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Giris

Astim ve KOAH, en sik gorulen kronik akciger
nastaliklari

Her ikisi de havayolu obstruksiyonu ve kronik
navayolu inflamasyonu ile karakterize

Sigara icen ve ileri yas hastalarda her iki hastaligin
ayirt edilmesi glc

Bu olgularin bir kismi ne astim, ne de KOAH

Farkli bir antite ‘AKOS



AKOS;

» genetik risk faktorleri

* altta yatan mekanizmalar

» patolojik bulgular

* klinik 6zellikler (tani kriterleri)
* tedavi cevabi ve prognhoz

acisindan henuz yeterli tanimlanamamis bir
hastalik

Asthma—COPD overlap syndrome (ACOS): A diagnostic challenge
NGUYEN VAN THO, et al /Respirology 2015



Farkli Tanimlamalar

Astim-KOAH Ortak Sendromu
Karma Astim-KOAH fenotipi
KOAH ile kombine Astim
Astim ve KOAH birlikteligi
Astmatik ozellikli KOAH
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* Major kriterler; .
— FEV1 2%15 ve > 400 mL

— balgamda eozinofili

Minor kriterler;
— vyuksek total IgE,

— gecmisinde atopi oykusi
— gecmisinde astim oykusu — FEV12>%12 ve > 200 mL

2 major veya 1 major+2 minor kriter varligi
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Review Article
The Asthma-COPD Overlap Syndrome: A

Common Clinical Problem in the Elderly

Amir A. Zeki, Michael Schivo, Andrew Chan, Timothy E. Albertson,
and Samuel Louie

J Allergy (Cairo). 2011; 2011: 861926



* 2 klinik fenotip;

I, Kismi reversibilite gosteren astim ( amfizem +
veya DLCO< %80)

II.  Kismi ya da tam reversibilite gosteren Amfizemli
KOAH ( cevresel allerji £ veya dusik DLCO)



Diagnosis of Diseases of
Chronic Airflow Limitation:

Asthma

COPD and
Asthma - COPD
Overlap Syndrome
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Based on the Global Strategy for Asthma
Management and Prevention and the Global Strategy
for the Diagnosis, Management and Prevention of
Chronic Obstructive Pulmonary Disease.

2014




e Astim- KOAH Ortak Sendromu (AKOS), baz
Ozellikleri astimla bazi 6zellikleri de KOAH ile
iliskili olan persistan hava yolu kisitlamasiyla
karakterizedir.

°* AKOS hem astim hem de KOAH ile paylastigi
Ozelliklerle tanimlanir
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(ACOS): A Systematic Review and Meta
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19 ve 11 calismanin ele alindigi derlemeler
Prevelans %15-55

Hastalar daha genc

Sigara p/yil kullanimi ve siiresi daha az

VKI daha yuksek

Atak, hastane yatislari ve acil basvurulari daha sik

Saglikla iliskili yasam kalitesi hem KOAH hem
AKQOS da dusuk

Medikal harcama daha fazla
Daha sik ila¢ kullanimi (LABA ve ICS)

Sik komorbidite birlikteligi
Artmis mortalite riski



Mortalite

* 4 yil takipli bir calisma;

— Astim , KOAH ve AKOS arasinda fark yok
* 18 yil takipli bir calisma;

— AKOS’da en yuksek (HR: 1.83)

— KOAH (HR:1.44)
— Astim (HR:1.16)



Tani

AKOS icin spesifik biyomarkir yok.

Ozellikle ileri yas, hala veya gecmiste sigara kullanan
hastalarda solunumsal sikayetler veya spirometri ile
basit bir ayrim yapilamaz.

Ayirici tanida guclak.
Hastalar genellikle 40 yas ve Ustd.

Produktif oksaruk, hisilti, nefes darligi devamli ama
degisebilir.

Sikayetler kismen ama onemli 6lcide bronkodilator
ve/veya inhale kortikosteroid tedavisi ile geriler.
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Study Eligible age Diagnostic criteria Prevalence

From the population of patients with asthma

Milanese ot af,, 20147 =65 years Documented physician-diagnosed asthma + classical 29%
symptom of chronic bronchitis andfor DLgg < 80%
de Marco et af., 20137 2084 years Self-reported, physician-diagnosed 16-61%

asthma + self-reported, physician-diagnosed COPD
From the population of patients with COPD
Golpe et al, 2014% 240 years At least 2 major criteria or 1 major plus 2 minor 5.0% for tobacco
criteria. 21.3% for biorr
Major criteria: post-BD FEV, increase =15% and
=400 mL over baseline, FENO = 40 pphb, and
personal history of asthma.
Minor criteria: elevated serum IgE, personal history
of atopy, and post-BD FEV, increase =12% and
=200 mL over baseline on 2 or more occasions.

Miravitlles ot &, 20147 =40 years Similar to Golpe et al. except ‘FENO = 40 ppb’ is 6.5%
replaced with ‘eosinophilia in sputum’.
Kitaguchi et af., 2012% 71+ 1vyears COPD stage 24 (post-BD FEV/FVC < 0.70 and 27%

FEWY < 80%] + self-reported symptoms like asthma
(episodic dyspnea, wheezing, cough, and chest
tightness worsening at night or in the early
morning)

Hardin at af., 2011% 4580 years COPD stage 24 (post-BD FEV/FVC < 0.70 and 13%
FEY, < B0%) + self-reported, physician-diagnosed
asthma before the age of 40

Marsh et af., 200587 =bi{l years COPD (post-BD FEV/FVC < (L.70) + any criteria for bh%
asthma (post-BD increase in FEV: = 15%, peak flow
variability = 20% during 1 week of testing, and
physician diagnosis of asthma in conjunction with
current symptoms or inhaler use in the last 12
months)

From the population of patients with a diagnosis of obstructive lung disease (either asthma or COPDY



Fu et af., 20149 =bbh years Compatible respiratory symptoms + positive alnway hE%
hy per-responsiveness and/or positive reversibility
testing + post-BD FEV,/FVC < 70% and post-BD

FEY, = B0%

Andersen et af., 2013% =34 years Any treatment for asthma + any treatment for COPD 16.1%
during the follow-up

Kauppi et af, 2011 188h years COPD {post-BD FEV/FVC < (.70 or post-ED 14.6%

FEV /FVC < B8% predicted) + any criteria for
asthma (a post-BD increase in FEV, of =212%, &
bronchodilator response of =15% or diurnal
variation of =z20% in PEF, and a decrease in FEY, of
=15% in the exercise test)
From the general population
Menezes af af., 2014% =40 years COPD {post-BD FEV/FVC < (0.70) + criteria for asthma 1.8%
(wheezing in the last 12 months + post-BD increase
in FEY, or FNVC of =200 mL and =12%)

Chung et af., 2014 =19 years FEV/FVYC < 0.70 + a history of self-reported wheezing 2.3%
or whistling in the last 12 months
Diaz-Guzman et af., 2011 22h years A positive response to both following questions: 2.7%:

‘Has a doctor ever told you that you have asthma?’
and ‘Has a doctor ever told you that you have
chronic bronchitis or emphysema?”




GINA ve GOLD solunum semptomu olan
hastalarda taniya basamakl yaklasimi
onermektedir



* 1. basamak; hastada kronik havayolu hastaligi
var mi?

* Klinik oyku
* Fizik muayene
° Radyolojik inceleme



* 2. basamak; eriskin hastalarda sendroma
dayali astim, KOAH ve AKOS tanilari

* Yas

* Semptomlar

* Ozgecmis

* Sigara oykusu

* Sosyal ve mesleki risk faktorleri
* Onceki tanilar ve tedavileri



O Baslangic 20 yasindan 6nce

O Semptomlar dakikalar, saatler veya
glnler icinde degisebiliyor

O Semptomlar gece ve sabah daha koti

O Semptomlar egzersizle, giilme dahil
duygulanmalarla, tozla veya
alerjenlere maruziyetle tetikleniyor

O Kaydedilmis degisken hava akimi
kisitlamasi(spirometri, zirve akim)

O Semptomsuz donemlerde akciger
fonksiyonu normal

O 40 yasindan sonra

0 Semptomlar tedaviye ragmen suriyor

3 lyi ve koti giinler var ama
semptomlar ve egzersiz dispnesi hep
var

O Dispne baslangicindan 6nce
tetikleyicilerden bagimsiz kronik
oksuruk ve balgam var

O Kaydedilmis persistan hava akimi
kisitlanmasi (bronkodilator sonrasi
FEV1/FVC< 0.7)

O Semptomsuz donemlerde akciger
fonksiyonu anormal



0 Gecmiste hekim tarafindan astim tanisi Gec¢miste hekim tarafindan KOAH,

konulmis kronik bronsit veya amfizem tanisi
O Aile oykiisiinde astim ve diger alerjik konulmus

durumlar (alerjik rinit veya egzama) var [ Sigara dumani, biyomas yakit gibi bir
risk faktoriine yogun maruziyet

0 Zaman icinde semptomlarda 0 Semptomlar zaman icinde yavas yavas
siddetlenme yok. Semptomlar siddetleniyor (yillar icinde ilerleme
mevsimlere gore veya yildan yila seyri gosteriyor)
degisiyor O Hizli etkili bronkodilator tedavisi

0 Kendiliginden iyilesme veya BD’ye yalnizca sinirh bir rahatlama sagliyor
derhal veya iKS’ye birkac hafta icinde
yanit verme

O normal O Siddetli hiperinflasyon

iki situnda isaretlenmis kutucuk sayisi birbirine yakinsa, AKOS tanisi Gizerinde durulmahdir.
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64 yasinda erkek hasta

3 yildir egzersizle dispne yakinmasi son 3 aydir
artmis (mMMRC:3)

Aktif sigara icicisi (60p-yil)
Cocuklugunda astim oykdisu

3 yildir ilerleyen nefes darhgi, 6ksurik, balgam
geceleri hisilti ataklar

Hastaneye basvurularinda sistemik steroid ve
salbutamol tedavisi

Inhaler steroid tedavisini kullanmamis




FM; SS: 18/dk, SO2: %97, VKI: 24 kg/m?2.
Oskultasyonda ekspiriumda uzama ve ronkusler
Akciger grafisi: Diyafragmalarda hafif dizlesme

1 yil dnce cekilmis BT: sag orta lobda hafif
bronsektazi

SFT: FEV1/FVC: 59, FEV1:1.54L(%62), FVC: 2.53 L
(73%) Reversibilite: 210 mL (16%)

Total eozinofil: 429/uL (6.6%) Total IgE: 1089
U/mL.

Prick testi; 3 allerjene karsi






* Sigarayi birakmasi oneriliyor
* LABA/IKS inhaler ve teofilin tedavisi

* 1 yil sonra semptomlarda gerileme fakat nefes
darligi devam (mMRC grade 2)

* Sigara devam

* FEV1/FVC:57, FEV1: 1.64L (%64), FVC: 2.87 L
(%80)

* Teofilin yerine LAMA ekleniyor



Iki yil sonra, sigarayi birakiyor ve dizenli tedavi
cullaniyor (LABA/ICS/LAMA)

nost-bronkodilator FEV1/FVC:56 ve FEV1: 1.52
L (63% )

Besbucuk yil sonraki post-bronkodilator
FEV1/FVC:48 ve FEV1: 1.37 L (57%)

Bes yil icinde prednizolon tedavisi gerektiren
bir atak




A step-wise approach fo ACOS

Asthma patients with aifflow limitation
(post-bronchodilator FEV./FVC < 0.70)

|

Therapeutic trial with high dose ICS/LABA
+ LAMA; £ LTRA; or
+ SABA/SAMA + slow-releasad theophylline

l

Schadule a follow-up visit after 2—4 weeks
(Clinical response, medication adherence, inhaler skills)

Repeat spirometry with reversibility testing
after 3—6 months

Persistent aiflow limitation (post-bronchodilator
FEVW/FVC < 0.70 and FEV, < 80%)

No Yes
Megative
[ Asthma Assess a history of exposure to noxious agents
Presence of emphysema by HRCT or DLgg
Reduce ICS dose and Fositive
follow GINA guidelines

[Aﬁ:ﬁ:&pl the diagnosis of ACOS l

l

Follow recommendations for
ACOS management




Astim lehine

Cocuklugunda astim oykusu

Geceleri kotulesen
sikayetler

Artmis eosinofil sayisi
Artmis total IgE

BD sonrasi FEV1 artma
Deri prick testi pozitifligi

KOAH lehine

Tatin dumani maruziyeti
Sikayetlerin devami

LABA/IKS/LAMA tedavisine
ragmen havayolu
kisitlamasinin devami



v’ Baslangi¢ 20 yasindan dnce

O Semptomlar dakikalar, saatler veya
glnler icinde degisebiliyor
v' Semptomlar gece ve sabah daha kot

v' Semptomlar egzersizle, gilme dahil
duygulanmalarla, tozla veya
alerjenlere maruziyetle tetikleniyor

v’ Kaydedilmis degisken hava akimi
kisitlamasi(spirometri, zirve akim)

0 Semptomsuz donemlerde akciger
fonksiyonu normal

O 40 yasindan sonra

v' Semptomlar tedaviye ragmen siriyor

v' lyi ve koti giinler var ama
semptomlar ve egzersiz dispnesi hep
var

v' Dispne baslangicindan énce
tetikleyicilerden bagimsiz kronik
oksuruk ve balgam var

v Kaydedilmis persistan hava akimi
kisitlanmasi (bronkodilator sonrasi
FEV1/FVC< 0.7)

O Semptomsuz donemlerde akciger
fonksiyonu anormal



v' Gecmiste hekim tarafindan astim tanisi 1 Gecmiste hekim tarafindan KOAH,

konulmus kronik bronsit veya amfizem tanisi
konulmus

O Aile oykiisiinde astim ve diger alerjik v’ Sigara dumani, biyomas yakit gibi bir
durumlar (alerjik rinit veya egzama) var risk faktoriine yogun maruziyet

0 Zaman icinde semptomlarda v' Semptomlar zaman icinde yavas yavas
siddetlenme yok. Semptomlar siddetleniyor (yillar icinde ilerleme
mevsimlere gore veya yildan yila seyri gosteriyor)
degisiyor

v Kendiliginden iyilesme veya BD’ye O Hizli etkili bronkodilator tedavisi
derhal veya iKS’ye birkac hafta icinde yalnizca sinirh bir rahatlama sagliyor
yanit verme

v' normal O Siddetli hiperinflasyon

iki situnda isaretlenmis kutucuk sayisi birbirine yakinsa, AKOS tanisi Gizerinde durulmahdir.



* 3. basamak; spirometri
* BD 6ncesi veya sonrasi FEV1/FVC degeri
* Beklenen FEV1 dizeyi
* BD sonrasi FEV1 degerindeki degiskenlik

* Zirve ekspiratuar akim (PEF) spirometri yerine
uygulanabilecek bir secenek degildir



Spirometrik

degisken

BD Oncesi veya
sonrasl FEV1/FVC
normal

BD sonrasi
FEV1/FVC< 0.7

FEV1 beklenenin >
%80’i

FEV1 beklenenin
<%80’i

Taniyla uyumlu

Kendiliginden veya
tedaviyle iyilesir

Taniyla uyumlu
Astim kontrolu iyi
veya ara donem

Taniyla uyumlu
Astim alevlenmeleri
icin risk faktori

Taniyla uyumlu
degil

Tani icin zorunlu
(GOLD)

GOLD’ a gore
kategori A veya B

Mortalite ve
alevlenme igin risk
faktoru

Basta kr havayolu
kisitlamasi kanitlari
yoksa taniyla
uyumlu degil

Genellikle var

Hafif AKOS tanisiyla
uyumlu

Mortalite ve
alevlenme igin risk
faktoru



Spirometrik

degisken
BD sonrasi FEV1 Astim slrecinin belli Yaygin ve FEV1 Yaygindir ve FEV1
degerinde en az noktalarinda sik dusukse olasilik dusukse olasilik
%12 ve baslangica rastlanan bulgudur, daha yuksek, ama daha ylksektir, ama
gore 200 ml artis ama yeterli kontrol  AKOS da goz AKOS da g6z
(reversibl hava altindaki astimda onlinde onlinde
akimi kisitlamasi) veya kontrol edici bulundurulmahdir bulundurulmahdir
ilag kullananlarda
olmayabilir
BD sonrasi FEV1 Astim olasiligi KOAH’ta olagan AKOS tanisi ile
degerinde %12 ylksek degil uyumlu
Uzerinde ve AKOS’u distnin
baslangica gore 400

ml artis (belirgin
revesibilite)



* 4. basamak; tedavi
* |KS/LABA
* Kombinasyon tedavisi

* Diger tedavi stratejileri ile ilgili tavsiyeler
* Sigara birakma
* Pulmoner rehabilitasyon
* Asilar
* Komorbiditelerin tedavisi



GINA ve GOLD’ a gore tedavi

* Astim KOAH esit agirlikl ise, astim veya
AKOS’u daha cok distinduriyorsa veya KOAH
icin belirsizlik varsa astimdaki gibi tedavi

* Tedaviye IKS eklenmeli

* LABA tedavisi devam ettirilmeli veya tedaviye
eklenmeli



* Astim agirlikl distuniltyorsa tek basina LABA
kullanilmamali

* KOAH agirlikh dustiniliyorsa tek basina IKS
kullanilmamali



* 5. basamak; uzmanlik gerektiren
degerlendirmeler icin sevk
* Tedaviye ragmen semptomlarin devami
* Tanisal belirsizlik
* Atipik veya ek semptom bulgulari

* Kronik hava yolu hastaligindan kuskulanilmasi
* Komorbiditeler



Tesekkdrler...



