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KOAH Tanimi

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH),
genellikle zararh pargaciklar veya gazlara maruz
kalmanin yaptigi alveol ve brons anomalilerinin
sonucu ortaya ¢ikan slirekli solunum semptomlari
ve hava akimi sinirlamasi ile karakterize yaygin,
onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir.
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From the Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2008. Available from: http://www.goldcopd.org.



Prevalans

¢ Global prevalans %11.7 (95% Cl 8.4%-15.0%).

+ Dlinya’da her yil 3 milyon kisi KOAH nedeni ile hayatini
kaybediyor.

¢ Gelismekte olan ulkelerde sigara iciminin, gelismis
ulkelerde ise yash nlifusun artmasi nedeni ile gelecek 30
yilda KOAH prevalansinin artacagi tahmin ediliyor.

¢ 2030 yilinda yillik oliim sayisinin 4.5 milyon olacagi
ongoruluyor.



Ekonomik Yuku

¢+ KOAHIn saghk butcesindeki ylikili ¢cok fazla

¢ Bu yukun en buyuk kismi alevienmelerden
kaynaklanmaktadir.

¢ Avrupa Birligi:
— Saghlik harcamalarini %6’s1 solunum yolu hastaliklarina ait
— Solunum Yolu Hastaliklari biitgesinin %56’s1 (38.6 milyar
Euro) KOAH olgularina ait
¢ ABD:
— Direkt maliyet $32 milyar
— Indirekt maliyet $20.4 milyar



Tani ve Ilk Degerlendirme

¢ Kronik ve ilerleyici dispne
o Oksiirik

¢ Balgam

o Hirilti ve gogliste tikanma

o Digerleri — halsizlik, kilo kayb, istahsizlik, senkop, kosta kiriklari,
bacaklarda sislik, depresyon, anksiete



COFD

CHRONIC AIRFLOW LIMITATION
“EMPHYSEMA AND CHRONIC BRONCHITIS"
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Infections ® Chronic Cough

e Use of Accessory ) 535"”6| Chest

Muscles to Breathe * Uyspnea

e Orthopneic ° Prg)_lic:;’lged Expiratory

® Bronchitis -
Increased Sputum

e Cor Pulmonale
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¢ Digital Clubbing
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Tip A veya Pink Puffer

o Amfizem
¢ Yiiksek dakika ventilasyonu

» Normal P_O, diizeyleri



Tip B veya Blue Bloater

¢ Kronik bronsit
¢ Hipoksemi

¢ Hiperkapni



Spirometri

Figure 2.2A. Spirometry - Normal Trace Figure 2.2B. Spirometry - Obstructive Disease
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Bronkodilatasyon sonrasi FEV,

CLASSIFICATION OF AIRFLOW LIMITATION SEVERITY
IN COPD (BASED ON POST-BRONCHODILATOR FEV,)

In patients with FEV1/FVC < 0.70:

GOLD 1: Mild FEV, 2 80% predicted
GOLD 2: Moderate 50% < FEV; < 80% predicted
GOLD 3: Severe 30% < FEV, < 50% predicted
GOLD 4: Very Severe FEV, < 30% predicted

TABLE 2.4



FEV,'in SGRQ ile iligkisi
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Correlation between SGRQ and post-bronchodilator FEV, measured to ATS criteria,
r=0.23, p<0.0001.



Degerlendirme

COPD Assessment Test (CAT TM )

Chronic Respiratory Questionnaire (CCQ°® )

St George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ)

Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ)

Modified Medical Research Council (MMRC) questionnaire

¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Figure 2.3. CAT Assessment Table 2.5. Modified MRC dyspnea scale’
PLEASE TICK IN THE BOX THAT APPLIES TO YOU
| (ONE BOX ONLY) (Grades 0-4)

Lamvery happy @@ D @ @ @ | am very sad mMRC Grade 0. | only get breathless with strenuous exercise.

For each item below, place a mark (X) in the box that best describes you currently. Be sure to only select ane response for
each question.
Example:

0000006 mMRC Grade 1. | get short of breath when hurrying on the level or walking up a slight hill.

I have no phlegm (mucus) in my chest t is completely full of phlegm
e phleg ) in my 0000006 pletely phleg

mMRC Grade 2. | walk slower than people of the same age on the level because of breathlessness, or | have to stop for
breath when walking on my own pace on the level.

®*®®660 mMRC Grade 3. | stop for breath after walking about 100 meters or after a few minutes on the level.

When | walk up a hill or one flight of 000000 When | walk up a hill or one flight of

stairs | am not breathless stairs | am very breathless mMRC Grade 4. | am too breathless to leave the house or | am breathless when dressing or undressing.

limited ie 000000

W Fletcher CM. BMJ 1960; 2: 1662

| am confident leaving my home nt leaving my home
despite my lung condition 0000006

| have lots of energy OOOO O |haenoenergyatall

TOTAL
SCORE

(Se0esens

Reference: Jones ot al, ERJ 2009; 34 (3); 648-54




KOAH Degerlendirme Testi (CAT)

[Mm: Mmmm } CAT

DOPD tensaraani Tast

KOAH'Inz ne durumda? KOAH Degerlendirme Testini
uygulayin

By ankel, KOAH M sadidnea va g inilk yagammnea oan afdsnn degeriendirme sinde sim v sajik calganmna
yardemo cacakis. Ceovaplanng va tesi puann, siz ve saghi galeann ¢ tarahndan hastabdgenan tedavisinda
galgma mfamak ve bundan an faria fydays elde atmeniz ign kulln ndabilr.

Agadedaii har madda igin, u andaki durumumey an iyl tanem pn keuya () amti keyun. Her som igin sadeam bir
o pifinErdan amin alun.

AT \TERTERTFRTE R
Gwrnalc: ok musryum (o) _KII\‘_ 1 )(3) "\ _:I-_.__ ) ok kndestiym
N
Bl e a1 Fa
Hg (-—_/'\._J':_:J _:'\. Ah 2 \' Siirakll Gk wiirliyorum
\ AN .
-
r y -
Akcigeriorimde hig balgam -, T T T T T Alkcigeriodm mmamen
yok I\ AR NI N4ns) balgam dolu
L S
.l
’ vy ~ a
o AR ERER A
tikanmaidaraima o3 30200435 chgmimds gok damima var
4 '\-T_a
fﬁh_qlupltki ey T T e \"ttqﬂplirhm.d_? - R
:ﬂ: gkbfimda (\_ ) "\__,. (203 (4} __j pibjimda nedsim gok
L. : - RN A
y  p——
Evednid ham kotiarimda hig e o o e Evelinikl hanskn Siari mede g ok
= o 3CI (2303 )04 35 ] zoranyorum
. ~
- T
( Akcigeriorimin dwumuna  _ Akcigernimin durumu )
svimden & TR RN TN swimdan
ragman =0 000! | madariyie digan
S*"-'F'FH"“‘F"““ S N N Sl S m?"*“}m
AN /
Alecifjorio i min durumu i
n
PRTarR T A
[Ren hait wyurporum Jk_ﬁ__l\ \_ /'\-H_Hk _,-I nadaniyis rahat
uyuyEmIpoTum
L |
. |
f N
Kandimi gok glighijenarjik  —. — ~— T A Kaondimi hig glighilenerik
hissadiyorum '\_ )_\__.-". T ALY __,J hilsss tmiyporum
L ¥ 4 A
v
SR

A Cnay e i Taoeli v AT g i in
sthmlarghiunn ot ke T - TOPLAM SKOR

G 2 Colemmar th e ESir o e s




Dispne Degerlendirilmesinde Kullanilan Modifiye Medical

Research Council Anketi

Litfen sizin icin uygun kutuyu isaretleyin

MMRC Grade 0. Sadece agir egzersiz ile nefes darligim olur
MMRCr Grade 1. Hizli yiridigimde veya dik yokus cikarken nefes darligim olur

MMRC Grade 2. Nefes darligim ylizunden yasitlarimdan daha yavas ylririm veya
normal hizimda yurirken nefes almak icin durmam gerekir

MmMRC Grade 3. Yaklasik 90-100 metre veya birka¢ dakika ylriadukten sonra nefes
almak icin dururum

mMRC Grade 4. Evden ¢cikamayacak kadar nefes darligi cekerim, kiyafetlerimi

degistirirken nefes darligim olur.




ABCD Degerlendirme Yontemi

Figure 2.4. The refined ABCD assessment tool
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Farmakolojik Tedavi



Farmakolojik Tedavi
KOAH Tedavisinde Sik Kullanilan ilaglar

GENERIC DRUG NAME INHALER TYPE DELIVERY OPTIONS DURATION OF ACTION
Nebulizer Oral Injection

BETA,-AGONISTS

Short-Acting (SABA)

Fenoterol MDI \' Pill, syrup 4-6 hours
Levalbuterol MDI \4 6-8 hours
Salbutamol (albuterol) MDI & DPI \4 Pill, syrup, \4 4-6 hours
extended release 12 hours (ext. release)
tablet
Terbutaline DPI Pill \4 4-6 hours
Long-Acting (LABA)
Arformoterol \4 12 hours
Formoterol DPI v 12 hours
Indacaterol DPI 24 hours
Olodaterol SMI 24 hours
Salmeterol MDI & DPI 12 hours

ANTICHOLINERGICS
Short-Acting (SAMA)

Ipratropium bromide MDI v 6-8 hours

Oxitropium bromide MDI 7-9 hours
Long-Acting (LAMA)

Acidinium bromide DPI, MDI 12 hours

Glycopyrronium bromide DPI Solution v 12-24 hours

Tiotropium DPI, SMI 24 hours

Umeclidinium DPI 24 hours



Farmakolojik Tedavi
KOAH Tedavisinde Sik Kullanilan ilaclar

GENERIC DRUG NAME INHALER TYPE DELIVERY OPTIONS DURATION OF ACTION
Nebulizer Oral Injection
COMBINATION SHORT-ACTING BETA,-AGONIST PLUS ANTICHOLINERGIC IN ONE DEVICE (SABA/LABA)
Fenoterol/ipratropium SMI v 6-8 hours
Salbutamol/ipratropium SMI, MDI ) 6-8 hours
COMBINATION LONG-ACTING BETA,-AGONIST PLUS ANTICHOLINERGIC IN ONE DEVICE (LABA/LAMA)
Formoterol/acidinium DPI 12 hours
Formoterol/glycopyrronium MDI 12 hours
Indacaterol/glycopyrronium DPI 12-24 hours
Vilanterol/umeclidinium DPI 24 hours
Olodaterol/tiotropium SMI 24 hours
METHYLXANTHINES
Aminophylline Solution v Variable, up to 24 hours
Theophylline (SR) Pill \ Variable, up to 24 hours
COMBINATION LONG-ACTING BETA,-AGONIST PLUS CORTICOSTEROIDS IN ONE DEVICE (LABA/ICS)
Formoterol/beclometasone MDI
Formoterol/budesonide MDI, DPI
Formoterol/mometasone MDI
Salmeterol/fluticasone MDI, DPI
Vilanterol/fluticasone furoate DPI
TRIPLE COMBINATION IN ONE DEVICE (LABA/LAMA/ICS)
Fluticasone/umeclidinium/vilanterol DPI

Beclometasone/formoterol/glycopyrronium MDI
PHOSPHODIESTERASI-4 INHIBITORS

Roflumilast Pill
MUCOLYTIC AGENTS

Erdosteine Pill



Stabil KOAH’ta Bronkodilatorler

¢ Bronkodilator tedavisi semptom kontrolii icin temeldir.
Duzenli olarak verilmelidir.

» Diuizenli ve/veya lizum halinde verilen SAMA/SABA
tedavisi FEV, ve semptomlarda iyilesmeye neden oldugu
saptanmistir.

+ SABA/SAMA kombinasyonu bu ilaclarin tek basina
kullaniimasina gore daha etkilidir.

¢ LABA ve LAMA grubu ilaglarin akciger fonksiyonlari, nefes
darligi, yasama kalitesi ve alevlenmeler lizerine olumlu
etkileri vardir

¢ LAMA grubundaki ilaglar LABA grubuna gore alevlenmeleri
ve hastaneye yatislari daha fazla azaltir



Stabil KOAH’ta Bronkodilatorler

o LABA/LAMA kombinayonu FEV, ve semptomlar iizerinde
monoterapiye gore daha etkilidir.

+ LABA/LAMA kombinasyonu monoterapi ve IKS/LABA’ya
gore alevlenmeleri daha fazla azaltir.

» Tiotropium egzersiz kapasitesini arttirarak pulmoner
rehabilitasyonun daha ekili olmasina neden olur.

¢ Teofilinin bronkodilator etkisi azdir (Evidence- A).
Semptomlarin orta derecede diizlemesini saglar
(Evidence-B).



Anti-inflammatuar Tedavi

Inhaled corticosteroids

© An ICS combined with a LABA is more effective than the individual components in improving lung function and health
status and reducing exacerbations in patients with exacerbations and moderate to very severe COPD (Evidence A).

© Regular treatment with ICS increases the risk of pneumonia especially in those with severe disease (Evidence A).

© Triple inhaled therapy of ICS/LAMA/LABA improves lung function, symptoms and health status (Evidence A) and reduces
exacerbations (Evidence B) compared to ICS/LABA or LAMA monotherapy.

Oral glucocorticoids

© Long-term use of oral glucocorticoids has numerous side effects (Evidence A) with no evidence of benefits
(Evidence C).

PDE4 inhibitors

© In patients with chronic bronchitis, severe to very severe COPD and a history of exacerbations:
v A PDE4 inhibitor improves lung function and reduces moderate and severe exacerbations (Evidence A).
v A PDE4 inhibitor improves lung function and decreases exacerbations in patients who are on fixed-dose LABA/ICS
combination (Evidence B).

Antibiotics

© Long-term azithromycin and erythromycin therapy reduces exacerbations over one year (Evidence A).
© Treatment with azithromycin is associated with an increased incidence of bacterial resistance (Evidence A) and hearing test
impairments (Evidence B).

Mucolytics/antioxidants

& Regular use of NAC and carbocysteine reduces the risk of exacerbations in select populations (Evidence B).

Other anti-inflammatory agents

© Simvastatin does not prevent exacerbations in COPD patients at increased risk of exacerbations and without indications for
statin therapy (Evidence A). However, observational studies suggest that statins may have positive effects on some
outcomes in patients with COPD who receive them for cardiovascular and metabolic indications (Evidence C).

© Leukotriene modifiers have not been tested adequately in COPD patients.




inhaler Steroidler

¢ IKS/LABA kombinasyonu; akciger fonksiyonlari, yasam
kalitesi ve alevlenmeleri orta, agir ve ¢cok agir KOAH
olgularinda monoterapiye gore daha etkili sekilde tedavi
eder (Evidence-A).

¢ Duzenli IKS kullanimi 6zellikle agir KOAH olgularinda
pnomoni riskini arttirir (Evidence-A).

¢ IKS/LABA/LAMA iiclii kombinasyonu; akciger fonksiyonlari,
semptomlar, yasam kalitesi (Evidence-A) ve alevlenme
siklig1 (Evidence-B) lizerine IKS/LABA ve LAMA’ya gore daha

iyi etki gosterir.



} FACTORS TO CONSIDER WHEN INITIATING ICS TREATMENT

Factors to consider when initiating ICS treatment in combination with one or two long-acting bronchodilators
(note the scenario is different when considering ICS withdrawal):

* STRONG SUPPORT - + CONSIDER USE - + AGAINST USE -

* History of hospitalization(s) * 1 moderate exacerbation of COPD ¢ Repeated pneumonia events
for exacerbations of COPD# per year# « Blood eosinophils <100 cells/uL

* > 2 moderate exacerbations * Blood eosinophils 100-300 cells/pL « History of mycobacterial

of COPD per year# infection

* Blood eosinophils >300 cells/pL

 History of, or concomitant, asthma

#despite appropriate long-acting bronchodilator maintenance therapy (see Table 3.4 and Figure 4.3 for recommendations);
*note that blood eosinophils should be seen as a continuum; quoted values represent approximate cut-points;

eosinophil counts are likely to fluctuate.

Reproduced with permission of the © ERS 2019: European Respiratory Journal 52 (6) 1801219;

DOI: 10.1183/13993003.01219-2018 Published 13 December 2018

FIGURE 3.1

© 2020 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease




Oral Steroidler

Stabil KOAH olgularinda oral steroid kullaniminin
bircok yan etkisi vardir (Evidence-A) ve faydasi

gosterilememistir (Evidence-B).



PDEA4 inhibitorleri

» Kronik bronsit fenotipi olan, alevienme oykisii
bulunan agir veya ¢ok agir KOAH olgularinda
kullanilir.

» PDE, inhibitorleri akciger fonksiyonlarini duzeltir ve
alevlenmeleri azaltir (Evidence-A).

o PDE, inhibitorleri fiks doz LABA/IKS kullanan
hastalarda akciger fonksiyonlarinda diizelme ve
alevlenmelerde azalmaya neden olur (Evidence-B).



Antibiyotikler

¢ Uzun slireli azitromisin ve eritromsin tedavisi
alevlenme sikligini azaltir (Evidence-A).

» Azitromisin tedavisi bakteri direncinde artis
(Evidence-A) ve isitme kaybina (Evidence-B) neden
olabilir.



Mukolitik ve Anti-Oksidan Ilaclar

Secilmis hasta gruplarinda diizenli NAC ve
karbosistein kullanimi alevlenme riskini azaltir

(Evidence-B).



P INITIAL PHARMACOLOGICAL TREATMENT

Stabil KOAH Tedavisi

> 2 moderate
exacerbationsor>1
leading to
hospitalization

0 or 1 moderate
exacerbations
(not leading to

hospital admission)

Definition of abbreviations: eos: blood eosinophil count in cells per microliter; mMMRC: modified Medical Research
Council dyspnea questionnaire; CAT™: COPD Assessment Test™.

| mMRC 0-1 CAT < 10

_/

mMRC 2 2 CAT 2 10




Grup A

¢ Nefes darligi yakinmasi olan tim Group A hastalarina bronkodilator
tedavi verilebilir. Bu kisa veya uzun etkili bir bronkodilator olabilir.

¢ Fayda saglanirsa ilaca devam edilebilir

P INTIAL PHARMACOLOGICAL TREATMENT

> 2 moderate
exacerbationsor>1
leading to
hospitalization

0 or 1 moderate
exacerbations
(not leading to

hospital admission)

| mMRC 0-1 CAT < 1o| mMRC > 2 CAT = 10




Grup B

¢ Baslangi¢ tedavisi uzun etkili bir bronkodilator olabilir (LABA veya
LAMA).

¢ Uzun etkili bronkodilatorler kisa etkili olanlara gore daha etkilidir.

P INTIAL PHARMACOLOGICAL TREATMENT

> 2 moderate
exacerbationsor>1
leading to
hospitalization

0 or 1 moderate
exacerbations
(not leading to

hospital admission)

mMRC 0-1 CAT < 10 | mMRC > 2 CAT > 10 |




Grup B

o ilk tercih olarak hangi tip uzun etkili bronkodilatériin
kullaniimasi konusunda yeterli kanit yoktur.

o ilk tercih ilag hastanin sartlarina gére segilmelidir.

» Nefes darligi ¢cok fazla olan bir hastada LABA ve
LAMA birlikte verilebilir.

¢ B grubundaki hastalarda komorbid hastaliklar ¢cok
belirgindir. Tedavide komorbid hastaliklar goz dniine
alinmalidir..



Grup C

¢ Baslangi¢ tedavisi uzun etkili bir bronkodilator olmalidir.

¢ Karsilastirma ¢alismalarinda LAMA ‘nin LABA’ya gore
alevlenmelerin 6nlenmesinde daha uistiin oldugu saptandigi icin
LAMA ilk tercih olarak onerilir.

P INTIAL PHARMACOLOGICAL TREATMENT

> 2 moderate
exacerbationsor>1
leading to
hospitalization

0 or 1 moderate
exacerbations
(not leading to

hospital admission)

| mMRC 0-1 CAT < 10 | mMRC > 2 CAT = 10




Grup D

¢ Genel olarak hem nefes darligi hem de alevlenmelerin 6nlenmesi agisindan tedaviye LAMA ile baslanur.

¢ CAT™ 2 20 olan hastalarda LABA/LAMA kombinasyonu ile baslanabilir. Clinkii hasta bildirimleri esas
alinarak yapilan ¢alismalar LABA/LAMA kombinasyonunun tek ilaca gore daha etkili oldugunu
gostermistir.

¢ LABA/LAMA kombinasyonunun alevienmelerin 6nlenmesinde LAMA’ya goére daha etkili oldugu
gosterilmemistir.

P INTIAL PHARMACOLOGICAL TREATMENT

> 2 moderate
exacerbationsor>1
leading to
hospitalization

0 or 1 moderate
exacerbations
(not leading to

hospital admission)

mMRC 0-1 CAT < 10 | mMRC > 2 CAT > 10 |




Grup D

Bazi hastalarda LABA/IKS ilk tercih olabilir.

Bu tedavi kan eosinofil seviyesi 2 300 cells/uL olan hastalarda alevienmelerin
onlenmesinde etkili bir tedavidir.

LABA/IKS ayrica astma oykisi olan KOAH hastalarinda da ilk segenek olabilir.
IKS’nin en 6nemli yan etkisi «pndmoni»dir. Bu nedenle IKS verilmeden énce
kar/zarar hesabi mutlaka yapilmalidir.

P INTIAL PHARMACOLOGICAL TREATMENT

> 2 moderate
exacerbationsor>1
leading to
hospitalization

0 or 1 moderate
exacerbations
(not leading to

hospital admission)

mMMRC 0-1 CAT < 10 | mMRC = 2 CAT > 10 I




Takip Edilen Hastalarda Tedavi

1. IF RESPONSE TO INITIAL TREATMENT IS APPROPRIATE, MAINTAIN IT.

2. IFNOT: Y Consider the predominant treatable trait to target (dyspnea or exacerbations)
— Use exacerbation pathway if both exacerbations and dyspnea need to be targeted

v Place patient in box corresponding to current treatment & follow indications

v Assess response, adjust and review

v' These recommendations do not depend on the ABCD assessment at diagnosis

e DYSPNEA e e EXACERBATIONS e
LABA or LAMA LABA or LAMA

1 £ 3
LABA + LAMA : . LABA +ICS LABA + LAMA | gt LABA +1CS
l l Consider if Consider if
eos <100 eos 2100

* Consider switching
inhaler device or
molecules

* Investigate (and
treat) other causes
of dyspnea

LABA+LAMA+ICS

eos = blood eosinophil count (cells/uL)

LABA + LAMA + ICS

—

¢

&

Roflumilast
FEV, <50% &
chronic bronchitis

* Consider if eos 2 300 or eos 2 100 AND >2 moderate exacedbations / 1 hospitalization
** Consider de-escalation of ICS or switch if pneumonia, inappropriate original indication or lack of response to ICS

In former smokers

Azithromycin




Farmakolojik Olmayan Tedaviler

¢ Egitim ve kendi kendine tedavi
 Fizik aktivite

¢ Pulmoner Rehabilitasyon

v Egzersiz

» Kendi kendine tedavi egitimi

¢ Hayat sonlandirma ve palyasyon
» Beslenme destegi

o Asl

¢ Oksijen tedavisi



Asilar

o Olii ya da inaktive edilmis viriis iceren asilar
onerilir ve bunlar yash KOAH’li hastalarda daha
etkilidir.

o influenza asisi ciddi hastalik, 6liim ve iskemik kalp
hastaligi riskini ve toplam alevlenme sayisini
azaltir.

+» Pnomokok asisi (PCV13 ve 12 PSV23) 65 yas ve
ustii tum hastalara onerilir.



Sigara Birakma Stratejileri

¢ ASK Her muayenede sigara icenlerin belirlenmesi
o ADVISE  Sigarayi birakmanin israrla onerilmesi

o ASSESS  Sigara birakma iradesinin belirlenmesi

o ASSIST Sigara birakmaya destek verilmesi

+ ARRANGE Sigarayi biraktiktan sonraki kontrollerin
dlizenlenmesi

Hastalar sigara birakma konusunda desteklenmelidir

From the Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2010. Available from: http://www.goldcopd.org.



Akciger Sagligi Arastirmasi
Sigara Birakmanin Yararlari

Kesin birakanlar

Kismen birakanlar
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Sigara icenler

Anthonisen NR, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2002;166:675-679.
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Pulmoner Rehabilitasyon:
Egzersiz Kapasitesine Etkisi

—+—-Control Group

Rehabilitation Group
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Baseline End of Rehabilitation

Griffiths et al. Lancet. 2000;355:362-368.
COPD/Forum’dan alinmigtir.



Oksijen Tedavisi

» Pa0, <55 mmHg (7,3 kPa) veya SpO, <%88 olmasi
(hiperkapni olabilir veya olmayabilir ve 3 haftalik
siire icinde iki defa kanitlanmis olmali)

veya

¢ Pa0, >55 mmHg (7,3 kPa) ve PaO, <60 mmHg (8kPa)
arasinda olmasi ve pulmoner hipertansiyon,
konjestif kalp yetmezligini dlistindiren periferik
odem veya polisitemi (hematokrit >%55) olmasi



Oksijen Tedavisi

¢ Uzun sureli oksijen tedavisinin, ¢cok agir hipoksemisi
olan KOAH olgularinda yasam siiresini uzattigi
bilinmektedir (Evidence-A).

» Yapilan ¢alismalar hafif ve orta hipoksemisi olan
KOAH olgularinda uzun siireli oksijen tedavisinin
yasam suresini uzatmadigi, hayat kalitesinde
diizelmeye neden olmadigi ve 6 dakika yuriime
testinde artisa yol agmadigi anlasiimistir.



Noninvaziv Mekanik Ventilasyon

* Noninvaziv mekanik ventilasyon, stabil cok agir
KOAH hastalarinda siklikla kullaniilmaktadir.

¢ Gunduz hiperkapnisi olan ve yakin zamanda
hastaneye yatirilan se¢ilmis bazi hastalarda
noninvaziv mekanik ventilasyon, sag kalimi (hospital
free survival) uzatabilir



Girisimsel Bronkoskopi ve Cerrahi Tedavi

¢ Optimal tibbi tedaviye cevap vermeyen homojen ve
heterojen amfizemi olan hastalarda cerrahi veya
bronkoskopik hacim azaltilmasi uygun olabilir.

» Bliylik biil saptanan hastalarda cerrahi olarak
«billektomi» yapilabilir.

o Cok agir KOAH saptanan secilmis hastalarda akciger
transplantasyonu yapilabilir.



Figure 4.3. Interventional Bronchoscopic and Surgical Treatments for COPD

Overview of various therapies used to treat patients with COPD and emphysema worldwide. Note that all therapies are
not approved for clinical care in all countries. Additionally, the effects of BLVR on survival or other long term outcomes
or comparison to LVRS are unknown.
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Akut Alevienmeler
Tanim

“Hastaligin dogal seyrinde normal guinlik
degisim otesinde, akut olarak gelisen ve duzenli
tedaviye ek gerektiren bazal dispne diuzeyinde,
oksiiriik ve / veya balgam miktarinda artis ile

karakterize degisiklik olmasi”



KOAH Alevlienmeleri

KOAH alevilenmeleri; ilave tedavi gerektirecek kadar
solunum sistemi belirti ve bulgularinda ani ortaya ¢ikan
artis/degisiklik olarak tanimlanabilir.

o Ug gruba ayrilir:
— Hafif (sadece kisa etkili bronkodilator tedavisi gereken)
— Orta (kisa etkili bronkodilator + antibiyotikler ve/veya oral
steroid tedavisi gereken)

— Agir ( hastane veya yogun bakim iinitesinde tedavi gereken)
Agir alevlenmeler siklikla solunum yetmezligi ile iliskilidir.



KOAH Alevienmeleri

[ Akc Fonk. hizli kayip inflamasyonda artng

[Ya§am Kalitesinde dﬁ§ﬁ§} [ Mortalitede artis J

Wedzicha JA, Seemungal TA. Lancet. 2007;370:786-796.




Alevlenmelerde
Pulmoner ve Sistemik Inflamasyon
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Sik Alevlenmeler FEV1’de Hizili Dugsuse Neden Olur!!
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Siddetli KOAH Sik ve siddetli alevienme

Dispnede artis ve
Yasam kalitesinde bozulma



Mortalite

+ Hastaneye yatis gerektiren olgularda % 3-4
¢ Hiperkarbik durumda %10

+» Mekanik ventilasyon gereksinimi olanlarda % 25-
30



Alevlenmelerin Nedenleri

» Bakteri infeksiyonlari
¢ Virus infeksiyonlari

» Hava Kirliligi:
— Nitrojen dioksid
— Kiuiglik parcaciklar (Particulates)
— Sulfur dioksid
— Ozon

¢ Soguk hava

¢ Tedavinin kesilmesi



Patojenler

Viruslar
Influenza
Rhinovirusler
Parainfluenza
Respiratory syncytial virus (RSV)
Human metapneumomia virus
Picornaviruses
Coronavirus
Adenovirus

Bakteriler

Sik Rastlananlar
Haemophilus influenzae
Moraxella catarrhalis
Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aureus

Agir Olgularda Sik Rastlananlar
Pseudomonas aeruginosa
Gram-negative bacilli

Seyrek Rastlananlar
Chlamydia pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae
Legionella spp



Alevlenme Sonrasi lyilesme
Viral ve Viral Olmayan Alevlenmeler
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Belirtiler

+ Nefes darligi artisi

o Hiriltih solunum (wheezing)
v Goglisde sikinti hissi

o Oksiiriik artisi

¢ Balgam miktarinda artis

¢ Balgamin renginde degisiklik
¢ Balgam koyulugunda artis

v Ates



Akut Alevlenmede Yapilacak Tetkikler

¢ Kan gazi analizi

¢ Akciger grafisi

v EKG

v CBC

¢ Balgam incelemesi

¢ Biyokimya

¢ Spirometri yapilmasina gerek yoktur



KOAH Alevlenmelerinin Tedavisi

Evde Tedavi

¢ Bronkodilator tedavi
¢ Steroid tedavisi

» Antibiotik tedavisi

Hastanede Tedavi

¢ Bronkodilator tedavi
¢ Antibiotik tedavisi

¢ Oral veya intravenoz steroid
tedavisi

¢ Noninvasiv mekanik ventilasyon

¢ Hastanin durumunun yakin
takibi ve komorbit patolojilerin

tedavisi



KOAH Alevlienmeleri
Sistemik Steroid Tedavisi

o lyilesme daha erken olur

¢ FEV1 ve Pa02’de diizelme goriillir
» Erken rolaps onlenir

+ Hastanede kalis suiresi kisalir

» 30-40 mgr/giin prednizolon 10-14 giin siireyle verilmelidir



KOAH Alevlienmeleri
Antibiotik Tedavisi

» Ug ana semptomu olanlarda baslanmalidir
Nefes darligi
Balgam miktari
Balgam pirilansi

¢ Mekanik ventilasyon gereken hastalar



KOAH Alevienmeleri

Non-invasiv Mekanik Ventilasyon

+ Respiratuar asidoz duzelir

¢ Solunum hizi, dispne, komplikasyonlar ve hastanede kalis sliresi
azalir

¢ Mortalite azalir

¢ Mekanik ventilasyon ihtiyaci azalir



KOAH Alevlenmeleri
Hastaneye Yatis Kriterleri

o Belirtilerin agir olmasi

o Agir ve ¢cok agir KOAH

¢ Yeni fizik muayene bulgularinin ortaya ¢ikmasi
» Baslangi¢ tedavisine iyi yanit olmamasi

¢ Ciddi komorbidite varhgi

¢ Sik alevlenme geciren hastalar

¢ Yasl hastalar

¢ Ev sartlarinin uygunsuzlugu



NIV Indikasyonlari

Asagidakilerden birinin varhgi:

» Respiratuar asidoz: ( P,C0,> 6,0 kPa 45 mmHg veya
arteriyal pH< 7,35)

¢ Yardimci solunum kaslarinin kullanilmasi ile
birlikte agir dispne varhgi

¢ Oksijen tedavisine ragmen hipokseminin
dizelmemesi



Yogun Bakima Yatis indikasyonlari

¢ Acil tedaviye ragmen agir dispnenin devam etmesi

¢ Mental durum degisikligi (konflizyon, letariji,
koma)

¢ Okijen tedavisine veya NIV’e ragmen direncli yada
kotiilesen hipoksemi ( P,0,< 5,3 kPa veya 40
mmHg) ve/veya agir asidoz ( pH< 7,25 )

¢ NIV ihtiyaci

+» Hemodinamik instabilite / vazopressor ihtiyaci



Invasive Mekanik Ventilasyon

o NIV tolere edilememesi / NIV basarisizhigi
» Status post / Solunum ve kardiak arrest

¢ Bilin¢ bozuklugu, sedatiflere ragmen kontrol
edilemeyen psikomotor ajitasyon

¢ Masif aspirasyon, kontrol edilemeyen kusma
< Hava yolu sekresyonlarinin temizlenememesi

¢ Sivi ve vazoaktif tedavilere ragmen hemodinamik
instabilite varligi

¢ Agir ventrikuler veya supraventrikiler tasikardi

¢ NIV tedavisine ragmen hayati tehdit eden agir
hipoksemi



Ayirici Tani

¢ PnOmoni

¢ Konjestif kalp yetmezligi
+ Pnomotoraks

¢ Plevral eflizyon

¢ Pulmoner emboli

¢ Kardiak aritmiler



Alevlenmelerin Sonuclari
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KOAH Alevlenmelerinin Nedenleri

¢ Solunum yolu infeksiyonlari % 70-80
o ¢ ve dis ortam hava kirliligi %20-30

¢ Bilinmeyen etkenler ?



KOAH alevlenmelerinde enfeksiyoz etkenler

Mikrobiyolojik Enfeksiyoz Etkenler Etken tipi icindeki

etken tipi alevlenmelerdeki orani oranlar

Bakteriyel %40-50

etkenler Haemophilus influenzae %30-50
Streptococcus pneumoniae |%15-20
Moraxella catarrhalis %15-20
Pseudomonas spp* ve
Enterobacteriaceae*
Haemophilus parainfluenzae
Haemophilus hemolyticus
Staphylococcus aureus

Viral etkenler %30-40 Rhinovirus %40-50
RSV %10-20
Influenza %10-20
Parainfluenza %10-20
Coronavirus %10-20
Adenovirus %5-10

Atipik bakteriyel [%5-10 Chlamydia pneumoniae %90-95

etkenler Mycoplasma pneumoniae %5-10

*Cok agir KOAH, bronsektazinin eslik ettigi, tekrarlayan alevienmeleri olan KOAH'lilarda daha siklikla izole edilirler



KOAH alevlenmelerinin gruplandirilmasi

Klinik Oykii Dlizey | Diizey Il Duzey lli

(Evde tedavi) (Hastanede tedavi) | (Yogun bakimda tedavi)
Ek hastalik” + +++ +++
Sik alevlenme oyklisu + +++ +++
KOAH’In siddeti Hafif/orta Ortalagir Agir
Hemodinamik Stabil Stabil Stabil/unstabil
degerlendirme
Yardimci solunum Yok ++ +++

kaslarinin kullanimi,
takipne, paradoksal
solunum, siyanoz

Biling diizeyinde Yok Yok Var
degisiklik
Sag kalp yetersizligi Yok ++ +++
bulgulari

Baslangi¢ tedavisinden Hayir ++ +++
sonra semptomlarin
surmesi

+: muhtemelen yok, ++: olmasi olasi, +++: bliylk olasilikla var, #: alevienmelerde kétl prognozla iligkili en yaygin ek hastaliklar; kalp yetersizligi, koroner

arter hastaldi, diabetes mellitus, karaciger ve bébrek yetmezligi TTD KOAH RapOI’u 20 14



Hastaneye Yatis Kriterleri

¢ Hastanin semptomlarinda belirgin artis (istirahatta nefes darliginin ortaya
ctkmasi vb)

¢ Agir veya ¢cok agir KOAH
¢ Yeni ortaya ¢ikan fizik bulgular (siyanoz, periferik 6dem vb)
¢ Alevlenme tedavisine cevapsizlik
¢ Ciddi komorbidite varligi (kalb yetmezligi, yeni ortaya ¢ikan aritmiler
¢ Sik alevlenme oykiusii
o lleri yas
¢ Ev sartlarinin uygun olmamasi
GOLD 2015






KOAH Alevlenmelerinde Antibiyotik
Tedavisi GOLD Kriterleri

¢ Antibiyotik seciminde yerel bakterilerin antibiyotik direncinin
bilinmesi onemli

+ Baslangictaki ampirik tedavi secenekleri: aminopenisilin + clavulanic
acid, tetrasiklin, makrolid

» Sik tekrarlayan alevlenmeler, agir hava yolu obstriiksiyonu, mekanik
ventilasyon gereksinimi durumunda kiiltiir sonuglarina gore
antibiyotik verilmelidir.

+ Antibiyotik tedavi suresi alevlenmelerde genellikle 7-10 giindur.



KOAH Alevlenmelerinde Antibiyotik Tedavisi

¢ Antibiyotik tedavisi konusunda c¢eliskiler var

¢ Alevlenmenin infeksiyoz olduguna dair delliller kuvvetli ise
antibiyotik tedavisi yararlh olabilir

¢ Kisith plasebo kontrollii calismalarin analizi; antibiyotik tedavisinin
kisa donem mortaliteyi %77, tedavi basarisizligini %53 ve balgam
purlilansini % 44 oraninda azalttigini gostermistir.

UpToDate 2015



Hastane Disinda Tedavi Edilenlerde Antibiyoti

Kullanimi

Alevlenme

Hafif
3 ana belirtiden 1’si:
> Nefes darliginda artig
Balgam miktarinda artis
Balgam piirulansinda
artis

Orta veya Agir
3 ana belirtiden 2’si:
> Nefes darliginda artis
> Balgam miktarinda artig
» Balgam piriilansinda artig

\2 v

Komplike KOAH
Komplike olmayan KOAH 1 veya daha fazla risk
Risk faktorii yok faktoru
Yas <65 > Yas >65
FEV, >50 beklenenin > FEV, <50 beklenenin
yuzdesi ylzdesi
<3 alevienme /yil »> 23 alevlenme /yil
Kalb hastaligi yok > Kalb hastahg

Antibiyotik gerekmez
Bronkodilator

Semptomatik tedavi
ilave belirti var mi?

Yeni makrolitller

(azithromycin, clarithromycin) Fluoroquinolone (moxifloxacin,

VEYA gemifloxacin, levoflaxacin) VEYA

. . Amoxicillin/clavulanate
Cephalosporin (cefuroxime, i L
cefpodoxime, cefdinir) VEYA > P_seu(fjlomorjask rIIISkI Vel
B eEline VEYA ciprofloxacin kullan ve

i . balgam kiiltiirii iste
Trimethoprim/sulfamethoxazole

; . .. Eger 3 aydan 6nce
=~ aydanioncs antibiyotik kullanimi varsa
antibiyotik kullanimi varsa

alternatifler kullanilabilir
alternatifler kullanilabilir

Klinik durumda koétiilesme ve 72.saatte cevapsizlik

Yeniden Degerlendir
Balgam yaymasi ve Balgam kiiltiiriinii g6z 6niine al




Hastaneye Yatan Hastalarda Antibiyotik Tedavisi

Orta ve Agir Alevienme
3 ana belirtiden en az 2’si
> Nefes darliginda artis
> Balgam miktarinda artig
» Balgam piiriilansinda artis
VE
Komplike KOAH; 1 veya daha
fazla risk faktortii:
> Yas >65
» FEV, <50 yiizde olarak
> 23 alevlenme/ yil
» Kalb hastaligi

Pseudomonas igin risk
faktorleri?

Balgam gram boyasi ve kiiltiirii:
Ciprofloxasin PO veya IV VEYA
Cefepime IV VEYA
Ceftazidime IV VEYA
Piperacillin-tazobactam 4.5 g IV 6 saatte
bir

Levofloxacin 750 mg PO veya IV giinde bir kez
VEYA

Moxifloxacin PO veya IV VEYA

Ceftriaxone IV VEYA

Cefotaxime IV

Klinik durumda koétiilesme ve 72.saatte cevapsizlik

Yeniden degerlendir
Balgam yaymasi ve Balgam kiiltiiriinii g6z 6niine al




Pseudomonas Risk Faktorleri

¢ Son 1 ay icinde hastaneye yatis

¢ Son bir yilda 4 veya daha fazla veya son 1 ay icinde antibiyotik
kullanimi

¢ Solunum yetmezligine neden olan agir alevlenme

¢ Son alevlenmede veya stabil durumdaki balgamda P.aeriginosa
uremesi

GOLD 2015



KOAH Akut Alevlenmelerden
Korunma Tedavileri

¢ Sigara birakma

+ Rehabilitasyon / Ekzersiz
o Influenza asisi

+ Pnomokok asisi

o inhaler steroid

¢ Asetilsistein

¢ Roflumilast

¢ Proflaktik antibiyotik



KOAH ve Meslek Hastaliklari

KOAH’a neden olan
Mesleksel Etkenler

Calisma ortaminda
KOAH hastalarinin
durumu




KOAH’a
Neden Olan
Mesleksel
Etkenler

Diger inorganik
tozlar

Organik tozlar ve
astima neden olan
etkenler

Silika ve silika
iceren tozlar

Metal ve metal
bilesenleri

Spesifik duman ve
gazlar




Mesleksel
Etkenleri
Belirlemenin
Zorlugu

Yas ve sigara icimi KOAH prevalansini
onemli olclide etkiler

Calismalarda solunum fonksiyonlarinin

u¢ ana belirleyicisi - kimulatif doz, yas
ve sigara (paket sayisi*yil) —

Bunlarin etkilerini ayirt etmek ¢ok
zordur




Mesleki Etkenleri Belirlemenin Zorlugu

Saglikl sigara
icicisi ?7?

«Healthy

Smoker Effect»

Review > Respiration. 1990;57(3):137-44. doi: 10.1159/000195837.

The 'healthy smoker': a phenomenon of health
selection?

M R Becklake T, U Lalloo

Affiliations + expand
PMID: 2274712  DOI: 10.1159/000195837

Abstract

The detrimental effects of smoking on lung function have been recognized for several decades.
Evidence comes from cross-sectional studies which emphasize that damage, certainly at the level of
the small airways, may be detectable after a relatively short smoking history, and from longitudinal
studies which show that smoking is associated with an increased rate of function loss over time.
Implicit in most published evaluations of the evidence has been the concept that smoking is a habit
taken up at random by the general population, and that those who do and do not take up the habit
start out with similar levels of lung function. Published material was reviewed for evidence to the
contrary, consistent with a health selection process similar to that shown in relation to workplace
exposures and labeled the "healthy worker' effect. Despite the wealth of published data on the topic
of lung function in relation to the smoking habit, much is presented in a way which does not permit
the concept of the 'healthy smoker’ to be addressed. Nevertheless, this review revealed sufficient
evidence from cross-sectional studies, as well as evidence from one longitudinal study to support the
concept of the 'healthy smoker' as an individual who takes up the habit because his/her lungs are
relatively resistant to the effects of smoking. If correct, this means that previous studies, particularly
those which were cross-sectional in design and focussed on younger persons, are likely to have
underestimated the consequences of smoking en lung function. The concept of the “healthy smoker’
may also throw light on characteristics which identify the 'susceptible smoker'.



QO
Komur Tozu
Maruziyeti

En ¢ok bilinen ve ¢alisma yapilan
KOAH nedeni

Komiir tozu pnémokonyozu +
Amfizem

Komiir tozunun yaptigi Kr. Bronsit

Gelismekte olan tilkelerde komiir
madenlerinin kapanmasindan
sonra daha ¢ok gelismekte olan
Ulkelerin sorunu haline gelmis




QO

¢ Rogan ve ark (1973) yaptigi calismalarda 3
. . mgr/m3 diizeyinde 1 yil kémiir tozuna
Komur maruziyetin FEV1 de yillik 3 mL kayba

neden oldugunu gosterdi.
Tozu » 3 mg / m3 halen ingiltere maruziyet

MarUZiyeti standardidir.

¢ Bu, guiinde 20 sigara icilmesiyle iliskili asiri
FEV1 kaybina benzer.




Komur
Tozu
Maruziyeti




Silika

Maruziyeti

- Madencilik / altin, uranyum

- Tas ocagl

- Yapi isleri / yol ve bina yapimi
- Tunel insaati

- Cimento uretimi

- Dokiimhane / yiiksek firin

- Seramik Uretimi

- Silikon karbid tiretimi




Silika Maruziyeti

.- Madencilik / altin, uranyum

- Tas ocagi

- Yapi isleri / yol ve bina yapimi
- Tiinel insaati

- Cimento uretimi

. Dokiimhane / yiiksek firin

- Seramik Uretimi

. Silikon karbid tiretimi




Silika Maruziyeti

Silika maruziyeti silikozis’in yanisira hava
yolllarina da etki eder.

Yapilan ¢alismalar 1mgr/m3 silika
tozuna maruz kalan iscilerde 1 yilda
FEV1'de 24mL diisiis oldugunu
gostermistir.

Almanya’da uranyum madeninde %15
quartz tozuna maruz kalan iscilerde
yillik FEV1 kaybinin 21mL oldugunu
gostermistir ( ortam toz konsantrasyonu
1 mgr/m3)

Sigara icen iscilerde bu etki katlanarak
artmaktadir




Silika
Maruziyeti

Amfizem olusumu ile
silika maruziyeti arasinda
iliski cok az arastirmada
gosterilmistir

Silika tozunun daha cok
distal hava yollarini
etkiledigi kabul
edilmektedir.



Silika Maruziyeti

- Cimento, tugla,insaat, yol ve tiinel,

dokiimhane iscilerinde de silika
maruziyetine bagh hava yolu hastalig
gosterilmistir.

- Toz konsantrasyonu duistiikce FEV1 dusiisi

azalmaktadir




Asbest maruziyeti

Asbest maruziyeti ile ilgili baslangi¢
¢alismalarinda asbest liflerinin distal hava
yollarinda biriktigi ve duvarda kalinlasma ve
fibrozise yol actigi gosterilmistir

10 calismayi iceren bir meta analizde asbeste
maruz kalan iscilerde FEV1/FVC oraninda %5
diisiis saptanmasina ragmen sigara ve is
yerindeki diger etkenlerin de bu diisliste rolii
olabilecegi 6ne sliriilmustiir.

Sonug olarak asbest maruziyetinin hava
yollarindaki etkisi plevra ve parankimde
vaptigi etkilere gore cok onemli degildir.




Kadminyum
Aliminyum

Metal ve
Metal

Bilesenleri Manganez

Berilyum

Titanyum dioksit nano partikulleri




Diger inorganik Tozlar

¢ Bazi endustri dallarinda ortamda «bio persistent granular dust» «zararsiz toz»
olarak adlandirilan tozlar/ partikiiller olabilir.

¢ Yapilan ¢alismalar bu tozlara maruziyetin de KOAH riskini arttirabilecegi
gosterilmistir.

¢ FEV1'deki yillik disiis degisik arastirmalarda 1-33mL /yil olarak bulunmustur (
1mg/m3 konsantrasyonunda)

¢ Kauguk/ lastik Gretimi
¢ Celik tGretimi

¢ Metal eritme ve Dokiimhane



~ Diger
Inorganik

Tozlar
«Carbon Black»

Cok ince partikiildiir (10-500nm) ancak yiizey
alani genis oldugundan bioaktif bir
materyaldir.

Kaucuk ve lastik endustrisinde kullanihlir

Maruziyet 1mgr/m3 konsantrasyonlarinda
FEV1 de yilhk 0,7-1,2 mL diisuise neden olabilir
( komiir tozu ile ayni)

Fotokopi tonerlerinde de «carbon black»
bulunur




Potas (glibre yapiminda
kullantlan alkali
Diger potasyum bilesikleri)
Inorganik
Tozlar

Polyvinylchloride tozu




Spesifik Duman ve Gaz Maruziyeti

Kaynak dumani, metal parcaciklari ve reaktif olarak
olusan nitrojen oksid ve ozon’un karisimindan olusur,

Havayollarina ¢ok zararl etkileri vardir.

Sigaraya benzer sekilde solunum fonksiyonlarinda
obstriiktif tipte bozukluga neden olurlar.




Spesifik Duman ve Gaz Maruziyeti

Dizel motor ekzoslarindan yayilan dumanlar

Kok komurilar firinlarindan yayilan dumanlar

Asfalt dumani

Itfayeciler

Pestisid maruziyeti

Klorin ve slilfiir dioksid maruziyeti

Ortam isisindaki degisiklikler??



Organik tozlara maruziyet siklikla brons
astmasi ve alerjik alveolitis’e neden olur

Bu etki partiktllere ve endotoksine baglidir

Organik Toz
Maruziyeti

Ancak bazi durumda organik toz maruziyeti
KOAH’a neden olabilir. Bazi hastalarda brons
astmasi ile KOAH ayirici tanisi yapilamayabilir



Organik Toz Maruziyeti

™

CIFTCILIK HAYVAN BESICILiGi TAHIL iSCILERI PAMUK iSCILERI / TEKSTIL iSCILERI
BYSINOSIS

L
ODUN TOZU SUT VE sQT URUNLERI KAHVE , TUTUN VE
MARUZIYETI ENDUSTRISI / GAY iSCILERI

MANDIRA



* Respiratory symptoms and function tests
were studied in tea workers and in a control
group. The prevalance of acute and chronic
respiratory symptoms were not different in
two groups except for an acute burning

[Respi ratory symptoms sensation of eye-nose-throat and a chronic
and functions in tea

cough. Also the comparison of the
respiratory function tests between tea

worke FS]. workers (both smokers and nonsmokers)
Cc‘jplu |_’ Selc_;uk ZT, Yilmaz and the controls were not different at
preshift and postshift 30th minute and 8th
AS, Arsava BE, Kalyoncu hour. When preshift and postshift results
AF, Sahin AA, Ba ri§ Y| werekcomp?jred in teakwo)rkers (both”in
smokers and nonsmokers); statistica
Tuberkuloz ve Tora kS' 01 significant reductions of FEV1, FEV1/F</C,
Jan 2005, 53(1):28-33 FEF25-75 and FEF25 were seen at the

postshift values. However statistically
significant reductions were not observed in
controls. Thus we conclude acute tea dust
exposure may cause bronchial obstruction
particularly in small airways.




Respiratory Medicine (2005) 99, 421-428
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Lung health in workers exposed to reed dust

Liitfi Copli®*, Ahmet Ugur Demir?, A. Fuat Kalyoncu?, Nilav Coplii®,

Z. Toros Selcuk®, Tayfun Eniinlii®, Yalcin Karakc
A. Altay Sahin?, Y. Izzettin Bans®

respiratoryMEDICI

ummary We conducted a cross-sectional survey in a cellulose plant among 109
2ed workers, exposed to reed dust and 78 unexposed office workers, to investigate
aspiratory health effects of reed dust exposure. Investigations included dust
\easurements, serum total IgE, skin prick test, pulmonary function testing and
uestionnaire on respiratory symptoms. Total dust level in the reed processing unit
ras higher than the office (9.7 and 0.02 mg/m?, respectively). Reed workers had a
igher rate of current smoking (67% and 46%, respectively). After the adjustment for
noking status and age, reed dust exposure was significantly associated with
'heezing, chronic cough, dyspnea, itching eyes and itching nose. Chest tightness
nd ODTS symptoms were only reported by reed workers (27.5% and 23.9%,
aspectively). After the adjustment for pack-years of smoking, percentage of
redicted FEV,, FVC, FEV,/FVC and FEF,5_7s5 in reed workers were significantly lower
1an office workers. Among reed workers, wheezing was associated with older age
> 40 years) and ever smoking, and cross-shift decline in FVC and FEV, with shorter
uration of work. Reed dust exposure in the workplace could provoke respiratory
/mptoms, possibly due to an irritating effect. Health selection bias is likely, and
ould have underestimated the health effects of reed dust exposure.

1 2004 Elsevier Ltd. All rights reserved.



o Ingilizce literatiirde «vapour, gas, dust or
fume» (VGDF) olarak tanimlaniyor

Buhar,
Gaz, Toz ve

¢ Mesleksel «Buhar, Gaz, Toz ve Duman»
maruziyeti KOAH olgularinin %15’ni
olusturuyor.

D u m a n ¢ Bu sadece basit bir ¢ikarim olarak kabul

ediliyor

M a r u z iVEti ¢ Spesifik olarak herhangi bir isyerine ve

iskoluna atfedilemez




Isyerlerinde
Ne
Yapabiliriz?

KOAH gelisimi ile iliskili olan meslekler
ve isyeri riskleri bulunmakla birlikte
¢ogu meslek grubunda sigara igiciligi
KOAH’in ana sebebidir.

Secilmis gruplarda, solunumsal
koruyucu kullanimi akciger
fonksiyonlarinda hizli azalma riskini
azaltabilir.

KOAH ile iliskili mesleksel ajanlara
maruz kalan ¢alisanlarda solunumsal

koruyucularin etkin kullaniminin
aritilmasi icin egitim, miidahale ve
farkindaligin artirilmasi gereklidir.



- Calisanlar arasinda mesleki KOAH
risk algisi degiskenlik
gostermekte ve sikhikla saghk,
egitim ve sigara igicilik
durumlarindan etkilenmektedir.

i sye rI e ri n d e Akciger fonksiyonlarinda hizl

azalma, mesleki risklerle iliskili

KOAH’In bir 6zelligidir. Dizenli
N e Olciimler ile solunum fonksiyon

izlemi yapilan isyerlerinde bu
durum saptanabilir.

Yapabiliriz?




Isyerlerinde
Ne
Yapabiliriz?

KOAH geligimi mesel riski olan

¢alisanlar, spirometre ile solunum
fonksiyonu élgiimiiniin de bulundugu bir
saglik gozetimi programi ile izlenmelidir.

Isyeri maruz kalimlarinin azaltiimasi ile
beraber sigara biraktirmaya odaklanilan
uygulamalar ile mesleksel risklerle iliskili
KOAH’in sosyal ve ekonomik yiikii
azaltilabilmektedir.

Calisanlarda KOAH varhigi, erken emeklilik
ve ¢alisanlar ile aileleri Gizerinde buna bagh
ekonomik etkilere neden olabilecek fiziksel
ve ruhsal iyilik halinde azalma, depresyon
ve anksiyete ile iligkilidir.




- Kabul edilmis bir 6neri yok?

i sye rI e ri n d e = Solunum fonksiyonlari; buna

bagh olarak spirometre ile
SO I n m Olclilen degerler yasla birlikte
u u fizyolojik olarak azalir.
Sigara icmemis saghkh eriskinde

FO n ks iyo n tahmin edilen FEV1'’deki azalma
1zlemi

yilda ortalama 20-30 ml’dir.



Isyerlerinde
Solunum
Fonksiyon

Izlemi

- Mesleki maruziyet ile KOAH

arasindaki iliskinin gosterildigi
longitudinal ¢alismalarda yas ve
sigara faktorleri diizeltildikten
sonra mesleki yillik FEV1 kaybi 7-
8 ml olarak saptanmistir




Komur iscileri

isyerlerinde Sert kaya madencileri

Solunum
Fonksiyon Tunel ¢alisanlari
Izlemi ;
Tugla imalatcilar
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COPD affects worker productivity and health

care costs
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This article was published in the following Dove Press journal:
International Journal of COPD

Purpose: This study aimed to measure the true burden of COPD by calculating incremental
direct and indirect costs. Direct medical resource use, productivity metrics, and COPD-specific
resource use and costs were also evaluated.

Patients and methods: This was a retrospective, observational, matched cohort study using
administrative claims data from the Truven Health MarketScan® Commercial Claims and
Encounters and the Health and Productivity Management databases (2007-2010). Working-age
(1865 years) patients with COPD were identified as having at least one hospitalization or one
emergency department visit or two outpatient visits. Patients in the non-COPD cohort did not
have a diagnosis of COPD during the study period. Outcomes were evaluated in the first full
calendar year after the year of identification (index).

Results: Of the 5,701 patients with COPD identified, 3.6% patients were frequent exacerbators
(=2), 10.4% patients were infrequent exacerbators ( 1), and 86% patients were non-exacerbators
(0). When compared with the 17,103 patients without COPD, the incremental direct cost
of COPD was estimated at $6,246/patient/vear (95% confidence interval: $4,620, $8,623;
P=20.001). Loss in productivity was significantly greater in patients with COPD, with an aver-

age of 5 more days/year of absence from work and incremental indirect costs from short-term
disability of $641 (P=20.001). Direct costs for frequent exacerbators (517,651 /vear) and infre-
quent exacerbators ($14,501/vear) were significantly higher than those for non-exacerbators
($11,395, P=0.001).

Conclusion: Working-age patients with COPD incur statistically significantly higher direct
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Dove COPD productivity and costs for employers
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Figure | Annual adjusted® direct and indirect costs between COPD and non-COPD cohorts.

MNotes: Sample evaluated — direct costs: COPD (n=5,701) and non-COPD (n=17,103) and short-term disability: COPD (n=5,514) and non-COPD (n=16,541). *Adjusted for

comorbidities included in the CCl, including those associated with COPD. *P<.0.001.

Abbreviations: CCI, Charlson Comorbidity Index; USD, US dollar.
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Figure 2 Annual adjusted® productivity metrics by exacerbator status.
Motes: *Adjusted for comorbidities included in the CCl, including those associated with COPD. ®*P-value — compared with non-exacerbators.
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Figure 3 Adjusted indirect costs per year by exacerbator status.
Mote: P-value — compared with non-exacerbators.

Abbreviation: U5SD, US dallar.



