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e Havayollari inflamasyonu
* Mukus Uretimi
* Hava hapsi

)

* Dispne

e Balgam volimu ve purulansi
 Oksuruk

* Vizing




Alevlenme Nedenleri

Enfekte bronsitler (%60-80)

e Haemophilus influenzae

e Streptococcus pneumoniae
e Moraxella catarrhalis

Virlisler

e influenza

¢ Parainfluenza
e Rinovirus

e Koronavirus

Diger mikroorganizmalar

e Pseudomonas aeruginosa

e Firsatci gram-negatif turler
e Staphylococcus aureus

e Chlamydophila pneumoniae
e Mycoplasma pneumoniae

Diger nedenler

e Kalp yetmezligi

e Pulmoner emboli

e Non-pulmoner enfeksiyonlar
e Pnomotoraks

e PnoOmoni

e Soguk hava

e Hava kirliligi

e Allerjenler

e Tutuin kullanmak

e Tedaviye uyumsuzluk

Woodhead M, et al. Eur Respir J 2005;26:1138-80.
White AJ, et al. Thorax 2003;58:73-80.




Tedaviye uyumsuzluk

e Kotu adherans (tedaviye < %80 uyumsuzluk)

e Akciger hijyenine dikkat etmemek

e Sigaranin birakilmamasi (yaklasik %50 oraninda)
 Inhaler cihazlarin kullanim hatalari (ODI %80, KTI %50)



ALEVLENMELER

Yasam kalitesinde Mortalite riskinde
bozulma artis

Tekrarlayan alevlenme

Inflam nda artis
lamasyo S riskinde artis

Hastalik progresyonunda Hospitalizasyon olasiliginda
hizlanma artis

Lancet 2007;370:786-96.
Am J Respir Crit Care Med 1998;157:1418-22.



Hospitalizasyonu gerektiren ilk siddetli
alevlenme sonrasinda mortalite
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Samy S Thorax 2012;67:957-963.



Hospitalizasyon sonrasi 5 yillik mortalite %50.

Hoogendoorn M, et al. Eur Respir J 2011;37(3):508-15.



Acil tedavisinden sonra mortalite hizi

Mortalite yuzdesi
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Kim S COPD 2006;3:75-81.



\\ KALP KRiZi

= Hastane ici mortalite %13
= 30 gunliik mortalite %15

= 1 yillik mortalite %23

= Her yilicin mortalite %6-15




KOAH Alevienmesi

Bt

KOAH Krizi




Alevlenme riski artmis olanlar

* Sik alevlenmeli fenotip (=2 alevlenme/yil)
 Risk faktorlerinden uzaklasmamak

 Siddetli amfizem

* Kronik bronsit fenotipi

e Havayollarinda duvar kalinlasmasi (CT bulgusu)

Wells JM, et al. N Engl ) Med 2012;367:913-21.
Han MK, et al. Radiology 2011;261:274-82.
Kim V, et al. CHEST 2011;140:626-33.

Burgel PR, et al. CHEST 2009;135:975-82.



Mortalite riskini artiran faktorler

lleri yas

Disuk VKI

Komorbiditeler (kardiovaskuler hastaliklar, DM, akciger kanseri, vb)
Sik hospitalizasyon

USOT kullanimi

Siddetli semptomlar ve kott yasam kalitesi

Akciger fonksiyonlarinda onemli kayip

N ORI

Piquet J, et al. Eur Respir J 2013;42(4):946-55.

Singanayagam A, et al. Annals of the Ameracian Thoracic Society 2013;10(2):81-9.
Guo 'Y, et al. Medicine 2016;95(28):e4225.

Garcia-Aymerich J, et al. Thorax 2011;66(7):585-90.



Mortalite riskini artiran faktorler

* Kaseksi
* Agir hastalik

e Sik alevlenme
e Komorbiditeler

Piquet J, et al. Eur Respir J 2013;42(4):946-55.

Singanayagam A, et al. Annals of the Ameracian Thoracic Society 2013;10(2):81-9.
Guo 'Y, et al. Medicine 2016;95(28):e4225.

Garcia-Aymerich J, et al. Thorax 2011;66(7):585-90.



Ayirici tani

 Akut koroner sendrom
e KKY

e Pulmoner emboli

* Pnomoni



[htiyac duyulan tedaviye gore
alevlenme siddet gruplandirilmasi

Hafif

Sadece kisa etkili bronkodilatorler ile tedavi edilebilir.

Orta

Kisa etkili bronkodilatorlere ek olarak antibiyotik ve/veya
kortikosteroidler ile tedavi edilebilir.

Siddetli

Acilde veya hospitalize edilerek tedavi edilebilir.



 Alevlenme semptomlari genellikle 7 — 10 gtin surer.
* Bazi hastalarda daha uzun surer.
* Hastalarin %20’sinde 8. haftada tam iyilesme olmayabilir.

Seemungal TA, et al. Am ] Respir Crit Care Med 2000;161:1608-13.



KOAH tedavisinin amaglari

Kontrolu saglamak

Semptomlari azaltmak
Egzersiz toleransini artirmak
Yasam kalitesini artirmak

Gelecekteki riskleri azaltmak

Alevlenmeleri onlemek ve tedavi etmek

Hastalik progresyonunu onlemek ve yavaslatmak
Komplikasyonlari 6nlemek ve tedavi etmek
Mortaliteyi azaltmak



KOAH Alevienme
Tedavisi



Acilde ilk yapilacaklar

Acil tedaviye basla
Alevlenmeyi degerlendir
 Hayati tehdit ediyor mu?

e Solunum is yuki artmis mi?
e Gazdegisimi bozulmus mu?



Tanimlamalar

Solunum yetmezligi yok Hayat1 tehdit etmeyen akut

1. SS20-30/dk solunum yetmezligi

2. Yardimci solunum kaslar1 kullanilmiyor 1. SS>30/dk

3. Mental durumda degisiklik yok 2. Yardimci solunum kaslari1 kullaniliyor

4. Oksijen tedavisi ile hipoksemi diizeliyor 3. Mental durumda degisiklik yok

5. PaCOZ normal 4. Oksijen tedavisi ile hipoksemi diizeliyor
5. Hiperkarbi (PaCO2 50-60 mmHg)

Hayati tehdit eden akut solunum yetmezligi

SS >30/dk

Yardimci solunum kaslari kullaniliyor

Mental durumda akut bozulma var

Oksijen tedavisi ile (Venturi maskesi ile Fi02 >%40) hipoksemi diizelmiyor
Hiperkarbi ve asidozis (PaCO2 >60 mmHg, pH <7.25)

1 & COREEE




Degerlendirme sonrasinda alinacak
kararlar

* Acil tedaviyi gbézetim altinda tamamla
* Ayaktan tedaviyi dizenle ve taburcu et

e GoOgus Hastaliklar Klinigine yatir

* Yogun bakima yonlendir




Evde KOAH Alevlenme Tedavisi

* Antibiyotik tedavisi (5-7 gun)
v' Makrolid
v' Koamoksilav

* Bronkodilator tedavinin duzenlenmesi
* Oral kortikosteroid (0.5 mg/kg metilprednisolon — 5 giin)



Siddetli fakat hayati tehdit etmeyen
alevlenmelerin acilde tedavisi

 Semptomlari, AKG ve akciger filmini degerlendir
* Oksijen tedavisi

* Kisa etkili bronkodilator tedavisi (nebulizer ile)
- Kisa etkili beta2-agonist

- Gerekirse tedaviye kisa etkili antikolinerjik ekle (kombine tedavi)
e [lk saat icinde iki veya li¢ kez

* Daha sonra hastanin yanitina gore her 2 - 4 saatte bir tekrar
* EmboIll profilaksisi

* Eslik eden hastaliklarin tedavisi

(Orn; kalp yetmezligi, aritmiler, pulmoner emboli, enfeksiyon, vb)
e Teofiliniv (!)



Siddetli fakat hayati tehdit etmeyen
alevlenmelerin acilde tedavisi

Semptomlari, AKG ve akciger filmini degerlendir

Oksijen tedavisi

Kisa etkili bronkodilator tedavisi (nebulizer ile)

- Kisa etkili beta2-agonist

- Gerekirse tedaviye kisa etkili antikolinerjik ekle (kombine tedavi)
Sistemik kortikosteroid

NIMV

Emboli profilaksisi

Eslik eden hastaliklarin tedavisi

(Orn; kalp yetmezligi, aritmiler, pulmoner emboli, enfeksiyon, vb)
Teofilin iv (!)



Tedavi

e Kisa etkili bronkodilatorler onerilir

» Sistemik kks tedavisi akciger fonksiyonlari ile oksijenasyonu
duzeltir ve iyilesme zamanini Kisaltir

* Endike oldugu zaman 5-7 gunlik antibiyotik tedavisi iyilesme
zamanini Kisaltir, erken relapslari ve tedavi yetersizligini onler

* Metilksantinler yan etki profilleri nedeniyle 6nerilmez

* Akut solunum yetmezliginde NIMV oncelikli tedavidir

Kanit Duzeyi

C




Sistemik kortikosteroid

tedavisi etkileri

lyilesme zamani kisalir
Akciger fonksiyonlari dizelir
Oksijenasyon duzelir

Erken relapslar onlenir

. Tedavi yetersizligi azalir
Hospitalizasyon suresi kisalir

O Ui

Davies L, et al. Lancet 1999;354:456-60.
Maltais F, et al. Am J Respir Crit Care Med 2002;165:698-703.
Niewoehner DE, et al. N Engl J Med 1999;340:1941-7.



Hospitalize hastalarda kisa sireli kks tedavileri (3 gtin, 5 glin veya 7 gun)
uzun sureli tedaviler kadar etkilidir.

Sayiner A, et al. Chest 2001; 119:726-730.
Leuppi JD, et al. JAMA 2013; 309: 2223-2231.
Chen G, et al. Chinese J Tuberc and Respir Dis 2008; 31: 577-580.




REDUCE Calismasi

(Reduction in the Use of Corticosteroids in Exacerbated COPD)

* 40 mg/giin prednisone iv 5 glin
* 40 mg/glin prednisone iv 14 giin

6 ay icinde alevlenme oranlari;
* 5 gunlik tedavide: %37.2
e 14 glnluk tedavide: %38.4

Leuppi JD, et al. JAMA 2013; 309: 2223-2231.



Sistemik kortikosteroid tedavisi

e Oralile iv kks tedavisi esit etkinlik gosterir.

e |V tedavide yan etki riski artar.

e |V tedavi oral kks tedavisini tolere edemeyenlerde tercih
edilmelidir.

de Jong YP, et al. Chest 2007; 132: 1741-1747.
Ceviker Y, Sayiner A. Pulm Pharmacol Ther 2014; 27: 179-183.



Nebulize budesonid sistemik kks tedavisine alternatif
olabilir.

Gunen H, et al. Eur Respir ] 2007;29:660-7.
Stallberg B, et al. Respir Res 2009;10:11.
Maltais F, et al. Am ] Respir Crit Care Med 2002;165:698-703.




Kan eozinofil seviyesi yuksek olmayan hastalarda sistemik kks
tedavisi etkinligi az olabilir.

Bafadhel M, et al. Am J Respir Crit Care Med 2011;184:662-71.
Bafadhel M, et al. Am J Respir Crit Care Med 2012;186:48-55.
Hurst JR, et al. N Engl J Med 2010;363:1128-38.




Blood eosinophil guided prednisolone
therapy for exacerbations of COPD

Randomised
[n=243]

Non-prednisolone
[n=95, e=107]

<2% eosinophils
[n=68, e=80)

16 treatment
failures

Prednisolone
[n=148, e=193]

>2% eosinophils
[n=27, e=27)

<2% eosinophils
[n=71, e=84)

>2% eosinophils
(n=77, e=109]

20%

18 treatment
failures

66%

22 treatment
failures

L] 26%

12 treatment
failures

1%

Bafadhel M. Am J Respir Crit Care Med 2012, Davies L. Lancet 1999, Aaron SD. Thorax 2013



Antibiotik tedavisi

1.Tedavi yetersizligi riskini azaltir

2.lyilesme siresini kisaltir

3.KOAH alevlenmeleri arasindaki streyi uzatir
4. Mortalite riskini azaltir

Anthonisen NR, et al. Ann Intern Med 1987; 106: 196—204.
Jorgensen A, et al. Scand J Prim Health Care 1992; 10: 7-11.
Allegra L, et al. Italian J of Chest Dis 1991; 45: 138-148.



Piarilan balgami olan hastalar en fazla antibiyotik tedavisinden
yvararlanan hastalardir.

Miravitlles M, et al. Eur Respir J 2012;39:1354-60.
Stockley RA, et al. Chest 2000;117:1638-45.

Spesifik bir neden yoksa antibiyotik tedavisi 5-7 glin 6nerilir.

Masterton RG, et al. Int J Antimicrob Agents 2001;18:503-12.




CRP bakteriyel ve viral enfeksiyonlarda yukselir.
Bu nedenle antibiyotik tedavisine karar vermede dnerilmez.

Clark TW, et al. Eur Respir J 2015;45:76-86
Peng C, et al. Am J Med Sci 2013;345:190-4.

Prokalsitonin bakteriyel enfeksiyonlar icin daha spesifik bir
belirtec olarak antibiyotik tedavisine karar vermede degerlidir.

Chris-Crain M, et al. Lancet 2004;363:600-7.

Schuetz P, et al. JAMA 2009;302:1059-66.

Schuetz P, et al. Cochrane Database Syst Rev 2012;9:cd007498
Wang JX, et al. Int J Infect Dis 2016;48:40-5.




IMV veya NIMV kullanan her hastada mortalite riskini ve hastane
kdkenli pndmoni riskini azaltmak icin antibiyotik kullaniimalidir.

Nouira S, et al. Lancet 2001;358:2020-5.




Antibiotik secimi lokal duyarlilik testlerine gore yapilmalhdir.

Ampirik tedavide onerilenler:

e Klavulonik asitli aminopeniselin
 Makrolid

Balgam kultlirii 6nerilen hastalar:
* Sik alevlenmeli
e Siddetli hava akimi kisitlanmasi
e MV gereksinimi




Oksijen Tedavisi



Oksijen tedavisi Sa02 %88-92 arasinda tutulacak sekilde
titre edilmelidir.

Austin MA, et al. BMJ 2010;341:c5462.

Oksijen tedavisi baslandigli zaman karbondioksit retansiyonu
ve/veya asidozis kan gazlari ile sik araliklarla degerlendirilmelidir.

www.goldcopd.org

AKG yerine ven6z kanda pH ve bikarbonat seviyesi takip edilebilir.

McKeever TM, et al. Thorax 2015;0:1-6.




Using venous blood gas analysis in the assessment

of COPD exacerbations: a prospective cohort study

Akut hiperkapnik solunum yetersizliginde vendz kan gazi arter kan gazi yerine kullanilabilir mi?

234 hasta.

e Arteryal - Ven6z pH ve HCO ile

e Sp02 >%80 olan hastalarda Sa02 ve Sp0O2 arasinda iyi uyum
belirlendi.

Difference between arterial and venous pH
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McKeever TM, et al. Thorax 2015;0:1-6.



Akut hipoksemik solunum yetersizliginde nazal kanul ile ylksek akimli oksijen tedavisi
(High-flow Oxygen Therapy by Nasal Cannula, HFNC) standart oksijen veya NiMV tedavisine
alternatif olabilir.

Frat JP, et al. Ann Trans Med 2017;5:297.
Fraser JF, et al. Thorax 2016;71:759-61



Tedavi

e Kisa etkili bronkodilatorler onerilir

» Sistemik kks tedavisi akciger fonksiyonlari ile oksijenasyonu
duzeltir ve iyilesme zamanini Kisaltir

* Endike oldugu zaman 5-7 gunlik antibiyotik tedavisi iyilesme
zamanini Kisaltir, erken relapslari ve tedavi yetersizligini onler

Metilksantinler yan etki profilleri nedeniyle 6nerilmez

Kanit Duzeyi

C

* Akut solunum yetmezliginde NIMV oncelikli tedavidir
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Hospitalize hastalarda ek
tedaviler

* Sivi destegi

* Diuretik

* Emboli profilaksisi
* Beslenme destegi



NIMV endikasyonlari

Asagidakilerden en az birisinin bulunmasi

1. Solunumsal asidozis (PaCO2 >45 mmHg ve arteryal pH <7.35)

2. Solunum kaslarinda yorgunlugu gosteren klinik bulgularin
(yardimci solunum kaslarin kullanimi, batinda paradoksal hareket,
interkostal bolgede retraksiyon) bulundugu siddetli dispne hali

3. Oksijen tedavisine ragmen kalici hipoksemi



NiMV etkileri:

1. Gaz degisimini duzeltir

2. Solunum is yukinu azaltir

3. Entlibasyon ihtiyacini ortadan kaldirir

4. Mortalite riskini azaltir

5. Tedavi komplikasyonlari azalir

6. Hospitalizasyon ve yogun bakimda kalis stresini kisaltir

Ram FS, et al. Cochrane Database Syst Rev 2004; 1: CD004104.



Yogun bakim endikasyonlari

Acil tedaviye yanitsiz siddetli dispne

Mental durumda bozulma (konfiizyon, letarji, koma)

Oksijen tedavisi ve NIMV’na ragmen kalici veya kétiilesen hipoksemi
(Pa02 <40 mmHg) ve/veya siddetli veya kotiilesen solunumsal asidozis
(pH <7.25)

IMV endikasyonu

Vazopressor ilaclara ragmen hemodinamik instabilite



IMV endikasyonlari

* NIMV tolere edememek veya yetersiz kalmasi (Pa02<40 mmHg, PaCO2 >60 mmHg)
 Solunum veya kardiak arrest

* Suur kaybi

 Sedasyon ile kontrol edilemeyen psikomotor ajitasyon

* Massif aspirasyon veya surekli kusma

 Solunumsal sekresyonlarin temizlenememesi

* Swvi replasmani ve vazoaktif ilaclara ragmen siddetli hemodinamik instabilite

e Siddetli ventriktler veya supraventrikuler aritmiler
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Hastalar: Dernegi

KOAH hastalarinin egitimleri icin
www.koahhastalaridernegi.or



http://www.koahhastalaridernegi.org/

Tesekkur ederim...



