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KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI OLAN HASTANIN
DEGERLENDIRILMESI

ANAMNEZ

18 yasindan biiyiik saglikli eriskinlerin yilda en az 1 kez tiitiin/tiitiin {irtinleri kullanimi ve diger risk
faktorleri konusunda degerlendirmesi yapilir. KOAH tanisi almis erigkinlerin ise izlem sikligi
hastanin agirhigma gore degisir. Ileri evre hastalar 3 ayda bir (semptomatik olan ve/veya sik
alevlenmeli fenotip olan hastalar), erken evre hastalar hastaliginin kontrolde olmasi durumunda yilda
bir ya da iki izlemle saglik kontrolii yapilir.
Hastanin eforla artan nefes darligi, kronik oksiiriigii (aralikli olabilir, prodiiktif olmayabilir, tekrarlayici
wheezing eslik edebilir), balgam c¢ikarma durumu, tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari
sorgulanmalidir.
Hastalik i¢in risk faktorii maruziyeti;

- Konjenital ya da gelisimsel anormallikler,

- Genetik faktorler,

- Hava kirliligi (i¢ ortam, dis ortam hava kirliligi)

- Tiitlin ve tiitiin Uriinleri kullanima ile tiitlin duman1 maruziyeti,

- Isinma ya da yemek pisirme kaynakli duman ve partikiillere maruziyeti (odun, komiir, gali, ¢irpi,

tezek kullanimi vb.),

- Mesleksel maruziyet (toz, duman, buhar, gaz veya diger kimyasal vb.),

- Diisiik dogum agirhigi,

- Ailesel koah 6ykiisti,

- Cocukluk ¢ag1 enfeksiyonlari, ¢ocukluk risk faktorleri degerlendirilmelidir.

Hastanin anamnezi tamamlanmali, kullandigi ilaglar sorgulanmalidir.

FiZiK MUAYENE

Anamnezi tamamlanan hastanin fizik muayenesi yapilmalidir.

Solunum fonksiyonlarinda belirgin bozulma oluncaya kadar, hava akim kisitlanmasina ait fizik
muayene bulgular1 ortaya ¢ikmayabilir.

Inspeksiyonda; gdgiis 6n-arka capinda artma, yardime1 solunum kaslarmin kullanilmast, biiziik dudak
solunumu, alt kostalarda paradoksik hareket, pretibiyal 6dem, boyun vendz dolgunlugu, kaseksi,
siyanoz, asteriksis goriilebilir.

Palpasyonda; hepatojuguler reflii, perkiisyonda hipersonorite saptanabilir.

Oskiiltasyonda; solunum seslerinin siddetinde azalma, ekspiryumda uzama, ciddi hava yolu
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obstriiksiyonunda sessiz akciger, higiltili solunum (wheezing), ronkiisler, raller duyulabilir.
e Muayene bulgular1 hastadan hastaya degiskenlik gosterebilir. Ayirict tanida; astim, kalp yetmezligi,
bronsektazi, tliberkiiloz, obliteratif bronsiyolit, diffiiz panbronsiyolit olup olmadig1 dikkatle

degerlendirilmelidir.

1. LABORATUVAR TETKIKLERI

Akciger hacim ve islevleri saptanarak tani, tedavi ve izleme kararlarinin belirlenmesinde solunum
fonksiyon testlerinin yapilmasi dnerilmektedir.

Spirometri; KOAH tanisi i¢in gereklidir. Spirometrik 6lgtimlerin kisa etkili bronkodilator inhalasyonu
sonrasinda yapilmasi, degiskenligin en aza indirilmesinin saglanmasi agisindan Onerilmektedir.
Postbronkodilator spirometrik 6lgiim, tan1 ve hastalik agirliginin derecelendirilmesinde gereklidir, ancak
reverzibilite diizeyi 6l¢limiiniin KOAH ve astim ayirici tanisinda veya bronkodilator ve kortikosteroidler
ile uzun siireli tedaviye yaniti belirlemede katkisinin olmadigi gosterilmistir. Postbronkodilator
spirometri sonucunda FEV1/FVC? oraninin < %70 olmasi kalict hava akim kisitlanmasi oldugunu
gosterir ve KOAH tanisini diistindiirtiir. KOAH risk faktorlerine maruziyeti olan ve KOAH semptomlari
olan bireylerde FEV1/FVC oran1 normal olsa dahi akim voliim halkasinda ekspiryum kolunda ¢okme
olmas1 kii¢iik hava yolu hastaligin1 diistindiiriir ve ileri tetkik gerektirir. Erken ve ileri yasa baglh
gelisebilecek SFT degisiklikleri dikkate alinmalidir. Semptom ve spirometri diizeyinin uyumsuz oldugu

durumlarda spirometrik inceleme yilda en az 1 kez yapilmalidir.

Hava akim kisitliligina gore Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) agirligi
belirlenmelidir.
e GOLD 1 Hafif: FEV1 > % 80 (beklenenin)

e GOLD 2 Orta: FEV1 % 50-79 (beklenenin)
e GOLD 3 Agir: FEV1 % 30-49 (beklenenin)
e GOLD 4 Cok Agir: FEV1 % <30 (beklenenin)

Peak Flowmetre; Zirve Ekspirasyon Akis Hizinin Slgiimii spirometrik incelemenin yapilamadigi
durumlarda hastalik siddetinin takibinde ve hastaneye yatis gerektiren alevlenmeleri ongérmede
yardimci olabilir.

Alfa-1 Antitripsin diizeyinin dlciilmesi; Diinya Saglik Orgiitii, 6zellikle Alfa-1 Antitripsin eksikliginin

stk goriildiigii bolgelerde taranmasini 6nermektedir. Klasik hasta 45 yas alti, bilateral bazallerde

Y FEV1: Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliim, FVC: Zorlu Vital Kapasite



panlobuler amfizemi olan olgulardir. Ozellikle yas1 daha ileri ve sentrlobuler amfizem gibi tipik
olgularda gecikme olabilir. Diigiik konsantrasyon (normalin <%20), homozigot eksikligi diisiindiirtir.
Aile bireyleri, hasta ile birlikte degerlendirilmeli, tedavi i¢in uzmanlagmis merkezlere yonlendirilmelidir.
Radyolojik Inceleme; Posteroanterior akciger grafisinde KOAH’l1 her hastada amfizem olmayabilir
ancak radyolojik incelemede tesadiifen amfizem saptanmis ise solunum fonksiyon testi istenmelidir.
Solunum fonksiyon testinde obstriiksiyon saptanmaz ise hasta heniiz KOAH kabul edilmez. Asir
havalanma (amfizem) bulgular1 veya kirli akciger goriintiisii bulunabilir. Alevlenmelerde nedeni
saptamak lizere (pndmoni, emboli, pndmotoraks, kor pulmonale) ilave radyolojik degerlendirme
yardimci olabilir. Hastanin olas1 malignite ve hava yolu obstriiksiyonu gelistirme ihtimali nedeniyle

yakin takibi gerekir.

IV.SEMPTOM SIDDETINE GORE HASTALIGIN SINIFLANMASI / EVRELEMESI
Fizik muayenesi tamamlanan hastanin KOAH evrelemesi yapilmalidir.

e KOAH’da evreleme; semptomlar1 ve gelecek riskleri (alevlenme ve 6liim riski) degerlendirmek
amaciyla bir birlesik degerlendirme tablosu araciligiyla yapilir. Semptom degerlendirmede Modifiye
Tibbi Arastirma Konseyi Nefes Darligi Skalasi (NMRC) ya da KOAH Degerlendirme Testi (CAT)
kullanilabilir ve degerlendirme i¢in mMRC ya da CAT’ten birini kullanmak yeterlidir. mMRC
degerlendirmesinde skor > 2 veya CAT degerlendirmesinde skor > 10 ise kisi ¢cok semptomatik hasta
anlamina gelir.

e Gelecek riskler son bir yilda gegirilen alevlenme sayisi araciligiyla belirlenir. Hastada son 1 yilda
antibiyotik ve/veya sistemik steroid gerektiren alevlenme sayis1 >2 veya hastaneye yatis gerektiren
alevlenme sayis1 >1 oldugunda hasta ytiksek riskli demektir.

e Ayrica komorbiditeler agisindan hasta mutlaka degerlendirilmelidir (kardiyovaskiiler hastaliklar, kalp
yetmezligi, akciger kanseri, pulmoner embolizm, gastro Ozafajial reflli, osteoporoz, depresyon,

anksiyete, uyku bozukluklari, beslenme bozuklugu, metabolik sendrom ve diyabet).



Tablo 1. Nefes Darhig1 Skalas1 (mMRC*¥)

Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor Derece 0

Sadece diiz yolda hizl yiiriidiiglimde yada hafif yokus ¢ikarken nefesim daraliyor Derece 1

Nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi yasitlarima gore daha yavas yiirimek Derece 2

yada ara ara durup dinlenmek zorunda kaliyorum

Diiz yolda 100 metre yada birka¢ dakika yiiriidiikten sonra nefesim daraliyor ve Derece 3
duruyorum
Nefes darligim yiiziinden evden ¢ikamiyorum veya giyinip soyunurken nefes Derece 4

darligim oluyor

*Degistirilmis Ingiliz Tibbi Arastirma Konseyi (Modified Medical Research Council, mMRC)

Tablo 2. KOAH Degerlendirme Testi (CAT)*

Hig¢ 6kstirmiiyorum
Akcigerlerimde hig¢ balgam yok

Gogsiimde hi¢ tikanma/daralma
hissetmiyorum

Yokus veya bir kat merdiven
ciktigimda nefesim daralmiyor

Evdeki hareketlerimde hig
zorlanmiyorum

Akcigerlerimin durumuna ragmen
evimden disar1 ¢ikmaya
cekinmiyorum

Rahat uyuyorum

Kendimi ¢ok gii¢lii/enerjik
hissediyorum

4 Stirekli 6ksiirtiyorum

s) Akcigerlerim tamamen balgam dolu
Gogstimde ¢ok daralma var

Yokus veya bir kat merdiven
ciktigimda nefesim ¢ok daraliyor

Evdeki hareketlerimde ¢cok
zorlantyorum

Akcigerlerimin durumu nedeniyle
evimden disar1 ¢ikmaya
¢ekiniyorum

1 Akcigerlerimin durumu nedeniyle
rahat uyuyamiyorum
Kendimi hig¢ giiglii/enerjik
hissetmiyorum

* KOAH degerlendirme testi hastamin farkindaligini artirmak ve kendi kendine de kontroliinii saglamak i¢in kullamilabilir. KOAH
degerlendirme testi toplam skoru >10 ise kontrol i¢in saglik kurulugsuna bagvurmasi 6nemle tavsiye edilir.
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Hava Akim Kisithihgini
Degerlendir

GOLD Evrelemesi
. (GOLD 1,2, 3,4)

@ _ mMRCO-1 y
CAT <10 astaya
Semptomlar Uygun
Degerlendir [ mMRC22 GOLD Tedaviyi
CAT 210 Grubu

Planlayin

A, B,CD
belirleyin

0-1 Alevlenme

3

Klinik Bulgulara Gore

Alevlenmeleri —
5 : 2 2 Alevlenme
degerlendir Veya
- >1 Hastaneye yatis

(Hastaneye yatis
gerektirmeyen)

Sekil 1. KOAH’ta Birlesik Degerlendirme Basamaklari

A Grubu B Grubu C Grubu D Grubu
Dusuk Risk, Duisiik Risk, Fazla Yiksek Risk, Az Yiiksek Risk, Fazla
Az Semptom Semptom Semptom Semptom
0-1 0-1 =2 =2
alevlenme/yil alevlenme/yil alevlenme/yil alevlenme/yil
ve alevlenmeye veya hastaneye veya =1 veya =21
bagl hastaneye yatisa neden hastaneye hastaneye
yatis yok, olan alevlenme yatisa neden yatisa neden
CAT <10 veya yok, olan alevlenme, olan alevlenme,
mMRC 0-1 CAT =10 veya CAT <10 veya CAT =10 veya
mMRC=2 mMRC 0-1 mMRC=2

Sekil 2. Birlesik Degerlendirmeye Gore KOAH Evrelemesi



V. LABORATUVAR TETKIiKLERIi

Akciger hacim ve islevleri saptanarak tani, tedavi ve izleme kararlarmin belirlenmesinde solunum

fonksiyon testlerinin yapilmasi dnerilmektedir.

Spirometri; KOAH tanist i¢in gereklidir. Spirometrik 6lgiimlerin kisa etkili bronkodilatér inhalasyonu
sonrasinda yapilmasi, degiskenligin en aza indirilmesinin saglanmasi agisindan Onerilmektedir.
Postbronkodilator spirometrik 6l¢iim, tani ve hastalik agirliginin derecelendirilmesinde gereklidir, ancak
reverzibilite diizeyi 6l¢limiiniin KOAH ve astim ayirici tanisinda veya bronkodilator ve kortikosteroidler
ile uzun siireli tedaviye yaniti belirlemede katkisinin olmadigi gosterilmistir. Postbronkodilator
spirometri sonucunda FEV1/FVC orani < %70 olmasi kalic1 hava akim kisitlanmas1 oldugunu gosterir
ve KOAH tanisimi diisiindiiriir. KOAH risk faktorlerine maruziyeti olan ve KOAH semptomlar1 olan
bireylerde FEV1/FVC orani normal olsa dahi akim voliim halkasinda ekspiryum kolunda ¢okme olmasi
kiigiik hava yolu hastaligini diisiindiiriir ve ileri tetkik gerektirir. Erken ve ileri yasa bagli gelisebilecek
SFT degisiklikleri dikkate alinmalidir. Semptom ve spirometri diizeyinin uyumsuz oldugu durumlarda

spirometrik inceleme yilda en az 1 kez yapilmalidir.

Hava akim kisithligina gore Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) agirligi

belirlenmelidir.

GOLD 1 Hafif: FEV1 > % 80 (beklenenin)
GOLD 2 Orta: FEV1 % 50-79 (beklenenin)
GOLD 3 Agir: FEV1 % 30-49 (beklenenin)
GOLD 4 Cok Agir: FEV1 % <30 (beklenenin)

Peak Flowmetre; Zirve Ekspirasyon Akis Hizinin ol¢iimii spirometrik incelemenin yapilamadigi
durumlarda hastalik siddetinin takibinde ve hastaneye yatis gerektiren alevlenmeleri ongdrmede

yardimci olabilir.

Alfa-1 Antitripsin diizeyinin dlciilmesi; Diinya Saglik Orgiitii, 6zellikle Alfa-1 Antitripsin eksikliginin
stk goriildiigii bolgelerde taranmasini 6nermektedir. Klasik hasta 45 yas alti, bilateral bazallerde
panlobuler amfizemi olan olgulardir. Ozellikle yas1 daha ileri ve sentrlobuler amfizem gibi tipik
olgularda gecikme olabilir. Diisiik konsantrasyon (normalin <%20), homozigot eksikligi diisiindiiriir.

Aile bireyleri, hasta ile birlikte degerlendirilmeli, tedavi i¢in uzmanlasmis merkezlere yonlendirilmelidir.

Radyolojik Inceleme; Posteroanterior akciger grafisinde KOAH’l1 her hastada amfizem olmayabilir
ancak radyolojik incelemede tesadiifen amfizem saptanmis ise solunum fonksiyon testi istenmelidir.

Solunum fonksiyon testinde obstriiksiyon saptanmaz ise hasta heniiz KOAH kabul edilmez. Asiri
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havalanma (amfizem) bulgular1 veya kirli akciger goriintiisii bulunabilir. Alevlenmelerde nedeni
saptamak {izere (pndmoni, emboli, pndmotoraks, kor pulmonale) ilave radyolojik degerlendirme
yardimcer olabilir. Hastanin olas1 malignite ve hava yolu obstriiksiyonu gelistirme ihtimali nedeniyle

yakin takibi gerekir.

VI. KOAH HASTASINDA TEDAVI YAKLASIMI

KOAH Hastasinda Tedavi Yaklasiminda Dikkat Edilecek Hususlar

e Hastaya yeterli siire ayirin

e Hastanin yasam tarzi1 (degistirilebilir risk faktorleri) ile ile hastalik arasindaki iliskiyi anladigindan

emin olun

e Yasam boyunca devam etmis olan aligkanliklar1 degistirmenin zor olabilece§ini ve yavas yavas

ortaya ¢ikip devam ettirilen degisikligin genellikle daha kalic1 oldugunu kabul edin
e Yasam tarzi degisikligi yapmayi kabul etmesini saglayin
e Hastanin degistirilecek risk faktorlerini belirleme isine katilmasini saglayin
e Degistirilecek potansiyel engelleri arastirin
e Davranislar ve saglik arasindaki iligkiyi anlamak i¢in bireylere yardim edin
e Davranis degisikligi konusundaki engelleri degerlendirmede bireylere yardimci olun
e Yasam tarzi degisim plani tasarlayin
e Tedavi plan1 gelistirin
e Tedavi planina uyumu artirmak i¢in ila¢ uyumunu diizenli olarak degerlendirin

e  Multidisipliner ekip bakis agisiyla hastay1 ele alin ve diyetisyen, fizyoterapist vb. saglik ¢alisanlarini

siirece katin.

Hastanin degerlendirilmesinde; endikasyonu olan hasta i¢in alfa-1 antitripsin diizeyinin &lgtilmesi,
baslangi¢ ilag¢ tedavisi, inhaler teknigin 6gretilmesi, hastanin kendi kendine yapabilecegi diizeydeki
hastalik yonetiminin dgretilmesi ve komorbidite yonetimi dikkate alinir. Hastanin agilama durumu ve
saglikli yasam uygulamalar1 degerlendirilir. Ardindan bu siirecin takibi yapilir ve hem farmakolojik hem
nonfarmakolojik tedavilerdeki gerekli diizenlemeler hastanin ihtiyacina gore bigimlendirilir. Her

izlemde tiim miidahale alanlar1 tekrar gozden gecirilir.



A, B, C, D KOAH Gruplarinda Farmakolojik Tedavi

GOLD 2019°da “baslangic tedavisi” ve “takipteki tedavi” algoritmalar1 birbirinden ayrilmis ve bu
stiregte hastanin nasil degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir. GOLD 2022 raporunda bu tedavi
algoritmalar1 ayni sekilde korunmustur. KOAH’da temel tedavi sigaranin birakilmasi ve
maruziyetlerden uzaklasma, yasam tarzi degisiklikleridir, medikal tedavi bu siirece katkida bulunur.
KOAH’da medikal tedavinin amaci semptomlari azaltmak ve alevlenmeleri dnlemektir. KOAH’da temel
medikal tedavi bronkodilatorlerdir. Hastalar yeni tani aldiklarinda ilk olarak birlesik degerlendirme
yontemi olan A, B, C, D smiflamasina gore hangi kategoride olduklarina karar verilir. A grubu hasta,
en az semptomu olan ve sik alevlenmeyen hastay1 ifade eder. Bu grup hastada tek bir bronkodilator ile
tedaviye baslanir. Grup D hastalar ise en agir hasta grubudur. Bu grup hastalar hem ¢ok semptomatik
hem de sik alevlenen hastalardir. D grubu hastalarda baslangi¢c tedavisi kombine bronkodilator tedavi
veya uygun kosulda inhaler kortikosteroid (IKS) ve bronkodilatér kombinasyonu olabilir. Astim ve
KOAH birlikteligi olan hastalarda baslangic tedavisinde mutlak olarak inhaler kortikosteroid igeren bir
rejim tercih edilmelidir. Hastanin kontrol izlemlerinde; mutlaka risk faktorlerine maruziyet, asilanma,
semptomlar, alevlenme Oykiisii inhaler ilag teknigi ve uyumu, nonfarmakolojik yaklasimlar agisindan

biitlinciil olarak degerlendirilmeli, buna gore takipteki tedavisi yeniden diizenlenmelidir.

Baglangi¢ Farmakolojik Tedavi

Grup A

GOLD 2022 raporuna gore bu gruptaki hastalara herhangi bir bronkodilatér tedavi baslanmasi
onerilmekte ve nefes darhigi diizeyine gore kisa veya uzun etkili bronkodilatér baglanabilecegi
belirtilmektedir.

Grup B

GOLD 2022 raporuna gore bu gruptaki hastalara herhangi bir uzun etkili bronkodilator tedavi (uzun
etkili beta-2 agonist (LABA) ya da uzun etkili antikolinerjik (LAMA)) baslanmasi Onerilmektedir.
Secilecek bronkodilatdr sinifina yonelik herhangi bir tercih yoktur ve hastanin yanitina gore karar
verilmelidir. B grubu hastalarda sikga rastlanan komorbiditelerin semptom artisina neden olabilecegi ve
prognoza etki edebileceginden aktif olarak arastirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Grup C

GOLD 2022’ye gore bu grup hastalarda LAMA ile baslanmas1 6nerilmistir.

Grup D

GOLD 2022’ye gore baslangic tedavisi ¢esitli bigimlerde yapilabilir. Semptom diizeyi nisbeten diisiik
olanlarda LAMA, sik semptomu olanlarda (6rn. CAT>20) LABA+LAMA, kan eozinofil >300/mm3
olanlarda ise IKS+LABA baslanabilir.



Takipteki Farmakolojik Tedavi

Baslangic tedavisi yukardaki esaslarla planlanmig bir hasta 3-6 ay araliklarla takibe cagrilir.
Semptomlarin artmasi durumunda bronkodilator sayisimin (farkli gruplardan olmak kosulu ile)
artirtlmas1 miimkiinken, alevlenme siklig1 artan hastada inhaler steroidlerin bronkodilatorlerle kombine
edildigi protokoller uygulanabilir. Hastalarin takibinde 1. basamak hekimleri ile Il. basamak hekimleri
arasinda iyi bir biligim sistemi isletilmeli ve sistemler arasi entegrasyon i¢in sevk mekanizmasi yeterince
kullanilmalidir.

KOAH Gruplarinda Non-Farmakolojik Tedavi

Nonfarmakolojik tedavi yaklasimi A, B, C, D gruplarinda semptom ve alevlenme riskine gore
belirlenmektedir.

Tablo 3. A, B, C, D gruplarinda semptom ve alevlenme riskine gore nonfarmakolojik tedavi
yaklasimi

v’ Yasam tarzina iliskin tavsiyeleri

e Yeterli uyku ve saglikli beslenme
e Fizik aktivitenin devami veya arttrilmasi
¢ Tiitiin ve tiitiin mamiilleri kullanmama
e [sinma ya da yemek pisirme amacli duman maruziyetinden korunma
e Mesleksel maruziyeti engelleme
e ¢ ortam hava kirliligine yonelik 6nlem onerileri
v Ilgili saglk profesyonellerinden (diyetisyen, fizyoterapist, psikolog) destek alinmast
v’ Yillik influenza agist (Ekim, Kasum aylarinda), pnomokok, COVID 19, DBT (difteri, tetanoz,
bogmaca) ast uygulanmasi

Nefes darligi ile bas etme
Enerji koruma teknikleri ve stresle basa ¢ikma yontemlerinin 6gretilmesi

Agirlastirict faktorlerden kaginma
Alevlenmelerle basa ¢ikma ve alevlenme takibi
Iyi tasarlanmis bir eylem plani edinme
Diizenli hasta-doktor kontrollerinin ve iletisim

Saglik personeli/Doktorlar ile palyatif
yontemler ve ileri bakim yontemlerinin,
yasamin planlanmasi
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Pulmoner Rehabilitasyon

KOAH semptomlar1 ve/veya alevlenme riski olan tiim hastalarda endikedir. KOAH’l1 olgularin
yonetiminde, hastalik evresinden bagimsiz bir tedavi yaklasimi olarak yer almalidir. Aday olgunun
degerlendirilmesi, hasta ve ailesinin egitim, egzersiz programi, kronik psikososyal destek, nutrisyonel
degerlendirme/destek, etkinlik degerlendirme birinci  basamakta pulmoner rehabilitasyon
bilesenleridir.

Hasta Egitimi

KOAH hakkinda genel bilgilendirme yapilmasi, tetikleyicilerden kaginma onerilerinde bulunulmas,
hastaya secilen inhaler cihazin kullanim egitiminin verilmesi, tedavi uyumunu arttiric1 yaklagimlarda
bulunulmasi, bir sonraki izlem tarihinin kararlastirilarak takip planmin olusturulmasi ve hastalik
yonetimi ile ilgili stratejiler yani sira dispneyi azaltan yontemle, hasta egitiminin ana basliklarini
olusturmaktadir.

TANI

Semptomlar
Risk faktorleri
Spirometri (sinirdaysa tekrar)

N\

_BASLANGIC .
DUZENLEME DEGERLENDIRMESI
Farmakolojik tedavi FEV1 --GOLD 1-4
Non-farmakolojik tedavi Semptomlar (CAT veya mMRC)
Alevlenme 6ykiisit

Sigara
Alfa-1 antitiripsin
Komorbiditeler

GOZDEN GECIRME \
Semptomlar (CAT veya mMRC)
Alevlenmeler
Sigara durumu BASLANGIC YONETIMi
Diger risk faktorleri Sigara biraktirma
Inhaler teknigi ve uyum Asilama
Fiziksel aktivite ve egzersiz Aktif yasam ve egzersiz
Pulmoner rehabilitasyon Baslangic farmakoterapisi
Oz yonetim teknikleri Oz yénetim egitimi
- dispne - risk faktorleri yonetimi
- yazili aksiyon plani - inhaler teknigi
Oksijen ihtiyaci, NIV, LVR, palyatif - dispne

yaklagimlar - yazil aksiyon planm

Astlama Komorbidite yonetimi
Komorbidite yonetimi

Spirometri (en az yilda bir kez)

Sekil 3. KOAH Yonetim Komponentleri
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VII.

KOAH HASTASINDA SEVK

Asagida belirtilen durumlarda hasta I1. veya I11. basamak saglik kuruluslarina sevk edilmelidir.

Hafif KOAH olgularinin tedavisi planlanabilir. I. basamakta calisan hekim kisa etkili beta 2 agonist
regeteleme yetkisine sahiptir ve olgulari takip edebilir. ileri tetkik ve arastirma igin hafif olgular iki
yilda bir kez II. basamaga sevk edilmelidir.

Orta ve agir KOAH tanisi konan hastalar; taninin teyit edilmesi (konfirmasyonu) ve tedavinin
planlanmasi icin orta KOAH hastalar1 yilda bir kez, agir KOAH hastalar1 yilda iki kez II./I11.
basamaga sevk edilmelidir. II. basamakta orta-agir KOAH tanis1 almis hastalarin rutin takipleri I.
basamakta rehberde belirlenmis bigimde yapilmalidir.

Cok agir KOAH tanis1 konan hastalar, I1I. basamaga ya da cografi durum dikkate alinarak en yakin
II. basamaga sevk edilmelidir.

Orta ve lizeri evrelerdeki KOAH hastalarinda KOAH rehberine gore hastanede tedavi gerektirecek
bir alevlenme gelismesi durumunda hasta II. basamaga sevk edilmelidir.

KOAH tanisinda siiphe varsa hasta II. basamaga sevk edilmelidir.

Hemoptizisi olan hastada malignitenin ekarte edilmesi i¢in sevk edilmelidir.

Sik alt solunum yolu enfeksiyonu geciren hastada eslik edebilecek bronsiektazinin ayirici tanisinin
yapilabilmesi i¢in sevk edilmelidir.

KOAH semptomlar1 kirk yas altinda bagladiysa (Alfa-1 antitripsin eksikligi) hasta II. basamaga sevk
edilmelidir.

KOAH semptomlar1 hava yolu obstriiksiyonunun siddeti ile ortiismiiyorsa hasta II. basamaga sevk
edilmelidir.

KOAH hastasinda komplikasyon gelismisse veya ileri tedavi planlanmasi gereken bir komorbidite
varsa II. ve/veya III. basamaga sevk edilir.

KOAH takibi sirasinda anstabil hale gegen bir komplikasyon ya da komorbidite varliginda hasta II.
ve/veya III. basamaga sevk edilir.

FEV1’de hizli diislis varsa (iki yillik izlemde yilda >80ml diisiis) hasta II. ve/veya III. basamaga
sevkedilir.

Sik alevlenme (yilda >2) varsa hasta II. ve/veya III: basamaga sevkedilir.

Oksijen tedavisi (evde veya ambulatuvar) diisiiniiliiyorsa bu hastalar II. ve/veya III. basamaga sevk

edilir.
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e Hastaliga yonelik cerrahi girisimler (biillektomi, akciger voliim azaltici cerrahi, transplantasyon)

s0z konusu ise bu hastalar II. ve/veya III. basamaga sevk edilir.

e Rehabilitasyon programi gelistirilmesi gerektigi diistiniilityorsa hasta II. ve/veya I1I. basamaga sevk

edilmelidir.

e [Evde saglik hizmeti endikasyonu varsa hasta Il.ve/veya III. basamak evde saglik birimine sevk

edilmelidir.

KOAH alevienmelerinde semptom siddeti, hava obstriiksiyonunun derecesine, eslik eden hastaliklari,

hemodinamik durumu ve biling durumu degerlendirilerek evde, hastanede veya yogun bakimda tedavi

ithtiyacinin olup olmadigina karar verilerek sevk edilir.

Tablo 4. ATS/ERS Onerisine Gére KOAH Alevlenme Ciddiyetinin ve Tedavi Yerinin Belirlenmesi

Klinik éykii

Ek hastalik #
Sik alevlenme Oykiisii
KOAH’1n siddeti

Hemodinamik degerlendirme

Yardimci solunum kaslarinin
kullanim, takipne, paradoksal
solunum, siyanoz

Biling diizeyinde degisiklik
Sag kalp yetersizligi bulgular1

Baslangic tedavisinden sonra

semptomlarin siirmesi

Diizey 1
(Evde tedavi)

+

+

Hafif/orta
Stabil

Yok

Yok

Yok

Hayir

Diizey 11
(Hastanede
tedavi)
+++
+++
Orta/agir
Stabil
++
Yok
++
++

Diizey I1I

(Yogun bakimda
tedavi)

+++

+++
Agir
Stabil/unstabil

+++

Var

+++

+++

+: Muhtemelen yok, ++: Olmasi olasi, +++: Biiyiik olasilikla var, #: Alevlenmelerde kotii prognozla iliskili en yaygin ek

hastaliklar; kalp yetersizligi, koroner arter hastaligi, diabetes mellitus, karaciger ve bobrek yetmezligidir.
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIiGER HASTALIGI RiSK DEGERLENDIRMESI, iZLEM VE TEDAVI

ALGORITMASI

18 vasindan biiviik saglikl eriskinlerde tirtiin tiitin tiriinleri kullanimi ve diger risk faktorleri konusunda degerlendirme yapim.
KOAH tansst almug eriskinlerin ise 3-6 ay siklikta saglhik kontrolinii yapmak i¢in davet (bagka bir nedenle bagvuru, sms. telefon. e-posta vb. yoluyla) ediniz.

Davet sonucu gelmeyenlerin davete dair (sms. telefon. e-posta vb. ) bilgilerini kavdedin.

-
=
[
<
-
=
@
=

Davet sonucu gelen kisilere dair asagidaki bilgileri kaydedin

Muayene Edin Laboratuvar Testlerini Uygulayin

- Kan basimci,
— Semptomlart sorgulaymn ( Dispne, kronik oksiiriik. - Akeiger oskiiltasyonu
balg:_tm gikarma ve sik enfeksiyon) ~Boy, viicut agirligt _ . _ Spirometri veya Peakflowmetre
—Eslik eden hastaliklan (genetik hastaliklar ve — Viteut agurligi (beden kiitle indeksi). bel gevresi
gelisimsel anomaliler) sorgulayin. ~ Modifiye Tibbi Aragtirma Konseyi Nefes Darligr Skalast (mMRC) S
Risk fiktoeleriai (T00n Vo tito mamt levinia ¥4 da KOAB Degeclmidiime Teati (CAT) vy galayin; Radyolojik Inceleme
kullanim1, dumana maruziyet. mesleki maruzivetleri) — — Solunum fonksiyonlarmda belirgin bozulma oluncaya kadar,
sorgulayin. hava alam kasutle ait fizik muayene bulgular: ortaya
cikmayabilir.

| Risk Faktorleri Olup Olmadigima Gore Tedav jilerini Belirleyiniz.

Takip Tedavisi Alan KOAH Hastasi KOAH Akut Alevlenmesi Olan Hasta

v v

Hastann semptom siddetine gire hastaln « Hastanm semptom siddetine gore hastahgmn evresine

Basamak Saghk Kurulusu

‘ i Kkarar veriniz. « KOAH hastasinin semptom giddeti. hava
< £ yerds, obstritkstyonunun derecesi. eslik eden
. C A e o Cevresel risk faktirleri (ic ortam ve dis ortam hava hastaliklari, hemodinamik durumu ve biling
1) gm;‘:;?&ﬂ&%;&m:ﬁ ortam kirliligi vb) ve tiitiin maruziyetini degerlendiriniz. durumu degerlendirilerek evde. hastanede
= degerlendiriniz veya yogun bakimda tedavi ihtiyacinin olup
= : + Takip farmakolojik tedavisini diizenleyiniz. olmadigina karar verilerek sevk edilir.
) + Baslangic farmakolojik tedavisini diizenleyiniz. s
= g It . « Yasam tarzma (saghkh beslenme, fizik aktivite, « Acil saglk hizmetine veya uzman hekime
+ Yasam tarzina (saglikh beslenme, fizik tiitiin ve tiitiin mamulleri kullanmama) iliskin yonlendiriniz ve uzman hekimin
aktivite, tiitiin ve tiitiin mamulleri tavsiyeler veriniz geribildirimlerine uygun izlemlerinizi
iliski i erini siirdiiriiniiz
SALARIGAR ekl Lo e oo + Pulmoner rehabilitasyon atsindan degerlendiriniz.
: degeﬂ::m!ﬂmsyon A llgili saghk profesyonellerinden (diyetisyen, fizyoterapist,

psikolog) destek almasim saglayimz.

Ilgili saghk profesyonellerinden (diyetisyen,
fizyoterapist, psikolog) destek almasim saglaymniz.

\4

3- 6 ay araliklarla izlemini gerceklestiriniz.

Agstlama; y1llik influenza, takvime uygun pnémokok asi
uygulanmasi onerin.

Uzman hekim muayenesi

\

Aile hekimine geribildirim yapiniz

Ugiincii Basamak

Saghk Kurulusu
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KOAH TANISI OLAN BIREY ICIN YASAM TARZI DEGISIKLIGI ONERILERI ALGORITMASI

f
Tiitiin ve Tiitiin Mamiilleri Birakma

)

. . o T Ic Ortam Hava Kirliliginin " Lo i
Saghkl Beslenme Onerileri Fizik Aktivite Onerileri Onerileri Azaltlmast Mesleki Maruziyetin Onlenmes
\ \ \ \ \
Yeterli ve Dengeli Beslenin
1-Sigara kullanmayun ve icilen ortamlardan uzak I¢ Ortam Hava Kirliligini Azaltier Onlemler
1-Yagt Azaltin. Fiiksel Aktiviteyi Arttirm durun

o Bitkisel yaglar ve balik yag1 ile beslenin

o (Doymus yag alimi ise alnan kalorilerin %10’ undan
daha disiik olacak sekilde azaltilmalidir. Trans yag
asidi alim1 ise miimkiin oldugunca azaltlmali veya hig
almmamalidir).

o Az yagli sit iiriinleri kullanin

o Yagsu et tiketin

2- Giinlitk tug alumin en az iicte bir oraninda azalfin.

Tuzu, giinde 5 gr’dan fazla tiketmemeye dikkat edin

(Hipertansif kisiler basta olmak iizere tiim bireyler).

3- Haftada en az 2 kez baliga yer verin.

4- Giinlitk 200gr (2-3 porsiyon) meyve ve giinliik 200gr
(2-3 porsiyon) sebze titketin

5- Tam tahillar: ve iriinlerini tercih edin.

o Giinlik Iif 30-45 g alinmali; bunun icm kepekli
iirinler, meyve ve sebzeler tercth edilebilir.

6. Posalu (lifli) guda titketiminizi arttirin.
7- Sekerle tatlandirilmis icecekler titketmeyin.
8- Bel cevresi kadinda 80-88 cm ise daha fazla kilo

alinmamali, kadinda 288 cm ve erkekte 2102 cm ise kilo
verilmesi tavsiye edilmelidir.

1- Her yagtan saghikl yetiskinlerin haftada en
a; 2,5 saati orta siddette fiziksel aktivite veya
aerobik egzersiz yapmalarin énerin (Fiziksel
aktivite/acrobik egzersizler her biri ~10dk
siiren ve haftada 4-3 giin boyunca esit olarak
vayilmig. coklu uygulamalar halinde
gergeklestirilmelidir).

2= Oykﬁsfmde akut myokart enfarktiisi,
KABG. PKG, kararl angma pektoris veya
kararl: kompanse kronik kalp yetersizligi olan
hastalarda kardiyoloji uzmaninin bireysel
dnerisine uygun yogunlukta acrobik egzersiz
vapmalarini onerin.

3- Sedanter hastalart. uygun sekilde egzersiz ile
ilgili risk degerlendirmesi vapildiktan sonra,
hafif yogunlukta egzersiz programlarina
baglamalari igin kuvvetle tevik edin.

4- Yemek sonrast 2 saat harig. uygun iklim
kosullarinda egzersiz (viiriime, yizme vs.)
vapin.

KABG:Koroner Arter Bypass Greft, PKG: Perkutan Koroner Girisim

(Sigara kan basmncint ve kalp atum hizim arttirir.
egilimini arttirir. Ani kalp krizine neden olur.)
2. Sigara kullanmayt brrakin.

o Sigara igicisi olarak tanimlanan tim hastalara
sigaray1 birakma oneriside bulunun (Sigara
icicilert, hekime bagvurduklan herhangi bir saglik
sorunu ile baglants kuruldugunda sigarayi birakma
onerisine daha acik olabilmektedir).
Ne soylenecegi ve nasil soylenecegi dneride
bulunan hekime, 6neniyi alan kullaniciya ve
onerinin bulunuldugu duruma baghdir. Hastaya
birakma énerisinde bulunurken, net ciimleler
kurun, kanitlardan yararlanarak giiclii mesaj verin.
Giglii ve bireysellestirilmis bir sekilde brrakmast
icin asagida yer alan mesajlar gibi mesajlar vererek
tegvik edin.
- Tiitiin kullanimz; kalp ve akeiger hastaligmi,

kalp krizi ve/veya inme riskini arttirir

- Titiin kullanimin birakmak kalbmizi ve
saglignizi korumak icin yapabileceginiz en onemli
seydir.

- Artik birakmak zorundasiniz vb.

3- Sigaray: birakmak igin antideprasanlart
kullanmayn.

Alm.

o Igortamlarn havalandirmast veterli
diizeyde yapniz

¢ Evigerisinde ve mutfakta sinma ve
pisirme islemlerinde bacasi ¢ekmeyen soba,
sohben, acik ocak. mangal vb. kullanmayun.
o Titiin ve titin mamuller
kullanmayn.

o Temizlik malzemelerinin birbiriyle
karigtrmayn.

¢ Klima ve nem azalticr agaclart
kullanarak oda 1sis1 ve nemini azaltin.

¢ Kum temizleme uygulanan
giveceklerinizi birkag saat dis ortamda
havalandirin.

o I;ortamlarada kullanilacak boya,
vernik, vapistirier ve dosemelik
malzemelerin ugucu organik madde
icermemesine dikkat edin.

¢ Havakirliliginin yogun oldugu
donemlerde i¢ ortamm uygun zamanlarda
havalandirmasina dikkat edin.

¢ Arag kullanirken havalandirma igin
cam agmak yerine aracin klimasmi kullanin.
o Toksik atiklart yerlesim alanlarinizdan
uzak tutun.

Mesleksel Maruziyeti Azaltma/
Engelleme 6nlemlerini alm.

« Isverinde koruyucu maskeler vb.
kullanin.

o Calighgmiz ~ ortammn  uygun
havalanmasini saglaymn/
saglanmasini saglatin.

Miimkiinse 1sini  degistirmesini
Gnerin.

Not: Birey riskli is alanlarinda
caligirken solunum  volu
hastaliklanna ~ dair stk sorun
vastyorsa : bu 1§ alanda calismayi

stirdiiriip siirdiiremeyecegi
konusunda gerekli
degerlendirmelerin ~ vapilmasin
onerin.
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VIIl. KOAH’I OLAN HASTANIN iZLEM PARAMETRELERI VE SIKLIKLARI

Ileri evre hastalarin 3 ayda bir, erken evre hastalarin hastaliginin kontrolde olmasi durumunda yilda
bir ya da iki izlemle saglik kontrolii gergeklestirilir. Alevlenme nedeniyle hastaneye yatan hastalarin
kontrol izlemlerinin taburculuktan sonraki ilk 1 ay i¢inde yapilmasi 6nerilmektedir.

KOAH’l1 hastalarin izleminde hastaligin progresyonu ve komplikasyon gelisiminin Kklinik
degerlendirmesi yapilirken; hastanin sigara igme durumu/birakma isteginin sorgulanmasi, diger risk
faktorlerine maruziyetin sorgulanmasi, komorbiditelerin ve komplikasyonlarin anamnez, fizik
muayene ve gerekli ek tetkiklerle belirlenmesi, giinliik fiziksel aktivitesinin izlenmesi, pulmoner
rehabilitasyon gereksinimi i¢in degerlendirme, tedavinin degerlendirilmesi (etki, yan etkiler, inhaler
teknigi), alevlenmelerin degerlendirilmesi, komorbitelerin degerlendirilmesi, hastaligin sosyal

belirleyicilerinin izlenmesi, uzun siireli oksijen tedavisi ihtiyacinin belirlenmesi gerekmektedir.

Tablo 5. KOAH’1 Olan Hasta I¢in Yilik Muayene Parametreleri ve Sikhiklar:

1.1zlem 2. Izlem 3. izlem 4. Izlem
Fizik Muayene Ik izlem / Tk Ikinci Uciincii
Yilin ilk izlemden izlemden izlemden
izlemi 3aysonra | 3aysonra 3 ay sonra
Solunum Sistemi Muayenesi v v v v
Nefes Darlig1 Skalas1 (mMRC) ya da \ \ \ \
KOAH Degerlendirme Testi (CAT)
BMI; beden kiitle indeksi v v v v
Yasam Tarzina iliskin Tavsiyeler
- Saglikli beslenme
- Fizik aktivite
- Tutiin ve tiitiin tirtinlerini
kullanmama
- Isinma ya da yemek pisirme v v \ \
amagli duman maruziyetinden
korunma
- Mesleksel maruziyeti engelleme
- I¢ ortam hava kirliligine yénelik
onlem Onerileri
Inhaler Teknigi ve Uyumu v v v v
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Tablo 6. KOAH’1 Olan Hasta I¢in Laboratuvar Tetkikleri ve Sikhklar

Laboratuvar Tetkikleri 1. izlem 2. izlem 3. izlem 4. izlem
Ik izlem / ik izlemden Ikinci izlemden | Uciincii izlemden
Yihn ilk izlemi 3 ay sonra 3 ay sonra 3 ay sonra

Spi tri Peak o ) L . N )

PIFOMEtH veya Fea V Ihtiyag halinde | Ihtiyac halinde | Ihtiya¢ halinde
Flowmetre*
Alfa] Antitriosin Ditzevi V

a-1 Antitripsin Duzey1 (Endikasyon
varsa)

Radyolojik Inceleme Ihtiyag halinde | Ihtiya¢ halinde | fhtiya¢ halinde | Ihtiyac halinde

*Tan1 spirometri ile konulmalidir. Peak Flowmetre yalnizca takip amacli, spirometrinin
yapilamadig1 durumlarda kullanilabilir.

KOAH hastasinda standart tetkik araliklari tetkiklerin normal olmasi durumunda gegerlidir.

Tetkikler patolojik sinirlarda ise hekim tetkik izlem araligini ayrica belirlemek zorundadir.

IX. KAYIT

HYP/AHBS/HBYS’ye izlem kriterleri kilavuza uygun igerikle kaydedilmelidir. Hasta kaydi
kapatilmadan once dogru tani kodu se¢imi [J44 ve alt kiritlimlar1 (J44.0 J44.1 J44.8 J44.9)]
yapilmalidir.

Bu kilavuz KOAH hastasinin rutin izlemine dair konular1 kapsamakta olup ivedi ve acil

durumlar kapsam disinda tutulmustur.

Not: Kronik hastaligi olan bireylerin saglik hizmetlerine erisimini saglamak, hastaliklarinin 6z
yonetimini kolaylastirmak ve saglik kuruluslarindaki fiziksel bagvuru yogunlugunu azaltmak icin
gereken hastalarda uzaktan saglik hizmeti (Tele Saglik) kapsaminda Dr. e-Nabiz Sistemi ile

hastanin izlemi yapilabilir.
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