
Bronkodilatörler 
 KOAH’ ı  

Ne Kadar Tedavi Ediyor? 

Esra Uzaslan 





KOAH Değerlendirmesindeki Tarihsel Süreç  

1. GOLD Updated 2010.    2. GOLD Revised 2011 

• FEV1’e göre evreleme ve evrelere göre tedavi 
• Heterojen bir hastalık olduğunun farkına 

varılıyor  
• Sadece FEV1 artık yeterli değil 
 
             TEK BOYUTLU DEĞERLENDİRME  

• Sadece havayolu obstrüksiyonu değil, 
semptomlar ve alevlenmeler de önemli  

• Ampirik bir kategorizasyon sistemi, halen 
kanıt çok az 

 
               ÇOK BOYUTLU DEĞERLENDİRME  



GOLD  2011 
 KOAH’ın Farmakolojik Tedavisi 

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) Global Strategy for the Diagnosis Management and 
Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Updated 2011. Available at www.goldcopd.org 
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Bronkodilatörler 
 KOAH’ ı Ne Kadar Tedavi Ediyor? 



Ref: GOLD 2017 son rapor – 16 Kasım 2016’ da yayınlanmıştır. 



Neden Bronkodilatörler ? 



GOLD 2011-2018 

Tedavinin Amaçları 



Nefes darlığı 

İnaktivite 

Maluliyet 

Kondisyon kaybı 

Egzersiz kapasitesinde düşme 

HRQL = Sağlıkla İlişkili Yaşam Kalitesinde Bozulma 

KOAH 

Ekspiratuar Akım Kısıtlanması 

Hava Hapsi 
Hiperinflasyon 

 

HRQL 

Progres: Akciğer fonksiyonlarında 
kötüleşme 

Ölüm 

Ferro T. Clinical Pulmonary Medicine 2005; Decramer M. Eur Respir Rev 2006 



(C) (D) 

(A) (B) 

FEV1 (% beklenenin) 

GOLD 1 ≥ 80 

GOLD 2 50-79 

GOLD 3 30-49 

GOLD 4 < 30 

Post-
bronkodilator 
FEV1/FVC < 0.7 

≥ 2,  yada ≥ 1 
hastaneye 

yatış 
gerektiren 

0 veya 1  
(hastaneye 

yatış 
olmadan) 

Spirometrik 
olarak konmuş 

tanı 

Havayolu 
obstrüksiyonunun 
değerlendirmesi 

Semptomlar yada 
alevlenme riskinin 
değerlendirmesi Orta ve Ağır 

Alevlenme 
öyküsü 

   
Semptomlar 

CAT < 10 CAT > 10  

mMRC  0–1 mMRC > 2 

GOLD 2018 - Yeni ABCD Değerlendirmesi 
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Progres: Akciğer fonksiyonlarında 
kötüleşme 
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Ferro T. Clinical Pulmonary Medicine 2005; Decramer M. Eur Respir Rev 2006 

Komorbiditeler 



Komorbideteler 

KOAH olgularınında komorbidite sıklığı: 

• % 50’ sinde     1 -  2 

• % 15.8’ inde    3  -  4 

• % 6.8’ inde      5 ve üstü 

• % 6’ sın da  yok 

• Genel populasyonda komorbidite 1.8 ise 
KOAH’da  3.7 
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FEV1 Kaybı ve Alevlenme İlişkisi 

• 1 tane orta veya alevlenmeyi takiben   

• Postbronkodilatör FEV1 de ortalama düşüş 
alevlenme öncesi dönemdeki düşüşe göre artmış 

• Post BD FEV1 kaybı  
• Alevlenme öncesi 39.1 ml/yıl 

• Alevlenme sonrası  76.5 ml/yıl                          (p< 0.003) 

• Post BD FVC kaybı  
• Alevlenme öncesi 34.7 ml/yıl 

• Alevlenme sonrası  106.5ml/yıl                                (p< 0.011) 







FEV1 Kaybı ve Alevlenmeme  İlişkisi 

• Orta veya alevlenme geçirmeyen olgularda ise 
ilk 2 yıl ve  takiben  3-4 yıl postbronkodilatör 
FEV1 de ve FVC de ortalama düşüş de  fark yok 

– FEV1 38.2 ml/ yıl ile  41.8 mL/yıl 

–  FVC 45.3 ml/yıl ile  43.9 mL/yıl 
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Bronkodilatörler  



• Semptomları iyileştir 

• Egzersiz toleransınını iyileştir 

• Yaşam kalitesini iyileştir 
 

• Hastalığın progresyonunu engelle 

• Alevlenmeleri önle ve tedavi et 

• Mortaliteyi azalt 

 

Semptomları 
 azalt 

Riskleri  
azalt 

Global Strategy for Diagnosis, Management and 

Prevention of COPD 

Manage Stable COPD:  Goals of Therapy Tedavinin Amaçları 

GOLD 2018 



Semptomları Azaltılmasında 
Bronkodilatörler 



SEMPTOMLAR 

  Kronik öksürük 

Nefes darlığı 

RİSK FAKTÖRLERİNE  
MARUZİYET 

Sigara dumanı 

meslek 

İç/dış ortam kirliliği 

SPİROMETRE 

KOAH TANISI 

  Balgam 



GOLD 2018 

KOAH 
düşündüren 
semptomlar 
• Nefes darlığı 
• Kronik 

öksürük 
 veya 
• Balgam  

Spirometri(Post-brokodilatör)  
Hava yolu darlığını gösteren FEV1/FVC <0.7 

ve/veya 
Risk faktörlerine 
maruziyet 
öyküsü 

Spirometri: Tanı için gerekli 

Semptomlar: 
• Nefes darlığı 
• Kronik öksürük 
• Balgam 

Risk faktörleri: 
• Hastaya spesifik 
• Tütün 
• Meslek 
• İç mekan /dış 

mekan kirlilik 



Nefes darlığı KOAH’ta en sık görülen,  
en kritik  semptom 

1. GOLD 2017. http://goldcopd.org/. Erişim: Haziran 2017 2. Kessler R et al. Eur Respir J. 2011;37:264−272. 3. Kuyucu T et al  Tüberküloz ve Toraks Dergisi 
2011; 59(4): 328-339. 

  

• Dispne KOAH’ın kardinal bir semptomudur, ciddi bir anksiyete ve maluliyet sebebidir1 

• 17 Avrupa ülkesinde 2441 KOAH hastasının değerlendirildiği çalışmada, en sık görülen 

semptomun dispne olduğu gösterilmiştir (%72.5)2 

• SUNRISE (Türkiye, 2012) çalışmasında da dispne, %99 ile hastaların en çok şikayet ettikleri 

semptom olarak bildirilmiştir.3 

 

Grafik 2 numaralı referanstan uyarlanmıştır 

 KOAH hastalarında semptom değişkenliği2 
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Dispne yaşam kalitesini azaltır 

• KOAH hastaları dispne şikayetleri ile baş edebilmek 
için bilinçsiz olarak günlük aktivitelerini azaltırlar1 

 

• Fiziksel aktivitedeki bu azalma nefes darlığını daha 
da arttıran kondisyonsuzluğa yol açmaktadır1,2 

1. Reardon JZ et al. Am J Med. 2006;119:S32−S37. 2. ZuWallack R. COPD. 2007;4:293–297. 

Aktivite ile birlikte 
oluşan dispne 

Kondisyonsuzluğun 
dispneyi arttırması 

Dispneden kaçınmak 
için  

daha sedanter  
bir yaşam 

 
 

Şekil 1 numaralı referanstan uyarlanmıştır. KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

Aktivitenin daha da 
azaltılması 





Celli B, et.al.  International Journal of COPD 2017:12 2189–2196  

 
 334 KOAH Hastası, 333 A.H ve  333 Göğüs Hastalıkları Uzmanı 
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KOAH ve Bronkodilatör Tedavi 
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Küçük 
 havayolları 

KOAH 

Alveolar tutamak kaybı 
amfizem  

Havayolları 
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Kalınlanmış hava 
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• Hava hapsi(hiperinflasyon) 
• ↑ TLC 
• ↑ Residual volum 
• ↑ FRC 
• ↓ İnspiratuar  kapasite 

↑ Egzersiz  
dispnesinde 

↓ Egzersiz  

toleransında 

BRONKODİLATÖRLER 
LAMA: tiotropium, glikopirinyum, umeklidinyum, aklidinyum 
LABA:  salmeterol, formoterol, indikaterol, vilanterol, olandeterol…. 
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ATS 2005 Van Noord 

6 haftalık tedavi sonrası 24 saatlik FEV1 değerleri 

 



Uzun etkili bronkodilatör 

Van Nord JA, et al. ERJ 2005. 



 
Donohue JF et al  International Journal of COPD 2017:12 367–381 
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TDI 
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Trough FEV 1 



 
Donohue JF et al  International Journal of COPD 2017:12 367–381 

SGRQ 



 
Donohue JF et al  International Journal of COPD 2017:12 367–381 

Alevlenme riskinde azalma  



Bronkodilatör kombinasyonlarının 
semptom kontrolünde  
6 ay değerlendirmeleri 

Singh D. Br J Clin Pharmacol 2014  / 79:5 / 695–708 / 695 



Trough  FEV 1 
26 Hafta 

Singh D. Br J Clin Pharmacol 2014  / 79:5 / 695–708 / 695 



Trough FEV1 
26 Hafta 

Singh D. Br J Clin Pharmacol 2014  / 79:5 / 695–708 / 695 



Dispnede Değişim İndeksi 
TDI 26 Hafta 

Singh D. Br J Clin Pharmacol 2014  / 79:5 / 695–708 / 695 



Dispnede Değişim İndeksi 
 26 Hafta 
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• Semptomları iyileştir 

• Egzersiz toleransınını iyileştir 

• Yaşam kalitesini iyileştir 
 

• Hastalığın progresyonunu engelle 

• Alevlenmeleri önle ve tedavi et 

• Mortaliteyi azalt 

 

Semptomları 
 azalt 

Riskleri  
azalt 

Global Strategy for Diagnosis, Management and 

Prevention of COPD 

Manage Stable COPD:  Goals of Therapy Tedavinin Amaçları 
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Egzersiz Dayanıklılığını İyileştirmede 
Bronkodilatörler 
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Yaşam Kalitesini İyileştirmede 
Bronkodilatörler 



 

• 1817 hastadan elde edilen veriler, mMRC dereceleri ile sağlık durumu puanları arasında anlamlı 
bir ilişki olduğunu göstermiştir. 

Dispne ve SGRQ 
ilişkisi 

Dispne ve CAT ilişkisi 
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1. Jones PW et al. Eur Respir J. 2013;42:647–654. 

Grafik 1 numaralı referanstan uyarlanmıştır. 

KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı; CAT: KOAH değerlendirme testi; mMRC: modifiye Medical Research Council dispne skalası 



 

vs LABA 0.10 (0.07, 0.12) 

vs LAMA 0.06 (0.05, 0.08) 

vs LABA 1.1 (–0.4, 2.5) 

vs LAMA 1.6 (0.5, 2.8) 

vs LABA 0.40 (0.26, 0.53) 

vs LAMA 0.35 (0.24, 0.47) 

†Ortalama fark (%95 kabul edilebilir aralık). Grafik 1 numaralı referanstan uyarlanmıştır FEV1: 1. saniyede zorlu ekspiratuar volüm; FVC: Zorlu vital 
kapasite;  LABA: Uzun etkili beta agonist; LAMA: Uzun etkili antikolinerjik; SGRQ: St george solunum anketi; TDI: Geçiş dispne indeksi; RKÇ: 
Randomize kontrollü çalışma 
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23 RKÇ’nin etkililik ve güvenlilik verilerinin meta analizi 
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Karşılaştırma lehine LAMA/LABA lehine 

Dispne (TDI)† 

Solunum fonksiyonu (trough FEV1, L)† 

Sağlık durumu (SGRQ)† 

6 aylık tedavide, LAMA/LABA, mono bronkodilatörlere göre, klinik 
sonuçları iyileştirmiştir1 

 1. Oba Y et al. Thorax 2016, 71, 15–25 



• Semptomları iyileştir 
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• Yaşam kalitesini iyileştir 
 

• Hastalığın progresyonunu engelle 

• Alevlenmeleri önle ve tedavi et 

• Mortaliteyi azalt 
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Ref: GOLD 2017 son rapor – 16 Kasım 2016’ da yayınlanmıştır. 
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P<0.001 

P=0.07 

3-4 exacerbations 

1-2 exacerbations 

No exacerbation 

Soler-Cataluña JJ et al. Thorax 2005;64:925-31  

Tekrarlayan Alevlenmeler ve Sağkalım 
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Sık olmayan alevlenmeler 

FEV1 düşüşü : 32 ml/ yıl 

Sık alevlenme 

FEV1 düşüşü : 40 ml/ yıl  

Sık Alevlenmelerin  FEV1 düşüşü üzerine etkisi 



FEV 1  ve Kardiyak Mortalite  

• FEV1 düşüşü kardiyovasküler mortalite 
belirteci 

• KOAH olgularında FEV 1’de her % 10’luk 
düşüş  

• Kardiyovasküler mortaliteyi  % 28 

• Non- fatal koroner olayları % 20 arttırır  

Anthonisen NR, et al. Lung Health Study 

Research Group. Hospitalizations and mortality in the Lung Health 

Study. Am J Respir Crit Care Med 2002;166:333–339. 

 



KOAH’da Bronkodilatörler 

↓ Hava hapsi 

Bonkodilatöler 

↓ Semptom ↓ Alevlenme 

↓ İnflamasyon 

 ??? 

    ↓ Hastalığın  

progresyonu ↓ Mortalite 

Havayolunun açık  

kalması 

↓ Havayolu 

kompresyonu 

↓Fibrosiz 



Am J Respir Crit Care Med. 2008, 1;177:19-26  



2 haftalık  

giriş dönemi 

2 yıl süresince 

tedavi 

Prednizolon 

30mg/gün+ 

salmeterol  

50mg b.d. 

Tiotropium 18mg o.d  (n=665) 

Salmeterol flutikazon 50/500mg b.d.  (n=658) 

Çalışma dizaynı 
 

Randomize, çift kör, paralel grup çalışması 

Wedzicha JA, Calverley PM, Seemungal TA, Hagan G, Ansari Z, Stockley RA; INSPIRE Investigators.The prevention of chronic obstructive pulmonary disease exacerbations by 

salmeterol/fluticasone propionate or tiotropium bromide. Am J Respir Crit Care Med. 2008, 1;177:19-26  



Salmeterol/ 

Flutikazon 

 (n = 658) 

Tiotropium 

(n = 665) 

Alevlenme  1.28 1.32  

p-değeri 0.656 

Alevlenme Sıklığı 

RR, 0.967; % 95      [CI],0.836-1.119]; P = 0.656  

Wedzicha JA, Calverley PM, Seemungal TA, Hagan G, Ansari Z, Stockley RA; INSPIRE Investigators.The prevention of chronic obstructive pulmonary disease exacerbations by 

salmeterol/fluticasone propionate or tiotropium bromide. Am J Respir Crit Care Med. 2008, 1;177:19-26  





Amaç 

• Birincil sonlanım 

• FEV 1 azalması 

• İkincil sonlanım 

• Alevlenme 

• Alevlenme nedeni ile hastaneye yatış 

• Yaşam kalitesi (St. George’s Respiratory 
Questionnaire) 

• Mortalite ( Tedavi ve izlemde) 

 

 







Antikolinerjikler  Alevlenmeleri Azaltmada 

Etkilidir 

Barr et al. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2005, Issue 2 
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Progresyonu ne kadar 
engelleyebiliriz? 



 



Sigara İçimi İle Akciğer Fonksiyonu ve Yaş Arasındaki İlişki 
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• İncelenen populasyon erkekler (n=2121), 
kadınları (n=2270) içeriyor  

• Yaş grubu 13-80 arasında değişiyor (n=4391) 

• İzlem süresi 26 yıl 

• Adelosandan ileri yaşa kadar takip  

• Spirometre standardize  

 





 Sigara içmeyenlerin  FEV 1 Kaybı 

19.6 ml 

17.6 ml 



Sigara İçen Erkeklerin  FEV 1 Kaybı (38.2ml/yıl) 

32.5 ml 
42.3 ml 



Sigara İçen Kadınların FEV 1 Kaybı (23.9ml/yıl) 

17.1 ml 

30.7 ml 
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GOLD Evreleri 

KOAH Evreleri ve FEV 1 Kaybı 





TEDAVİ PROTOKOLÜ 

KOAH 

Bütün 

KOAH 

ilaçları 

serbest 

Tiotropium 

Bütün 

KOAH 

ilaçları 

serbest 

+ 

Kullanılmayan: Çalışma süresince inhale kısa etkili antikolinerjikler 



Bronkodilatör-öncesi ve -sonrası FEV1 
(Zaman noktalarındaki ortalama değerler) 
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Post-Bronch FEV1 

 = 47 – 65 mL  

Pre-Bronch FEV1 

 = 87 – 103 mL  

 (n=2516) 

 (n=2374) 

 (n=2494) 

 (n=2363) 

*P<0.0001 vs. control. Repeated measure ANOVA was used to estimate means. Means are adjusted for baseline measurements.  

Baseline trough FEV1 (observed mean) = 1.116 (trough), 1.347 (peak). Patients with ≥3 acceptable PFTs after day 30 were included in the analysis.  



FEV1’deki Gerileme Oranı  

Tiotropium (mL/yıl) Kontrol (mL/yıl) ∆ Tio - Kon %95 

GA 

P-

değeri* 

n Ortalama 

(SE) 

n Ortalama 

(SE) 

Ortalama 

(SE) 

Bronk-öncesi 2557 30 (1) 2413 30 (1) 0 (2) -4, 4 0.95 

Bronk-sonrası 2554 40 (1) 2410 42 (1) 2 (2) -6, 2 0.20 
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Post-bronk FEV1 

 = 52 – 82 mL  

Pre-bronk FEV1 

 = 100 – 119 mL  

GOLD Evre II:  FEV1 

Post-bronk FEV1’de Düşüş Oranı 
 = 6 mL, p=0.02 
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Prebronkodilator FEV1 134 ml 

(P<0.0001) 

96 ml 

P<0.0001 

Postbronkodilator FEV1 

Tiotropium 

Kontrol 

Tiotropium 

Kontrol 

P<0.05 bütün zaman birimleri 

İdame tedavisi almayan olgularda her 
klinik vizitde saptanan  FEV1 

Troosters et al. Am J Respir Crit Care Med 2009;179:A2467 



≤50 yaşındaki hastalarda 4 yıl sonunda FEV1  
değişimi 

Postbronkodilatör 

Δ Tiotropium – kontrol  

kıyaslaması = 58 – 172 mL 

Prebronkodilatör 

Δ Tiotropium – kontrol  

kıyaslaması = 82 – 148 mL 
Tiotropium 

Kontrol 

Tiotropium 30. Gün 
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Prebronkodilatör FEV1 Postbronkodilatör FEV1 

38ml 

58ml 

Tiotropium 

Kontrol 

≤50 yaşındaki hastalarda yıllık FEV1 azalma 
oranları (ortalama±SE) 

FEV1, 1 saniyede zorlu ekspiratuar volümü 





FEV1 KAYBI 



Klinik Önemi Olan Kötüleşme 

Clinicaly Important 
Deteretion 





CID 

• Bazal  trough FEV1 >100 ml kötüleşme ve 
/veya  

• SGRQ total skorunda > 4 ünite ve/veya 

• Tedavi sırasında orta-ağır alevlenme  

• TDI >1 Ünite 

 



Nefes darlığı 

İnaktivite 

Maluliyet 

Kondisyon kaybı 

Egzersiz kapasitesinde düşme 

HRQL = Sağlıkla İlişkili Yaşam Kalitesinde Bozulma 

KOAH 

Alevlenmeler 

Ekspiratuar Akım Kısıtlanması 

Hava Hapsi 
Hiperinflasyon 

 

HRQL 

Progres: Akciğer fonksiyonlarında 
kötüleşme 

Ölüm 

Ferro T. Clinical Pulmonary Medicine 2005; Decramer M. Eur Respir Rev 2006 

Komorbiditeler 



• Semptomları iyileştir 

• Egzersiz toleransınını iyileştir 

• Yaşam kalitesini iyileştir 
 

• Hastalığın progresyonunu engelle 

• Alevlenmeleri önle ve tedavi et 

• Mortaliteyi azalt 

 

Semptomları 
 azalt 

Riskleri  
azalt 

Global Strategy for Diagnosis, Management and 

Prevention of COPD 

Manage Stable COPD:  Goals of Therapy Tedavinin Amaçları 

GOLD 2018 



Mortalitenin Azaltılmasında 
Bronkodilatörler 



Mortalite önhabercileri nelerdir? 

• FEV 1 

• PEF 

• PaO2 

• Dispne 

• Vücut Kitle İndeksi (VKİ) 

• İleri yaş 

 

• Sigara paket yılı 

• Alevlenme nedeni ile 
hastaneye yatış  

• Yaşam kalitesi 

• Depresyon ve disabilite 

• Kronik bronşit 



Sağkalım Belirteçleri Nelerdir? 



Sağkalım İzlem Belirteçleri Nelerdir? 

• FEV 1 

• Hiperinflasyon 

• Dispne 

• Egzersiz Kapasitesi 

• Anemi 

• Yaşam Kalitesi 
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KOAH İLERLERKEN FİZİK AKTİVİDE DÜŞER 

Pitta et al. Am J Respir Crit Care Med 2005;171:972-977 



Erken Evre KOAH’da bile inaktivite vardır 
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Pitta et al. AJRCCM 2005; 171: 972-977  



Düşen Egzersiz Kapasitesinin Kronik 
Hastalıklar Üzerine Etkisi 

Myers J. N Engl J Med 2002;346:793–801 

Hipertansiyon COPD Diabet Sigara İçimi BMI >30 

1.0 Ö
LÜ

M
   

(R
R

) 

1.5 

2.0 

2.5 

0.5 

0 

> 8 METS 

< 5 METS 

5-8 METS 

KOAH 

MET: metabolic equivalents 



Akciğer Volüm Parametreleri 



Hiperinflasyon 

• Inspiratuvar kapasitenin (IC) total akciğer 
kapasitesine (TLC) oranı  

• IC/ TLC oranının % 25’ in altına inmesi 
mortalitede belirgin artışa neden olur 



Casanova C, et al. Inspiratory-to-total lung capacity ratio predicts mortality in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Am J Respir Crit Care Med. 2005 ; 
15;171:591-7  



Normal 
İnspirasyon 

Ekspirasyon 

Alveoler tutamaklar  

Hafif/Orta 
KOAH 

Elastikiyet kaybı 

Şiddetli  
KOAH 

Alveoler tutamakların kaybı 

kapanma 

Küçük  
havayolları 

Dispne 
↓ Egzersiz kapasitesi 

Hava hapsi 
hiperinflasyon 

↓ Sağlık  
durumu 

KOAH’ta hava hapsi 

Peter J. Barnes 



İnspirasyon kapasitesindeki artış, hastaların solunum volümlerini daha rahat arttırabilmelerine ve egzersiz 
kapasitelerinin artmasına olanak vermektedir 
 
 Egzersiz kapasitesi FEV1 düzeyiyle değil, inspirasyon kapasitesiyle ilişkilidir 
 

Celli B ve ark.  

Chest 2003; 124: 1743 



UZUN ETKİLİLER 

Tiotropium* Salmeterol** 

FEV1 (L)  +0.22  +0.21 

FVC (L)  +0.43  +0.54 

RV (L) -0.56 -0.23 

TLC (L) -0.19 -0.11 

RV/TLC (%)   -6.0   -2.6 

 *Mean treatment difference versus placebo at peak after 42 days of treatment 

**Mean treatment difference versus placebo 

Man WD, et al. Thorax. 2004;59:471-476. 

O’Donnell DE, et al. Eur Resp J. 2004;23:832-840. 



Hava hapsini azaltır 

Nefes 

darlığını 

azaltır 

Sağlığa bağlı yaşam kalitesini iyileştirir 

Egzersiz  

toleransını  

artırır 

Ekspiratuar hava akımı sınırlanmasını iyileştirir 

Uzun Etkili Bronkodilatörlerin Etkisi 



Bronkodilatasyon 



Kolinerjik ton “tone” 

Vagus siniri 

ACh 

NORMAL 

Resistance 1/r4 

ACh 

KOAH 

ANTKOLİNERJİKLER 

Antikolinerjik 

β2-Agonists 



Sağkalım İzlem Belirteçleri Nelerdir? 

• FEV 1 

• Hiperinflasyon 

• Dispne 

• Egzersiz Kapasitesi 

• Anemi 

• Yaşam Kalitesi 

Uzun etkili antikolinerjik 





MORTALİTE 

• Tedavide 

• 1.günden tedavi aldığı son gün 

• Vital durum  

• 4 yıl  (1440 gün) 

• 4 yıl +  30 gün izlem ( 1470 gün) 

 

Screening 

Discontinuation Day 1 
Randomization 

Day 1440 
End of  

treatment  
period 

Day 1470 
End of  

follow up 

Protocol Defined Treatment Period 

On-treatment Vital status 



Tiotropium 

Kontrol 

0 6 12 24 30 36 42 48 18 

Risk oranı = 0.87 

%95 GA: (0.76, 0.99) 

 

P = 0.034 (log-sıra testi) 
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Kardiyovasküler Olaylar 

Plasebo Tiotropium Risk  Oranı1 (%95 GA) 

n Hız2 n Hız2 

UPLIFT 

    Bileşik sonlanım 

noktası 

246 2.89 208 2.25 0.78 (0.65, 0.94) 

    Ölümcül bileşik 

sonlanım noktası 

124 1.42 98 1.04 0.73 (0.56, 0.95) 

1 risk  oranına karşı plasebo; 2 risk altındaki 100 kişi yılı başına tiotropium ya da 

plasebo 

*SOC kardiyak (ölümcü), SOC vasküler (ölümcül), MI (ölümcül+ölümcül-olmayan), inme (ölümcül+ölümcül-olmayan), ani ölüm,  

ani  kardiyak ölüm  



Ne kadar? 



Bronkodilatör ve bronkodilatör 
kombinasyonları  plasebodan yani 

tedavi edememekten daha iyi………. 



 
 Huisman E.L.  et. al. International Journal of COPD 2015:10 1863–1881 



 
 Huisman E.L.  et. al. International Journal of COPD 2015:10 1863–1881 











Doğru Tanı Oranı 

% 65 % 49 

Chapman, et al. Chest 2001. 



Ne kadar? 

Nefes darlığı 

İnaktivite 

Maluliyet 

Kondisyon kaybı 

Egzersiz kapasitesinde düşme 

HRQL = Sağlıkla İlişkili Yaşam Kalitesinde Bozulma 

KOAH 

Alevlenmeler 

Ekspiratuar Akım Kısıtlanması 

Hava Hapsi 
Hiperinflasyon 

 

HRQL 

Progres: Akciğer fonksiyonlarında 
kötüleşme 

Ölüm 

Ferro T. Clinical Pulmonary Medicine 2005; Decramer M. Eur Respir Rev 2006 

Bronkodilatörler 



Yerin seni çektiği kadar ağırsın 
Kanatların çırpındığı kadar hafif 
Kalbinin attığı kadar canlısın 
Gözlerinin uzağı gördüğü kadar genç… 
Sevdiklerin kadar iyisin  
Sevdiğin kadar sevileceksin. 
Güneşin doğuşundadır doğanın sana verdiği 
değer 
Ve karşındakine değer verdiğin kadar insansın 
 





Teşekkür ederim 

 


