglanmasi dnerilmektedir. Bir RKCde, ¢alisma-
dan onceki yil < 1 orta derecede alevlenme ve CAT2> 10
olan B grubu hastalarda LABA + LAMA kombinasyonu

bazi sonlanim noktalar1 agisindan LAMA'ya kiyasla daha
stiin bulunmustur. Bu nedenle, kullanilabilirlik, maliyet
ve yan etkilerle ilgili herhangi bir sorun olmamasi kosu-
luyla, ilk farmakolojik tercihin LABA + LAMA olmasi
Onerilmistir.

LABA + LAMA kombinasyonu uygun goriilmezse, bu
hasta grubunda uzun etkili bronkodilatér olarak LABA
veya LAMA se¢iminde her bir grubun birbirine {istiin-
ligtine iligkin kanit olmadigindan ilag se¢imi hastanin
bireysel se¢imine ve semptom rahatlama algisina gore ol-
malidir.

Grup B hastalarda semptomlarina katkida bulunabile-
cek ve prognozlarini etkileyebilecek komorbiditelerin sik
olmasi nedeniyle bu olasiliklar, eger varsa, ulusal ve ulus-
lararas: kilavuzlara uyularak aragtirilmali ve tedavi edil-
melidir.

Ikili kombinasyon tedavisi ile tekli uzun etkili bron-
kodilatorleri karsilastiran meta analizin KOAH alevlen-
melerini azaltmak i¢in LABA+LAMA kombinasyonunun
en yiiksek siralamaya sahip tedavi grubu oldugunu gés-

. . HY Obstruksiyonun
Wolamk Derecesini Semptom, risk ve alevlenmeleri degerlendir
R Degerlendir
Alevlenme &ykiisii
[
Grade FEV1 22 orta alevlenme
veya 1=
hospitalizasvon E
Post-BD GOLD1 | 280 gerektiren
FEV1/FVC<70
GOLD2 50-79
O veya 1 orta
GOLD3 30-49 alevlenme
(hastane yatigi A B
erektirmeyen
GOLD4 | <30 g ’

mMRC 0-1 mMMRC 2 2

CAT<10 CAT =210

Sekil 1: KOAH birlesik evreleme.




termesi (33), GOLD 2023’te Grup E hastalarinda baglan-
gi¢ tedavisi icin LAMA+LABAYy1 baslangic tedavisi olarak
sunmustur. GOLD 2022” de yer alan eozinofil sayisinin
> 300 hiicre/ mL olmasi durumunda LABA+IKS énerisi
GOLD 2023’te tamamen kaldirilmis, eger IKS endikasyo-
nu var ise LABA+LAMA+IKS kullaniminin tercih edil-
mesi vurgulanmigtir (34,35). Pratik 6neri eozinofil sayisi
> 300 hiicre/ mL ise Grup Ede LABA+LAMA+IKS diisii-
niin seklindedir.

Tedavinin uygulanmasimi takiben, hastalarin tedavi
hedeflerine ulasma acisindan yeniden degerlendirilmele-
ri, tedavi basarisina herhangi bir engel varsa belirlenmesi,
hastanin tedavi baglangicina yanitinin gézden gegirilmesi-
nin ardindan farmakolojik tedavide ayarlamalar gerekebi-
lecegi isaret edilmistir.

GOLD 2023’te Grup Edeki hastalar i¢in, kan eozino-
filleri 2300 hiicre/uL olan hastalar disinda, baglangig teda-
visi olarak LABA+LAMA; kan eozinofil sayisinin tanim-
lanmig araliklarinda IKS verilmesi diisiiniilen hastalarda
ise klinik calismalarda LABA+LAMA+IKSnin IKS+LA-
BAdan istiin oldugu gosterilmis olmasi nedeniyle tiglii
tedaviye (LABA+LAMA+IKS) baslanmasi 6nerilmistir.
Bu pratik bir 6neridir ancak yeni tani almis bireylerde
tedaviye rehberlik edecek dogrudan kanit mevcut degildir.
TTD KOAH Calisma Grubu, 6zellikle eslik eden astimi
olan KOAHI1 hastalarda baslangi¢ tedavisinde IKS+LA-
BA tedavisinin iiglii tedaviden 6nce tercih edilebilecegini
distiinmektedir.

Her nekadar GOLD 2023te Grup-B ve Grup-E igin
kombinasyon tedavisi ile baslanmas: onerilmisse de, TTD
KOAH Calisma Grubu olarak goriistimiiz, hekimin uygun
gordiigii hastalarda monoterapi ile tedaviye baslanabilece-
gi, 3er ayhk takiplerde CAT ile semptom degerlendirmesi
yaparak ve alevlenme durumunu takip ederek kombine te-
daviye gecilebilecegi yoniindedir.

TC Saglhk Bakanlhgr Saghik Uygulama Tebligine gore;
LABA, LAMA ve IKS gruplarinda mono olarak yer alan
iirtinlerin tek basina veya birlikte recete edilmesi halinde
bedelleri kurumca karsilanir. LABA+LAMA+IKS ¢eklinde
iiclii tedavilerin; en az 3 siire ile IKS ve LABA ile tedavi
edildigi halde yeterli yamit alinamayan, sik atak gegiren ve
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dispnesi olan orta-agir KOAH’li hastalarin idame tedavi-
sinde kullanimas: ve bu durumun uzman hekim raporun-
da belirtilmesi halinde bedelleri kurumca karsilanir. Konu
hakkinda TTD KOAH CG goriisii soyledir; kisa siireli IK-
S+LABA tedavisi ile semptom ve alevlenme kontrolii sagla-
nan hastalarda bu tedavi ile devam etmek, basamakl teda-
vi yaklasimi yoniinden korunabilir.

RADYOLOJiK GORUNTULEME VE
BILGISAYARLI TOMOGRAFI

Daha 6nceki GOLD raporlarinda da belirtildigi gibi,
GOLD 2023’te de akciger grafisinin KOAH tanist i¢in kul-
lanilamayacagina vurgu yapilmigtir.

Bilgisayarli tomografi (BT) ise GOLD 2023 raporunda
KOAH tan1 ve degerlendirmesinde kullanilacak ek aras-
tirmalar bashiginda ayr: bir alt baglik olarak daha ayrin-
til1 ele alimmustir. Son yillarda toraks BT nin daha yaygin
kullanimi, hastalik fenotiplerinin, agirliginin ve sonuglari-
nin daha iyi anlagilmasina yol agmis ve BT'den potansiyel
olarak fayda gorecek hasta havuzu giderek genislemistir.
Bunun birinci nedeni akciger kanseri tarama programi
kapsaminda diisitk doz toraks BT goriintillemesinin ya-
pilmasidir. Diger bir nedeni ise amfizem tedavisinde en-
dobronsiyal valf tedavisinin ortaya ¢ikisi ile uygun endi-
kasyonu olan hastalar1 belirlemek i¢in BT degerlendirme-
sinin yapilmasidir (36). Amfizem disinda ayrica, toraks
BT ile KOAH hastalarinin %30’unda brongektazi saptan-
maktadir. Son zamanlarda, bilgisayar destekli BT analizi
ile hava yolu anormalliklerinin kantitatif degerlendirile-
bilmesi sayesinde spirometrik obstriiksiyonu olmayan
kisilerde bile mevcut olabilen kii¢iik hava yolu anormal-
liklerini tanimlayabilen algoritmalar klinikte giderek daha
fazla kullanilabilir hale gelmektedir. Ayrica, BT goriinti-
lemesinin koroner arter kalsiyum plaklari, pulmoner arter
genislemesi, kemik ve kas yapis1 dahil olmak tizere KOAH
hastalariin tani almamis komorbiditeleri hakkinda zen-
gin bilgiler saglayabilecegi de unutulmamalidir. BTde
saptanabilen bu bulgularin tiim nedenlere bagli mortali-
te ile bagimsiz olarak iliskili oldugu gosterilmistir. Sonug
olarak, GOLD 2023 raporunda, persistan alevlenmeleri
olan, semptomlar1 solunum fonksiyon testindeki hastalik
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Tablo 2. GOLD 2023 raporuna gore stabil KOAH’ta toraks BT endikasyonlar1

o Agir1 Oksiiriik ve balgam iiretimi ile birlikte sik alevlenmelerde bronsektazi ve atipik

Ayirict Tan enfeksiyonlar acisindan degerlendirmede
o Solunum fonksiyon testindeki hastalik agirlig1 ile uyumsuz semptomlar varliginda

ke " o Post-Bronkodilatér FEV1’i %15-%45 arasinda olan ve pletismografide belirgin hiperinflasyon
Akciger Vo um bulgusu olan hastalar i¢cin endobronsiyal valf tedavisi terapotik secenek olabilir
Azaltic1 Tedavi: Kcis i I hi hiperinfl buleul o1 iist lob predomi i .
Uygunluk o Akciger volim azaltici cerrahi, hiperinflasyon bulgulars, agir tist lob predominant amfizemi ve
Degerlendirmesi pulmoner rehabilitasyona ragmen diisiik egzersiz kapasitesi olan hastalar i¢in tedavi secenegi

olabilir

Akciger Kanseri o Sigara igen KOAH hastalarina yillik diisitk doz toraks BT goriintiilemesi akciger kanseri taramasi
Taramasi i¢in Onerilmektedir

ciddiyeti ile orantisiz olan hastalara, FEV1<%45 olan ve
belirgin hiperinflasyon bulunan veya akciger kanseri tara-
masi kriterlerini karsilayan KOAH hastalarinda toraks BT
goriintiilemesi 6nerilmektedir (37,38) (Tablo 2).

TTD-KOAH CG olarak, GOLD 2023 raporunda da be-
lirtildigi gibi biz de KOAH hastalarinin ayirict tam, tedavi
ve takibinde gerekli hastalarda bilgisayarli tomografi dahil
radyolojik goriintiileme yapilmasimin yerinde oldugunu dii-
stintiyoruz. Saglik Bakanligimn Tiirkiye Kronik Hastaliklar
ve Risk Faktorleri Calismasinda uygun spirometri yapilma
oranm %22.6 gibi ¢ok diisiik diizeylerdedir. Bu nedenle spiro-
metrinin saglik kurumlarinda standardizasyon kurallarina
uygun sekilde yapilmas icin gerekli calismalarin yapilmast
gerektigini diisiiniiyoruz. Tant sorunu yasanan hastalarda
toraks BT tetkiklerinin uygun cihazlarda ve dogru endi-
kasyonla yapilmas: hastanmin anatomik degerlendirilmesine
olanak saglayabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica sik alev-
lenmeleri olan, semptomlar: solunum fonksiyon testindeki
hastalik ciddiyeti ile orantisiz olan hastalarda bilgisayarl
tomografi ile radyolojik degerlendirmenin tani ve tedavi yo-
netimine katkisi olabilir. TTD-KOAH CG olarak énceki go-
riis raporumuzda da belirttigimiz gibi tilkemizde Saglik Ba-
kanhg: tarafindan oneride bulunulmus ve yiiriirliige giren
Akciger Kanseri BT tarama protokolii bulunmamaktadir.
Ulkemiz kosullarinda toraks BT tetkikinin istenme sikligi-
nin fazla oldugu goz ontine alindiginda, mevcut BT goriin-
tiilerinin akciger kanseri agisindan degerlendirilebilecegini,
bununla birlikte Akciger Kanseri BT tarama protokolii olus-
turulmasimin uygun olacagim diisiinmekteyiz

KOAH’LI HASTALARDA ASILAMA
ONERILERI

Daha 6nceki GOLD raporlarinda oldugu gibi GOLD
2023 raporunda da influenza ve pnémokok asis1 alevlen-
me insidansini azalttigindan KOAH hastalarina oneril-
mektedir. ABD Hastalik Kontrol Merkezleri (CDC) one-
risi dogrultusunda KOAH hastalarina adolesan dénemde
agtlanmamis ise bogmaca, difteri ve tetanoza kargt Tdap
asis1 (dTaP/dTPa) ve 50 yas tstit KOAH hastalarina zona
agilanmast GOLD 2023 raporunda da onerilmektedir
(39,40). GOLD 2023 raporunda DSO ve CDC tarafindan
KOAH’l1 hastalara onerilen COVID-19 agisinin ulusal
oneriler dogrultusunda uygulanmas: onerilmektedir (41)
(Tablo 3).

Ulkemizde Saglik Bakanliginin Genigletilmis Bagisikla-
ma Programi kapsaminda hem influenza hem de pnémo-
kok asis1 KOAH hastalarina uygulanirken pertusis ve zoster
asist bu program icinde bulunmamaktadir. Asilama koru-
yucu hekimligin temelidir ve ozellikle KOAH hastalarinda
asilama bagsta alevlenme ve pnomonileri azaltici etkileri
ile en onemli koruyucu stratejilerdendir. Bu nedenle TTD
KOAH CG olarak, KOAH hastalar1 igin pertusis, zoster ve
COVID 19 asist dahil 6nerilen asilar Saglik Bakanlig: tara-
findan eriskin asilama programi kapsamina dahil edilmesi
ve hastalarin bu konuda bilgilendirilip asilama icin yonlen-
dirilmesinin onemli oldugunu diisiiniiyoruz.




Tablo 3. KOAH’l1 hastalar i¢in agilama 6nerileri

o Influenza agis1 KOAH hastalarina énerilmektedir
(Kanit B)

o DSO ve CDC KOAH hastalarina Sars-CoV-2
(COVID-19) agisint 6nermektedir (Kanit B)

» CDC KOAH hastalarina tek doz 20 valanl konjuge
pnomokok asis1 (PCV20) veya bir doz 15-valanl
konjuge pnomokok asis1 (PCV15) ardindan 23-valanli
polisakkarit pnomokok asis1 (PPSV23) 6nermektedir
(Kanit B)

o Pnoémokok asisinin KOAH hastalarinda toplum
kokenli pnomoni ve alevlenme insidansini azalttigi
gosterilmistir (Kanit B)

o CDC addlesan dénemde agilanmayan KOAH
hastalarini bogmacaya kars: korumak icin Tdap
(dTaP/dTPa) agisin1 (Kanit B) ve 50 yas iistii KOAH
hastalarina Zoster agisini 6nermektedir (Kanit B)

DSO: Diinya Saglik Orgiitii; CDC: ABD Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezleri; Tdap: tetanoz, difteri, bogmaca.

KOAH MORTALITESINI AZALTAN
TEDAVI YAKLASIMLARI

GOLD 2023’te, KOAHta mortaliteyi azaltmaya etkisi
olan farmakolojik ve nonfarmakolojik girisimler ayr1 bir
baslik olarak ele alinmistir ve yeni bir tablo eklenerek bu
girisimler kanit diizeyleri ile birlikte gosterilmistir (Tablo
4) (42-49).

Yapilan son randomize klinik ¢alismalardan IMPACT
ve ETHOS c¢alismalarinda fiks doz tgli inhaler kombi-
nasyonlarin (LABA+LAMA+IKS) ikili inhaler uzun etkili
bronkodilatér tedaviye kiyasla sik ve agir alevlenmesi olan
KOAH’lilarda tiim nedenlere bagli mortaliteyi azalttigini
gosterilmesi ile GOLD 2023 raporu bu kanitlar 1s18in-
da farmakolojik olarak iiglii tedavilerin se¢ilmis KOAH
hastalarinda mortaliteyi azaltic1 etkilerine yer vermistir
(42,44).

GOLD 2023te ilk kez iiglii kombinasyon tedavisinin
segilmis hastalarda mortaliteyi azaltici etkisinden bahse-
dilmistir. Ancak TTD KOAH CG olarak, bu ¢alismalarin
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primer sonlanim noktasinin mortalite olmamas: nedeniyle
elde edilen kamitlarin yetersiz oldugunu diisiiniiyoruz. Bu
raporda vurgulanan sigara birakma miidahalesinin KOAH
yonetiminde mortaliteyi azaltan temel tedavilerden biri
oldugu goriisiine kesinlikle katiliyoruz ve bu miidahalenin
yayginlastirilarak ilk basamak saghk hizmet sunucularin-
dan itibaren uygulanmasini 6neriyoruz. Pulmoner Rehabi-
litasyonun, tiim KOAH sonug parametreleri tizerine belir-
gin olumlu etkileri vardir. Ote yandan iilkemizde yonetim-
sel ve uygulama sorunlar: bulunmaktadir. Akciger voliim
azaltici cerrahi (AVAC, LVRS) hasta secim kriterlerine ¢ok
iyi uyulmasi ve uzun dénem sonuglarmmn iyi takip edilmesi
gereken bir konudur.

KOAH ALEVLENME YENI TANIMI

2022 yii GOLD raporunda KOAH Alevlenmesi ek
tedavi gerektiren solunum semptomlarinin akut kotiiles-
mesi olarak tanimlanmakta idi. GOLD 2023 raporunda
alevlenme; enfeksiyon, hava kirliligi ya da bagka bir maru-
ziyetle lokal ve sistemik enflamasyon artis1 sonucu takipne
ve/veya tasikardinin de eslik edebildigi okstiriik, balgam
ve/veya nefes darligi semptomlarinin son 14 giin icinde
kotiilesmesi olarak tanimlanmaktadir. Alevlenme semp-
tomlar1 KOAH’a 6zgiin olmadi8: i¢in ayirict tanida pno-
moni, kalp yetmezIligi ve emboli akilda tutulmalidir.

Alevlenme tan1 ve klinik degerlendirmesinde dispne
diizeyindeki artis i¢in Viziiel Analog Scala (VAS) kulla-
nimi, diger semptomlardaki degisimin (balgam voliim ve
rengi) not edilmesi 6nerilmistir. Hastanin klinik bulgula-
rinin (takipne, tasikardi varligi, solunum distresi, aksesu-
ar kas kullanimi) kayit altina alinmasi dnerilmistir. Ayrica
alevlenme agirlig1 uygun ek tetkikler ile (pulse oksimetri,
arterial kan gazi ve CRP gibi) degerlendirilmeli, alevlen-
me etiyolojisi de kayit altina alinmalidir (viral, bakteriyel,
cevresel etmenler).

Buna gore yazarlar, alevlenme smiflamasini yine 3
kategoride degerlendirmistir ancak beklenenin aksine
hipoksemik solunum yetmezIligi olan olgular1 orta alev-
lenme baslig1 altina almislardir. Agir alevlenme, sadece
hiperkapnik ve asidotik hastalar1 igerir. Bu tanim gogu
merkezin bugiine degin alistig1 ve GOLDun epeyden beri
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Tablo 4. KOAH hastalarinda mortalitede azalmayi destekleyen kanitlar

Tedavi RKC* Mortalite Uzerine Etkisi Hasta ozellikleri
Farmakoterapi

Uglii tedavi ile ikili uzun etkili bronkodilatér
LABA+LAMA+IKS2® Evet karsilagtirilmasinda RR azalmasit IMPACT HR 0.72  Sik ve/veya ciddi alevlenme

(%95 CI: 0.53, 0.99) ETHOS HR 0.51 (%95 CI: 0.33,
0.80)

oOykiisii olan semptomatik hastalar

Nonfarmakolojik Tedaviler

8.83/1000 birey-y1l (sigara birakma), 10.38/1000

Asemptomatik veya hafif

i 44
Sigara birakma Evet birey-yil (kontrol) (p:0.03) semptomatik
Alevlenme nedeniyle yatis1
Pulmoner Evet Erken PR sonrasi RR: 0.58 (%95 CI 0.35, 0.98) ve en olanlar (yatis sirasinda veya
1 s . o
Rehabilitasyon (PR) uzun takipte RR 0.55 (%95 CI 0.12, 2.57) taburculuk sonras: 4 hafta icinde)
-NOTT, > 1? saat:en fazla stirekli oksijene kars1 <13 PO <55 veya PO, <60 mmHg ve
UsOT*s+ Evet St mortalitede %50 azalma sag kalp yetmezligi bulgusu veya
-MRC,>15 saate kars1 oksijen almayan kontrol Lo
: sekonder polisitemi
mortalitede %50 azalma
NPPV Evet NPPV (Yiiksek IPAP) grubunda %12 ve kontrol Belirgin hiperkapnisi olan stabil
grubunda %33 (HR:0.24; %95 CI 0.11, 0.49) KOAH
AVACH Evet 0.07 6lim/birey-yil (AVAC), 0.15 6liim/birey-yil Ust lob amfizemi ve diisiik

(kontrol) mortalite i¢cin RR 0.47 (p:0.005)

egzersiz kapasitesi

RKT: Randomize kontrollii galigma 1. IMPACT (Lipson et al. 2020) 2. ETHOS klinik ¢aligmalar1 (Martinez et al. 2021). 3. Lung Health Study
(Anthonisen et al. 2005). 4. Derleme ve meta-analiz (Ryrso et al. 2018). 5. NOTT ve 6. MRC klinik ¢alismalar1 (NOTT 1980; MRC 1981).
7. Kohlein et al., klinik ¢alisma (Kohlein et al. 2014). 8. NETT klinik galigma (Fishman et al. 2003). IKS: Inhaler kortikosteroid; LABA:
Uzun etkili B2 agonist; LAMA: Uzun etkili anti-muskarinik; USOT: Uzun siireli oksijen tedavisi; NPVV: Noninvaziv pozitif basingh ventilasyon;

AVAC: Akciger voliim azaltici cerrahi RR: rolatif risk.

refere ettigi ve halen ABE siiflamasinda da baz aldig: s1-
niflamadan farklidir. Bu durumda ROMA siniflamasinin
(50) (Sekil 2) kabuliinden 6nce validasyon ¢aligmasinin
onemini arz etmektedir. Bu alevlenme smiflamasinda
onceki ¢aligmalardaki sonuglarda gordiigiimiiz yatis ge-
rektiren alevlenmelerin mortalite artis1 ile sonuglanmasi
bunlarin ¢ogunun hipoksemik solunum yetmezlikli has-
talardan olusmasi, bu grubun (yatis gerektiren hipokse-
mik hastalarin) orta alevlenme olarak tanimlanmasinin
sakincali oldugunu diisiindiirmektedir (51). Burada hafif,
orta agir derken bu tanimlama sozciikleri hangi sonug pa-
rametresi baz alinarak yapildig1 énemlidir. Ornegin hafif
alevlenme, hafif bir klinigin oldugu (yeni alevlenme kri-
terlerinde ¢ok daha iyi tanimlanmis) ve bu nedenle yatis

gerektiremeyen bir grubu tanimlamalidir. Orta alevlenme,
ise yatis olsun olmasin hastanin kliniginin daha agir oldu-
gu (yeni kriterlerde daha iyi tanimlanmis) bir alevlenme-
dir. Sonugta bu hastalar antibiyotik veya steroid tedavisi
gerektirir. Bu grubu agir alevlenmeden ayiran sey ise tab-
loya hipokseminin eklenmesidir. Bu durumda hasta agir
alevlenmis olur ve hastaneye yatis endikasyonu dogar. Iste
bu noktada alevlenme agirlig1 tablosunun revize edilmesi
onerilir. Yine GOLD 2023 alevlenme tedavisi baslig1 altin-
da, solunum yetmezIligini yorumlarken daha 6nceki versi-
yonlarda da kullanilan “solunum yetmezIigi yok, solunum
yetmezligi var (hayati tehdit etmiyor), solunum yetmezligi
var (hayat1 tehdit ediyor)” tanimlamalarini kullanmistir.
Bu siniflama da hastaneye kabul edilen olgulardaki agir-
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Hastalik Siddeti Siddet degerlendirmesi igin kriterler

Hafif

. Dispne

. Soluk Sayisi<24/dk
. Kalp Hizi<95/dk

. Istirahat S022%92 (ya da <%3’liik degisim)
. CRP<10 mg/L (ulasilabilirse)

Orta (5 kriterin en . Dispne VAS>5

mmHg ve pH<7.35)

Etyolojiyi Belirle

KOAH Alevlenme Suiphesinde Acil Tibbi Yaklagim

——  —

I

Ayirici Tanilyl Gézden Gegir

KOAH Alevlenme tanisini dogrula ve hastalik siddetini belirle

az 3’linii . Soluk Sayisi > 24dk

karsilamali) . Kalp Hiz1 295/dk
. Oda Havasinda istirahat 502<92 ve/veya >%3 degiskenlik
. CRP210 mg/L
Arter Kan Gazina ulagilabilir ise Hipokseminin (Pa02<60
mmHg) ve/veya Hiperkapninin (PaC02>45 mmHg) olmasi
ancak asidoz olmamasi (pH>7.35)

Ciddi . Arter Kan Gazinda Hiperkapni ve asidoz olmasi (PaC02>45

«—

. Kalp Yetmezligi
. Pnémoni
. Pulmoner Emboli

. Uygun Testler ve Tedavi

Sekil 2: KOAH Alevlenmesinde Roma Siniflama 6nerisi.

lik siniflamasi olarak 6nerilmistir. Bu tanimlama referansi
eski bir derlemeye dayanir ve solunum yetmezligi kay-
naklarina dayanarak revize edilmesi gerekir. “Solunum
yetmezligi yok” denilen grup oksijen tedavisi Onerilen
bir grubu tanimlar ancak bu grup oksijene yanit vermis
ve hiperkapni gelismemis grup olarak siniflandirilir. Bu
siniflama klinik pratik ile celigir. Yatan hastalardaki sinif-
lama hastanin hiperkapni gelistirmesine ve Tip 2 solunum
yetmezligi kriterlerine gore belirlenmigtir.

KOAH CG goriisti; ROMA onerilerine (50) gelene de-
gin, KOAH Alevlenme tanumi semptomlara; agirhig ise
tedavi alanina birakilmis olup, bu durum farkl iilkelerde,
ayni iilkede farkli hastaneler arasimda ayni tanim altinda
heterojen kliniklerin toplanmasina neden olmustur. 2023
raporu, ROMA kriterleri (50) ve Lancet komisyon onerile-
rini (52) baz alarak, alevlenme tanimini, semptom, bulgu,

patogenez, laboratuvar kullanarak daha standard bir hale
getirmeyi hedeflemis ite yandan klinikte ¢alisan sahadan
uzmanlarin goriisiintin almmadigini ¢ok belli eder bir bi-
¢imde klasifikasyonda genel pratigi yansitmayacak bigim-
de hipoksemik hastalar: orta simfa alnustir. Hipoksemik
hastalar klinik takipte agirlasabilen, hipoksemi ve sistemik
inflamasyonun artisi sonucu basta kardiyovaskiiler kompli-
kasyonlar olmak iizere sistemik komplikasyon riski yiiksek
olan, bugiine degin agir kategorisinde ve ¢ogu zaman has-
tane yatisi gerektiren grubu olusturmaktadir. Tiirk Toraks
Dernegi KOAH Calisma Grubu olarak, ROMA kriterlerin-
de goriilen objektif kriterler yansira hastayr degerlendirme-
de alevlenmenin sistemik etkilerinin dikkate alinmasini ve
bu konuda validasyon ¢alismalarinin yopilmas: gerektigini,
ote yandan pratik agidan hastalarin hafif (evde hafif te-
davi gerektiren), orta (evde antibiyotik veya steroid teda-
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visi gerektiren), agir (bunlara ek oksijen ve veya solunum
cihazi tedavisi gerektiren) seklinde gruplandirilabilecegini
onermekteyiz. Yatan hastalarda ise solunum yetmezligini
derecelemek icin ERS SY kilavuzu kriterlerinin kullanimini
oneririz (53,54).

INHALER ILAC SECIMi VE TEDAVI
UYUMU

GOLD 2023 raporu bir ilacin inhaler yol ile verilecekse
egitimin ve inhaler cihaz teknigine uyumun 6nemli oldu-
gu vurgulamaktadir. Glintimiizde yaklagik 33 farkli inha-
ler tedavi segenegi ve 22 farkli inhaler cihaz bulunmakta-
dir. Cogu cihazin birbirinden farkliliklar1 ve izlenmesi ge-
reken farkli basamaklar1 vardir. Uygulanmasi gereken ba-
samaklar arttikca dogru kullanim oranlar1 azalmaktadir.
Ayrica cihazlar yarattiklar1 karbon ayak izi ve geri doniis-
tiriilebilir olmalar1 agisindan da farkli cevresel risk tagir.
Alall inhaler cihazlar, inspiratuvar akim ve inhale edilen
voliimle tetiklenen, ilacin kullanma zamanin ve giiniini
kayit altina alan yeni teknolojik cihazlardir. Hastalarin bu
cihazlar sayesinde anlik geri bildirim alabilmeleri, cihaza
uyum saglayabilmeleri agisindan etkili oldugu distinil-
mektedir. Ote yandan bu akilli cihazlar Tiirkiyede heniiz
bulunmamakla beraber, cihazlara eklenebilen parcalarla
inspiratuvar akim hizini 6lgmek miimkiin olabilmektedir.

Cihaz formiilasyonlarmin birinin digerine istiinlii-
giinii gosteren bir randomize kontrollii ¢alisma bulun-
mamaktadir. Inhaler ilaglarin boyutlar1 da akcigere total
erisimi etkiler. 5 umden biyik partikiiller ¢ogunlukla
orafarenkste depolanir. Alt solunum yollarina ve akcigere
ulagim i¢in partikiil boyutu ince (2-5 um) ya da ekstraince
(<2 pm) olabilir. Ekstra ince partikiiller ile daha fazla pe-
riferik depozisyon saglanabilir.

Inhaler ilaglarin kullaniminda en sik goriilen tek-
nik hatalar, inspirasyon hizinin yetersizligi, inspirasyon
sliresinin yetersizligi, koordinasyon sorunu, inspiryum
oncesi tam inspirasyonun yapilmamasi gibi sorunlardir.
Cihaz egitimi verilmeden bir hastanin dogru teknikle ci-
haz kullanimi mimkiin gérinmemektedir. Bu noktada
en iyi yontem hastanin cihazi doktorun yaninda kullan-
mast ve bu sirada olusan sorunlarin aninda diizeltilmesi

ve her vizitte bu kontrollerin yapilmasidir. GOLD 2023
ti¢lii kombinasyon tedavilerinin miimkiinse tek bir cihaz-
da verilmesinin farkli cihazlarda verilmesine gére yasam
kalitesini artirabilecegini vurgulamaktadir. inhaler cihaz
tipi ne kadar az ise hata olasilig1 o kadar azalir. Eger has-
ta belirli bir inhaler tedavi altindaysa ve inhaler teknigi
basarili ise yeni ilag eklenmesi planlaniyorsa miimkiinse
ayni teknikle uygulanan bir cihazla yeni ilacin eklenmesi
uygundur. Eger eklenecek ilag¢ ayni cihazla eklenemiyor-
sa 0 zaman hastanin inhaler cihaz se¢imi agisindan ¢esitli
algoritmalarla yeniden degerlendirilmesi uygun olacaktir.
Mevcut yayinlanmis algoritmalarin birbirine #stiinliigi
gdsterilememigtir. Inhaler ilaglara uyumsuzluk KOAH'da
%22-93 araligindadir. Bu konuda yapilmis galismalar tek-
nik uyumsuzlugun en fazla yasl, bilissel sorunlar1 olan ve
tremor gibi el kullanimu ile ilgili problemleri olan hastalar-
da gergeklestigini gostermistir. Bu tiir hastalarda, hazne-
aerochamber- kullanimi sorunlarin gogunun ¢6ziimii ola-
bilir. Hangi yontemle olursa olsun, en dnemlisi hastanin
tedavi karari igine dahil edilmesi ve onun i¢in en uygun
cihazin secilmesidir.

Tedaviye uyum hekimin regete ettigi sekilde hastanin
tedavisini almasidir. GOLD 2023 inhaler ila¢ uyumunu
artirmak icin genel tavsiyeler yerine kisiye ozel egitim
motivasyon ve davranis degisikligi iceren oneriler biiti-
niiniin kullaniminm énermektedir. KOAH’]1 hastalarda te-
daviye uyumun azalmas: kotii semptom kontrolil, artmis
alevlenme riski, artmig maliyet, azalmis yasam kalitesi ve
artmis mortaliteyle iligkilidir. Inhaler ilaglara uyumsuzluk
ok faktorliidiir ve genellikle hastalarin kendilerine sorul-
dugunda gercekte oldugundan daha fazla uyum oldugu
ifade edilmektedir. Sosyal, ¢evresel faktorler, komorbidite-
ler, sigara i¢imi, depresyon, polifarmasi, diisitk sosyoeko-
nomik diizey, hastaligin agirhigy, issizlik, tek bagina yasam,
goecmenlik gibi sagligin sosyal bilesenlerini iceren pek ¢cok
faktor uyumsuzlugu artirir.

Hastanin hekimine giivenmesi, eczacinin inhaler ilag
tekniklerini ve uyumu artiric1 destekleyici girisimleri uyu-
mu artirir. Uyumun artmasi, egitim, motivasyon ve dav-
ranits degisikliklerine yonelik girisimlerle gerceklesebilir,
cok faktorlii ve karmasik bir siirectir.




Tiirkiyede konu ilgili yapilan ¢alismalarda, ADCARE
caligmasinda Tiirkiyede dasik ila¢ uyumu olan KOAH
hasta orani1 %35 iken, Suudi Arabistanda bu oran %64 ol-
mustur. Uyum konusu iilke politikalar1 i¢in de 6nemli bir
konu olmalidir (55). Yine Tiirkiyede yapilan tek merkezli
bir ¢alismada, egitim ve {izerine ilave edilen motivasyonel
goriismelerin KOAH hastalarinda tedavi uyumunu artir-
dig1 bildirilmistir (56).

TTD KOAH Calisma Grubu olarak, GOLD 2023’te
inhaler tedavi uyumu konusuna bu denli yer verilmesini
mennuniyetle karsilanmistir. GOLD onerilerine ve yakla-
simlarina katiliyor, ila¢ uyumunun iyilestirilmesinin bir
ulusal saglik politikas: olmas: gerektigini diistiniiyoruz. Bu
kapsamda polifarmasiden kagimilmasinin ve hasta ecza do-
laplarimin ilag ¢opliikleri olmaktan kurtarilmas: icin yeni
onlemler getirilmesinin, bu konuda saghk politikacilarinin
meslek orgiitleri ile calismasimin 6nemini vurguluyoruz. Bu
kapsamda cihazlarm pek ¢ok agidan birbirinden farkliliklar
icermesi nedeniyle, inhaler ilaglar s6z konusu oldugunda et-
ken madde esdegerliligi disinda cihaz esdegerlilikleri konu-
sunda, ruhsatlandirma siireglerinde titiz degerlendirmelerle
ilerlenmesi, cihazlarin es deger kabul edilmesinde EMA kri-
terlerinin esas alinmasimin 6neminin altin ¢giziyoruz.

TELEREHABILITASYON

KOAH'ta yatarak veya ayaktan pulmoner rehabilitas-
yon (PR), klinik olarak 6nemli bir¢ok sonucun iyilestiril-
mesinde etkilidir (57,58).

Bununla birlikte, yiiz yiize PR programlarinin ve te-
sislerinin azhig1 gibi saglik hizmetleri sunumundaki siste-
mik engeller PR ulagiminda zorluklara neden olmaktadir.
Telerehabilitasyon, geleneksel yaklasimlara bir alternatif
olarak giincel yaklasimlarda Onerilen bir modalitedir.
Bu yaklasim, yiiz yiize PRin miimkiin olamadig1 ve PR
modellerinin uyarlanmasi gerektigi COVID-19 pandemi
doneminde daha da 6n plana ¢ikmustir. Bununla birlikte,
kanita dayali telerehabilitasyon modelleri ile pandemi igin
uyarlanmis modeller ayriminin yapilmasi 6nemlidir.

Telerehabilitasyon ile ilgili mevcut kanitlarin gogu ya-
kin tarihli bir Cochrane analizinde gozden ge¢irilmistir
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(59). Cok gesitli telerehabilitasyon uygulama platformlar:
(video konferans, yalnizca telefon, telefon destekli web si-
tesi, geri bildirimli mobil uygulama, insanlarin bir araya
gelmesi icin “merkez”) ile gruplarda ve bireylerde gercek-
lestirilen uygulamalarda, telerehabilitasyonun giivenli ve
geleneksel merkez tabanli PR ile benzer faydalara sahip ol-
dugu bildirilmistir. Ancak Cochrane incelemesinden elde
edilen kanita dayali modeller, COVID-19 pandemisinden
once yaymlanmustir ve timi, egzersiz egitimi sirasinda
desatiirasyonun tam boyutunu degerlendirmek ve egzer-
siz kapasitesini dogru bir sekilde recete etmek amaciyla,
baslamadan 6nce merkezde yiiz yiize bir egzersiz testi ice-
recek sekilde yapilandirilmistir (60,61).

Telerehabilitasyon alaninda, kanitlar hala gelismek-
tedir ve heniiz eksiklikler nedeniyle en iyi uygulamalar
saptanamamustir: Uygulama platformunun standardizas-
yonu, dogru egzersiz regetesine izin veren uzaktan ger-
ceklestirilen testler, varyasyonlarda uygulanacak miida-
halelerin bilesenleri, zamanlamasi ve faydalanim siiresi ile
iligkili konular hentiz tam olarak aydinlatilamadigindan
gelecekteki aragtirmalara ihtiyag vardir.

KOAH CG bakiss; telerehabilitasyon kavrami GOLD
2021den bu yana COVID-19 pandemisi ile iliskili fiziksel
mesafe kurallar: nedeniyle ilgi odag: haline gelmistir. Mer-
kez tabanli PRa erisim kisithliklarin agilabilmesi icin telere-
habilitasyon bir alternatif olabilir. Ancak telerehabilitasyon
uygulamalarinin iyi tamimlanarak herkes tarafindan erisi-
lebilir olmasini saglayabilmek igin, telerehabilitasyona 6zgii
olabilecek engeller ortaya konulmali ve bu konuda daha ya-
pilandirilmis uygulamalar klinik etkinlik ve giivenlik kapsa-
minda kanita dayali olarak tanimlanmalidir.

KOAH’TA GENISLETILMI$
GIRISIMSEL VE CERRAHI TERAPILER

GOLD Raporu'nda 2023de en goze ¢arpici degisiklik-
lerden birisi de “KOAH’in Girisimsel Tedaviler” i¢in genis
bir yer ayrilmis olmasidir. Bu boliimde ayrintil bir sekilde,
amfizem fenotipi 6n planda olan hastalarda bronkoskopik
hacim azaltma yontemleri, havayolu hastalig1 6n planda
olanlarda girisimsel tedavi yontemlerinin her birine ait
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alt bagliklar halinde kapsaml yer verildigini gormekteyiz.
Havayolu hastaligi komponenti belirgin olan, buna bagl
olarak kronik mukus hipersekresyonu ve alevlenmelerin
daha sik gortldigt hasta grubu i¢in ilk kez bu raporda
girisimsel tedavi baglig1 altinda yeni yaklagimlar aktaril-
maktadir. Bu yontemlerin degerlendirilmesi i¢in yiiriitii-
len Faz 3 calismalar devam etmektedir. Girisimsel yon-
temlerin yani sira KOAHda cerrahi tedavi yaklagimlari
olan; biillektomi, akciger voliim azaltici cerrahi ve akciger
transplantasyonu da bu raporda daha genis kapsamda ele
alinmaktadir.

Yeni GOLD Raporunun en ilgi ¢ekici alt baghiklarin-
dan biri olan “KOAHda Girisimsel ve Cerrahi Tedaviler”
konusundaki yaklagimlarin odak noktas: olan dispne,
oksiiriik ve mukus tiretiminin azaltilmasi, yagam kalite-
sinin iyilestirilmesidir. Semptomlar, bu semptomlara ne-
den olan hastaliklar ve her bir durumda kullanilabilen
girisimsel ve cerrahi yaklagimlar1 6zetleyen tablo bu yilki
giincellemenin vurgulanmasi gereken oOnerileri arasinda
yer almaktadir (Tablo 5).

Akcigerdeki yapisal sorunlar1 diizeltmeyi hedefleyen
tedaviler, hava yolu hastalig1 ve amfizem hakim fenotip-
lere yonelik yaklagimlardir. Bu tedavilere aday olan uygun
hastalarin belirlenmesinde klinik, fizyolojik ve radyolojik
olarak hastalarin fenotiplendirilmesi gerekir. Bu kararin
alinmasinda gogiis hastaliklari, gogiis cerrahisi ve radyo-
lojinin multidisipliner is birligi 6nemlidir.

Havayolu hastaligr hakim fenotipe yonelik girisimsel
tedaviler Faz 3 klinik ¢alisma agsamasindadir. Amfizem fe-
notipine yonelik girisimsel tedaviler bronkoskopik hacim
azaltic1 yontemler ve cerrahi olarak da biillektomi, akciger
voliim azaltici cerrahi ve akciger transplantasyonudur.

Amfizemde girisimsel ve cerrahi tedavilerin uygulan-
masina, optimal medikal tedaviye ragmen semptomlarin
agirlig kontrol edilemeyen, BT'de bu 6zellikli yapisal te-
davilere uygun bulgulari olan hastalarda, fizyolojik deger-
lendirme sonucuna gore ve pulmoner- ekstrapulmoner ek
hastaliklar1 bulunan hastalarda yarar-zarar orani dikkate
alinarak karar verilir.

Cerrahi Yontemler

Biillektomi - bir hemitoraksin 1/3’tinden fazlasini
isgal eden ve saglikli akciger dokusunu baskilayan bii-
lin cerrahi rezeksiyonudur. Dispnenin azalmasi, akciger
fonksiyonlari, solunum kas fonksiyonlari, egzersiz kapasi-
tesinin artis1 ve kardiyak performansin iyilesmesini sagla-
yan bir yontemdir. Rezeksiyon uygun olmayan olgularda,
kan ya da trombin instilasyonu da etkindir.

Akciger Voliim Azaltic1 Cerrahi (AVAC) - Hiperenf-
lasyonu azaltmak i¢in akcigerlerin en amfizemli boliimle-
rinin rezeksiyonudur. Tek veya ift tarafli olarak uygula-
nabilir. Ust lob hakim amfizemde rehabilitasyon sonrasi
egzersiz kapasitesi diisiik agir amfizemi olan hastalarda
bilateral AVAC ile sagkalimin uzadig goriilmistiir, ayrica

Tablo 5. KOAH’da kullanilan giincel ve 6nerilen bronkoskopik ve cerrahi girisimler

Semptomlar Kronik Mukus Uretimi Alevlenmeler Dispne
Akut ve l;ﬁilrk brongit Biiller
Hastaliklar Kronik Bronsit . Amfizem
Amfizem Trakeobronkomalazi
Trakeobronkomalazi
Biillektomi
Havayolu stentleri
EBV
Bronkoskopik ve Cerrahi Nitrojen kriyosprey Hedeflenmis Akciger Coil
Girisimler Reoplasti Denervasyonu Termal buhar ablasyonu
Yapistiriciler
AVAC

Akciger transplantasyonu
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rehabilitasyon sonrasi egzersiz kapasitesi yiiksek olan has-
talarda da sagkalim degismemekle birlikte saglik durumu
ve egzersiz kapasitesi AVAC sonrasi diizelmistir. Cerrahi-
den 5 yil sonrasinda akciger fonksiyonlari, egzersiz kapa-
sitesi, dispnedeki ve yasam kalitesindeki diizelmenin siir-
diigii belirlenmistir. FEV1< %20 olan ve YRBT'de homo-
jen amfizemi olan ya da DLCO < %20 olan agir amfizemli
hastalarda AVAC ile yiiksek mortalite goriilmiistiir. Diin-
ya genelinde AVAC uygulanan hasta sayis1 azdir. Bunun
nedenleri arasinda, cerrahi komplikasyon olasiliginin art-
mis olmasi, bakim olanaklarinin kisithilig: gibi nedenlerle
az sayida hastanin cerrahiye refere edilmesi gelmektedir.
Bagarili sonuglar icin multidisipliner ekip ¢aligmasi AVA-
Cldan yarar gorebilecek hastalarin se¢ilmesinde, postope-
ratif etkin bakimin saglanmasinda anahtar role sahiptir.

Akciger Transplantasyonu - Maksimum medikal
tedaviye ragmen hastalig1 progresif seyreden, AVAC i¢in
aday olmayan, BODE indeksi 5-6, PaCO2 >50 mmHg ve /
veya PaO2 < 60 mmHg ve FEV1 < %25 olan hastalar akci-
ger transplantasyonuna yonlendirilmelidir. BODE indeksi
>7, FEV1 <%15-20 ve son bir yilda bir agir hiperkapnik
KOAH akut alevlenmesi 3 veya daha fazla agir alevlenmesi
yasayan veya ciddi pulmoner hipertansiyonu olan hastalar
transplantasyon i¢in listeye alinmalidir. Agir diizeyde alfa-
1 antitripsin eksikligi olan veya yiiksek BODE skoru olan
hastalar disinda sagkalimda artis gézlenmemekle birlikte
yasam kalitesinde belirgin artis oldugu gosterilmistir.

Bronkoskopik Girisimsel Tedaviler

Agir Amfizemde Hiperenflasyonun Azaltilmasi
I¢in Bronkoskopik Girisimler;

Endobronsiyal Tek Yonlii Valvler - bronkoskopik ha-
cim azaltma teknikleri icinde en fazla ¢alisilmis olan y6n-
temdir. Randomize kontrollil ¢caligmalarda 6. ve 12. ayda
loblar arasi kollateral ventilasyon olmayan hastalarda,
FEV1 ve 6 dakika yiirime testinde anlamli artiglar gos-
terilmistir. Pndmotoraks, valvin ¢ikartilmas: veya tekrar
konulmasi gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Teda-
vi sonrasi alevlenmelerde azalma, AVAC ile kargilastirildi-
ginda benzer etkinligin daha az yan etkiyle EBV tedavisin-
de saglandig1 bildirilmistir.
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Havayolu bypass stentleri — Santral hava yollarinin
duvarlarinda amfizemli parankimden hapsolan gazin
bosalmasini saglamak {izere transbronsiyal pasajlar acan
havayolu bypass stentleridir. RKCda kisa stireli diizelme
olmakla birlikte akciger fonksiyonlarinda, 6DYM veya ya-
sam kalitesinde kalic1 iyilesme olmadig1 bulunmustur.

Yapistiricillar - Cok merkezli caligma, fizyolojik pa-
rametrelerde yarar saglamasina ragmen, islemin anlam-
I1 sekilde morbidite ve mortalite olmasi nedeniyle erken
sonlandirilmistir.

Termal Buhar Ablasyonu - En fazla etkilenen amfi-
zemli segmentlerde fibrozis ve atelektazi olusturan termal
buhar ablasyonu ile ileri derecede homojen ve heterojen
amfizemi olan hastalarda, 6. ayda akciger fonksiyonlarin-
da ve saglik durumunda diizelme gosterilmistir. En 6nem-
li yan etki alevlenmelerdir. 12. ayda etkilerin siirdtigii bil-
dirilmistir.

Sarmal tel (coil) - ¢ok merkezli ¢aligmalarda ileri
derecede homojen ve heterojen amfizemli hastalarda ni-
tinol coiller ile 6DYMde artig, akciger fonksiyonu ve sag-
lik durumunda az miktarda iyilesme oldugu bildirilmis-
tir. RV>%200, amfizem skoru>%20 ve havayolu hastalig
yoklugunda klinik olarak daha anlamli etki gostermistir.
Pnémoni, pnomotoraks, hemoptizi ve alevlenme yan et-
kileri goriilebilir.

Transplantasyondan 6nce veya takiben AVAC veya
BLVR - AVAC veya BLVR sonrasinda hastalar transplan-
tasyona gidebilir. Tek akciger nakli yapilanlarda ise nativ
akcigerdeki hiperenflasyon nedeniyle AVAC veya BLVR
gerekebilir. AVAC veya BLVR transplantasyon ihtiyacini
geciktirebilir. BLVRnin transplantasyon sonrasinda mor-
bidite veya sagkalim iizerine bir etkisi olmadig1 goriilmiis-
tiir. Ancak AVAC sonrasi transplantasyonda postoperatif
kanama, bu kanama igin tekrar cerrahi eksplorasyon ve
diyaliz gerektiren bobrek yetmezligi, ECMO kullanimi
gerekebilir.

Hava Yolu Hastalig1 Hakim Fenotipte
Tedaviler

Asir1 dinamik havayolu kollaps: (EDAC) veya trake-
obronkomalazi biiyiik havayollarinda ekspirasyonla anor-
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mal kapanmanin goriildigti bir durumdur. Dispne, 6k-
stiritk ve wheezing, sekresyon atiliminda giiglitk goriiliir.
Havayoluna stent konulmas: veya trakeoplasti se¢ilmis
hastalarda yararl olabilir.

Kronik bronsitte mukus hipersekresyonunu engelle-
mek i¢in havayolunda goblet hiicre hiperplazisi ve submu-
kozal glandlarin eliminasyonunu 6neren yeni yaklagimlar
bulunmaktadir.

Nitrojen kriyosprey - santral havayollarinda oél¢iilii
likid nitrojen kriyosprey uygulamast ile 0.1 -0.5 mm de-
rinlikte epiteli ortadan kaldirir. Tedavi sonrasi skar olus-
maksizin normal epitel rejenerasyonu hizl gelisir ve kro-
nik bronsiti tedavi etmede etkisi olabilir.

Reoplasti — Hava yolu epiteline yiiksek frekansl elekt-
rik enerjisi uygulanarak submukozal doku ve goblet hiic-
relerinin saghikli doku ile yer degistirmesini kolaylastirir.
Yiiriiyen Faz 3 ¢aligma bu tedavinin etkinligini degerlen-
dirmektedir.

Hedeflenmis Akciger Denervasyonu — Faz 3 calig-
mayla orta veya agir alevlenmeler {izerinde akciger de-
nervasyonunun etkisini arastirmaktadir. Akcigerlere pa-
rasempatik sinir iletimini keserek artmis parasempatik
tonus, asetil kolin diizeyinde artis ve mukus sekresyo-
nunda, havayolu kontraksiyonunda azalma saglanmasi
hedeflenen bu yaklasimda radyofrekans enerjisi ile suyla

Tablo 6. Stabil KOAH’da girisimsel tedaviler

sogutulan kateter araciligiyla havayolu yiizeyi korunarak
parasempatik sinir iletimi kesilmektedir.

Stabil KOAHda girisimsel tedavilerle ilgili 6nemli
noktalar1 gosteren bir tablo raporda yer almistir (Tablo 6).

Bunlarin yaninda GOLD 2023 Raporunda“Uygun
Inhaler Cihaz Seciminde Temel Prensipler”i gosteren bir
tablo yer almaktadir (Tablo 7).

FARMAKOLOJiK TEDAVININ TAKIP
YONETIMI iCIN ALGORITMALAR

Takipte ilk tedaviden hemen sonra ya da aylar, yillar
stiren bir takipten sonra, idame tedavi(ler) alan hastanin
yonetimini kolaylastirmak igin tedavi yonetiminde ‘ne-
fes darliginin devam etmesi’ ve ‘alevlenmelerin ortaya
¢ikmast’ olmak iizere iki anahtara dayandig ayr1 bir al-
goritma yer almustir. Bu tavsiyelerin klinik ¢alismalardan
elde edilen kanitlar1 ve periferik kan eozinofil sayisinin
alevlenmenin énlenmesi icin IKS tedavisinin kullanimina
rehberlik edecek bir belirteg olarak kullanilmasini igerdigi
belirtilmistir.

Baslagi¢c farmakolojik tedavisinde oldugu gibi takip
tedavisinde de GOLD 2022de yer alan LABA+LAMA ve
LABA+IKS ‘nin konumu degistirilmistir. Takipte tedavi

Akciger Voliim

Azaltic1 Cerrahi sagkalimi artirir (Kanit diizeyi A).

AVAC iist lob amfizemi, rehabilitasyon sonrasi egzersizi kapasitesi diigiik agir amfizemli hastalarda

Secilmis hastalarda, biillektomi ile dispnede azalma, akciger fonksiyonlarinda ve efor kapasitesinde

Biillektomi iyilesme saglar (Kanit diizeyi C).

Uygun olarak secilmis ¢ok agir KOAH’I1 hastalarda, akciger transplantasyonunun yagsam kalitesi ve
Transplantasyon fonksiyonel kapasitede diizelme sagladig1 gosterilmistir (Kanit diizeyi C).

fleri amfizemli segilmis hastalarda, ekspirasyon sonu akciger hacmini azaltan bronkoskopik
Bronkoskopik girisimler, tedavi sonrasi 6-12. ayda akciger hacimlerini azaltmakta ve egzersiz kapasitesini, saglik
Girisimler durumunu iyilestirmektedir. Endobronsiyal valvler (Kanit diizeyi A), akciger coilleri (Kanit diizeyi

B), buhar ablasyonu (Kanit diizeyi B).

Calismalar1 Devam
Eden Bronkoskopik
Girisimler

Faz 3 galigmalar direngli alevlenmeleri olan kronik bronsitli hastalarda kriyosprey, reoplasti ve
akciger denervasyonu teknolojisini kullanmanin etkinligini belirlemek tizere devam etmektedirler.
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Tablo 7. Uygun inhaler cihaz se¢ciminde temel prensipler
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Cihazin bulunabilirligi

gerekir.

Hastalarin simdi ve daha 6nce kullandig: cihazlardan memnuniyeti, tercihlerinin degerlendirilmesi ve dikkate alinmasi

Bir hasta i¢in farkli cihaz tiirlerinin sayisinin azaltilmasi, tercihen sadece bir tip cihaz tercih edilmelidir.
Cihaz tiirii klinik dogrulama, uygun bilgilendirme, egitim ve tibbi takip olmaksizin degistirilmemelidir.
Cihaz se¢iminde hastayla ortak karar alinmasi en uygun yaklagimdur.

Hastanin biligsel fonksiyonlari, dominant el kullanimi ve el kuvveti dikkate alinmalidir.

Hastanin dogru inhalasyon manevrasini gergeklestirme yeterliligi degerlendirilmesi gerekir:

Kuru toz inhaler giiclii ve derin inhalasyon yapabilen hastalar i¢in uygundur. Cihazdan derin inhalasyonu objektif

olarak degerlendirmek gerekir ve stiphe varsa alternatif cihaz se¢ilmelidir.

Olgiilii doz inhaler, kismen de soft mist inhaler i¢in hastanin cihaz tetikleme ve inhalasyon koordinasyonunu

saglayabilmesi, yavas ve derin inhalasyon yapabilmesi gerekir.

eklenmesi veya alternatif bir cihaz tercih edilmesi gerekir.

Hastanin cihazdan yavas ve derin inhalasyon yapip yapamadiginin kontrol edilmesi ve siiphe varsa o zaman spacer

Olgiilii doz inhaler, kuru toz inhaler ve soft mist inhaler kullanamayanlarda nebiilizator tercih edilmelidir.
Diger faktorler boyutlary, taginabilirligi ve maliyeti dikkate alinmalidir.
Akilli inhalerler, uyum ve inhalasyon ile ilgili sorunlar varsa kullanish olabilir.

Doktorlarin kullanimini bildikleri (ayn: zamanda bakim veren ekibin de bildigi) cihazlar1 yazmalar: gerekir.

degisikligi gerekli goriiliiyorsa inhaler teknigi, uyumu, ka-
risan komorbiditeler degerlendirildikten sonra dispne ya
da alevlenme ile ilgili algoritmay: takip ederek yapilacak
tedavi modifikasyonunda GOLD 2022de kan eozinofil
sayisinin > 300 hiicre/ mL ya da > 100 hiicre/ mL olmas:
durumuna gore yer alan LABA+IKS tedavi secenegi tim
basamaklardan kaldirilmistir. Dispne yolunda LABA ya
da LAMA kullanan hastada inat¢1 dispne ya da aktivite ki-
sitlanmasi var ise iki uzun etkili bronkodilatér kullanima,
eger iki uzun etkili bronkodilator semptomlar: diizelte-
mez ise inhaler cihaz ya da molekiil degisimini 6nermistir.
Alevlenme yolunda LAMA ya da LABA monoterapisi alan
hastada alevlenme devam ederse LABA+LAMA tedavisi-
ne ylikseltilmesi, tekli uzun etkili tedavi altinda alevlenme
yasayan ve kan eozinofil say1s1 2300 hiicre/ mL olan hasta-
da LABA+LAMA+IKS’ nin diisiiniilmesi, LABA+LAMA
tedavisi altinda alevlenme gelisirse kan eozinofil sayisi
>100 hiicre/ mL olan hastalarda LABA+LAMA+IKS’ ye
gecilmesi, LABA+LAMA+IKS tedavi altinda ya da kan
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eozinofil sayis1 <100 hiicre/ mL olan ve buna ragmen alev-
lenme yasayan hastalarda (FEV1< %50 ve kronik bronsi-
ti (62,63) olan ozellikle 6nceki yil en az 1 hastane yatis
gerektiren alevlenmesi olan hastalarda (63,64)) tedaviye
roflumilast ya da azitromisin (65,66) (tercihen eski sigara
igicilerinde) eklenmesi 6nerilmistir.

KOAH VE KOMORBIDITELER

KOAH, siklikla diger hastaliklarla (komorbiditeler) bir
arada bulunur (67-76). Komorbiditelerin varliggt KOAH
tedavisini degistirmemelidir ve komorbiditeler, KOAH
olup olmadigina bakilmaksizin olagan standartlarda teda-
vi edilmelidir. Tiirkiyede yapilan ¢aligmalarda da KOAHl1
hastalarda sirasiyla en sik hipertansiyon, koroner arter
hastalig1 ve diyabetes mellitus saptanirken, en 6liimciil
komorbidite akciger kanseri olarak bulunmustur (77-80).
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Genel olarak KOAH’ta komorbiditeler baghginda ma-
jor bir revizyon olmamakla birlikte GOLD 2023 baz1 nok-
talara vurguyu artirmistir.

KOAH ve Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar:

Hipertansiyon en sik goriilen kardiyovaskiiler komor-
biditedir ve KOAH prognozu iizerinde etkilidir (81,82).
KOAH olgularinda hipertansiyon tedavisinde degisiklik
yapilmaz. Tedavi ulusal veya uluslararasi rehberlere uygun
diizenlenmelidir. Son hipertansiyon rehberlerinde kardio-
selektif beta-bloker’ler daha geri plana itilmistir (83). KO-
AH’n hipertansiyon varliginda farkl: sekilde tedavi edil-
mesi gerektigine dair dogrudan bir kanit olmadigindan,
KOAH her zamanki gibi tedavi edilmelidir. Eglik eden
iskemik kalp hastalig1 varliginda, akut KOAH alevlenme-
leri sirasinda ve sonrasinda en az 90 giin boyunca 6liim,
miyokardiyal enfarktiis, inme, unstabil anjina ve gegici
iskemik atak riski artar. Alevlenmeler sirasinda kardiak
troponin diizeyi yitksek olan hastalarda erken ve ge¢ mor-
talitede artig saptanmigtir. KOAH’ta iskemik kalp hastalig
tedavisi farklilik gostermez. Tedavi ulusal veya uluslara-
rast rehberlere gére planlanmalidir (84-87). Glintimiizde
beta-1 blokerlerin kalp yetmezligi tedavisinde 6nemli yeri
vardir. Beta-1 blokerler kalp yetmezligi olan hastalarda
yasam siiresini uzatirlar. Kalp yetmezligi saptanan KOAH
olgularinda 6zellikle selektif beta-1 bloker kullaniminin
giivenli oldugu one siiriilmektedir. Kalp yetmezligi ve
KOAHn birlikte saptandig1 olgularda klasik tedaviler-
le birlikte non-invaziv mekanik ventilasyon uygulamasi
hem solunum yetmezligi hem de akut pulmoner 6dem
tedavisinde iyi yonde sonug alinmasina katk: saglamakta-
dir (88-90). Atriyal fibrilasyonun varligi KOAH tedavisini
degistirmez. KOAH tedavisinde kullanilan bronkodilator-
ler potansiyel olarak aritmeye neden olan ilaglardir. Bazi
caligmalarin sonuglarina gore uzun etkili beta-mimetik,
uzun etkili antikolinerjik ve inhaler steroidlerin aritmi
acisindan daha giivenli oldugu o6ne siiriilmektedir. Teo-
filin, atriyal fibrilasyonu hizlandirabilen ve ventrikiiler
yanit hizinin kontroliinii zorlagtirabilen aritmi agisindan
en fazla dikkat edilmesi gereken ilactir (91-93). Periferik
arter hastaligi (PAH) olan KOAH hastalari, PAH’si olma-
yanlara kiyasla daha kotii bir fonksiyonel kapasite ve daha
kotii saglik durumuna sahiptir (94).
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KOAH ve Akciger Kanseri

Akciger kanserli hastalarda KOAH prevalansi %40-70
arasinda degismektedir. KOAH hastalarinda yillik akciger
kanseri insidansi, genel popiilasyonla karsilastirildiginda
dort kat daha fazladir (95-97). Amerika Birlesik Devletleri
Onleyici Hizmetler Gérev Giicii (USPSTF), 2021'den beri
sagkalimi iyilestirmek amaciyla; 50-80 yas arasi, 20 paket/
yil sigara 6ykiisii olan, halen sigara icen veya son 15 yil-
da sigaray1 birakmus kisilere disiik doz toraks bilgisayarli
tomografi (DDBT) ile akciger kanseri i¢in yillik tarama
yapilmasini énermektedir (98). Sigara kullanimi oykisi
olmayan KOAH’l1 olgularda DDBT ile yillik tarama yapul-
mas1 Onerilmemektedir (99). KOAH olgularinin akciger
kanseri tarama programina almmmasinin; sigaray1 birak-
ma oranini artirdig1 ve sigaray1 birakmanin spirometride
iyilesme ve kontrol BT’lerde mikronodiillerde azalmayla
sonu¢landig: gortldigiinden (100) BT tarama programla-
rina sigaray1 biraktirma yontemlerinin de eklenmesi 6ne-
rilmektedir.

Inhale Kortikosteroidler (IKS) ve Akciger
Kanser Insidans:

IKS’ler spesifik olmayan antiinflamatuar ajanlardir ve
KOAH hastalarinin hava yolundaki inflamasyonu azal-
tirlar (101). Bu nedenle de uzun siireli IKS kullaniminin,
KOAH’l1 hastalarda stirekli ve diisitk dereceli inflamas-
yonun gelisimine katkida bulundugu gosterilen bir diger
hastalik olan akciger kanseri riskini azaltmada yararli
etkileri olabilecegi diistintilmektedir (102,103). Segilmis
KOAH1 olgularda kullanimi 6nerilen 1KS’lerin akciger
kanseri gelisimi tizerine etkisi konusunda geliskili sonug-
lar bildirilmektedir. Mevcut verilere dayanarak, IKSnin
akciger kanseri riskini artirdig1 veya azalttig1 séyleneme-
mekte, devam eden veya yapilmasi yeni planlanan ¢alis-
malarla konunun agikliga kavusturulmas: gerekmektedir.

KOAH ve Brongsektazi

KOAH’l olgularda brongektazi prevalansi %20-69 bu-
lunmustur (104). KOAHl1 olgularda saptanan radyolojik
bronsektazinin hastaligin prognozu iizerine etkileri hentiz
net olarak ortaya koyulmamustir.




KOAH ve Uyku Bozukluklar:

KOAH olgular: arasinda obstriiktif uyku apnesi (OSA)
prevalanst %10-66 saptanmis ve komorbidite olarak
OSAs1 olan KOAH hilarin prognozunun daha kotii oldugu
bulunmustur (105). Overlap Sendromlu olgularda pozitif
basing¢li ventilasyon kullaniminin; orta ve siddetli alev-
lenmeleri, acil servis bagvurularini, tiim nedenlere bagh
hastaneye yatis oranlarini ve bunlarla iliskili saglik bakim
maliyetlerini azaltti1 bildirilmektedir (106,107).

Periodontitis ve Dis Hijyeni

Periodontitis, insanlarda en sik goriilen enflamatuar
hastaliklardan biridir ve daha 6nce ¢ok sayida gézlemsel
calismada KOAH ile iligkilendirilmistir. Periodontitis ve
KOAH, nétrofilik inflamasyon ve ardindan bag dokusu-
nun proteolitik yikimi ile karakterize kronik, ilerleyici
durumlar oldugundan, bunlarin ortak patofizyolojik sii-
recleri paylastig1 6ne siiriilmiistiir. KOAH ve periodontitis
ayrica yas, kronik tiitiin dumanina maruz kalma ve sosyal
yoksunluk gibi risk faktorlerini de paylagmaktadir (108).
KOAH hastalarina dis sagliklarini ihmal etmemeleri tav-
siye edilmelidir.

KOAH’ta Metabolik Sendrom ve Diyabetes
Mellitus

KOAH olgularinda metabolik sendrom prevalansi
%30, diabetes mellitus prevalansi ise %10-23 arasinda bu-
lunmustur (69,109,110). Ozellikle KOAH alevlenmeleri-
nin tedavisinde kullanilan oral steroidler diabetes mellitus
riskini artirir. KOAH’l1 hastalarda metabolik sendrom ve
diabetes mellitus tedavisi farklilik gostermez (111,112).

KOAH ve Gastroozofageal Reflii (GOR)

GORH, KOAH alevlenmeleri i¢in bagimsiz bir risk
faktoridir ve daha kotii saglik durumu ile iligkilendiril-
mistir (113-115). Alevlenme riskindeki artistan sorum-
lu mekanizmalar heniiz tam olarak belirlenememistir.
Proton pompa inhibitorlerinin KOAH alevlenme riskini
azalttig1 ileri striilse de (116), asit supresyonunun alev-
lenmeleri azalttigina dair yeterli kanit yoktur. KOAH’ta
bu durum igin en etkili tedavi hentiz belirlenememistir
(117,118).

16

Tiirk Toraks Dernegi KOAH Calisma Grubunun GOLD 2023 Giincellemesine Bakis1

KOAH ve Osteoporoz

Osteoporoz, genellikle yetersiz teshis edilen ve kot
saglik durumu ve prognoz ile iligkilendirilen 6nemli ve
yaygin bir komorbiditedir (68,81,119). Osteoporozu olan
olgularda alevlenme sirasinda miimkiin ise oral steroid-
lerden kaginilmalidir. KOAH olgularinda osteoporoz te-
davisinde degisiklik yoktur.

KOAH ve Anemi

KOAH olgularinda anemi prevalanst %7.5-%34’tiir
(120). KOAH’ta kronik hastaliga bagli anemi, en sik go-
rilen tiptir. Anemi saptandiginda, ulusal ve uluslararasi
rehberlere gore tedavi onerilmelidir.

KOAH’ta Anksiyete ve Depresyon

Anksiyete ve depresyon, KOAH’ta 6nemli ama yete-
rince taninmayan komorbiditelerdendir. Tedavi, kilavuz-
lara uygun sekilde yapilmaly, fiziksel egzersizin genel ola-
rak depresyon tizerinde yararh bir etkiye sahip oldugu bi-
lindiginden, tedaviye pulmoner rehabilitasyon eklenmesi
degerlendirilmelidir (121,122).

KOAH’ta Kognitif Bozukluklar

KOAHl1 olgularda kognitif bozukluklarin ortalama
prevalansi %32 olarak saptanmistir. Erken yasta gelisen
KOAHta kognitif bozukluk gelistirme riski daha yiiksek
bulunmus ve KOAH'1n demans gelisimi ile iliskili oldugu
gosterilmigtir (123-126). Kognitif bozukluklarin KOAH’la
bir arada bulunmasi, hastaliga 6zgii yasam kalitesinde
azalma; giinlitk yasam aktivitelerinde yardim ihtiyacinda,
yetersiz inhaler kullaniminda ve hastaneye yatis oranla-
rinda artig, akut alevlenme nedeniyle hastaneye yatislarda
hastanede kalis siiresinde uzama ile iligkilendirilmektedir
(127-132).

KOAH ve Kirilganlik

Kirilganlik; zayiflik, yavaslik, bitkinlik, diisiik fiziksel
aktivite ve istemsiz kilo kayb1 bilesenlerinden olusmakta-
dir. KOAH’l1 bireylerde kirilganlik prevalansi, KOAH’s1z
bireylere gore daha yiiksektir ve kotii prognoz ile iligkilidir
(133,134).
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Multimorbiditenin Bir Parc¢as1 Olarak KOAH

Yaslanan popiilasyonda, giderek artan oranlarda ¢oklu
hastaliklar saptanmaktadir. Bu hastalarda semptomlar ve
bulgular karmagiktir ve bu durum kesin taniya gidilmesi-
ni zorlastirabilir. Coklu morbiditenin bir parcasi oldugun-
da KOAH kilavuzlara uygun sekilde tedavi edilmeli, ila¢
etkilesimlerine dikkat edilmelidir (135).

Diger Hususlar

KOAH hastalarinda D vitamini diizeyi degerlendiril-
melidir.

Sonug olarak; komorbiditeler KOAH seyri iizerinde et-
kilidir. Alevlenme diisiindiiren semptomlar bazen komorbi-
diteler nedeniyle olabilmekte ve gercek alevienme ile kari-
sabilmektedir. Alevlenmelerde 6liim nedeni komorbiditele-
re bagl olabilmekte ve KOAH tedavisi komorbiditelerden
etkilenebilmektedir. KOAHta hastane yatislari, ekonomik
yiik ve éliim; FEV |, den ziyade komorbidite tiirii ve sayist
ile iliskili olabilir. Bu nedenle TTD KOAH CG, GOLD 2023
raporu ile paralel olarak KOAHda komorbiditelerin aktif
olarak arastirilmasini ve iyi yonetilmesini onermektedir.
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