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KOAH Tanım
■ KOAH önlenebilir ve tedavi edilebilir yaygın

bir hastalıktır
■ Kalıcı havayolu kısıtlaması

■ Progresiv
■ Zararlı partikül ve gazlara

akciğerlerdeki havayollarındaki kronik
inflamasyon

■ Atak ve ek hastalıklar ile
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Sigara







İnhale edilen
Zaralı etkenler

İnflamasyon

Akciğerde zedelenme

Hava yolu daralması ve 
peribronşiyal fibrozis

(Küçük hava yolu 
hastalığı)

Parankim yıkımı
(Amfizem)

Mukus 
hipersekresyonu
(Kronik bronşit)

Koruyucu 
mekanizmalar

Tamir mekanizmaları

KOAH
GELİŞİMİ





Antioksidanlar
Enzimatik ve Non-enzimatik Sentetik

• SOD
• GSH-peroksidaz
• Katalaz

• Albumin
• Bilirubin
• Ceruloplasmin
• Haptoglobulin
• Hemopexin
• Pyruvate
• Sulphydryl groups
• Transferrin
• Uric acid

• Thiol içerenler
o N-acetyl-L-cysteine, N-

acystelyn, glutathione esters, 
thioredoxin, procysteine, 
carbocysteine, erdosteine, N-
isobutyrylcysteine

• Antioxidant vitaminler
o vitamin A, E, C, β-carotene, 

CoQ10

• Polifenoller
o curcumin, resveratrol, 

quercetin, and green tea 
catechins)



Alpha-1 antitrypsin augmentation therapy: not recommended 
for patients with COPD that is unrelated to the genetic 
deficiency. 
Mucolytics: Patients with viscous sputum may benefit from 
mucolytics; overall benefits are very small. 

Antitussives:  Not recommended.

Vasodilators:  Nitric oxide is contraindicated in stable COPD.  
The use of endothelium-modulating agents for the treatment of 
pulmonary hypertension associated with COPD is not 
recommended.

Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

Therapeutic Options:  Other 
Pharmacologic Treatments
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Kimyasal yapısı
• Erdostein















Erdostin Etki
Mekanizmaları

• Mukolitik aktivite
• Balgam viskositesinde azalma
• Mukosiliyer transport ve klirensde artma
• Antibakteriyel aktivite
• Havayolu mukozasına bakterinin invazyonunu

engellemesi
• Balgamda antibiyotik konsantrasyonunda artma
• Antioxidan ve antiinflamatuar etki
• BAL GSH de artma
• Lipid peroksidasyon ve ROS üretiminde azalma
• Bronş sekresyonlarında proinflamatuar sitokinlerde

azalma





30 hasta 2 grup
1-Fizyoterapi+erdostein 225 mg
2-Fizyoterapi
15 gün
6dk yürüme, öksürük, dispne
skoru
Balgam miktarı, yoğunluk,pürülan









Antibakteriyel etki





Characteristics Erdosteine Placebo

Patients (n) 79 76
Age (yrs) 67.4 (8.3) 67.5 (8.3)
Male (%) 84.8 75.0
FEV1 % pred 59.4 (7.2) 59.0 (5.1)

Data are presented as mean (SD) or numbers where indicated

Drugs Exptl Clin. Res.: 143-152, 2004



Ataklar, Hastaneye yatış ve and İş kaybı

0
0,2
0,4
0,6
0,8

1
1,2
1,4
1,6

Exacerbations per
person

Hospitalisations
per person

Work-days lost per
person

M
ea

n 
nu

m
be

r

Erdosteine Placebo

p< 0.01

p< 0.05

p< 0.05



Erdosteine grubunda SGRQ Anket
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Erdosteine Placebo p value

AECOPD rate (n) 615 744 −17.33%

AECOPD duration 4.37 7.82 −44.1% p<0.002

(m. days x exacerbation)

Use of steroids (days) 1.604 2.184 −26.5% p<0.002

Use of antibiotics (days) 2.654 3.362 −21.1% p<0.05

Conclusions: E reduced rate and duration of AECOPDs and decreased 
steroid/antibiotic use, confirming its anti-inflammatory and bacterial 
anti-adhesive properties with an excellent safety profile.

Efficacy and safety of erdosteine in COPD: Results of a 12-month prospective, 

multinational study (RESTORE study)

ERS-2015

Roberto W. Dal Negro, Martin Iversen, Peter M.A. Calverly

Amaç: antioksidan, antiinflamatuar, antibakteriyel etki

Atak süresi, sistemik steroid ve antibiyotik kullanımı

12 ay süreli bir çalışma, multisenter (47 merkez, 10 ülke) ülke

Methods: Randomize, çift kör plasebo kontrollü, parelel grup, 40-80 yaş GOLD  II, III KOAH 

hastaları 300 mg 2x1 cap erdostein



Sonuç
• Oksidatif stres var

• O zaman
• Antioksidan tedavi

• Ne zaman, Nasıl, Ne kadar
• Kanıta dayalı tıp ölçüsünde olmalı



Teşekkürler


