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Kronik Obstriktif Akciger Hastaligl
(KOAH) Tanimi

Zararh partikil veya gazlara ciddi maruziyetin neden
oldugu

!’;av.cllycl)(l.llqr'l ve akcigerin artmig kronik inflamatuvar yaniti
ile iligkili,

gienellikle ilerleyici 6zellikteki kalici hava akimi kisitlanmasi
ile

ve solunumsal semptomlarla karakterize,
yaygih, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik,

Alevlenmeler ve komorbiditeler hastaligin siddetine
katkida bulunur (6OLD 2014)

Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease (6GOLD) 2017. Available from: http://goldcopd.org.



KOAH

Hastaligin en sik gorilen semptomlar:
nefes darligi,

kronik oksirik ve

kronik balgam ¢ikarmadir.

Hastaligin tanisi igin spirometri zorunludur.

Kronik semptomlari ve risk faktorlerine maruziyet 6ykisu
bulunan orta-ileri yastaki yetigkinlerde spirometrik
incelemede yerlesik hava akimi obstriksiyonu saptanmasi

post bronkodilator FEV1 / FVC< 7%70) taniyi dogrular

Global S‘rr‘a're%y for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease (6GOLD) 2017. Available from: http://goldcopd.org.



KOAH ;FEV1/FVC

Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimi (FEV1):
Genellikle biylk havayollarini yansitir.

Havayolu obstriiksiyonunda (mukus sekresyonu, bronkospasm, inflamasyon veya
elastik doku kaybi) FEV1 azalir (FEV1 ve FEV1/FVC , bu degerlendirme igin
standart parametrelerdir)

FEV1 obstriktif akc. hast. hem siddeti hem de prognozu gosteren iyi bir
parametredir.

FEV1/FVC (Tiffeneau orani)

Havayolu obsriiksiyonu ve restriktif hastaliklar: ayirdetmede oldukga kullanighidir.
Obstriiksiyon FEV1/FVC (%) Normal > 70

Hafif 61 - 69

Orta 45 - 60

Ileri< 45

Zorlu vital kapasite (FVOC).

_Havayollarinda daralma veya tikanma oldugunda azalir.

Ekspirasyon zamani uzar




KOAH

KOAH, tim dinyada onemli bir halk saghg:
sorunu

Yeterince tani koyulamayabiliyor , yanls
tedavi

Kiresel Hastalik Yikd Calismasi verilerine
gore, KOAH yilda 2.9 milyon 6lime neden
olmaktadir.

Glnumizde tum dunyada 3. 6lim nedeni haline
gelen KOAH,

tim olimlerin de %5.5'inden sorumludur .



KOAH

 Tirkiye'de solunum sistemi hastaliklari en sik
gorilen 3. 6lim nedeni

« 2012 yilinda gergeklesen toplam 320.967 6limden
31.026'si solunum sistemi hastaliklar: nedeniyle
gergeklesmistir

« Busliimlerin de 19.087'si (%61.5) KOAH
nedeniyledir.



Tablo 3. Tirkiye'le 2010, 2011 ve 2012 yillainda 6lim nedenleri (21)

Toplam

Dolasim sistemi hastaliklan

Kot huylu ttmérler (malign neoplazmalar]

Solunurn sisterni hastaliklar

Endokrin (ic salg: bezi), beslenme ve metabolizmayla lgili hastaliklar
Sinir sistemi ve duyu organlan hastaliklan

Dissal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler

Diger (enfeksiyon ve parazit hastahiklan, mental ve davianigsal bozukluklar,
| kas-iskelet sistemi ve bag dokusunun hastalklar vb.)

(%
2010

100.0
196
211
.3
i
3
44

16.]

(%
2011

100.0
88
2.1
101
b
3
41

159

012
100.0
379
2.1
8.7
b.0
4]
41

169



Astim ve KOAH arasindaki klinik farkliliklar

Astim

KOAH

Baslangig yas!

Genelde < 40 yas

Genelde > 40 yas

Sigara oykusii

Daha az onemli

Genelde > 10 paket yil

Balgam

Sik degil

Sik

Alerji

Sik

Sik degil

Hastalik seyri

Stabil (alevlenmelerle
birlikte)

Ilerleyici (alevlenmelerle birlikte)

Spirometri Genelde normale doner Iyilesme olabilir ancak asla normale dénmez
Aralikli ve degisken
Semptomlar Gece/sabaha karsi Kalict, progresif

kotilesebilir




Kronik Bronsit:

Akciger tuberkilozu, bronsektazi, akciger
absesi gibi baska bir hastaliga baglanamayan,

birbirini izleyen en az iki yil boyunca
her yil en az ¢ ay devam eden
oksiruk ve balgam ¢ikarmadir.



KOAH'in Klinik Seyri

spiratuvar akim kisitliamasi
Hava hapsi
| Alevienmeler | Hveﬁrrasvon

| Kondisyonsuziuk | " | Hareketsizlik |

Azalmis egzersiz
lwp?bd

Saglikla -iligkili yagam kalitesinde kétilegsme
! ! )

Maluliyet Hastaligin Olam
ilerlemesi




Semptomlarin Degerlendirilmesi

Nefes darliginin diizeyi "Degistirilmis Ingiliz Tibbi Arastirma
Konseyi" (Modified Medical Research Council, mMRC) nefes
darligi skalasi ile 6lgilebilir

mMRCnefes darligi skalasi

r

Derece | Tanim

o) Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor

1 Sadece diiz yolda hizli yiiridiigiimde ya da hafif yokus ¢ikarken nefesim
daraliyor

5 Nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi yasitlarima gore daha yavas
ylrimek ya da ara ara durup dinlenmek zorunda kalryorum

3 Diz yolda 100 metre ya da birkag dakika yiridikten sonra nefesim
daraliyor ve duruyorum

4 Nefes darligim yiiziinden evden gikamiyorum veya giyinip soyunurken

nefes darligim oluyor




KOAH Degerlendirme Testi "CAT”

Degerlendirilen parametreler

Derecelendirme

Degerlendirilen parametreler

Hig okslirmiyorum 012345 Siirekli 6ksiiriyorum

Akcigerlerimde hig balgam yok VEZga Akcigerlerim tamamen balgam dolu
Gogsiimde hig tikanma/daralma 012345 o s

[ — Gogsimde gok daralma var

Yokus veya bir kat merdiven 012345 Yokus veya bir kat merdiven giktigimda
¢iktigimda nefesim daralmiyor nefesim gok daraliyor

B R EREL g SRECEA Evdeki hareketlerimde gok zorlaniyorum
zorlanmiyorum

Akcigerlerimin durumuna ragmen 012345 Akcigerlerimin durumu nedeniyle evimden
evimden ¢ikmaya hig gekinmiyorum ¢ikmaya gekiniyorum

Rahat uyuyorum VBB SeE Rahat uyuyamiyorum

Kendimi ¢ok giiglii/enerjik 012345

hissediyorum

Kendimi hig gliglii/enerjik hissetmiyorum

Toplam skor




Spirometrik Degerlendirme FEV,/FVC

Bronkodilatator sonrasi FEV e gére hava akimi
kisitlanmasinin derecelendirilmesi

r

GOLD Spirometri (bronkodilator sonrasi)

I: Hafif FEV, > %80 (beklenenin)

IT: Orta %50 ¢ FEV, < %80 (beklenenin) FEV,/FVC

ITT: Agir %30 ¢ FEV, < %50 (beklenenin) < %70

IV: Cok agir | FEV, < %30 (beklenenin)




KOAH siddetinin birlesik degerlendirme tablosu

J

Risk
Hava akim kisitlanmasi

GOLD

(
\_

mMRC>2

(- )
>2 veya =
C D >1 hastaneye é’
>
x O
1 LY
(hastaneye j;
A B yatisa neden <
olmayan)
—
CAT<I0
CAT>10
Semptomlar
mMRC 0-1



"A grubu”: Disuk Risk, Az Semptom

— GOLD 1 veya 2 (hafif veya orta derecede hava akim kisitlanmasi), ve/veya 0-1
alevlenme /yil ve alevlenmeye bagli hastaneye yatis yok, CAT <10 veya mMRC O-
1

"B grubu”: Disik Risk, Fazla Semptom

— GOLD 1 veya 2 (hafif veya orta derecede hava akim kisitlanmasi), ve/veya 0-1
alevlenme /yil veya hastaneye yatisa neden olan alevienme yok, CAT 210 veya
mMRC>2

"C grubu”: Yiiksek Risk, Az Semptom

— GOLD 3 veya 4 (agir veya ¢ok agir hava akim kisitlanmasi), ve/veya »2 alevlenme
yil veya 21 hastaneye yatisa neden olan alevlenme, CAT <10 veya mMRC O-1.

"D grubu”: Yiksek Risk, Fazla Semptom

— GOLD 3 veya 4 (agir veya ¢ok agir hava akim kisitlanmasi), ve/veya >2 alevlenme
yil veya 21 hastaneye yatisa neden olan alevlenme, CAT 210 veya mMRC>2



KOAH'in akut alevlenmesi

Oksiiriik ve nefes darliginda artma

Balgam

— Miktarinda artma

— Daha piiridlan hale gelme
— Viskozitesinde artma

Goglste sikisma hissi,
yeni wheezing'in ortaya ¢ikmasi/artmasi,
yorgunluk



KOAH'ta Alevlenmeler

» KOAH alevlenmesi, hastanin solunum yolu
semptomlarinda gtinlik gozlemlenen normal
degisikligin otesinde ve ilag degisikligine yol
acan bir kotilesme ile karakterize akut
olaydir

 Akciger fonksiyonlarinda hizli fonksiyonel
kayip, yasam kalitesinde bozulma,
hospitalizasyon riski, morbidite ve mortalite
artigiyla birliktedir



Alevlenmelerin Etiyolojisi

7%50-70 trakeobronsiyal enfeksiyonlar
* bakteriyel etkenler 7%40-50,

* viral etkenler 7%30-40,

» atipik bakteriyel etkenler 7%5-10

%10 hava kirliligi
* 7%30'unda bilinmeyen etiyoloji



KOAH Alevlenmelerinde Enfeksiyoz Etkenler

Enfeksiyoz

Etken tipi

Etken tipi alevlenmelerdeki Etkenler b
orani

Bakteriyel etkenler %40-50
Haemophilus influenzae %30-50
S‘rrep‘rc]tl:occus pn:L:moniae °15-20
Moraxella catarrhalis o
Pseudomonas spp* ve %15-20
Enterobacteriaceae™
Haemophilus parainfluenzae
Haemophilus hemolyticus
Staphylococcus aureus

Viral etkenler %30-40 Rhinovirus %40-50
RSV %10-20
lEm“lt..lenlza °.10-20
Caramf uenza %10-20

oronavirus
Adenovirus %10-20
7%5-10
Atipik bakteriyel %5-10 Chlamydia pneumoniae %90-95

etkenler

Mycoplasma pneumoniae

%5-10




85 KOAH alevlenme, 32 stabil KOAH, alevlenmelerde viruslar
stabil KOAH hastalarina gére daha yiiksek (%656,7%19)bulunmus

Thorax. 2003 Jan;558(1):37-42.

Respiratory viruses in exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease requiring
hospitalisation: a case-control study.

Rohde ', Wiethege A, Borgl, Kauth M, Bauer TT. Gillissen A, Bufe A Schultze-Werninghaus G.

# Author information

Abstract

BACKGROUND: Acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease (AE-COPD) are a commaon cause of hospital admission.
IMany exacerbations are belisved to be due to upper and/or lower respiratory tract viral infections, but the incidence of these infections in
patients with COPD is still undetermined.

METHODS: Respiratory syncytial virus (RSW), influenza A and B, parainfluenza 3, and picomaviruses were detected by nested reverse
transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) in upper (nasal lavage) and lower respiratory tract specimens (induced sputum). Ina 2:1
case-control set up, 55 hospitalised patients with AE-COPD and 42 patients with stable COPD admitted for other medical reasons were
studied.

RESULTS: Respiratory viruses were found more often in SDLITLITT'I and nasal Iavage of DE.T.iEF'ITS with AE-COPD (48."35, 56%] than in patients
with stable COPD (8/42, 19%, p<0.01). The Most cOMMON VIFUSEs were picomaviruses (21/59, 36%), influenza A (15/59, 25%), and RSV
{131"59: 22%}. When specimens were analyseﬂ EEDETEITE|}‘, this difference was seen in induced SDUTUTT'I EEX‘E.EETDEUOI'I 40/85 [4?%} v stable
4/42 (10%), p<0.01) but was not significant in nasal lavage (exacerbation 26/85 (31%) v stable 7/42 (17%), p=0.14). In patients with AE-
COPD, fever was maore TFECIIJEI'It in those in whom viruses were detected (12.-'48: 25%] than in those in whom viruses were not detected {2{'3?,
5%, p=0.03).

CONCLUSION: Yiral respiratory pathogens are found more often in respiratory specimens of hospitalised patients with AE-COPFD than in
control patients. Induced sputum detects respiratory viruses more frequently than nasal lavage in these patients. These data indicate that
nasal lavage probably has no additional diagnostic value to induced sputum in cross-sectional studies on hospitalised patients with AE-COPD
and that the role of viral infection in these patients is still underestimated.



Bronsektazinin Eslik Ettigi KOAH alevlenmelerinde
P. Aeruginosa igin Risk Faktaorleri

« Son 1 ay iginde hastaneye yatis

 Son yilda dort ya da daha fazla kez ya da son 1 ay
iginde antibiyotik kullanimi

« Agir solunum yetmezligine neden olan alevlenme

» Onceki alevlenmede veya stabil dénemde balgamda
P.aeruginosa saptanmasi



Enfektif KOAH Alevlenmelerinde Antibiyotik Onerileri

Gru Alevlenme ve hastanin | Olasi Ik segenek oral Diser 5:;23?6r0|
P | szellikleri etkenler antibiyotikler g ,
segenekleri
. o H. influenzae Beta-laktam +
Htc)lf;f‘_cﬁe.vlenmek(sy v? culcjjdu S. pneumoniae | beta-laktamaz
A | S alevienme, son 3 ayda | M- catarrhalis | inhibitord
antibiyotik kullanimi yok C. pneumoniae | 2. Kusak
Viruslar sefalosporinler
Makrolidler
Grup A Solunum yolu } }
Orta-agir siddette, bakteriler Beta-laktam + e‘rkenleri)rI\e Eli:»ir:\%tfam+b6m
komplike alevlenme(tedavi Beta-laktamaz | beta-laktamaz etkili inhibitéri
B basarisizligi igin risk iireten inhibitori florokinolonlar | ve 3. kusak
faktori var-p.aeruginosa bakteriler 2. ve 3. kusak (levofloksasin, séfalogpofinler
igin risk faktord yok Enterik 6r(-) sefalosporinler gemifloksasin, florokinolonl
bakteriler mOkSIfIOkSGSIH) orokinoloniar
: , .. | P.aeruginosa'ya : .
o : P.aeruginosa'ya etkili " P.aeruginosa'ya
C Agir siddette ve P.aeruginosa florokinolon etkili etkili beta-laktam

P.aeruginosa riski var

ESBL(+) EGNB

(siprofloksasin)

florokinolon
(siprofloksasin)




KOAH

Tablo 2. KOAH alevienmelennde tedavi basarnsizhgy'erken
niks icin risk fakitorlen

« Komorbidite (Ozellikle kalp hastalhgn) bulunmas
- Agir KOAH (FEV <%650)

« Son yil icinde uUcten fazla alevlenme

- Son 3 ay icnde antibiyvotik  kullamimms

Tablo 3. KOAH ve bronsektazi alevlenmealennde £ asruginosa
pcin risk faktorlen

« Son bir ay icinde hastaneye yats

« Son wilda dort ﬁa da daha fazla kez ya da son bir ay
|-:;|r1-::I-E antibiyotik kullamm

« Agir (solunum yetmezligine neden olan) alevienme

« Onceki alevlenmede ya da stabil donemde balgamda
M asruginoss saptanmasi



TKP lerde etkenler farklh mi?

TURK TORAKS DERNEGI ERISKINLERDE TOPLUMDA GELISEN PNOMONI TANI VE TEDAVI UZLASI RAPORU

Tablo 7. TGP'de Etkenlerin Gruplara Gore Dagilimi

Grup 1
Ayakta Tedaw

Grup 11

Klinikte Tedavi

Hastaneye yatis olcitlen yok Yogun bakima yatis olcitleri yok

CURB-65 <2
(PS1 1a11)
a) Degistiria faktor yok
b) Degistinc faktor var
Grup 1A
- S _pneumoniae
- M.pneumoniae
- C pneumorniae (tek basina veya
karma infeksiyon* seklinde)
- H.anfluenzae
- Virusiar
- Digerien
Grup 1B
- S.pneumoniae
- M._pneumoniae
- C. pneumoniae
- Karma infeksiyon
- H.influenzae
- Enterik Gram-negatifler
- Viruslar
- Digerien

CURB-65 =2
(PS1 IVV)

Grup Il

- S_pneumoriae

- H.influenzae

« M. pneumornae

- C_ pneumoriae

- Karma infeksiyon*
- Enterik Gram-negatifler
- Anaeroplar

= Viruslar

- Llegionella spp.

- Digerien

- S aureus

Grup 11

Yogun Bakim Biriminde Tedaw
Yogun bakim binmine yatinilma oicatien var
a) Pseudomonas riski yok

b) Pseudomonas riski var

Grup HIA

- S prneumorniae

- Legionefla spp.

- H.unfluenzae

- Enterik Gram-negatifler
- S aureus

- M. pneumoniae

= Viruslar

- Digerlen

Grup 1HIB

- P.aeruginosa + Grup A’ daki

patojenler

* Xxarma infeksiyon (bakten+bakter /atipsk patojen)



TKP lerde tedavi farkh mi?

TORK TORAKS DERMNES] ERISKINLERDE TOPLUMDA GELISEN PMOMOMNI TAMI WVE TEDWWT LZLASI RAPORL

Tablo 8. Toplumda gelisen pmomonilerde Empirik Tedawi

Grup | Grup I Grup Il
Hastaneye yatis Slgltlernini Yogun bakima yatis Slcltd yok Yogun bakima yates clgltl war
tagimayan hastalar CURB-65 =2 A) Pseudomonas riski yokSs
CURB-65 <2 (FS1 M) B) FPseudormonas riski var
(PSI 111

A) Dregistinici faktdr yok
B) Degistirici faktor wvar

Ayakta Tedawi * Klinikte Tedawi Yogun Balim Biriminde Ted avi+
Grup 1A Grup 11 Grup A
Amoksisiling 3. kusak anti-Pseuvdormonas 3. kusak anti-Pseudomonas
weya aolmayan sefalospornin weya aolmayan sefalosponn veya
MMakrolid beta- laktamaz inhibitorli beta-laktamaz inhibitSelii
Grup IB arminopenisilin arminopenisilin
2.-3. kusak oral sefalosporin + +
veya Amoksisilin+tklavulanat Makrolid ya da hakrolid weya
E Tek basina yeni florokinolon yeni florokinolon
Makrolid wveya Doksisiklin® Grup IlIB

Aunti-Fseudomonas
beta-laktam (Tablo-3)

Siprofloksasing, weya
aminoglikozid

Makrolid®

g glndiik antibiyotik tedavicine kargn ategin digmemesi halinde, hastaneys souk  edilime lidir

*3 grgin dorwemnda

Poeudomonas riski Tablo-1'de, hastaneye yatig Slglitlen Tablo-3 we 4'te, yoliun baken binmine yatnima dlgitlen Tablo-&'te gisterilmigtir.
"Alorokinolon kullanslan hastalarda makrolide gerek yobkoor.

Fofun bakim birirmende thm ilaglar parenteral wygulanmalhicir.

"Makrolid weya doksisikln lavesi disindlen clgularda tek basina yeni florokinolon kullamdlabilic
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Antibiyotik kullanim karar: ;

Alevlenmelerin %50 nedeni bakteriler , %30 viruslar,

Anthonisen kriteri: Tedavi karari orta ve agir alevlenmelerde
purilan balgam ve asagidakilerde en az biri;

dispne,
artan balgam volimd,
Balgamin mukoid ya da piirdlan olusu,

Pirdlan balgamda bakteri kiiltir pozitifligi %84,
mukoid balgamda %o 38(S‘rockley et al.(P« 0.000I).



Antibiyotik kullanim karar: ;

Bakteriyel enfeksiyonlarda ,

Biyomarkerlar
Prokalsitonin
0.1 mcg/L

0.1-0.25 mcg/L olasi bakteriyel enfeksiyon , klinik
duruma gore karar ver

0.25.mcg/L glgli enfeksiyon kaniti



KOAH alevlenmelerinde antibiyotik kullaniimal mi? 857
hasta, mortalite riski%77, tedavi basarisizligi riski %53
azalmis

Antibiotics for exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease.

Ram FS‘: Rodriguez-Roisin K, Granados-MNavarrete A, Garcia-Aymerich J, Barnes NC_

@ Author information

Update in
WITHDRAWM: Antibiotics for exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease. [Cochrane Database Syst Rev. 2011]

Abstract
BACKGROUND: Most patients with an exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) are treated with antibiotics. However

the value of their use remains uncertain. Some controlled trials of antibiotics have shown benefit (Bermy 1960; Pines 1972) while others have
not (Elmes 1263b; MNicotra 1982).

OBJECTIVES: To conduct a systematic review of the literature estimating the value of antibictics in the management of acute COFPD
exacerbations.

SEARCH STRATEGY: We searched the Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) (The Cochrane Library Issue 4, 2003);
MEDLIMNE (1266 to December 2003); EMBASE (1974 to December 20032). Web of Science (December 2005). and other electronically
available databases.

SELECTION CRITERIA: Randomised controlled trials (RCTSs) in patients with acute COPD exacerbations comparing antibiotic (for a minimum
of five days) and placebo.

DATA COLLECTION AND AMALY S15: Data were analysed using Review Manager software. Continuous data were analysed using weighted
mean differences (WD) and 95% confidence intervals (Cl). Relative risks (RR) (and 95% CI1) were calculated for all dichotomous data.
Where appropriate, number nesded to treat to benefit (NMNT) and 25% Cl were calculated.

MAIN RESULTS: Eleven trials with 917 patients were included. Ten trials used increased cough, sputum volume and purulence diagnostic
criteria for COPD exacerbation. Eight-hundred and fifty-seven patients provided data for outcomes including maortality, treatment failure,
increased sputum volume, sputum purulence, PaCCQ(2), Pad(2), peak flow and adverse events. Antibiotic therapy regardless of antibiotic
choice significantly reduced mortality (RR 0.23; 95% C1 0.10 to 0.52 with NNT of &; 95% Cl & to 17), treatment failure (RR 0.47; 95% CIl 0.36
to 062 with MMNT of 3; 95% Cl 3 to 5) and sputum purulence (RR 0.56; 95% CI 0.41 to 077 with NNT of &; 95% CI1 6 to 17). There was a
small increase in risk of diarrhoea with antibictics (RR 2.86; 95% CI1 1.06 to 7.76). Antibiotics did not improve arterial blood gases and peak
floww.

AUTHORS' CONCLUSIONS: This review shows that in COPD exacerbations with increased cough and sputum purulence antibiotics,
regardless of choice, reduce the risk of short-term mortality by 77%, decrease the risk of treatment failure by 53% and the risk of sputum
purulence by 44%; with a small increase in the risk of diarrhoea. These results should be interpreted with caution due to the differences in
patient selection, antibiotic choice, small number of included trials and lack of control for interventions that influence outcome, such as use of
systemic corticosteroids and ventilatory support. Mevertheless, this review supports antibiotics for patients with COPD exacerbations with
increased cough and sputum purulence who are moderately or severaly ill.



KOAH akut alevlenmelerinde
korunma

Profilaktik antibiyotik tedavisi
— tartismali

Sigara igilmemesi

Hava kirliliginden kaginma
Pnomokok asisi

Influenza agis




2017-ERC-ATC

Management of COPD exacerbations:
a European Respiratory Society/American
Thoracic Society guideline



Makrolidler stabil KOAH |1 hastalarda
alevlenmelerin onlenmesi icin kullanilmali mi?

Randomize, plasebo kontrolli dort ¢alisma,

Hastalarin %16 si orta derecede hava yolu
obstriiksiyonu, %40 ciddi, %32.6 si ¢ok ciddi

Makrolid antibiyotikler KOAH alevlenme
oranini azaltmaktadir

Ciid yan etki gozlenmemis, ancak odyometri ile
olgllen isitme azligi insidansinda artis

Ventrikiler aritmiye dikkat ¢ekilmis



The 2017 GOLD tedavi stratejisi

Azitromisin 250 mg/qgin ya da 500 mg haftada 3 giin,
Eritromisin 500 mg 2x1 /giin

1 yil siireyle kullanilmasi

Alevlenme riskini azaltiyor.

Azitromisin kullanimi 6zellikle sigara igenlerde
alevlenmeyi azaltmaktadir,

Bakteriyel direng riski
Isitme fonksiyon bozuklugu



Makrolidlerin uzun donem tedavisi

Alevlenmeleri 6nliyor,

Antiinflamatuvar etki, fagositik aktivite
artigi, antiviral etki , gastrik prokinetik etki..

Kardiyovaskiler risk artigi (1 yillik insidans
minimal (558 hastada 1)

QT uzamasi
Bakteriyel direng riski



Kinolonlar stabil KOAH |i hastalarda
alevlenmelerin onlenmesi icin kullanilmali mi?

Randomize plasebo kontrolld bir ¢alismada;

Kinolonlar KOAH olan hastalarda alevlenmeleri
onlememektedir, yan etkilerde artisa neden
olmaktadir.

Yaklasik %3.6 risk azalmasi klinik olarak anlaml:
gorinse de dogrulanmamistir.

Ek ¢alismalara ihtiyag vardir.
Purulan balgami olan alt grupta kismi etkili bulunmus

Sonug: Kinolon kullanimi faydali bulunmamis
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TURK TORAKS DERNEGI

AKUT BRONSIT VE KOAH VE BRONSEKTAZI
ALEVLENMELERINDE ANTIBiYOTiK TEDAVISI
UZLASI RAPORU



Bronsektazi bronslarin
duvarlarinda elastik ve
muskuler yapilarin hasari
ile kalici genislemeler

ile karakterize bir
durumdur.

Obstriiktif akciger
hastaliklar: iginde yer
ahr.




Brongektazide, brons duvarinin yapisal
bozuklugu nedeniyle, kronik havayolu
inflamasyonu mevcut

buna bagl olarak, hastalarin %60-80'inde
kolonizasyon bulunmaktadir.

Kolonizasyondan en sik H.influenza ve P.
aeruginosa sorumlu,

Daha az siklikta S. pneumoniae, S. aureus,
N. asteroides ve Aspergillus suslar:



Eur Respir J. 2017 Jun 3:4%{6). pii: 1700051, doi: 10.1133M13993003.00051-2017. Print 2017 Jun.

Pulmonary exacerbation in adults with bronchiectasis: a consensus definition for clinical
research.

Avrupa (representing the European Multicentre
Bronchiectasis Research Collaboration), Kuzey Amerika
(represen‘ring the US Bronchiectasis Research
Registry/COPD Foundation), Avusturalya ve Glney Afrika .

En az 48 saat siireyle asagidakilerden iic_ya da daha
fazlas: :

okstirdk,

Balgam ¢ikarma(miktar fazla veya surekli)
Pirilan balgam

Nefes darligi/ekzersizle yorulma
Halsizlik/ yorgunluk

Hemoptizi ve

klinisyenin brongektazi tedavisinde degisiklige karar
vermesi




Bronsektazi

Bronsektazili hastalarda antibiyotik
tedavisiyle ilgili iki temel 6neri vardir:

Balgamin mikrobiyolojik incelemesi
yaptimahdir.

Brons mukozasinda ve sekresyonlarinda
ylksek konsantrasyonlara ulasan ve
bakteriyel yiki onemli ol¢lide azaltan
antibiyotikler oncelikle segilmelidir.

P. aeruginosa igin risk faktérd olup
olmadigi dikkate alinmalidir.



Bronsektazi

Tablo 2. KOAH alevienmelennde tedavi basansizhgyerken
niks ign risk faktdrlen

« Komorbidite (Ozellikle kalp hastalign) bulunmas
= Adir KOAH (FEWV <%50)

« San yil iginde dcten fazla alevlenme

« Son 3 ay icinde antibryotik  kullaminms

Tablo 3. KOAH wve bronsektazi alevienmederinde P asrugpinosa
ppin nsk faktorlen

« Son bir ay iginde hastaneye yatis

« Son ywilda dort ya da daha fazla kez ya da son bir ay
|-:;|r1-::I-E antibiyotik kullamirm

« Sair (solunum yetmezligine neden alan) alevienme

« Onceki alevienmede ya da stabil donemde balgamda
P aeruginoss saptanmasi



Bronsektazi

Tablo 4. Brongektazi alevlenmelerinde antibiyotik énenleri (56 no’ lu kaynaktan modifiye edilmistir)

Oral tedavi Parenteral tedavi
Pseudomonas igin risk faktori Betaaktam + betalaktamaz inhibitori  Betalaktam + betalaktamaz inhibitaril

olmayan hastalar Solunum florokinolonu 3. kusak nonpseudomonal sefalosporin

Solunum florokinolonu

Pseudomonas igin nisk faktdril Siprofloksasin* Siprofloksasin

olan hastalar 3. ya da 4. kusak anti-pseudomonal
sefalosporin
Karbapenem

Piperasilin-tazobaktam
Anti-pseudomonal betaaktam +
FQ ya da aminoglikozid

* |gG yetrmezbding badh brongekiazia olan hastalann alevenmelerinde, 5. preumoniae’y de kapsamak amaciyla siprofloksasin ile bwkkie gram +' lere etkib
bir antibiyodik (6r. Bir beta-laktam) verilmelidi




Akut atakta antibiyotikler

Akut ataklar siklikla kolonize olan bakteriyel flora
(H.influenzae, P.aeruginosa)nedeni ile goriiliir ve tedavi
bunlara yonelik yapiimaldir.

Hastalarin ¢ogu igin 10-14 gtinlik oral bir antibiyotik
tedavisi yeterlidir.

Parenteral antibiyotik tedavisi solunum fonksiyonlarinda
agir kaybi olan hastalar

akut solunum yetmezligi olan hastalar hastalar igin
digtnulmelidir.



Bronsektazide tedavi yaklagimlar

« Inhale antibiyotikler

« Makrolitler



Inhale antibiyotikler

e Tobramisin

* Kolistin



Inhale tobramisin

- Idiyopatik brongektazili hastalarda tedavi grubunda
P.aeruginosa yoqgunlugunda azalma ve klinik bulgularda
dizelme olmakla birlikte tedavi uyumunu etkileyen
oksiirikte artma, dispne, vizing ve géglis agrisi gibi
yan etkiler bildirilmistir.

Am J Respir Crit Care Med 2000,162:481
Chest 2005,127:1420



Addition of Inhaled Tobramycin to
Ciprofloxacin for Acute Exacerbations
of Pseudomonas aeruginosa Infection in
Adult Bronchiectasis™

Diana Bilton, MD); Noreen Henig, MD, FOCCP: Brian Morrissey, MD, FOCF; and
Mark Gotfried, MD, FCCF

Amag:Oral siprofloksasine eklenen inhale
tobramisinin etkinligini arastirmak.

Metod: Cift kor, randomize, paralel. 17 merkez.
Ingiltere ve ABD.

53 erigkin: P.aeruginosa + Akut atak
Tedavi: Sipro.+plasebo/Sipro.+Tobra.
Ol¢iitler: Klinik semp., SFT, klinik etkinlik,

balgam mikrobiyolojisi.
Chest 2006,130:1503,



Change Log{o CFU

(+/- 95% ClI)

Addition of Inhaled Tobramycin to
Ciprofloxacin for Acute Exacerbations
of Pseudomonas aeruginosa Infection in
Adult Bronchiectasis™

Digna Bilton, MDD, Noreen Henig, MD, FOCP: Brian Morrissey, MD, FOCF;: and
Mark Gotfried, MD, FCCF
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Sipro.+Tobra; Sipro+Plasebo ile karsilastirildiginda; daha iyi bir
mikrobiyolojik yanit; fakat istatistiksel olarak 14 veya 21.
glinlerde Klinik etkinlikte anlaml fark yok. Whezing sikhgi artmis

(%50 ye karsilik %15) Chest 2006;130:1503



Effects of claritromycin on inflammatory parameters and
clinical conditions in children with bronchiectasis’

E. Yalan* MD, N. Kiper* MD, U. Ozcelik* MD, D. Dogru* MD, P. Firatt MD,

17 BE hasta, 3 ay boyunca klaritromisin veya
destekleyici tedavi aldi. 17 BE hasta kontrol grubu
olarak alindi. Baslangi¢ta ve 3 ay sonunda
*BAL: IL-8, TNF-alfa, IL-10, hiicre dagilimi
*SFT ve balgam miktar: olgdldd.

« Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, tedavi grubunda
3 ayin sonunda BAL IL-8 diizeylerinde, total hiicre
sayisinda, notrofil oranlarinda giinlik balgam
miktarinda anlamli azalma; BAL makrofaj oranlarinda
artma saptandi.

« SFT'deki degisiklikler anlaml degildi.
J Clin Pharmacy Therapeutics 2006,31:49-55



Effects of claritromycin on inflammatory parameters and
clinical conditions in children with bronchiectasis’

E. Yalgin* MD, N. Kiper* MD, U. Ozcelik* MD, D. Dogru* MD, P. Firatt MD,

Table 2. Patients” bronchoalveolar lavage cytokine levels (pg/mL) and cell profiles®

Ireatment group

Control group

beginning

Third month

beginning

Third month

IL-8

IL-11

1M b

Cell number (/mm”)
Neutrophils (%)
Macrophages (%)

9007 (406-7-1304-0)
17:20) (6:2-86:3)
2525 (20-80-1430-4)
23000 (1000-62000)
55 (50-95)
8 (2-40)

5543 (172:2-1370-3)
15:30 (61-6530)
1303 (14-4-1740-7)
5400 (250-37800)
78 (7-90)
10 (2-490)

700-2 (60-3-1090-7)
12:60 (&4-710)
7046 (11-7-810:8)
42000 (300-64500)
83 (5-497)
9 ((-65)

6306 (70-4-10955)
14:20 (4:2-81-20)
1326 (10:3-11707)
14400 (700-51000)
83 (5-496)
5 i0-49)




Brongektazide profilaktik antibiyotik
kullanimi

 Profilaktik antibiyotik kullanimi sik relaps gosteren
hastalarda distindlmelidir.

* Yilda altidan fazla oral antibiyotik ihtiyaci olan
hastalar.

*Yilda ikiden fazla iv antibiyotik tedavisi igin yatmasi
gereken hastalar .

* Iv antibiyotik sonrasi bir ay icerinde hizli relaps
gelistiren hastalar

Uzman gorisl, kanita dayali ¢alisma yok

Expert Opin Pharmacother 2007:8:3183



Etiyolojiyi bilmek tedavi yaklasiminda
degisiklige yol agar mi?

BT ile brongektazi tanisi alan hastalar ¢alismaya
alinmis (Royal Brompton Hastanesi, Great Ormond
Street Hastanesi, Ingiltere).

Hastalarin hepsine etiyolojiye yonelik ayrintili
inceleme yapilmis.
136 vaka (median yas: 12.1, aralik 3.1-18.1)

Bagisiklik yetmezligi, aspirasyon vakalarin %67'sinde
saptanmis.

77 cocukta (7%656) nedenin saptanmasi tedavide 6zgiin
degisiklige neden olmus.
Eur Respir J 2005:26:8



Sonug

Her bronsektazili hasta tedavi modelinin secimi igin
bronsektazi etiyolojisi, klinik bulgularinin agirligr,
bronsektazisinin yayginligi ve agirhgi ve geri kalan
akciger dokusunun fonksiyonu g6z 6ninde tutularak
bireysel olarak degerlendirilmelidir.



Vaccinations for Adults with Lung Disease

Hepatitis A Maybe. You need this vaccine if you have a specific risk facter for hepatitis A virus infection® or simply want
(HepA) to be protected from this disease. The vaccine is usually given in 2 doses, 6~12 months apart.

Hepatitis B Maybe. You need this vaccine if you have a specific risk factor for hepatitis B virus infection® or simply want
(HepB) to be protected from this disease. The vaccine is given in 3 doses, usually over 6 months.

Hib (Haemophilus | Maybe. Some adults with certain high-risk conditions, for example, lack of a functioning spleen, need vacci-

influenzae type b)

nation with Hib. Talk to your healthcare provider to find out if you need this vaccine.

Human Maybe. You need this vaccine if you are a woman age 26 or younger or a man age 21 or younger. Men age 22
papillomavirus through 26 with a risk condition* also need vaccination. Any other man age 22 through 26 who wants to be
(HPV) protected from HPWY may receive it, too. The vaccine is usually given in 3 doses over a 6-month period.
Influenza Yes! You need a dose every fall {or winter) for your protection and for the protection of others around you.
Measles, mumps, | Maybe. You need at least 1 dose of MMR vaccine if you were born in 1957 or later. You may also need a
rubella (MMR) second dose.*
Meningococcal | Maybe. You may need MenACWY vaccine if you have one of several health conditions,* for example, if you
ACWY (Men- do not have a functioning spleen. You need MenACWY if you are age 21 or younger and a first-year college
ACWY, MCV4) student living in a residence hall and you either have never been vaccinated or were vaccinated before age 16.
Meningococcal B | Maybe. You should consider MenB vaccine if you are age 23 or younger (even if you don't have a high-risk
(MenB) medical condition). You may need MenB vaccine if you have one of several health conditions,* for example,
if you do not have a functioning spleen.
Pneumococcal Yes! Adults through age 64 with lung disease, including asthma, need to get vaccinated with Pneumovax. If you
(Pneumovax, haven't been vaccinated, you should get 1dose now. You may also need a 1-time dose of Prevnar, depending

PPSV; Prevnar,
PCV)

on whether you have a certain high-risk condition,* such as immunosuppression, or lack of a functioning
spleen. At age 65 (or older), you will need a dose of Prevnar (if you haven't received it previously), and a
second dose of Pneumovax, provided at least 5 years have passed since your first dose. Prevnar and Pneumo-
vax are usually spaced 1 year apart.

Tetanus, diph- Yes! Adults who have not received a dose of Tdap during their lifetime need to get Tdap (the adult whooping
theria, whooping | cough vaccine). And, women need to get a dose during each pregnancy. After that, you need a Td booster
cough (pertussis) | dose every 10 years. Consult your healthcare provider if you haven't had at least 3 tetanus and diphtheria
(Tdap, Td) toxoid-containing shots sometime in your life or if you have a deep or dirty wound.

Varicella Maybe. If you've never had chickenpox, never were vaccinated, or were vaccinated but received only 1 dose,

(Chicken pox)

talk to your healthcare provider to find out if you need this vaccine.*

Zoster (shingles)

Maybe.* If you are 60 or older, you should get a 1-time dose of this vaccine now.




TURE TORAKS DERNEGI ERISKINLERDE TOPLUMDA GELISEN PROMONI TANI VE TEDANM UZLASI RAPORL

Tablo 11. Pnémakok Asisi Yapilmasi Onenlen Kisiler (9,15)

« 65 yas ve dzen

« Kronik hastaliklar (yag =65 veya FEV, <%40 clan KOAH'llar ile brongektazi, pnémonektomi, kardiyovaskiler, renal ve
hepatik hastahklar ve diabetes mellitus)

« Kronik alkolizm

+ Dalak disfonksiyonu veya splenektomi

+ Immun yetmezlik ve immunsupressif tedavi kullanim
« Beyin-omurilik swisi kagad) olanlar

« Pndmokok hastalg veya komplikasyonu riskinin artrmis oldugu sartlarda yasayanlar

Tablo 12. Grip Ass Yapilmasi Gereken Kisiler (9,15)

+ B5 yas ve lzen

« Kronik akciger hastalklan (KO&H, bronsektazi, brons astmasi)

+ Kronik kardiovaskiler hastahk

« Diyabetes mellitus, bobrek fonksiyon bozuklugu, ¢esith hemoglobinopatileri clan ve bagisikik sistemi baskilanmis kigiler
« Yiksek riskli hastalarla karsilasma olasibig olan hekim, hemsire ve yardima saglik personeli

« Grip yoniinden riskli sahislarla birlikte yasayanlar®

« Giwvenlik goreviileri, itfaiyeciler gibi toplum hizmeti veren kisiler

« Grip sezonunda gebelik

* Tabloda yer alan nsk grubundalks erigkinler yaninda & aydan kibglk bebekle yakan we sirekll temasi olanlar



INFORMATION SERIES FOR ADULTS
What You Need to Know About
COPD, Asthma and Adult Vaccines

Each year thousands of adults in the United States get sick from diseases
that could be prevented by vaccines — some people are hospitalized,
and some even die. People with asthma or COPD are at higher risk for
serious problems from certain vaccine-preventable diseases. Getting
vaccinated is an important step in staying healthy.

Why Vaccines are Important for You

¢ Adults with COPD or asthma are more likely to get complications from
the flu.

« COPD and asthma cause your airways to swell and become blocked
with mucus, which can make it hard to breathe. Certain vaccine-
preventable diseases can also increase swelling of your airways and
lungs. The combination of the two can lead to pneumonia and other
serious respiratory illnesses.

¢ Immunization provides the best protection against vaccine-
preventable diseases.

* \accines are one of the safest ways for you to protect your health,
even if you are taking prescription medications. Vaccine side effects
are usually mild and go away on their own. Severe side effects are
very rare.

Getting Vaccinated

You may regularly see your COPD or asthma specialist, or maybe your
primary care provider. Eitheris a great place to start! If your healthcare
professional does not offer the vaccines you need, ask for a referral so you
can get the vaccines elsewhere.

What vaccines do
you need?

+ Fluvaccine every year to protect
against seasonal flu

* Pneumococcal vaccines
to protect against serious
pneumococcal diseases

+ Tdap vaccine to protect
against tetanus, diphtheria, and
pertussis (whooping cough)

» Zoster vaccine to protect
against shingles if you are 60
years or older

There may be other vaccines
recommended for you so be
sure to talk with your healthcare
professional about what is right

far van
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Kistik Fibrozis

« Kistik fibrozis en sik solunum ve
gastroentestinal sistem olmak lizere birden
cok sistemi etkileyen, cocuk ve geng
erigkinlerde yiiksek morbidite ve mortalite ile
karakterize otozomal resessif gegisli kalitsal
bir hastaliktir.



Percent

KF de Akcigerde Ge¢ Donemde
Yerlesen Patojenler

I |
2105 6to 10 i1to 17 i8to 24 251034 351044

Age (years)
— Sfaphyfococcus auveus
—  PSeudomonas aeruginesa
—  Haemophilus influenzae

—  Achvormmobacter xyfosoxidans
— STENOIropHomonas mafiophiia
—_— Burkholdena cepacia



Kistik Fibrozis

KF'te;
akut alevlenme ve
kronik kolonizasyonda

antibiyotik tedavisi genellikle balgam
kiltirlerinde uretilen mikroorganizmanin
kiltidr ve antibiyotik duyarlilik
sonuglarina dayanilarak verilir



KF de Pulmoner Alevlenme Tedavisi

» 2 hafta intravenoz anti-psodomonal tedavi
(betalaktam+aminoglikozid)

» 3 ay sure ile inhale kolistin (2 milyon lnite,
3 kez/ giin) + oral siprofloksasin (10-20
mg/kg/gtin, 2 doza bolinmiis)

* 3-4 hafta stire inhale tobramisin
(2X300mg)+ oral siprofloksasin (30-40
mg/kg/gun, 2 dozda)

» 1-2 ay sire ile inhale tobramisin
uygulanmasi



KF de Kronik Kolonizasyon Tedavisi ve

Inhale Antibiyotikler

P. aeruginosa ile kronik kolonize olan hastalar
diizenli olarak nebulize antipseudomonal
antibiyotikle tedavi edilmelidir.

Tedavide tobramisin inhalasyon soliisyonu ya da
nebulize kolistin

Makrolit tedavisi uygulanabilir.

Kronik MRSA kolonizasyonunda uzun sireli oral
rifampisin ve fusidik asit kombinasyonu
kullanilabilir. r.

* Kronik MRSA kolonizasyonu olup akut
alevlenmelerde intravenoz teikoplanin veya
vankomisin kullanilir



KF de Enfeksiyon Kontrolii

« Hastadan hastaya , saglikli tasiyicidan
hastaya, ¢evresel kaynaklardan hastaya bulas
olabilmektedir

» P.aeruginosa gapraz enfeksiyonu siktir

 Enfeksiyon Kontrol ve temizlik onlemlerine
dikkat edilmeli



Asilama

* Rutin asilama programi

» Hepatit A, sugigegi ve yillik influenza
astlar: da énerilmelidir.

* « Bu hastalarda RSV proflaksisi
uygulanmasi ve P. aeruginosa asisi ile

ilgili yeterli kanit bulunmamakta, halen
calismalar devam etmektedir.



Alerjik bronkopulmoner aspergillozis
ABPA

« Astim ve kistik fibrozis (KF)
hastalarinda gériilen,

» Aspergillus fumigatus antijenlerine karsi
yogun alerjik yanit ile karakterize olan

 Akciger parankimine fungal invazyonun
olmadigi bir durumdur,

 Hastaligin prevalansi %2-8 arasindadir,



Alerjik bronkopulmoner aspergillozis
(ABPA),

Akcigerlerde A.fumigatusa kargi geligen bir
hipersensivite reaksiyonu

Tip I ve Tip ITIT hipersensivite reaksiyonu
Spesifik IgE ve IgG cevabi

Inflamatuvar ve obstruktif |
bronkopulmoner hasar meydana gelir

Fibrozis geligir
Gorilme sikligr yasla artar




Alerjik bronkopulmoner aspergillozis
(ABPA)

Duzelmeyen solunum sikayetleri olan ve solunum
fonksiyon testlerinde agiklanamayan diisme
saptanan tim KF hastalarinda ABPA tanisi
dusunilmelidir.

ABPA tedavisi sistemik steroid tedavisi ile yapilir
Tedavi en az 3 ay olmalidir

Tedaviye 1trakonazol eklenmesi steroid kullaim
ihtiyacini ve suresini azaltmaktadir.

Semptomlarda ve solunum fonksiyon testlerinde
dizelme, radyolojik iyilesme ve serum IgE
dizeyinde en az %30 oraninda azalma tedaviye
yanitin gostergesidir.




Tesekkur ederim




