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ASTIM'da yenilikler



e 1993 kurulus
e 2001 ilk rehber

e 2003 ve 2005
guncelleme

e 2006 Ikinci ve en
son rehber

GLOBAL STRATEGY FOR
ASTHMA MANAGEMENT AND PREVENTION




Astim ?

= Hava yollarinin kronik inflematuar bir
hastalig

= Bir cok hicre ve hucresel elementler rol
oynar

= Hava yollar: asiri duyarliligindan kaynaklanan
kronik inflemasyon, tekrarlayan oksiruk,

gogus sertligi, nefes darligi, wheezing
epizoflarina'neden olur.

s Siklikla reversible hava akimi kisitlamasi olur



Gercekten astim mi?

= Tekrarlayan wheezing epizotlar:
m Geceleri kotilesen,agirlasan oksirik

m Egzersiz sonrasi dksuriuk veya
wheezing

= Havada ugan allerjenlere veya hava
kirliligine maruziyet sonrasi oksiruk,

cee\S oo



Astim tanisi

= Oykii ve semptom paterni

= Akciger fonksiyonlarinin 6lgimda

- Spirometri
- Peak ekspiratuar akim

= Hava yolu cevabinin 6lcuma

m Allerjik durumun olcimd ve risk
faktorlerinin belirlenmesi
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Astim Maliyefti

s Saglik harcamalar: olduk¢a fazladir

s Gelismis Ulkeler tim saglik giderlerinin
yaklasik7-1-2 sini astim icin harcar.
Gelismekte olan tlkelerde ise bu oran cok

daha fazladir.

s Kontrolsiiz astim pahalidir: Onlemeye
yonelik harcamalar acil durumlardaki
fazla kaybi onleyebilir.



Astim geligimini ve seyrini
etkileyen faktorler

Kisisel faktorler
= Genetik
- Atopl
- Hava yolu asiri
duyarlilig
= Cinsiyet
= Obesite

Cevresel faktorler
= Ev ici allerjenler
= Ev disi allerjenler
= Isyeri iritanlar:

= Sigara dumani

= Hava kirliligi

= Solunum yolu
enfeksiyonlar:

= Diyet



Astim kontrol diizeyleri

Ozellikler

Kontrolli
(Asagidakilerin
hepsi var)

Kismen kontroli

(Herhangi bir
haftada herhangi
biri var)

Kontrolsiiz

Giin igi semptomlar

Yok (veya
haftada 2 veya
daha az)

Haftada 2 den fazla

Aktivite kisitlamasi

Yok

Az

Gece semptomlari

Yok

Az

Kurtarici tedavi
ihtiyaci

Yok (veya
haftada 2 veya
daha az)

Haftada 2 den fazla

AC fonk.
(PEF veya FEV1)

Normal

< 80%

Haftada
3 veya
daha
fazla

Alevlenme

Yok

Yilda 1 veya fazla

Haftada bir




Astim yonetimi ve onlenmesi:
4 kisim

1. Hasta doktor iliskisinin
gelistirilmesi

2. Risk faktorlerinin belirlenip
azaltilmasi

3. Astimin degerlendirilmesi,
tedavisi ve izlemi
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1. Hasta-hekim iletisiminin
gelistirilmesi

= Astim rehberleri ve bolgesel
adaptasyonlar

= Astim hastasi ile doktoru arasindaki
iletisim

= Tedaviye uyumsuzluk nedenleri (ilaca
bagly, ilac disr)



2. Risk faktorlerinin belirlenmesi ve

azaltilmasi

m Ev igi allerjenlere maruziyetin

azaltiimasi

= Sigara dumanindan kaginilmasi

= Egzoz gazindan kagin
= Igyeri iritanlarinin be

masil
irlenmesi

= Ozellikle ¢cocuklarda infeksiyonlar ile
astim arasindaki iliskinin belirlenmesi



3. Degerlendirme, tedavi ve
izlem

= Hastalar astim kontrol diizeylerine gore
bes basamaktan birine dahil edilirler

= Tedavi astim kontroliindeki degisikliklere
gore dizenlenir. Bu tedavi siklusunda:

- Astim kontrolinin degerlendirilmesi
- Kontrol saglanmasi igin tedavi

cee \Jeo o e

- Kontrolin sirdigindn izlemi




NEDAVIRPIEANT

AZALMA

En distik kontrol adimini bul ve

Alevlenme Alevlenmeyi tedavi et

TEDAVI BASAMAKLARI
BASAMAK BASAMAK BASAMAK BASAMAK BASAMAK
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Kontrol edici ilaglar

s Inhale GKS

s Leukotriene modifierleri (Resp.antagonistleri
veya sentez inh.leri)

= Uzun etkili inhale [;-agonistler
m Sistiemik GKS

= Teofilin

x Kromonlar

s Uzun etkili oral B>-agonistler

O AnTi—IgE ler



Inhale GKS'ler

- Astim tedavisinde halen en etkili ilaclar.

* Doz azaltmak icin ek kontrol edici
eklenebilir.

+ Inhale steroid dozu ile alevlenmelerin
onlenmesi arasinda acik bir iliski mevcut

Pouwels ve ark. Effect of inhaled formeterol and budesonide on exacerbations of asthma.
Formeterol and corticosteroids establishing therapy (FACET) International Study Group.
N Eng J Med 1997.



Lokotrien modifierleri

* CysLT1 res.anagonist (montelukast,
parankulast)

» B-LOX inhibitorleri (zileuton)

» Az miktarda bronkodilator, oksirdgu
azaltir, alevlenme ve hava yolu
enflemasyonunu azaltirlar

Barnes ve ark. Effect of leukotriene receptor antagonist therapy on the risk of asthma
exacerbations in patients with mild to modarate asthma: an integrated analysis of zafirlukast
trials. Thorax 2000.

Dicpinigaitis ve ark. Antitussive effect of the leukotriene receptor antagonist zafirlukast in
subjects with cough-variant asthma. J Asthma 2002.



» Hafif ve bazi aspirine hassas astimda
alternatif

Dahlen ve ark. Benefits from adding the lipoxygenase inhibitor zileuton to conventional
theraphy in aspirin-intolerant astmatics. Am J Resp Crit Care Med 1998

» Kontrol edici olarak disik doz steroid
daha etkili, tek basina kullanilmaz fakat
birlikte kullanilinca steroid dozunu

azaltabilir

Reiss ve ark. Montelukast, a once daily leukotriene receptor antagonisr, in the treatment of
cronic asthma: a multicenter, randomized, double-blind trial. Montelukast Clinical Research

Study Group. Arch Intern Med 1998.



+ Alevlenmeyi 6nlemede uzun etkili B2
agonist eklenmesine es olduguna dair bir
calisma var

Bjarmer ve ark. Montelukast and fluticasone compared with salmeterol and fluticasone in
protect against asthma exacerbation in adults: one year, doble blind, randomised, comparative
trial. BMJ 2003.

* Cogu ¢alisma ise B2 agonistlerin daha
etkili oldugu yoniinde

Fish ve ark. Salmeterol powder significantly better benefit than montelukastin asthmatic
patients receiving concomitant inhaled corticosteroid theraphy. Chest 2001.



Uzun etkili B2 agonistler

Tek basina inflemasyonu azaltmazlar, tek
kullaniimamal

Inhale steroidlerle kombine olunca en etkili
olurlar

Lazarus ve ark. Long-acting beta2-agonist monotherapy vs continued therapy with inhaled
corticosteroids in patients with persistent asthma: a randomized controlled trial. JAMA 2001

Tek tek veya kombine tedaviler esdegerdir

Lalloo ve ark. Budesonide and formoterol in a single inhaler improves asthma control compared
with incrising the dose of corticosteroid in adults with mild-to-modarate asthma. Chest 2003.

Kombine tedaviler hem alevlenme hem kontrol
tedavisinde etkilidir

Vogelmeier ve ark. Budesonide/formoterol maintenance and reliever therapy: an effective
asthma treatment option? Eur Resp J 2005.



Teofilin

+ Bronkodilatordir, az miktarda
antienflematuar etkilidir

- Tek kontrol edici olarak etkisi azdir

Dahl ve ark. Effect of long-term treatment with inhaled budesonide or theophyline on lung
function, airway rectivity and asthma symptoms. Resp Med 2002.

- Inhale GKS ile kontrol edilemeyen
hastalara eklenmelidir

Ukena ve ark. Comparison of addition of theophyline to inhaled steroid with doubling of the
dose of steroid in asthma. Eur Resp J 1997.



Kromonlar

- Antienflematuar etkileri diisiik doz GKS
den diisiiktiir.

» Uzun dénem tedavi verileri kisithdir
+ Egzersize bagli astimda etkinligi
gosterilmistir

Szefler ve ark. Alternative agents for anti-inflammatory treatment of asthma.
J Allerg Clin Immin 1998.



Uzun etkili oral B2 agonistler

+ Salbutamol, terbutalin ve bambuterolin
yavas salinimli tabletleridir.

* ¢ok nadiren ek bronkodilatér gerekirse
verilirler.



Anti Ig-E

- Omelizumab: Inhale steroidlerle kontrol
edilemeyen siddetli allerji astimlilarda
kullanilabilir

* Artmig serum Ig-E diizeyleri olan
hastalarda kullanilabilir

Humbert ve ark. Benefits of omalizumab as add-on therapy in patients with severe persistent
asthma who are inadequately controlled despite best available therapy (GINA 2002 step 4
treatment): INNPVATE. Allergy 2005.



Sistemik GKS ler

» Uzun donem oral GKS ler kontrol
edilemeyen vakalarda kullanilabilir ancak
yan etkileri kullanimlarini sinirlar



Diger ilaglar

* Oral antialerjik ilaglar;

* Metotraksat; disik fayda fazla yan etki
Siklosporin, altin bazi hastalarda eftkili
Makrolidler; yeterli ¢alisma yok

+ IV-IG tavsiye edilmiyor



Allerjen-spesifik Immunoterapi

= En buytk yaralar allerjik rinitte
gosterilmistir

s Astimdaki rolleri siniclidir

s Sadece cevresel efkenlere maruziyefi
azaltmis ve inhale steroidler iceren fedavi
rejimleri kullanmaya ragmen kontrol
saglanamayan hastalarda degerlendirilmelidir

Bousquet ve ark. Allergen immunotherapy: therapeutic vaccines for allergic diseases. World
Health Organization. American academy of Allergy. Asthma and Immunology. Ann Allergy
Asthma Immunol 1998.



Kurtarici ilaglar

= Hizli etkili inhale B,-agonistiler
= Antikolinerjikler

= Sistemik GKS

= Teofilin

= Kisa efkili oral B,-agonistler



Hizli etkili 32 agonistler

= Salbutamol, terbutalin,
fenoterol

= Alevlenmelerde bronkospazmda
ve egzersize bagll astimi
onlemede fiercih ediliyor



Antikolinerjikler

= Ipratropium bromide,
oksitropium bromid

= Kisa eftkili 52 agonistlerden daha
az etkili

» Meta analizlerde birlikte
kullanilmalari favsiye ediliyor

Rodrigo ve ark. A meta-analysis of the effects of ipraropium bromide in adults with acute
asthma. Am J Med 1999.



Sistemik GKSler

= Kurtarici olarak ¢ok yaygin kullaniimazlar,
alevlenmelerde etkilidir

=" Esas etkileri 4-6 saatte baslar

= Oral tedavi IV kadar etkili, IM avantaj
yok

Harrison ve ark. Need for intravenous hydrocortisone in addition to oral prednisolone in
patients admitted to hospital with severe asthma without ventilatory failure. Lanvet 1986.

= Kisa efkili prednisolon 40-50mg/guin
alevlenmelerde 5-10igln onerilir

Rowe ve ark. Corticosteroid therapy for acute asthma. Resp Med 2004.



Teofilin

= Astim semptomlarini giderebilir

= Alevlenmelerdeki yeri
fartismalidir



Kisa etkili oral B2 agonist

= Sadece inhale ilag alamayanlarda
kullanilir, yan etkileri daha fazla



4 Astim Alevlenmesi tedavisi

* Alevlenme siddetinin belirlenmesi



Baslangac Tedavi
*S02290 olacak sekilde O2
*1 saat sure ile stirekli inhale h1zla1 etkili B2 agonist
*Eger erken yanait yoksa, hasta yakin zamanda oral GKS almai ssa, epizot ciddi
Ise sistemik GKS

1 Saat sonunda yeniden Degerlendirme (FM, PEF, SO2 ve diger gerekli testler)

Orta epizot kriterleri:

*Onceden bilinen/Kisinin en iyi PEF
60-80%

*FM:Orta semptomlar, yardimcz
solunum kaslar: kullanimaz

Tedavi:

*02

*Inhale B2 agonist ve inhale
antikolinerjik her 60 dk da

*Oral GKS

* Tyilesmeyi gormek sarta ile tedaviyi
1-3 saat icin strdar

Siddetli epizot kriterleri:

*Yaka1n olumcil astma risk faktorleri
Oykdasu

* Onceden bilinen/Kisinin en iyi PEF
<60%

*FM: dinlenme an1nda ciddi semptomlar,
gogus cekilmeleri

*Baslangi¢ tedavisi ile 1yilesme
olmamas1

Tedavi:

*02

*Inhale B2 agonist ve inhale antikolinerjik
*Sistemik GKS

*1\VV Maanesvum



1 Saat sonunda yeniden Degerlendirme (FM, PEF, SO2 ve diger gerekli testler)

1-2 saat icinde kasmi
cevap

1-2 saat icinde iyi cevap 1-2 saatte kot cevap

Akut bakaima Kabul
*02
*Inhale B2 agonist ve

inhale antikolinerjik
*Sistemik GKS
*1V Magnesyum

YBU ne kabul

*02

*Inhale B2 agonist ve inhale
antikoinerjik

*1V glukokortikosteroid
*1V B2 agonistleri
degerlendir

*1V teofilini degerlendir
*Entubasyon ve MV
gerekebilir



Kotu cevap

Iyilesme: Eve taburcu )
*YBU e kabul

Kkriterleri

* Onceden bilinen/Kisinin en iyi
PEF>60%

*Sarekli oral veya inhale tedavi
e

6-12 Saat icinde kaismi cevap

*6-12 saat icinde 1yilesme olmazsa
YBU e yatirmayz1 diistn

Ev Tedavisi:
*Sirekli Inhale B2 Agonist

*Cogu vakada oral
glukokortikosteroidleri disln
*Ek bir kombine inhaleri diisin
*Hastay 1 bilgilendir; dogru ilag

aloma, hareket plani, yakain
takip ag1s1ndan - o




Hizli etkili B2 agonistler

* Hizli etkili inhale B2 agonistler
alevlenmelerde verilmelidir (Kanit A).

GINA 2006



Hizli etkili B2 agonistler

» Surekli mi? Aralikli mi?
* Fark yok, 6 ¢calismanin degerlendirilmesi

Rodrigo ve ark. Continuos vs intermitient beta-agonist in the treatment of acute adult asthma: a
systematic review with meta analysis. Chest 2002.

» Bir calismada aralikli tedavi daha tistin
bulunmus, yan etki ve etkinlik

Bradding ve ark. As-required versus regular nebulized salbutamol for the treatment of acute
severe asthma. Eur Resp J 1999.

* Rutin IV B2 agonist kullanimint
destekleyen veri yok



Antikolinerjik

» B2 agonist ve antikolinerjik
kombinasyonu tek olandan ustiin (Kanit
B)

Rodrigo ve ark. A meta-analysis of the effects of ipratropium bromide in adults with acute
asthma. Am J Med 1999.

* Bu kombinasyon hospitalizasyon siresini
kisaltir (Kanit A)

Plotnick ve ark. Should inhaled anticolinergics be added to beta2 agonists for treating acute
childhod and adolescent asthma? A systematic review. BMJ 1998.



Teofilin

» Teofilin akut astim yénetiminde rold
azdir

Parameswaran ve ark Addition of intravenous aminophyline to beta2-agonists in adults with
acute asthma. Cochrane Dtabase Syst Rev 2000.

* Bir ¢alismada eftkili oldugu 6ne
sirdlmistir

Ream ve ark. Efficacy of IV theophyline in children with severe status asthmaticus. Chest
2001.

» Bir ¢ok ¢alisma ise ciddi yan etkileri
oldugunu gostermektedir



Sistemik GKS ler

+ Alevlenmelerin hizla diizelmesini saglar (Kanit
A)

* Baslangi¢ hizl etkili B2 agoniste cevap yoksa,
hasta oral GKS almasina ragmen alevlenmeye
girmigse, onceki alevlenme oral GKS
gerektirmisse ozellikle kullanilmalidir.

- Oral GKS ler IV ler kadar etkilidir

* 40 mg prednizolon veya 200 mg hidrokortizon
genelde yeterlidir (Kanit B)



Inhale GKSler

+ Astim alevlenme tedavisinde etkilidir.
Bir ¢alismada yiiksek doz inhale GKS ve
salbutamol kombinasyonu, sadece
salbutamolden etkilidir (Kanit B)

» Relapslari onlemede oral GKS ler kadar
etkilidir, bir calismada yiliksek doz 2.4mg
budesonide 40 mg oral giinlik
prednisolon kadar etkili bulunmustur
(Kanit A).




Magnezyum

* Rutin kullanimda tavsiye edilmez. Fakat
siddetli ve tedaviye cevapsiz hastalarda
onerilir (Kanit A).

Blitz ve ark. Inhaled magnesium sulfate in the treatment of acute asthma. Cochrane Database
Syst Rev 2005.

* Nebulize salbutamol maghezyumla
birlikte verildiginde SF e gére daha
faydali bulunmustur (Kanit A)

Blitz ve ark. Aerosolized magnesium sulfate for acute asthma: a systematic review. Chest
2005.

» 2gr infuzyon 20-25 dk da



Lokotrien modifierleri

» Akut astimda kullanimini destekleyen
cok az veri vardir.



Epinefrin

» Rutin kullanilmaz
» Anaflaksi veya anjioodem varsa kullanilir
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KOAH ?

- KOAH, bazi estrapulmoner etkileri
olan bir
hastaliktir.

+ Akciger kompenenti hava akimi
kisitlanmasidir (HAK) ve bu tam
reversible degildir.

+ HAK si genellikle ilerleyicidir ve zehirli
gaz ve partikillere asiri bir
inflematuar cevap ile iliskilidir



prevelans

KOAH Maliyeti

+ Sigara igenlerde ve
sigaray!
birakmislarda

* 40 yas uzeri

* Erkeklerde Evre I
veya fazlasi
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KOAH Maliyeti

2001 yili ABD 6lim nedenleri

Cause of Death Number
1. Heart Disease 699 697
2. Cancer 993,251
3. Cerebrovascular disease (stroke) 163,601
4. Respiratory Diseases (COPD) 123,974
S. Accidents 97,707
6. Diabetes 71,252
7. Pneumonia and influenza 62 123
8. Alzheimer's disease 93,679
9. Nephntis 26.295
10. Septicemia 32,275

All other causes of death

469,314



3.0

2.9

2.0

1.9

1.0

Proportion of 1965 Rate

Coronary Stroke Other CVD COPD All Other
| Heart Causes
Disease
-59% -64% -35% +163% —%
1965--1998  1965-1998  1965-1998- 1965-1998  1965-1998

Source: NHEBI/NIH/DHHES



KOAH Mortalitesi ABD ve
Kanada
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INFLEMASYON

Kiigciik Hava Yolu Hastalig Parenkim Yikimi
Hava yolu inflemasyonu Alveoler bagliligin kaybi
Hava yolu remodelingi Elastikiyetin azalmasi

HAVA AKIMI SINIRLAMASI






KOAH ta parenkim degisiklikleri

(& < . Alveoler duvar yikimi
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Elastikiyet kaybi
LY
@ ©\ Pulmoner kapiller yatagin
@ Y harabiyeti
& Q)

T Inflematuar hucreler
makrofajlar, CD8* lemfositler

Kaynak. GOLD 2006




KOAH ta pulmoner hipertansiyon

Kronik hipoksi

!

Pulmoner vazokonstruksiyon

l Muskilarizasyon
Pulmoner hipertansiyon :’E';‘J ;’;‘&in
l Fibrozis
Kor pulmonale Daralma
P N
1 Odem

Oliim

Kaynak. GOLD 2006



Allerjenler

CD4+hc. ‘ Eosinophil
(Th2)

Bronkokonstruksiyon

v

Reversible

KOAH
Sigara Icimi
7\
S

Alv makt?jlar\l:'p hc.

CD8+hc.  Neutrophil
(Tcd)

Kiuclk hava yellarinda
daralma

Hava akimi kisitlanmasi

L Alveolar Yi(lm

Irreversible

Kaynak: GOLD 2006




KOAH risk faktorleri

[ Sigara igimi . Beslenme
|

infeksiyonlar

Sosyo-ekonomik

, Isyeri toz ve kimyasallan

Cevresel sigara dumam

: : durum
Ev ici ve ev digi y, 0 .
__hava kirliligi , | —
A j\l Oksidatif stres

HINY )

Yash opiilasyon




KOAH Tanisi

RISK FAKTORLERI

SLGARY
ieNigiiNoz=gaziar
Gl VerEVadis]

SEMPTOMLAR
Pksuralk
Balgam

INEeshaariigl

SPIROMETRI



Spiromeftri:
Normal ve KOAHIi hasta

FEV,/FVC

80%
60%

-
A D,
—*




Ayirici Tant

* Astim

» Tbc

» Bronsektazi

» Kistik fibrozis
- KKY

- PE



KOAH ve Astim

KOAH ASTHMA
* Baslangig orta yas * Erken baslangig
* Semptomlar yavas ilerler * Semptomlar glinden giine farkl

* Sigara igme oykisdi * Semptomlar gece veya giini

* Egzersiz dispnesi erken saatlerinde

* Allerji, rinit veya egzema

* Coqgunlukla irreversible i~
Gog olabilir

hava akimi kisitlamasi
* Ailede astim oykdisu

* ¢ogunlukla reversible hava akimi
kisitlanmasi



KOAH Siniflamasi

« Evre I Hafif

» Evre IT Orta

» Evre IIT Siddetli

» Evre IV Cok Siddet/i

Evre O 22?2 risk altinda kategorisi



Risk Altinda

- Kronik okstirtk ve

balgam Gretimi
* Normal spirometri

»+ 2001 yili rehberinde
yer alirken artik
siniflamaya dahil
edilmiyor...



Evre I Hafif KOAH

- Hafif HAK,
FEV1/FVC <0.70;
FEV1>%80

Kronik oksirik ve
balgam semptomlari
olabilir

» Kisi akciger
fonksiyonlarinin
bozuk oldugunu fark
etmez




Evre IT Orta Siddetli KOAH

- HAK kotilesmis,

- FEV1/FVC <0.70;
o/o50.<.FEV1.<.°/o8O

+ Egzersizle kotiilesen
nefes darligi, zaman
zaman gorilen oksirik ve
balgam ile karakterizedir.

* Bu evrelerdeki hastalar
tipik olarak
hastaliklarindaki
alevlenmeler ile veya
kronik respiratuar
semptomlar ile medikal
yardim isterler.




Evre III Siddetli KOAH
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Daha ileri HAK
FEV1/FVC<0.70;
O/OSOS.FEV].SO/O5O

Ileri nefes darhgt,
egzersiz kapasitesinin
azalmasi, gligstizlik ve
tekrarlayan alevlenmeler
hastanin yasam kalitesini
etkiler.



Evre IV Cok Siddetli KOAH

DANGER OF DEATH

- Siddetli HAK
* FEV1/FVC <0.70;

FEV1<%30 veya
FEV1<7%50 ve
birlikte respiratuar

ye’rmezl ik Respiratuar

yetmezlik PO2<60mmHg
ve-veya PCO2>50mmHg oda
havasinda



KOAH ve Komorbidite

extrapulmoner

| 1 ot hilon Risk Artisi
(sistemik) etkileri . MI, Anjina
* Kilo kayb: - Osteoporos
* Beslenma - Respiratuar
bozukluklar infeksiyonlar
- Kas-iskelet sistemi > Depresyon
disfonksiyonlari . Diabet

- ACCA



Stable KOAH tedavisi

* Hastaligin siddetine gore tedavi adim
adim arttirilir

* Mevcut olan ilaglardan higbiri akciger
fonksiyonlarinda uzun dénemde geri
donus saglamaz (Kanit A).

+ KOAH taki farmokoterapi semptomlar:
ve/veya komplikasyonlari geri ¢cevirmeye
yoneliktir.



‘FEV1/FVC<0.70
*‘FEV1<%30 veya
FEV1<%50 + Resp.Yetn

Ihtiyac oldugunda kisa etkili bronkodilator

Duzenli, bir veya daha fazla uzun etkili bronkodilator ekle
Rehabilitasyon

Alevlenmeler tekrarliyorsa

Kr. solunum yetm. varsa
surekli O2 destegi ekle
Cerrahi tedavileri dugsun



Risk faktorlerinin azaltmast
SIGARA

Gométo - WO
Marlhoro Country

KOAH igin major risk
faktori sigaradir.

4+ Sigaranin birakilmasi
KOAH olusumunu,
ilerlemesini ve risk
faktorlerine
maruziyeti azaltici en
etkili ve en ucuz
onlemdir (Kanit A)




Diaahility

Smoked regularty

and susceplible  m—
to effects of smoke

Mever smoked
or not susceplible
to smoke

at 45 [mild COPD

stopped smoking
at 65 [severe COPD)




Stable KOAH tedavisi

BRONKODILATORLER
Beta2-agonistler

» Kisa Etkili

- Fenoterol

- Salbutamol (albuterol)
- Terbutaline

» Uzun Etkili

- Formoterol
- Salmeterol



Stable KOAH tedavisi

BRONKODILATORLER
Antikolinerjikler

- Kisa Etkili

- Ipratropium bromide
- Oxitropium bromide

» Uzun Etkili
- Tiotropium



Stable KOAH tedavisi
BRONKODILATORLER

Kombinasyonlar ve Metilksantinler

* Beta2-agonist + antikolinerjikler
- Fenoterol/Ipratropium

- Salbutamol/Ipratropium

* Metilksantinler

- Aminophylline (yavas salinimli)

- Theophylline (yavas salinimli)



Stable KOAH tedavisi
Steroidler

- Evre IITI ve Evre IV semtomatik KOAH

hastalarinda ve alevlenmeler tekrarliyorsa
bronkodilatorlere inhale steroidler eklenir
(Kanit A)

+ Sistemik steroidleri kar-zarar oranini goz
ontne alarak uzun sire kullanmaktan kacinilir
(Kanit A)

- Inhale steroid ve uzun etkili B2 agonist
kombinasyonu; tek olarak kullanildiklarindan
daha etkilidir (Kanit A)



Stable KOAH tedavisi
Asilar

+ Influenza asisi KOAH hastalarinda ciddi
hastaligi onler (Kanit A)

* Pnemokok asisi 65 yas ve lzeri KOAH
veya 65 yasindan geng fakat FEV1<7%40
olan hastalara onerilir (Kanit B)



Stable KOAH Tedavisi
Diger Farmakolojik Tedaviler

= Antibiotikler: Infeksiyoz alevlenmeler diginda
tavsiye edilmez (Kanit A)

" Antioxidant ajanlar: NAC inhale
steroidlerle tedavi edilemeyen hastalar
disinda alevlenme sikligina etkisi yoktur

" Mukolitikler, Antitusifler, Vasodilatorler:
Stable KOAH ta 6nerilmezler




Stable KOAH Tedavisi
Non-Farmakolojik Tedaviler

" Rehabilitation: Tim KOAH hastalar:
egzersizden fayda gorur. Egzersiz
t6leransi, dispne ve gligsiizlik gibi
semptomlari iyilestirir (Kanit A

e



Stable KOAH Tedavisi
Non-Farmakolojik Tedaviler

" Oxygen Therapy: Kronik resp.yetmezlikte uzun
sureli Oksijen tedavisi (her gin 15 saat) yasam
siiresini uzatir (Kanit A)

Mutlak Olciitler:
Pa0O2 < 55 mmHg veya Sa02 < 788
(en az 3-4 haftalik stabil donemde)

Kor pulmonale varliginda:
Pa0O2 55-59 mmHg ve Sa02 < 89 olmasi
EKG'de "p" dalgasi olmasi
Hematokrit > %55 olmasi
Konjestif kalp yetmezligi



Alevlienme?

e Hastanin  dogal seyrinde  bulunan
ozelliklerin;  bazal dispne, okstirik ve
veya ginlik balgam g¢ikariminin, akut
olarak degisimi ve bu degisimlerin
hastayr regiler ilag  kullaniminda
degisiklige zorlamasi olarak tanimlanir.



Alevlenmenin ana semptomlari

* Solunum Sikintisi

* Wheezing

+ Artan Oksiiriik ve Balgam
* Balgam Renk Degisikligi

- Ates



Semptomlarin siddetini, kan gazini ve AC grafisini degerlendir
Kontrolli oksijen tedavisi ver ve 30-60 dk sonra tekrar degerlendir

Sistemik GKS

Non invaziv ventilasyon




Non invaziv ventilasyon

* NIMV alevlenmelerde respiratuar
asidozu iyilestirir, PHi arttirir,
entubasyon ihtiyacini azaltir, PCO2 vyi
azaltir, hastanede kalis stiresini kisaltir
ve mortaliteyi azaltir (Kanit /:\)

Plant ve ark. Early use of non-invasive ventilation for acute \
exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease
on general respiratory wards: a multicentre randomised controlled trial. W
Lancet 2000. '

Plant ve ark. Non-invasive ventilation in acute exacerbations of
chronic obstructive pulmonary disease: long term survival and
predictors of in-hospital outcome. Thorax 2001.

Hedscape & http:/vamemedscape .con



NIV endikasyonlar

1. Parodoks abdominal hareket ve

yardimci solunum kaslarinin kullanildig
orta-ileri KOAH

2. Asidoz (Ph<7.35) ve hiperkapni
(PCO2<45mmHg)

3. Solunum sayisi>25/dk



NIV kontraendikasyonlart

- Solunum arresti

+ Kardiyovaskuler instabilite (Hipotansiyon,
aritmi, MI)

* Mental durumu bozuk, koopere olmayan
hasta

* Yiksek aspirasyon riski
* Asiri kati sekresyon

» Yakin fasiyal cerrahi
 Asiri obesite

- Kraniofasial travma
- Nazofarenk anormallikleri



Sabriniza tesekkir ederim
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