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DERLEME

KOAH’ta mitokondriyal disfonksiyon; patogenezde ve

tedavideki yeri
Prof. Dr. Arzu Mirici

Genel olarak yasam beklentisinin artmasina karsin, kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) prevalansi artan bir hastalik olarak dikkatimizi cekmektedir. Yiiksek gelir
diizeyine sahip tlilkelerde bireylerin sigara igme durumlariyla ve yaslanma ile iliskili
bulunurken, diisik ve orta gelirli iilkelerde belirleyici faktoriin sosyo-ekonomik
kosullardaki yetersizlikler oldugu goriilmektedir. Ozellikle kirsal alanlarda yasayan
popiilasyonda sigara, hava kirliligi, kotii, yetersiz beslenme ve barinma kosullar1 KOAH
gelisimini etkileyen faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1). En yaygin bilinen ve
etkileri en fazla arastirilan sigaranin, neden tiim icenleri ayni sekilde etkilemeyip sadece
bir b6limiinde KOAH’a yol a¢tig1 tam olarak anlasilmamistir. Baz1 genetik 6zelliklerin
hastaliga karsi duyarli olmay: belirledigi ileri siirtilse de bu konu netlik kazanmamistir.
Ozellikle epigenetik faktorler lizerinde yapilan ¢alismalar, cevresel faktorlerin ve baz
kalitsal 6zelliklerin duyarliliga katkida bulundugunu diistindiirmektedir. Basta sigara
duman1 ve cesitli kirleticilerin yol actig1 oksidatif strese, aktiflesmis inflamatuar
streclerde ortaya ¢ikan oksidan yiikiin de etkileri eklenince hastalifa 6zgii patolojiler
(bronsial inflamasyon ve alveoler destriiksiyon) gelismektedir.

KOAH prevalans1 o6zellikle 65 yas sonrasinda belirgin bir artis gostermektedir. Bu
nedenle KOAH'1n yaslanma siireci ile iliskisi de arastirma konusu olmustur. Sigara icen
ama KOAH’1 olmayan bireylere gore benzer yaslarda bulunan sigara icmeyen KOAH’l
hastalarda, amfizem de ortaya c¢ikaran hizlanmis bir yaslanma siirecine dikkat
cekilmektedir. Yaslanmanin sadece KOAH degil tiim kronik hastaliklarda mortalite ve
morbiditeyi yakindan ilgilendiren bir faktér oldugu anlasildik¢a, bu bilgilerin tedavi
modellerinde de kullanilabilecegi akla yakin gelmektedir (1).

Aslinda yaslanma, kisaca bedenimizin lireme ¢agini1 geride biraktigi, hastalik ve 6liim
riskinin arttig1 bir donem olarak tanimlanabilir. Daha ayrintili bir bakisla dogal oksijen
metabolizmasi sonucu olusan reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) hiicreyi hasara ugratmasi
ve bu hasarin da hiicre yaslanmasi denilen bir takim kalic1 ve ilerleyici degisikliklere yol
acmasidir. Elbette normal saglikli ve geng bireylerde de oksidan molekiiller olusmakta,
hatta bu dogal metabolizmanin bir parcasi sayilmaktadir. Ancak bu bir denge i¢inde
olmaktadir. Asir1 reaktif oksijen tiirlerinin olusmasi, hizlanmis yashlik ile birlikte
anilmaktadir. Hizlanmis yaslanma kronik inflamasyonun da 6nde gelen nedenlerinden
biridir (1,2). Ote yandan yaslanma hiicre béliinmesinin kalici olarak durmasi olarak
tanimlanir. Yaslanan hiicreler fonksiyonlarini kaybeder ancak metabolik olarak
yasamlarin siirdirtirler.



Yasayabildikleri kadar yasar ve bazi mediatorleri salgilamayi siirdiirtirler. Cevrelerindeki
hiicreleri etkileyerek yaslanmanin yayilmasina, bagisiklik sisteminde de bir ¢esit immiin
disfonksiyon olusmasina katkida bulunurlar. Bu tablo bagisikligin yaslanmasi-
immiunosenesens- olarak adlandirilir.

KOAH'In gelisiminde ve progresyonunda hem dogal (innate) hem de adaptif immiin
sistemde normalden sapma ve disfonksiyonel siirecler yasandigini biliyoruz. Akcigerde
dogal bagisiklik sistemi; dendritik hiicreler, nétrofil, makrofaj, monosit, mast hiicresi ve
dogal Kkatil hiicreler (natural killer cell) gibi immiin hiicreler varhiginda, epitel bariyeri
olusturma, muko-silier klirens, antimikrobiyal peptit, kompleman ve stirfaktan gibi
maddeler salgilama fonksiyonlarindan sorumludur. Normal sartlarda immiin yanit, doku
immiinitesini artirarak enfeksiyonlara karsi koruyucu olmayir amaglar. Oysa KOAH’da
immiin disfonksiyonun da katildig1 bir kronik inflamasyon oldugu icin hastaliga 6zgii
patogenetik stirecler ortaya ¢ikmaktadir. Bu siireclerde hem doku destriiksiyonu hem de
alt solunum yolu enfeksiyonlari i¢ ice oldugundan dogal bagisikligin her iki kalip tanima
reseptor (PRR) grubunun da islevleri 6nemlidir. Bunlar; doku hasar ile devreye giren
damage-associated molecular pattern (DAMP-PRR) ve patojenle karsilasmada islev
goren patogen-associated molecular pattern ( PAMP-PRR)’dir (1-3).

Son yillarda pek c¢ok bilimsel arastirma, KOAH patogenezinin temeli olan kronik
inflamasyonun, yaslanan hatta hizla yaslanan ve fonksiyonu bozulan bir immiin sistemle
iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Sistemdeki yaslanmayi belirleyen faktorler; telomer
kisalmasindan, genetik/epigenetik degisikliklere, antioksidan kapasite azalmasindan
spesifik bir kavram olan immiin yaslanmaya (immiinose-nesens) kadar cok farkh
baghiklar altinda tartisilsa da bu yazida tim faktorlerin ortak noktasi olan
mitokondrilerin disfonksiyonundan bahsedecegiz.

Mitokondriler aslinda ne ise yarar?

Mitokondriler, en genel tabiriyle hiicrenin enerji lireten boliimiidir ve hemen her
hiicrede bulunur. En 6énemli istisna eritrositlerdir, bu hiicreler oksijen tasimakla gorevli
olduklarindan enerji i¢in oksijeni kullanamazlar, enerji liretmek icin glikolize ihtiyag
duyarlar. Mitokondri, kendine 6zgii genomik materyal tasiyan (mitokondrial DNA),
boylece kendini replike edebilen 6nemli bir organeldir. Varhigi ¢ok uzun yillardir
bilinmesine karsin bilim diinyasi, son 25 yildir mitokondrileri daha fazla arastirmis ve
yeni bir bakis acisi ortaya koymustur. Kas, deri, alveol epiteli ya da kemik hiicresi her ne
olursa olsun, hiicrenin asil islevi ne ise onun yerine getirilmesini saglayan enerjiyi
tiretmek temel islevidir. Ancak bunun yaninda ve enerji lretimiyle beraber kalsiyum
homeostazini saglamak, lipid metabolizmasini yonlendirmek, protein sentezlemek ya da
parcalamak gibi hiicrenin pek ¢ok yasamsal, metabolik siirecini nitikleus ile sinerjik
bicimde sekillendiren bir yapidir.

Bu oldukca karmasik siirecler, ayni zamanda hiicre fonksiyonunu, kalite kontroliinii ve
gereginde Kkendisinin (mitofaji) ya da hiicrenin (apoptozis) yok edilmesini de
kapsamaktadir (3).



Mitokondri disfonksiyonu nelere yol acar?

Mitokondriyal fonksiyonlarin bozulmasi, yalnizca enerji tiretiminin degil, lipid ve protein
metabolizmasindaki faaliyetlerin, kalsiyum homeostasizinin ve hiicrenin yasam
stresinin belirlenmesi faaliyetlerini de etkiler. Canli ve islevsel olan hiicre yerine
disfonksiyonel ama varlig1 devam eden hiicreler artmaya baglar.

Saglikli bir mitokondri etkin bir sekilde ATP iiretebilirken; fonksiyonlarin bozulmasi
halinde hem etkisiz hem de total olarak yetersiz ATP tliretmeye baslar. Mitokondriler,
mikroorganizmalara karsi uygun diizeyde yanit vermekle gorevli iken, disfonksiyon
halinde ya etkisiz ya da asir1 reaksiyonlar giindeme gelebilir (hipersensitivite ya da
sepsis gibi). Yine teorik olarak enfeksiyon varliginda ATP tretiminde bir degisiklik
olmamas1 beklenirken; 6zellikle viriisler ve bazi bakteriyel toksinler mitokondriyal
fonksiyonlari etkileyerek ATP tiretimini olumsuz yonde etkilerler. Normalde metabolik
stireclerin bir sonucu olarak reaktif oksijen tiirleri iiretilirken; bu durum bozulan
fonksiyonlarla hem reaktif oksijen hem de reaktif nitrogen tiirlerinin artmasiyla
sonuglanabilir.

Mitokondriler insiilinin pankreastan salgilanmasi ve periferde ise hiicre icine alinmasi
ile iliskilidir. Bu nedenle mitokondriyal disfonksiyon insiilin direnci gelisimi ve diabet
patogenezi ile de ilgili bulunmustur.

Bagisiklik sistemi tizerindeki etkisi agisindan bakildiginda ise mitokondriyal fonksiyon
bozuklugu, regiilatuar T lenfosit tliretiminin gecikmesine ve siklo-oksijenaz gibi
inflamatuar mediatorlerin ve 0Ozellikle oto-immiin streclerle ilgili T helper 17 gibi
hiicrelerin artmasina neden olmaktadir.

Son olarak mitokondriler “programlanmis hiicre 6limii” adi verilen apoptozisin ihtiyaca
uygun bir sekilde yapilmasindan sorumludur. Disfonksiyon halinde erken hiicre 6liimleri
ile doku yetersizligi ya da gecikmis apoptozis ile basta kanser ve oto-immiin hastalik
olmak iizere pek ¢ok karmasik immiin siire¢ devreye girmektedir. Ozellikle hasarlanmis
hiicrenin fonksiyon gérmedigi halde ortamda kalmasi DAMP-PRR adi1 verilen hasara
bagh sistemin devreye girerek inflamasyonu baslatmasi1 ve /veya silirdiirmesi kronik
hastalik gelisimindeki en 6nemli mekanizmadir. Dolayisiyla mitokondriyal fonksiyon
bozuklugunun en énemli 3 belirleyicisi; ATP liretiminin azalmasi, artan oksidatif stres ve
immiin sistemin hem hiicresel hem de mediator bazinda asir1 tiretim egilimidir (3,4,5).

KOAH patogenezinde mitokondriler

KOAH’l1 hastalar1 ve KOAH olmayan sigara icenleri kapsayan bir kohort ¢alismasi olan
SPIROMICS’de, idrarda saptanan mitokondriyal DNA (MtDNA) diizeyi ile solunumsal
semptomlar arasinda bir iliski oldugu ve bu durumun erkeklere oranla kadinlarda daha
belirgin oldugu saptanmistir. Uriner ve plazma MtDNA diizeylerinin kronik akciger
hastaliklar1 ile iligkisini gosteren baska c¢alismalar da mevcuttur. Mitokondriyal
faaliyetlerin bir gostergesi olarak ekstraselliiler alanda olgiilen ATP, irik asit ve
MtDNA'nin 6nemi lizerinde durulmaktadir.



Dolanan kanda hatta bronkoalveoler lavaj sivisinda MtDNA diizeyi, hastaligin agirhigi ve
mortalite ile iliskili bulunmustur. Artan MtDNA diizeylerinin ayni zamanda yaslanma ve
fibrotik stireglerle de ilgili oldugu bildirilmektedir (3-6).

Ote yandan iskelet kaslariyla ilgili sorunlar KOAH’Ii hastalarin yaklasik %20-40"inda
goriilmektedir. Bu sorunlar hem yapisal hem fonksiyonel hem de kas metabolizmasi ile
ilgili sorunlardir. iskelet kas disfonksiyonu yalmzca hastanin egzersiz kapasitesini
etkilemekle kalmayan ayni zamanda solunumsal semptomlarin da artmasina, yasam
kalitesinin azalmasina, mortalite riskinin artmasina yol agan énemli bir komorbiditedir.
Yasanan bu disfonksiyonun tam olarak mekanizmasi1 bilinmemekle beraber, azalan
fiziksel aktivite, artan oksidatif stres, inflamasyon ve otofaji sorumlu tutulmaktadir. Son
yillarda pek cok calismada, KOAH'lh hastalarin iskelet kaslarinda otofaji dengesinin
bozuldugu, bu durumun da kaslarin yapi ve fonksiyonlarini etkiledigi gosterilmistir.
Esasen otofaji bazi uzun omirli proteinleri parcalamak suretiyle harap olmus
organelleri ortadan kaldirarak hiicre homeostazisini saglayan proteolitik bir yoldur.

Otofaji azaldiginda fonksiyonsuz organel ve /veya hiicreler hayatlarim1 siirdiirmeye,
kaynaklar1 kullanmaya devam ederler. Yetersiz otofaji ile kas fonksiyonun bozulmasi ve
kas kitlesinin azalmasi paralellik gostermektedir. Aksine mitofajinin destekledigi
hallerde, otofaji gostergeleri ytikselirken kas kaybini gosteren gostergelerin azaldigl
saptanmaktadir. Normal sartlarda; aglik, hipoksi, oksidatif stres, kaslarin uyarilmasi,
baz1 mutant proteinlerin toplanmasi, hasara ugramis organeller otofajiyi uyarir. Ancak
kronik hastalik sonucunda, duyarlilik azalarak otofaji ile ilgili dengeler bozulabilir. Bu
nedenle KOAH ve diger kronik inflamatuar hastaliklarda mitokondrilerin 6nemi
anlasildik¢a; otofaji bir tedavi hedefi olarak iizerinde durulan bir konu olmaya
baslamistir (6).

Mitokondrilerin otofaji i¢cin desteklenmesi baska bir deyisle terapotik otofaji li¢ grupta
ele alinabilir Bunlardan ilki yasam tarzi degisiklikleri ile otofajinin desteklenmesi,
ikincisi gida takviyeleri ile mitokondriyal faaliyetlerin desteklenmesi ve sonuncusu da
enfeksiyon ve toksinlerin uzaklastirilmasi yoluyla mitokondrilerdeki inhibisyonun
ortadan kaldirilmasidir (7).

Yasam tarzi degisiklikleri yoluyla otofajinin desteklenmesinde en etkili olanlar
karbonhidratlarin kisitlanmasi1 ve egzersizdir Karbonhidrattan zengin diyetlerin
oksidatif hasara, immiin ve 6zellikle fagositik yanitta azalmaya yol actig1 yaygin olarak
ileri siiriilmektedir. Ozellikle basit karbonhidratlarin kisitlandig1 hatta aclik ve ketojenik
diyet gibi tamamen yasaklandig1 diyetlerde antioksidan ve anti inflamatuar etkilerin
goruldiigi bildirilmektedir. Bu tip diyetlerde yalnizca anti oksidan savunmada artis degil
ayn1 zamanda KOAH’da zaman zaman tUzerinde durulan histon asetilasyonunun da
yenilenerek uzun ve saglikli yasama (longevity) katkida bulundugu diistintilmektedir.



Gida takviyeleri yoluyla mitokondri fonksiyonlarini iyilestirmek agisindan en 6nemli
oneri, sebze agirlikli ancak yeterli protein de iceren vitamin, mineral, yag asidi ve
probiyotik ile desteklenmis diyetlerdir. Ancak bu alan; basinda, sosyal medyada ve hatta
bilimsel literatiirdeki pek ¢ok yanlh ve ticari amach bilgi nedeniyle 6zellikle hastaliklar
acisindan kaosa donmiistiir. Hekimlerin bir béliimii bu bilgileri sorgulamadan kabul
ederken, bir bolimi ise uluslararasi tani-tedavi rehberleri disinda hi¢bir tedavi
yaklasimini uygulamaya almamaktadir.

Diyetteki profesyonel dilizenlemeler yaninda, Ko-enzim Q10, biotin, magnezyun,
resveratrol, N-asetyl sistein (NAC), B, D, E vitaminleri, lipoik asit, L-carnitin, bazi yag
asitlerinin tedaviye eklenmesinin faydalar1 bildirilmistir. Bunlarin her birinin tek tek ve
kontrolsiiz bir sekilde kullanilmamasi, bunun yerine hastanin anamnez, fizik muayene ve
laboratuvar tetkiklerinin gosterdigi eksiklikleri ele almak ve takviye edildikce de
degisiklik ve diizelmeleri izlemek en gecerli yontemdir.

Ayrica yuksek salisilath diyet ya da diisiik doz salisilik asit ilavesi, demir eksikligi ya da
asir1 yiiklenmesine izin verilmemesi, melatonin kullanimi, fosfolipid replasman tedavisi,
hiperbarik oksijen, gingko biloba daha az ¢alisma yapilan ancak dikkati ¢geken konulardir

7).

Uctincii ve son mitokondriyal destek sekli ise; viicudun enfeksiyon ve toksinlerden
arindirilmasi yoluyla mitokondrilerin otofaji kapasitesini artirmaktir. Burada s6z edilen
enfeksiyon sadece alevlenme doneminde goriilen ve tedavisi konusunda oldukca
deneyimli oldugumuz trakeobronsial enfeksiyon ya da pndmoniler degildir. Ancak
akcigerdeki kronik bronsektazik alanlar basta olmak iizere bedenin bagka
boliimlerindeki kronik bakteriyel ve mikotik enfeksiyonlarin etkisi mitokondri
fonksiyonlarini etkileyecektir. Ayrica 6zelikle viral enfeksiyon ajanlarinin mitokondri
faaliyetleri lizerindeki etkileri akut donem gectikten sonra bile devam etmektedir. Bu
donemlerde suprafizyolojik dozlarda A vitamini (7-10 giin siireyle), giinliik dozlarda D
vitamini, selenyum, lipoik asit, melatonin, N-asetil sistein, D-gliserize licorice(DGL), ko-
enzim Q10 cesitli calismalarda etkileri gosterilmis maddelerdir (7,8).

Dogal floranin bozulmasi olarak tanimlayacagimiz disbiyozis halleri de mitokondrilerin
islevi acisindan 6nemlidir. Bu nedenle KOAH'da sino-nazal, gastro-intestinal ve genital
mikrobiyota degisiklikleri de ele alinmali ve gerekiyorsa diizeltilmelidir.

Son olarak diyet ve bagirsak mikrobiyotasinin bozulmasi sonucu biriken siilftirlerin
temizlenmesi amaciyla B12 vitamin takviyelerinin hidroksokobalamin formunda
verilmesi onerilmektedir.

Ozet olarak mitokondriler hem kendine ait genomik materyal tasiyan ve hem de enerji
tretimi basta olmak tlizere pek cok biogenetik ve metabolik siirecte rol oynayan 6nemli
bir hiicre organelidir. Bu 6zellikleriyle serbest oksijen radikali tiretimi, inflamasyonun
tetiklenmesi ve siirdiirtilmesinde, hasar gormiis ve yaslanmis organel ve hiicrelerin yok
edilmesinde yasamsal 6neme sahiptir. Bu nedenle son yillarda kronik hastaliklarin
tedavisinde bir terapotik hedef olarak goriilmektedir.
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Giris

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH); ilerleyici seyri, sik alevlenmeleri ve ytliksek
saglik hizmeti kullanimi ile 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1 Kiiresel Girisimi (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; GOLD)
Bilimsel Komitesi yilda iki kez yayinlanmis makaleleri degerlendirme ¢alismasi yapar.
KOAH'In tani, tedavi ve oOnlenmesine yonelik kanita dayali GOLD raporu her yil
giincellenir. Ulkemizde ve diinya genelinde, GOLD raporu KOAH yénetiminde en yaygin
kabul géren temel basvuru kaynagidir. GOLD KOAH tedavisi hedefleri; semptomlarin
etkin kontrolii, alevlenmelerin 6nlenmesi, yasam kalitesinin artirilmasi ve mortalitenin
azaltilmasidir Bu hedeflere ulasmada farmakolojik tedavi olarak uzun etkili
bronkodilatorler (uzun etkili beta-2 agonist/LABA, uzun etkili antimuskarinik/LAMA)
tek ya da kombine ve sik alevlenen hastalarda inhaler kortikosteroidler (ICS) ile kombi-
nasyon seklinde 6nerilir.

Son yillarda genis hasta serileri ve biliyiik veri tabanlarina dayanan ger¢ek yasam
calismalari, tek inhaler ile ti¢lii tedavinin (Single-Inhaler Triple Therapy, SITT) ve bu
tedaviye erken baslanmasinin ya da ¢oklu inhaler ticlii tedaviden (Multiple-Inhaler Triple
Therapy, MITT) SITT’ye erken gecisin, MITT e kiyasla klinik sonuglar agisindan belirgin
ustlinliikler sagladigini ortaya koymustur. Buna karsin, bazi geri 6deme prosediirleri bu
kanita dayali tedavilere zamaninda erisimi kisitlamakta ve hasta bakiminda 6nemli
aksakliklara yol agmaktadir.

LABA/LAMA/ICS tedavisi altinda alevlenmelerin devam etmesi halinde periferik kan
eozinofil diizeyi 2300 hiicre/pL olan hastalarda; kronik bronsit fenotipi varliginda
dupilumab, kronik bronsit varligina bakilmaksizin mepolizumab tedavi segenekleri
kapsaminda degerlendirilmektedir.



Coklu cihazla ii¢lii tedavi kullanan hastalarda, tek cihaz ile iigli
inhaler tedaviye geciste yasanan zorluklar ve Kklinik pratikte yol actigi
sorunlar

Mevcut geri 6deme uygulamalarinda, ICS/LABA ve LAMA ya da LABA/LAMA ve ICS
iceren iki ayr1 inhaler cihazi birlikte kullanan hastalarda, inhaler ilaglardan birinin hentiz
bitmemis olmasi durumunda tek cihazla tgli inhaler tedaviye (SITT) gecis muimkiin
degildir Bu durum hastalarin tekrarlayan basvurularina ragmen gerekli tedavi
degisikliginin yapilamamasina ve gerekli goriilen tedavi degisikliginin gecikmesine yol
acmaktadir. Bu uygulamanin klinik acidan yarattigi temel sorunlar sunlardir:

e (Coklu cihazla inhalerlerin doz sayilari, kullanim sikliklar: ve bitis zamanlari farkl
olabilir. Ayrica ¢ogunlukla ikili tedavi alan (LABA/LAMA veya ICS/LABA) hastanin
sikayetleri ve/veya alevlenmelerinin devam etmesi nedeniyle yanina bir inhaler
ila¢ (ICS ya da LAMA) daha eklenmektedir. Bu durumda iki farkl ila¢ ¢ogunlukla
es zamanli baslanmadigi icin ayni siirede de bitmemektedir.

e KOAH hastalarinda tedavinin zamaninda optimize edilmesi semptomlar1 ve
gelecek alevlenmeleri 6nlemek agisindan biiyiik 6neme sahiptir. Coklu cihazla
inhaler ila¢ kullanan o6zellikle yash hastalarda, cihazlarin kullanim sekli ya da
zamani birbiri ile karisabilmektedir.

e (Coklu inhaler cihaz kullanimi; tedavi uyumsuzlugu, doz atlama, inhaler teknik
hatalar, tedaviye bagl bilissel ve davranissal ytik artis1 ile dogrudan iligkilidir ve
bu durum hastaligin tedavisini ve yonetimini olumsuz yonde etkilemektedir.

Gercek yasam calismalari, tek cihazda ti¢li tedavinin (SITT):

e Hasta uyumunu anlamh 6l¢iide artirdigini,

« Inhaler kullanim hatalarin azalttigin,

o Kurtaric kisa etkili bronkodilator (SABA, SAMA) ihtiyacini azalttigini,
e Alevlenmeleri 6nledigini gostermektedir.

Bu baglamda, yalnizca “inhaler ilaglardan birinin bitis zamani uymadigi icin tek cihazla
lcli tedaviye gecisin geciktirilmesi hem hasta sagligit hem de saglik sisteminin ytikii
bakimindan risk teskil etmektedir.”

GOLD 2026 onerilerine gore, ticlii inhaler tedaviyi tek cihazla
vermenin KOAH hastalarina sagladigi avantajlar

Onceki GOLD raporlarinda KOAH hastalarinda baslangi¢ degerlendirmesinde en az iki
orta veya bir agir alevlenme geciren hastalar Grup E olarak adlandiriliyordu.



GOLD 2026 strateji raporunda;

o Tek bir orta siddette alevlenme geciren hastalarin dahi, alevlenmelerin hastaya
olan olumsuz etkilerinden dolay1 Grup E olarak siniflandirilmasi 6nerildi. Bu
hastalarin kan eozinofil sayis1 300 hiicre/pL'nin lizerinde ise baslangi¢ tedavisi
olarak direkt ticlii “LABA/LAMA/ICS” tedavi 6nerilmektedir.

o Takipte olan hastalar LABA/LAMA kullanirken bir orta alevlenme gecirdiyse ve
kan eozinofil sayis1 100 hiicre/uL'nin tizerinde ise LABA/LAMA/ICS’ye gecilmesi
onerilmektedir

 Uglii inhaler tedavinin tek inhaler cihazla (SITT) verilmesinin énemi vurguland.

GOLD’un kuvvetli kanita dayali 6nerilerine ragmen geri 6édeme kosullarinda; hastanin
once ICS/LABA veya LABA/LAMA ile en az 3 ay tedavi edilmesi, bu siirenin sonunda
istenen klinik yanit alinamaz ise tclii tedaviye gecilmesi sart kosulmaktadir.

Bu yaklasimin olumsuz sonuglari sunlardir:

o Erken donemde optimal tedaviye erisimde gecikme
o Onlenebilir alevlenmelerin ortaya ¢ikmasi

e Acil servis basvurulari ve hastane yatislarinda artis
o KOAH progresyonunun hizlanmasi

e Yasam kalitesinde belirgin bozulma

Literatiire gore her orta veya agir KOAH alevlenmesi, solunum fonksiyonlarinda kalici
kayiba yol agmakta ve ek olarak gelecek alevlenme riskinin ve siddetinin artmasina yol
agmaktadir. Dolayisiyla t¢li tedavinin geciktirilmesi, kisa vadede maliyeti azaltiyor gibi
goriinse de orta ve uzun vadede saglik harcamalarini artirmaktadir.

Coklu cihazla bronkodilator tedavi kullanan hastalarda, tek cihazla
dual bronkodilator tedaviye geciste yasanan zorluklar ve Kklinik
pratikte yol actigr sorunlar

Giincel kilavuzlarda bronkodilator tedavinin bireysellestirilmesi ve tedavi rejimlerinin
miimkiin oldugunca basitlestirilmesi temel ilkeler arasinda yer almaktadir. Bu baglamda,
LABA ve LAMAnin ayrn inhaler cihazlarla kullanimi, teorik olarak etkin bir
bronkodilatasyon saglayabilmekle birlikte, klinik pratikte hasta uyumu ve tedavi
stirekliligi acisindan bazi sinirlhiliklar barindirmaktadir. Farkli inhaler cihazlarin es
zamanli kullanimin1 gerektiren bu yaklasim; dozlama zamanlarinin uyumsuzlugu,
inhaler cihazlara 6zgi farkli inhalasyon teknikleri ve artan kullanim karmasiklig
nedeniyle gercek yasam kosullarinda inhaler teknik hatalar1 ve doz atlama riskini
artirabilmektedir.



Buna karsilik, tek cihazla dual bronkodilatér (LABA/LAMA) tedavi, tedavi rejiminin
sadelestirilmesine olanak taniyarak inhaler kullaniminin G6grenilmesini ve
strdiriilmesini kolaylastirmaktadir. Ayrica, tek cihazla uygulanan dual bronkodilatér
tedavi, giinliik klinik pratikte receteleme siireclerinin ve tedavi takibinin daha sistematik
yuritilmesine  katki  saglayarak, optimal bronkodilatasyonun devamhligini
kolaylastirabilmektedir.

Mevcut geri 6deme uygulamalarinda, LABA ve LAMA'y1 iki ayr1 inhaler cihazla kullanan
hastalarda inhalerlerden birinin heniiz bitmemis olmasi1 durumunda tek cihazla dual
bronkodilator tedaviye gecis miimkiin olmamaktadir. Bu durum, tekrarlayan klinik
basvurulara ragmen gerekli tedavi degisikliginin gecikmesine yol a¢makta ve
kilavuzlarla uyumlu tedavi optimizasyonunu pratikte zorlastirmaktadir.

Uclii inhaler tedaviye ragmen alevlenmeleri devam eden ve Tip2
inflamasyon fenotipi ile uyumlu biyobelirteclere sahip KOAH
hastalarinda biyolojik ajanlarin Kkullaniminin sagladigi avantajlar,
tedaviye erisimde yasanan zorluklar ve Kklinik pratikte yol actigl
sorunlar

Uclii inhaler tedaviye (LABA/LAMA/ICS) ragmen alevlenmeleri devam eden ve Tip 2
inflamasyon fenotipi ile uyumlu biyobelirteclere sahip KOAH hastalari, hastalik ytiki,
saglik hizmeti kullaniom1 ve tedaviye bagli komplikasyonlar agisindan smirli ancak
yliksek riskli bir hasta alt grubunu olusturmaktadir. Bu hasta grubunda persistan
alevlenmelerin varligl, yalnizca hava yolu obstriiksiyonu ile degil, devam eden eozinofilik
inflamasyonun hastalik seyrindeki belirleyici roli ile de iliskilendirilmektedir. Bu
baglamda, anti-IL-4/IL-13 yolaklarini hedefleyen dupilumab tedavisi ile elde edilen
bulgularin yani sira, IL-5 inhibisyonunu hedefleyen mepolizumab ile yiriitiilen
calismalar; Tip 2 inflamasyonun KOAH alevlenmeleri tizerindeki etkisini degerlendiren
onemli kanitlar sunmaktadir.

GOLD 2026 yaklasimi dogrultusunda biyolojik ajanlarin sagladig1 potansiyel avantajlar;
yalnizca alevlenme sikliginin azaltilmasi ile sinirli kalmayip, alevlenmeye bagl hastane
yatislarinin azalmasi, tekrarlayan sistemik kortikosteroid kullaniminin sinirlandirilmasi
ve buna baglh uzun dénem yan etki risklerinin azaltilmasi gibi dolayh klinik kazanimlar:
da icermektedir.

Ulkemizde bu tedavilere yonelik geri édeme mekanizmalarinin bulunmamasi, séz
konusu hasta alt grubunda kanita dayal ve hedeflenmis tedavi yaklasimlarina erisimi
kisitlamakta ve klinik pratigi agirhikli olarak tekrarlayan sistemik kortikosteroid
kullanim1 gibi daha yiiksek yan etki profiline sahip stratejilere bagimhi hale
getirebilmektedir.
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Oysa biyobelirte¢ temelli hasta sec¢imi ile sinirll sayida hastaya yonelik uygulanacak
biyolojik tedavilerin, uzun vadede saglik sistemi lizerindeki alevlenme ve yatis ytukunt
azaltma, dolayisiyla dolayl maliyetleri dengeleme potansiyeli bulunmaktadir.

Bu cercevede, Tip 2 inflamasyon fenotipi ile tanimlanan ve optimal inhaler tedaviye
ragmen klinik kontrol saglanamayan se¢ilmis KOAH hastalarinda biyolojik ajanlarin geri
odeme kapsamina alinmasi; yalmzca klinik bir gereklilik olarak degil, ayn1 zamanda
rasyonel ve hasta odakl bir saglik politikasi yaklasimi olarak degerlendirilmelidir.

Hasta deneyimi ve giinliik yasam iizerine etKkiler

Geri 6deme kisitlamalar: yalnizca klinik sonuclar1 degil, hasta deneyimini de olumsuz
etkilemektedir.

Coklu inhaler kullanimi, yash ve komorbiditesi olan, 6zellikle baska nedenlerle
cok sayida ila¢ kullanan KOAH hastalarinda ila¢ uyumsuzluguna, kafa karisikligina
ve yanlis ila¢ kullaniyorum endisesine yol agmaktadir.
Tek cihazla tedavi hastalar tarafindan;

o Daha anlasilr,

o Daha siirduriilebilir,

o Glnliik yasamda daha kolay kullanilabilir.
Uclii inhaler tedaviye (LABA/LAMA/ICS) ragmen alevlenmeleri devam eden ve
kan eozinofil diizeyi 2300 hiicre/pL olan KOAH hastalarinda, biyolojik tedavilerle
alevlenme yukiiniin azaltilmasi; glinlik yasamin strekliliginin saglanmasi,
fonksiyonel kapasitenin korunmasi ve hastalik aktivitesinin azaltilmasi acisindan
klinik olarak anlamli kazanimlar saglayabilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Mevcut bilimsel kanitlar 1s181nda; tek cihazla tedavi KOAH hastalarinda
alevlenmeleri azaltan, tedavi uyumunu artiran ve klinik sonuclari iyilestiren etkili
bir yaklasimdir.

Fenotip ve biyobelirte¢ temelli geri 6deme modellerinin gelistirilmesi, hem klinik
sonuglarin iyilestirilmesine hem de kaynaklarin daha etkin kullanilmasina katki
saglayabilir.

Mevcut geri 6deme kosullari; global KOAH strateji raporu GOLD ile uyumsuz,
gercek yasam pratigini yansitmayan, hasta ve saglik sistemi acisindan olumsuz
sonuglara yol acabilecek kisitlamalar icermektedir.

Tek cihazla inhaler tedaviye gecikmeden geg¢ebilmek i¢in, hastanin kullandig:
coklu inhaler ilaglarin tiimiiniin bitmesine dayali gecis engellerinin kaldirilmasi
gereKkir.

Hasta merkezli ve kanita dayali uygun tedaviyi engellemeyecek geri 6deme
politikalarinin benimsenmesini 6nermekteyiz.
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LITERATUR OZETi

Fas’da biyokiitle maruziyeti ile KOAH goriilme sikligi
arasindaki iligki: BOLD calismasi sonuclari

Ceviren: Dr. Berfin Zeynep Akay
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

E L Harch I, GarciaLarsen V, Benmaamar S, et al. Association between biyokiitle exposure and
COPD occurrence in Fez, Morocco: results from the BOLD study. BM] Open Respir Res
2024;11:e002409

KOAH, ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde onemli bir halk sagligi sorunudur ve
sigara icmeyenlerde de sik gorilmektedir. Biyokiitle dumanina maruziyet, 6zellikle
kadinlarda, sigaradan bagimsiz 6nemli bir KOAH risk faktorii olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
calismanin amaci, Fas niifusunda ve 6zellikle kadinlarda biyokiitle maruziyeti ile KOAH
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Bu calisma, BOLD projesi kapsaminda Fez sehrinde yiirtitiilen kesitsel bir arastirmadir.
Calismaya 40 yas ve lizeri, goruniirde saglikli kadin ve erkekler alindi. Hasta, yataga
bagimhi veya ruhsal hastalig1 olan bireyler dislandi. KOAH tanisi, GOLD kriterlerine
uygun olarak spirometrik 6l¢timlerle konuldu. Katihmcilar iki asamali kiime 6rnekleme
yontemiyle secildi ve hedef orneklem biiytikligii, BOLD Merkezi tarafindan
hesaplanarak en az 600 katilimci (300 erkek ve 300 kadin) olarak 6ngorildi.

Veriler, egitimli personel tarafindan katilimcilarin ana dilinde, yiz ylize goriismelerle
uygulanan yapilandirilmis bir anket aracilifiyla toplandi. Anket sorular1 sosyo-
demografik 6zellikler ile tiitiin kullanimi, mesleki toz ve biyokiitle maruziyeti gibi KOAH
ile iligkili risk faktorlerini icerdi. Sosyoekonomik durum, hane halki varliklarina dayal
bir servet indeksi( Mokken olgegi) kullanilarak degerlendirildi. 20 yil ve altinda
biyokiitle maruziyeti diisiik, lzeri yliksek diizeyde maruziyet olarak gruplandirildi.
Kadinlarda giinliik yemek pisirme stiresi ve yil esas alinarak ayri bir biyokiitle maruziyet
indeksi olusturuldu.

Bulgular

Calismaya ortalama yasi 55 olan 760 kisi dahil edildi. Katilimcilarin %8,6’s1 aktif sigara
icicisi olup, %53,9’u kadindi. KOAH prevalanst %14,1 olarak saptandi. KOAH ile yas,
erkek cinsiyet, aktif sigara kullanimi ve yiiksek diizeyde odunla 1sinma maruziyeti
anlamh iligkili bulundu. Cok degiskenli analizde odunla 1sinma maruziyeti sinirda
anlamlilik gosterdi.
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Erkeklerde KOAH prevalansi %19,4 olup, yas ve o6zellikle yliksek diizeyde odunla 1sinma
maruziyeti KOAH ile giicli sekilde iliskili bulundu. Odunla 1sinma maruziyeti, erkeklerde
KOAH i¢in bagimsiz ve anlaml bir risk faktorii olarak saptandu.

Kadinlarda, aktif sigara kullanimi yok denecek kadar az olmasina ragmen KOAH
prevalansi %9,5’di. Kadinlarda odunla 1sinma KOAH ile iligkili bulunmazken, odunla
yemek pisirme ve 0Ozellikle yemek pisirmede yiiksek diizeyde biyokiitle maruziyeti
KOAH riskiyle giiclii bicimde iliskili bulundu.

Tartisma

Bu calisma, Fas toplumunda biyokiitle maruziyeti ile KOAH riski arasindaki iliskiyi
incelemis ve yas, sigara, sosyoekonomik durum ve mesleki maruziyetler icin diizeltme
yapildiktan sonra da biyokiitlenin énemli bir risk faktéru oldugunu géstermistir.

Erkeklerde odunla 1sinma maruziyetinin KOAH tzerindeki etkisi aktif sigara ile benzer
diizeyde bulunurken, kadinlarda KOAH riski 6zellikle yemek pisirmeye bagh biyokiitle
maruziyeti arttikca ytikselmistir. Bulgular, odun dumaninin sigaradan bagimsiz olarak
akciger fonksiyonlarini bozdugunu ve KOAH gelisimine katkida bulundugunu, ayrica
onceki uluslararasi ¢alismalarla uyumlu oldugunu ortaya koymaktadir.

Odun dumaninin, diger biyokiitle tiirlerine kiyasla daha yiiksek toksisiteye sahip olmasi,
KOAH riski ile beraber siddetli bronsiyal asir1 duyarlilik gibi diger 6nemli solunum
hastaliklarinin goriilme olasiligini da artirmaktadir.

Kadinlarda KOAH riskinin yemek pisirmeye bagh biyokiitle maruziyeti ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Bu bulgu, biyokiitle maruziyeti arttikga kronik bronsit ve solunum
fonksiyon bozuklugu riskinin yiikseldigini bildiren Hindistan ve Tiirkiye’den
calismalarla uyumludur. Sigara icmeyen KOAH hastalarinin ¢ogunlukla kadin olmasi,
ozellikle kadinlarda sigara kullaniminin ¢ok diisiik oldugu Fas gibi tilkelerde biyokiitle
dumaninin 6nemini vurgulamaktadir. Pasif sigara maruziyeti KOAH ile iligkili
bulunmazken, meta-analiz sonuglar1 biyokiitle dumaninin sigara igcmeyenlerde KOAH
icin temel risk faktorii oldugunu dogrulamistir.

Cok sayida calisma, tiitiinden bagimsiz olarak biyokiitle maruziyetinin KOAH riskini
artirdigini gostermistir. Biyokiitleye bagli KOAH, sigaraya bagh KOAH’tan farkl olarak
ozellikle kiiciik hava yollarinda hasar, yeniden sekillenme ve fibrozis ile karakterizedir.
Son calismalar ise biyokiitle dumaninin hem kiiciik hem de santral hava yollarini
etkileyerek bronsiyal daralmaya yol acabilecegini ortaya koymustur.

Biyokiitle dumaninin solunum yollarina zararh etkileri, yanma sirasinda a¢iga ¢ikan cok
sayida toksik gaz ve partikiill maddeden kaynaklanmaktadir. Bu kirleticilerin bir kismi
sigara dumanindakilere benzer olup KOAH gelisimine katkida bulunur.
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Biyokiitle dumanina erken yasta maruziyet, eriskin donemde KOAH riskini artirirken,
sigara ile birlikte maruziyet riski daha da yiikseltmektedir. Yapilan bir meta-analiz
biyokiitle dumaninin hem sigara igenlerde hem de icmeyenlerde KOAH i¢in 6nemli bir
risk faktorii oldugunu dogrulamistir.

Genel olarak bulgular, biyokiitle dumanina wuzun stlreli maruziyetin akciger
fonksiyonlarini bozarak KOAH riskini artirdigini gosteren mevcut literatiri
desteklemektedir.

Calismanin baslica sinirliliklar: kesitsel tasarim nedeniyle nedensellik kurulamamasi ve
maruziyet siiresine dayali hatirlama yanlilig1 olasiigidir. Buna karsin, genel niifusu
temsil eden genis bir 6rneklem, kirsal gociin yogun oldugu bir bolgede yiirttilmesi ve
tim katilmcilarda standartlara uygun spirometri uygulanmasi c¢alismanin giiglii
yonlerini olusturmaktadir. Ayrica verilerin ev ortaminda, egitilmis personel tarafindan
toplanmasi, sonuglarin giivenilirligini artirmistir.
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LITERATUR OZETi

Hiperkalemi KOAH ’ta goz ardi edilen bir risk faktorii

Ceviren: Dr. Aleyna Nur Misir
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Madenpaa ], Anderson I, Owen CA, et al. Hyperkalemia Is an Underestimated Risk Factor in COPD.
Int ] Chron Obstruct Pulmon Dis. 2025;20:723-734.

Hiperkalemi, KOAH hastalarinda tiim nedenlere baghh mortalite ile iliskilidir. KOAH'ta
hiperkalemi riskleri yeterince taninmamaktadir. Birka¢ klinik arastirmanin verileri
birlestirilerek olusturulan 1747 hastalik c¢alismada KOAH hastalarinin %7’sinde
hiperkalemi saptanmistir. KOAH'1n siddetinin hiperkalemi ile iligkisi bilinmemektedir.
KOAH ile komorbid hastaliklar ve kullanilan ilaglar da (ACE inhibitérleri, betaagonistler,
uzun etkili antikolinerjikler gibi) hiperkalemi riskini ve hiperkaleminin aritmi
tetkikleyici 6zelligini arttirici rol oynarlar.

Bu retrospektif kohort ¢alismasinda, iki adet faz 3 randomize klinik ¢calismadan (ETHOS
ve KRONOS) elde edilen, orta, agir ve cok agir siddette KOAH tanisi olan toplam 7968
hasta analiz edildi. Hiperkalemi, serum potasyum diizeyinin herhangi bir bagvuruda en
az bir kere =5,5 mmol/L lzerinde olmasi olarak tanimlandi. KOAH siddeti Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) evrelemesine gore siniflandirildi.
Hiperkalemi ile KOAH siddeti, bobrek fonksiyonu, diabetes mellitus (DM), kalp
yetmezligi (KY) oOykiisii ve renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi inhibitérii (RAASI)
kullanimi, beta-bloker kullanimi arasindaki iliskiler degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 7968 hastanin 513’linde (%6,4) hiperkalemi saptandi. Hiperkalemi sikliginin
GOLD evresi arttikca yiikseldigi goriildu (sirasiyla evre 2: %5,3; evre 3: %6,8; evre 4:
%38,0). GOLD evre 3 ve evre 4 hastalarinda hiperkalemi riski, GOLD evre 2 hastalarina
kiyasla anlaml olarak daha ytiksekdi. Azalmis bobrek fonksiyonlar ile hiperkalemi riski
artmaktaydi. Orta-agir bobrek yetmezligi olan hastalarda riskin iki kattan fazla arttig
izlendi (eGFR 290 mL/min/1.73 m2:%4,7; eGFR<60 mL/min/1.73 m2: %10,5). RAASi
kullananlar hiperkalemi riski acisindan degerlendirildiginde, MRA (mineralokortikoid
reseptor antagonisti) kullananlarda riskin %11 oraninda arttig1 goriildii. Ancak hastalar
arasinda MRA kullanan grup c¢ok daha kiiciik bir ylizdeyi kapsadigindan istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmedi. ACE inhibitérii (ACEi) kullananlarda %25 oranda
hiperkalemi i¢cin artmis risk belirlendi. ARB kullaniminin ise riski arttirmadig gortldii.
DM varlig1 hiperkalemi ile iligkili bulundu.

16



DM olan hastalarin olmayanlara oranla hiperkalemi agisindan %28 daha riskli oldugu
goruldi. Calismaya dahil edilen hastalarin %22’ sinde serum bikarbonat diizeyi <22
mmol/L olarak goriildii. Bikarbonat diizeyi diistik tiim GOLD evrelerindeki hastalarda
%3,6-%4,3 arasinda benzer hiperkalemi riski goruldi. Ancak =22 mmol/L olan
hastalarda hiperkalemi riski GOLD evre 2 olanlarda %5,9 iken GOLD evre 4 olanlarda
%38,5 idi. KOAH’a eslik eden komorbid durumu bulunmayan hasta sayis1 tiim hastalarin
%50’lik kismini olusturmaktaydi. Bu hastalarin %5,1'inde hiperkalemi gorildu.

Tartisma

Hiperkalemi, yasami tehdit eden aritmiler yoluyla artmis tiim nedenlere bagli mortalite
ile iligkilidir. Hiperkalemi riski KY, DM ve KBH olan hastalarda iyi tanimlanmis olmakla
birlikte, KOAH’l1 hastalarda yeterince arastirilmamistir. Bildigimiz kadariyla bu c¢alisma,
genis bir KOAH popiilasyonunda hiperkalemi riskini degerlendiren ilk calismadir. Bu
calismada KOAH’l1 hastalarin %6,4’tinde en az bir hiperkalemi olay1 saptanmis olup, risk
ozellikle agir ve cok agir KOAH (GOLD 3-4), azalmis bobrek fonksiyonu, DM varlig1 ve
ACEi kullanimi ile artmistir. Dikkat ¢ekici olarak, belirgin komorbiditesi olmayan ve
RAASIi kullanmayan hastalarin dahi %5’inden fazlasinda hiperkalemi goriilmistiir. Bu
oran, astim ve pnomoni gibi diger solunum hastaliklarinda bildirilen oranlardan belirgin
sekilde ytiksektir. Bu bulgu, KOAH’1n kendisinin hiperkalemi i¢in bagimsiz bir risk zemini
olusturabilecegini diisiindiirmektedir. Hiperkalemi ile KOAH siddeti arasindaki iliski
klinik agidan 6zellikle 6nemlidir. GOLD 3 ve 4 hastalarinda hiperkalemi riskinin GOLD
2’ye kiyasla anlaml olarak artmis olmasi, bu hasta grubunun ventrikiiler aritmiler ve
buna bagh kardiyovaskiiler mortalite acisindan daha kirilgan olabilecegini
gostermektedir KOAH alevlenmeleri sirasinda ve sonrasinda kardiyovaskiiler olay
riskinin arttigl bilinmektedir; hiperkalemi bu risk artisina katkida bulunan ek bir
mekanizma olabilir.

KOAH’a 0zgii baz1 faktorlerin hiperkalemi gelisiminde rol oynadigi diisiiniilmektedir.
Hiperkalemi sikliginin KOAH siddetiyle paralel artmasi, bobrek fonksiyonuna gére GOLD
evrelerinin benzer dagilim gostermesi ve klasik risk faktorleri olmayan hastalarda dahi
hiperkalemi goriilmesi bu goriisii desteklemektedir. Ayrica, normal veya yiiksek serum
bikarbonat diizeylerine sahip hastalarda GOLD evresi arttikca hiperkalemi oranlarinin
ylkselmesi, solunumsal asidoz ve hiperkapninin olasi katkisina isaret etmektedir. Ancak
bu calismada arteriyel kan gaz1 verilerinin bulunmamasi bu hipotezin dogrulanmasini
engellemektedir. Azalmis bobrek fonksiyonu, KOAH’I1 hastalarda hiperkalemi icin temel
belirleyicilerden biridir Orta-agir KBH’si olan hastalarda hiperkalemi orami %11’e
ulasirken, hafif bobrek yetmezligi olan hastalarda dahi risk artis1 saptanmistir Bu
bulgular, bébrek fonksiyonundaki kii¢lik bozulmalarin bile KOAH’li hastalarda klinik
olarak anlaml sonuglar dogurabilecegini gostermektedir. Normal bdbrek fonksiyonuna
sahip hastalarda RAASi kullanimi ile hiperkalemi riski arasinda anlamh bir iligki
saptanmisken, KBH alt gruplarinda bu iliski gézlenmemistir.
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Bu durum, Kklinisyenlerin KBH’li hastalarda potasyum diizeylerini daha yakindan
izlemeleri ve RAASi dozlarin1 daha temkinli kullanmalar1 ile iliskili olabilir. Bu
calismadaki KY oOykiisii olan New York Heart Association (NYHA) fonksiyonel sinif I-II
hastalarin yaklasik %10'unda hiperkalemi saptanmistir Ancak KY, bagimsiz bir
hiperkalemi risk faktoru olarak gosterilememistir. Bunun olas1 nedenleri arasinda, KY
oykiisii olan hasta sayisinin diisiik olmas1 ve ETHOS ile KRONOS c¢alismalarinda NYHA
sinif [II-1V hastalarin dislanmis olmasi yer almaktadir.

Bu calismanin cesitli sinirliliklar1 bulunmaktadir. Retrospektif tasarim, hiperkalemi ile
mortalite arasindaki iliskinin degerlendirilmesine olanak tanimamistir. Ayrica, yalnizca
klinik calismalara uygun ve bu c¢alismalara dahil edilmis hastalar yer aldigindan,
sonuglar genel KOAH popiilasyonunu temsil etmeyebilir ETHOS ve KRONOS
calismalarinda beyaz olmayan hasta sayisinin sinirli olmasi nedeniyle analizler yalnizca
beyaz hastalar icermektedir MRA kullanan hasta sayisi, bu ilacin hiperkalemi ile
iliskisini degerlendirmek icin yetersizdir Hastalarin aldigi RAASi dozlan
bilinmediginden, RAASI ile hiperkalemi arasindaki iliski daha ayrintili incelenememistir.
Retrospektif tasarim nedeniyle, gozlenen hiperkalemi sirasinda tiim hastalarin es
zamanl olarak bu ilaglar1 kullanip kullanmadig1 dogrulanamamistir. Hiperglisemi veya
insiilin kullaniminin serum potasyum diizeyleri lizerindeki etkisi
degerlendirilemediginden, gelecekteki calismalar DM ve insiilin kullanimini kontrol
etmeli ve analizlerde bu degiskenleri dikkate almahdir. Ayrica solunumsal asidoz ile
hiperkalemi arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in kan gazi analizleri mevcut degildir.

Sonuc olarak, agir ve ¢ok agir KOAH'l1 hastalar (GOLD 3 ve 4), orta derecede KOAH’l1
hastalara (GOLD 2) kiyasla anlamli derecede daha yiliksek hiperkalemi riski
tasimaktadir. Ozellikle GOLD 3 ve 4 evresindeki KOAH’l1 hastalarda serum potasyum
dizeylerinin diizenli olarak izlenmesi gii¢lii bicimde 6nerilmektedir.
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Orta yash popiilasyonda kronik hava akim kisithhgi, alt
solunum yolu semptomlari, KOAH ve Kkronik rinosiniizit:
isve¢ Kardiyopulmoner Biyogoriintilleme Calismasi (SCAPIS)

Ceviren: Dr. Bahriye Aldanmaz
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Andersson A, Bergqvist ], Schidler L, et al. Chronic Airflow Limitation, Lower Respiratory
Symptoms, COPD and Chronic Rhinosinusitis in a Middle-Aged Population: The Swedish
CArdioPulmonary biolmage Study (SCAPIS).

Int ] COPD 2025:20 273-286.

Alt ve st solunum yollar1 anatomik ve inflamatuvar stireklilikleri nedeniyle fonksiyonel
bir biitiin olarak kabul edilmektedir. Kronik rinosintizit (KRS), Avrupa niifusunun
yaklasik %11’ini, Isve¢’'te ise 15-75 yas aralifindaki bireylerin %8-10"unu etkileyen,
yasam kalitesi Uzerinde belirgin olumsuz etkileri olan yaygin bir tst solunum yolu
hastaligidir. Astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ile iliskisi daha 6nce
bildirilmis olmakla birlikte, KRS ile KOAH tanimi i¢inde yer alan kronik hava akimi
kisithilig1 ve semptomatik alt solunum yolu tutulumu arasindaki iliskinin toplum temelli
genis orneklemlerde degerlendirilmesi sinirhidir. Bu ¢alisma, orta yash bir popiilasyonda
KRS'nin kronik hava akimi kisitlilig1 ve alt solunum yolu semptomlari bilesenleri ile olan
iliskisini incelemeyi amag¢lamaktadir.

Bu arastirma, Isve¢ genel popiilasyonundan rastgele secilmis 50-64 yas araligindaki
kadin ve erkekleri kapsayan, kesitsel ve iilke ¢apinda yiirttilmiis bir ¢alismadir. Tiim
katilimcilar, kardiyopulmoner hastaliklarin incelenmesi icin tasarlanmis, cok merkezli
ve prospektif Isve¢ Kardiyopulmoner Biyogériintilleme Calismasi (SCAPIS) kapsaminda
degerlendirildi. Veriler 2013-2018 yillar1 arasinda Isve¢’in alti biiyiik {iniversite
merkezinden toplandi. Calismaya davet edilen 59.909 bireyin 30.154’l ¢alismaya katild:
ve genel katilim oran1 %50,3 olarak saptandi.

Kronik rinosiniizit tanimi, EPOS 2020 kriterlerine goére en az 12 hafta siiren
semptomlarin varligina dayandirildi. Tani, iki major semptom (nazal tikaniklik ve nazal
akinti) ya da bir major ve bir minoér semptomun (yiiz agrisi/basing¢ hissi veya koku
kayb1) birlikte bulunmasi durumunda konuldu. Kronik hava akimi kisithhgy,
bronkodilatér sonrasi FEV;/FVC oraninin 0,7'nin altinda olmasi Kriteri ile tanimlandu.
Oksiiriik, hirilti ve dispneden en az birinin varhg alt solunum yolu semptomu olarak
kabul edildi. Astim, hekim tanisina dayali olarak; kronik bronsit ise ardisik en az iki yil
boyunca yilda en az ii¢ ay stiren 6ksturuk ve balgam varligina gore tanimland.
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KOAH tanimy, kronik hava akimi kisithligina eslik eden alt solunum yolu semptomlarinin
varligl esas alinarak yapildi Sigara kullanimi; hi¢ i¢meyenler, eski iciciler ve halen
icenler seklinde siniflandirildi. Sigara 6ykiisii olanlarda paket-yil hesaplamasi yapildi.
Amfizem tanisi, diisiik doz toraks bilgisayarli tomografi goriintiilerinin deneyimli bir
toraks radyologu tarafindan degerlendirilmesiyle konuldu.

Tum katilimcilara bronkodilatéor uygulamasi sonrasinda dinamik spirometri yapildi ve
toraks bilgisayarli tomografi ile akcigerler degerlendirildi. Katihmcilar, KRS, astim,
kronik bronsit, amfizem, KOAH ve alt solunum yolu semptomlarini iceren kapsamli bir
solunum sistemi anketini yanitladi.

Calisma sonuclarina gore, KRS prevalansi genel popiilasyonda %5,6 olarak saptandi. KRS
prevalansi, kronik hava akimi kisithlig1 ve alt solunum yolu semptomlarinin varliginda
artis gostermekle birlikte, KOAH tanisi bulunan bireylerde belirgin olarak daha
yliksek bulundu. Cok degiskenli analizlerde KRS; kronik hava akimi kisithhig, alt
solunum yolu semptomlari, astim, kronik bronsit ve KOAH ile anlamli ve bagimsiz
bicimde iliskili bulundu. Alt solunum yolu semptomlarinin sayisi arttikca KRS ile olan
iliskinin giiclendigi gozlendi. KOAH tanimini olusturan kronik hava akimi kisithlig1 ve
semptom birlikteligi baglaminda bu iliskinin daha belirgin oldugu saptandi. Sigara
icmeyen bireylerde de bu iliskilerin varligin siirdiirmesi, sigara disi mekanizmalarin
da KOAH ve iist hava yolu hastaliklarinin birlikte goriilmesinde rol oynayabilecegini
gostermektedir. Amfizem ile KRS arasinda ise anlaml bir iliski saptanmadi.

Elde edilen bulgular, tist ve alt solunum yollarinin ortak inflamatuvar stiregler tizerinden
baglantili oldugunu desteklemektedir. KRS’nin yalnizca {ist solunum yollar1 ile sinirh bir
hastalik olmadigi, kronik hava akimi kisithiligi ile baglantili olabilecegini gostermektedir.
Bu c¢alisma; bronkodilator sonrasi spirometriye dayali KOAH tanimi ve ayrintilh
semptom degerlendirmesini kullanan, KOAH-lst hava yolu iligkisini toplum temelli
genis bir drneklemde ele alan bir ¢calisma olma o6zelligi tasimaktadir. Kesitsel tasarim
nedeniyle nedensellik kurulamamakla birlikte, genis oOrneklem biiyikligi ve
standartlastirilmis yontemler ¢alismanin giiclii yonleri arasinda yer almaktadir.

Sonug olarak bu toplum temelli ¢alisma, kronik rinosiniizit ile KOAH, kronik hava akimi
kisithlig1 ve semptomatik inflamatuvar alt solunum yolu hastaliklar1 arasindaki giicli
iliskiyi ortaya koymakta ve st ile alt solunum yollarinin biitiinciil bir yaklasimla ele
alinmasi gerektigini gostermektedir.
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Hong Kong'da kronik obstriiktif akciger hastaligi olan
hastalarda hemsirelerin inhaler kullanim hatalarina iliskin
raporlari
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Ng SW, Lit MPK, Lai AYK. Nurses' reports of inhaler use errors in patients with chronic
obstructive pulmonary disease in Hong Kong. Int ] Chron Obstruct Pulmon Dis. 2024;19:2775-
85.

Giris

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) 2019 yilinda kiiresel capta ticiinci 6nde
gelen o6lim nedeni olarak kabul edilmistir ve bu hastalik saglik kaynaklarinin
kullanimina baglh olarak yiiksek bakim yiikiine yol agmaktadir. KOAH tedavisine yanit,
inhalerlerin dogru kullanimina biiyiik él¢iide baghdir. Inhaler hatalar ve yetersiz uyum;
semptomatik kontroliin saglanamamasina, hastaneye yatislarin artmasina ve saghk
hizmetleri maliyetlerinin yilikselmesine katkida bulunmaktadir. Dogru inhaler cihaz
kullanim teknigi, etkin KOAH farmako-terapisinin temel tasi olarak kabul edilir.
Hemsireler, KOAH hastasinin inhaler egitimi konusunda kilit rol oynamaktadir.
Calismalar, hemsirelerin inhalerlerin yanhs kullanimini etkili bir sekilde azalttigini,
genel terapotik etkinligi artirdigini ve hasta sonuglarina 6nemli katkilar sagladigini
gostermistir. Bu calismada amaclananlar; KOAH hastalarinda inhaler kullanimina iliskin
hemsirelerin belirledigi yaygin sorunlar1 ve hatalar1 incelemek, hemsirelerin inhaler
egitimi konusundaki tutum ve uygulamalarim1 arastirmak ve hemsirelerin egitim
ihtiyaclarini ve verdikleri destegi arastirmaktir.

Yontemler

Bu calisma, KOAH hastalarinda inhaler kullaniminda sorunlar ve hatalar gézlemleyen
hemsirelerin tutumlari, uygulamalari, egitim ihtiyaclar1 ve inhaler egitiminde verdigi
destekleri hakkinda kesitsel bir cevrimici anket arastirmasidir. Mayis-Haziran 2023
tarihleri arasinda Hong Kong'da calisan 156 hemsireye cevrimici anket dagitildi ve
katilimcilarin tekrarlayan girisleri 6nlendi. Cihaza 6zgii sorunlardan ziyade sik goriilen
genel hatalar belirlendi. Anket; demografik o6zellikler, KOAH hastalarinda inhaler
kullaniminda sik karsilasilan sorunlar, inhaler kullanimiyla ilgili gézlemlenen hatalar,
inhaler egitimi ile ilgili hemsirelerin tutum ve uygulamalar1 ve KOAH hastalarim
egitirken hemsirelerin ihtiyaglar1 ve destegi gibi cesitli boélimlerden olusturuldu.
Hemsirelerin egitim diizeyleri ve tibbi birimlerde calisma siireleri hakkinda bilgi
vermeleri istendi.
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Bulgular

156 hemsirenin %67,3'ti kadind1. %41'i 40 yas ve lzeriydi. %54,5'i yiiksek lisans veya
daha yiiksek bir dereceye sahipti. %37,2'si tibbi birimlerde 10 yildan fazla is tecriibesine
sahipti. %62,8'i solunum hastaliklar ile ilgili 6zel egitim almisti. inhaler kullaniminda
en sik karsilastiklari sorunlar; inhaler ilaglar hakkinda temel bilgilerin yetersizligi
(%86), recete edilen doz ve sikligin uygulanmamasit (%82) ve acil durumlarda
kullanilmak tizere kurtarma bronkodilatdriin yanlarinda bulundurulmamasiydi (%72).

Inhaler kullanimiyla ilgili gdzlemlenen hatalar;

e Inhalerin son kullanma tarihini kontrol etmeme

e Kalan ilag miktarini veya doz sayacini kontrol etmeme
e Inhalasyon 6ncesi tam olarak nefes vermemek

e Inhaler ile ara par¢a kullanmamak

e Olciilii doz inhaleri calkalamamak

e Inhalasyondan sonra nefesi tutmamak

e Yeterince hizli ve derin nefes almamak

e Arapargayl temizlememe

e Agizlig1 temizlememe

¢ Kullanimdan sonra kapagi takmama

Tartisma

Hemsireler hem hastalar1 hem de ailelerini egitmede ve hastalarin ilaglarin1 dogru
sekilde kullanmalarini saglamada 6énemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle ilk olarak
kendilerinin iyi egitilmis olmas1 gerekmektedir. Egitim ve klinik deneyim, etkili inhaler
egitimi saglamada cok o6nemlidir. Inhaler kullaniminin farkh asamalar1 hakkindaki
bilgilerin hastalarin ifadelerine degil hemsirelerin kendi kapsamli go6zlemlerine
dayanmasi bulgular1 degerlendirmektedir. Anket sonuglar1 hasta egitimi ¢abalarinin
degerini ortaya koymaktadir. Hastalarin inhaler teknigini iyilestirmek ile daha iyi
hastalik yonetimi elde edilebilir ve sonucta KOAH ile iliskili hastane ziyaretlerinin siklig1
ve saglik hizmetleri maliyetleri azaltilabilir.

Calismamizin birka¢ sinirlamasi bulunmaktadir. Cevrimi¢i anket sinirli sayida soru
icermekte olup, gozlemlenen hatalarin basitlestirilmis bir 6zetini sunmaktadir. Inhaler
kullanimindaki tiim potansiyel sorunlar1 kapsamayabilir. KOAH hastalar1 arasinda
inhaler kullaniminda sik goriilen hatalar, hastalarin inhaler tekniklerini dogrudan
degerlendirmek yerine hemsirelerin algilarina dayali olarak arastirilmistir. Hastalarin
inhaler kullanimin1 kapsamli bir sekilde degerlendirmek, inhaler kullaniminda hasta
hatalarini belirlemek i¢in en etkili ve uygun yontemdir.
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Bu siire¢ zaman alici ve kaynak yogun olsa da, inhaler kullaniminin dogrulugunu
artirmak, tedavi etkinligini ve hasta sonuglarini iyilestirmek ve nihayetinde koti
yonetilen KOAH ile iliskili hastane ziyaretlerinin sikhigim1 ve saghk hizmetleri
maliyetlerini azaltmak i¢cin hasta merkezli egitim ¢ok onemlidir. Yas, el becerisi, bilissel
bozukluk, kisisel tercih, kullanim kolayhigi ve spesifik ilag gereksinimi gibi c¢esitli
faktorler hastalar arasinda yiiksek hata oranina katkida bulunmaktadir.

Sonug

Hemsireler tarafindan KOAH hastalarinda ytliksek oranda inhaler kullanim hatasi
gozlemlenmis olup, bu durum inhaler tekniklerini iyilestirmek icin gelismis izleme ve
hedefli miidahalelerin O6nemini vurgulamaktadir. Hemsirelerin inhaler kullanimi
konusunda hastalar egitme konusundaki giiven ve uygulamalari, tibbi birimlerdeki is
deneyimleri ve solunumla ilgili uzmanhk egitimleriyle giicli bir korelasyon
gostermektedir. Bu bulgular, hasta egitiminde hemsirelerin yetkinligini artirmaya
odaklanmis egitim programlarina acil ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
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KOAH’1 hastalarda inhalasyon tedavisi rehberlerine uyum.
GOLD 2023 stratejisinin gercek diinya ikinci basamak saglik
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Cuperus LA, Jong GD, Bischoff EWMA, et al. Adherence to Inhaled Medication Guidelines in
Patients with COPD: Evaluating the GOLD 2023 Strategy in a Real-World Secondary Care Setting.
Int] COPD 2025;20:3877-91.

Bu calisma, klinisyenlerin gilinliik uygulamada GOLD stratejisine ne kadar iyi uyduklarini
tanimlamay1 ve 2023 giincellemesinin receteleme modellerini ne 6l¢iide degistirdigini
arastirmay1 amaglamaktadir. Veriler, 2022 yilinda Hollanda'daki bir egitim hastanesinde
gercek yasam kosullarindan olusan bir kohorttan toplanmis ve ayni kohort 2023 yilinda
yeniden degerlendirilmistir.

GOLD raporlar: resmi olarak tedavi onerileri iceren bir strateji raporu seklinde siniflan-
dirilsa da, genellikle KOAH tedavisi i¢in kilavuz olarak kabul edilir. Hollanda'da KOAH
takip ve tedavisinde, biiyiik 6lciide GOLD ve ulusal kilavuz onerileri dikkate alinir. Bu
calisma ile; klinisyenlerin GOLD strateji 6nerilerine uyumunu degerlendirmek ve 2023
giincellemesinin receteleme modellerini ne Olglide etkiledigini belirlemek amaglandu.
Ayrica, GOLD o6nerileriyle uyumlu olmayan tedavi alma riski tasiyan hasta alt gruplarim
belirlemek hedeflendi. Ek olarak klinik olarak stabil hastalarda ICS kullanimi egilimi
incelendi. Son olarak, GOLD 6nerilerinin uygulanmasinin 6niindeki engeller tartisildi.

Calismaya 2022 yilinda toplam 1318 hasta dahil edildi. Hollanda'da hastalarin yalnizca
kiictik bir cogunlugunun GOLD 6nerilerine gore tedavi edildigi gosterildi. 2022 yilinda,
hastalarin %51,6's1 gecerli GOLD stratejisine uygun olarak inhalasyon yoluyla ilag¢
tedavisi alirken, bu oran 2023 yilinda o yilin GOLD stratejisine gore sadece %57,3
oranina ytuikseldi. Diisiik eozinofil seviyesine sahip hastalar, alevlenme gecirmeyenler ve
daha az siddetli GOLD siniflandirmasina sahip olanlarda 2023 stratejisi uygulamalari
disik oranlardaydi. Diger yandan hastalarin %25.4’tinde GOLD onerilerine uyumsuz
sekilde inhale kortikosteroid kullanimi belirlendi.
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Tablo. 2022 ve 2023 GOLD stratejilerine uyum

2023 stratejisi dogrultusunda | 2023 stratejisi dogrultusunda
tedavi olmayan tedavi
2022 stratejisi dogrultusunda 454 (%42.3) 102 (%9.5)
tedavi
2022 stratejisi dogrultusunda 161 (%15.0) 357 (%33.2)
olmayan tedavi

Not: 2023 yilinda hayatta olan 1074 hastadan

GOLD onerilerinin uygulanmasinin 6ntindeki engelleri dikkate almak 6nemlidir. Klinis-
yenler genellikle yillik tedavi 6neri degisikliklerine karsi direng¢ gosterirler. Klinik olarak
stabil olduklarinda hasta tedavilerinde basamak indirmek konusunda Kklinisyenler
isteksiz olabilirler. Ayrica hastalarin belirli inhalasyon ilaglar1 konusunda giiclii tercihleri
olabilir. Dahasi, ICS tedavisini durdurma kriterleri belirsizdir. Yeni GOLD stratejilerinin
yillik olarak yaymlanmasi, klinisyenlerin gilincel kalmasini zorlastirabilir. Bir bagka
gercek ise klinisyenler GOLD oOnerilerinden ziyade kendi ulusal kilavuzlarimi tercih
edebilirler. Almanya'da yapilan bir KOAH anket ¢alismasi, akciger uzmanlarinin ¢ogunun
(%51,4) GOLD kilavuzlarina (%40,2) kiyasla ulusal kilavuzlarn tercih ettigini
gostermistir. GOLD icin 6nemli bir sorun da oOnerilerinin diger olasi stratejilerle
karsilastirilmamis olmasidir.

12 iilkede birinci basamak ve ikinci basamak hekimleri arasinda yapilan bir anket
aracihgiyla GOLD onerilerinin bilgi ve uygulamasi arastirildi. (ilgi cekici bir calisma
olmas1 nedeniyle calismanin kimligi burada verildi: Davis K], Landis SH, Oh YM, et al.
Continuing to Confront COPD International Physician Survey: physician knowledge and
application of COPD management guidelines in 12 countries. Int | Chron Obstruct Pulmon
Dis. 2015;10:39-55). Birinci basamak hekimleri, solunum uzmanlarina gére GOLD
stratejilerine daha az asinaydi (%58'e kars1 %93). Ancak sasirtic1 bir sekilde, solunum
uzmanlar1 kilavuzlara uygun inhalasyon tedavisi diizenlemede birinci basamak
hekimlerine gére ¢cok daha yiiksek basar1 gostermediler. Demek ki farkindaligin ytiksek
olmasi kilavuzlara daha fazla uyumlu olunacagini gostermez.

Bu calisma, inhalasyon ila¢ 6nerilerine iliskin 2023 giincellemelerinden sonra bile,
kilavuza uyumun yalnizca biraz iyilestigini ve ¢ok az hastanin ilaglarinin aktif olarak
yeniden diizenlendigini gostermektedir. Kilavuzlardan sapmak icin gecerli nedenler
olabilir ve hekimler hastalar i¢in en uygun tedaviyi belirlemeye gayret etmelidir. ICS
asir1 tedavisi sik goriilmekte olup, istenmeyen kisa ve uzun vadeli yan etkiler riskini
artirmaktadir.
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Bu c¢alisma, mevcut GOLD stratejisinin temel sinirlamalarini vurgulamistir; bunlar
arasinda, baslangicta uygun endikasyona sahip stabil KOAH hastalarinda ICS tedavisine
devam edilip edilmeyecegi konusunda fikir birliginin olmamasi ve ICS'ye devam etme
konusunda hangi eozinofil sayisinin ve hangi alevlenme zaman diliminin kullanilacagina
dair net bir kilavuzun bulunmamasi yer almaktadir.

ICS azaltimina iliskin ek fikir birligi calismalar1 yiiriitmek, klinisyenlere hangi hastalarin
ICS'yi giivenli bir sekilde birakabilecegi ve hangilerinin birakamayacag1 konusunda daha
net bir kilavuz saglayabilir.

Sonug olarak; KOAH hastalarinin énemli bir kism1 GOLD o6nerilerine uygun olarak tedavi
edilmemektedir. inhale kortikosteroid (ICS) tedavisine baslamak icin kriterler belirlen-
mistir ancak bir hasta stabilize olduktan sonra ICS tedavisinin nasil yonetilecegine dair
kanita dayal kriterler yoktur. GOLD tedavi stratejisinin uygulanmasinin 6ntindeki engel-
lerin belirlenmesi ve tartisiimasi gerekir.

Cevirmenin notu: Degerli meslektaslarim bu ¢alismaya paralel sonuca vardigim kisisel
ve yayinlanmamis bir anket ¢calismamda gogiis hastaliklar1 uzmanlarimizin 6nemli bir
oraninin GOLD o6nerilerini giinliik klinik pratiklerinde dikkate almadiklarini belirledim.
Benzer bir sonu¢ TUSAD KOAH Calisma Grubu tarafindan gerceklestirilen bir anket
calismasi ile elde edildi. Gergekten giinliik pratigimizde, GOLD Onerilerine uyumsuz
tedavi alan ¢cok sayida hastalar goriiyoruz. GOLD o6nerilerine uyumsuzluk cok sayida
tilkede bilinen bir gercek. Bazilar1 tartismali olan GOLD o6nerileri, yogun poliklinik
pratigi ve GOLD tarafindan yapilan yillik tedavi oneri degisiklikleri klinisyenlerin
cogunlugunu bu tedavi strateji raporundan wuzaklastirmaktadir. Bu gerceklerden
hareketle, ulusal bir tedavi strateji raporu 6n hazirhg olacak sekilde bir g¢alisma
yayinladik (Stierdem M, Turan O, Yigitbas BA. A new pharmaco-therapy strategy for
chronic obstructive pulmonary disease (COPD): Expert perspectives. Eurasian | Pulmonol
2025;27:71-76). Amacimiz; uluslararasi ve ulusal verileri kullanarak iilkemiz
gerceklerine uygun bir kanita dayali tedavi onerileri listesi olusturmak tizere bir ¢alisma
grubunun olusturulmasidir.
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