Turk Toraks Dernegi'nin GOLD 2017 KOAH Raporuna Bakisi

ALEVLENMELERIN YONETIMI

TANIM ve SINIFLAMA

Alevlenmeler, saglik durumu, hastaneye yatis ve ayrica hastaligin seyrini olumsuz etkilemektedir (1). GOLD 2017 rapo-
runda alevlenme nedeniyle yeniden basvuru oranlarinin da hastalik seyrini olumsuz etkiledigi vurgulanarak alevlenme-
lerin KOAH yonetiminde 6énemli yeri oldugu belirtilmistir (2).

GOLD 2017’de alevlenme tanimi basitlestirilmis olup, “solunum semptomlarindaki gtinliik olagan degisikliklerin 6tesin-
de” ifadesi kaldirilmis, “semptomlarda ek tedavi gereksinimi ile sonuglanacak sekilde akut bir kotiilesme” olarak tanim-
lanmistir (2). Bununla birlikte bu tanimlama olaya dayali bir tanimlama olup, daha cok ila¢ calismalarinda kullaniimistir
ve gercek yasamda standardize edilmesi zordur. Genel olarak farkli ilkelerde ve ayni tilkede bile farkli saglk kurumla-
rinda uygulanan tedavi yaklasimi degisebileceginden yalnizca uygulanan tedavi ve olaya dayali tanim getirilmesi bazi
sorunlar dogurabilir. KOAH alevlenmesi tanimlarinda degerlendirmenin hasta tarafindan mi yoksa hekim tarafindan mi
yapilmasi konusu tartismalidir. Hasta tarafindan giinliik semptom kartlarinin tutulmasi bildirilmeyen alevlenmelerin belir-
lenebilmesi icin iyi bir yol olabilir (3).

GOLD 2017 raporunda alevlenme siddetinin siniflandiriimasi yine uygulanan tedavi seceneklerine gore belirlenmistir.
Buna gore; hafif, orta ve agir olarak gruplandirilmistir (1, 2):

e Hafif: Yalnizca kisa etkili bronkodilatatorler (SABA) ile tedavi edilen hasta
e Orta: SABA yaninda antibiyotikler ve/veya oral kortikosteroidler ile tedavi edilen hasta

e Agir: Acil servise basvuran veya hastaneye yatirilan hasta. Agir alevlenmeler ayni zamanda akut solunum yetmezligi
ile de birlikte olabilir.

Bu alevlenme siddeti siniflamasinda baslica sorun, “ek tedavi gereksinimi” ifadesinin farkli saglik sistemlerinde degisebi-
lecegi, bunun da alevienme siddetinin farkli siniflanmasina neden olabilecegidir. 13 Avrupa tilkesinde farkli hastanelerde
KOAH alevlenme tanisi ile yatirilan 16 000 KOAH’li hastada rehber énerilerine gore tedavi yaklasimi degerlendirildigin-
de, rehberde yer alan 10 oneriye uyum orani yalnizca %15’lerde bulunmustur. KOAH Denetim ¢alismasinda ozellikle
antibiyotik kullaniminda rehber onerilerine uyumsuzluk oldugu saptanmustir (4).

KOAH alevlenmesinde ¢ncelikle taninin dogrulanmasi ve etiyolojinin belirlenmesi gerekir. Alevlenmeler esas olarak
solunum yolunun viral enfeksiyonlari tarafindan tetiklenirler, ancak bakteriyel enfeksiyonlar ve kirlilik, ortam sicaklig gibi
cevre faktorleri de bu olaylari baglatabilir ve / veya siddetini arttirabilir. GOLD 2017 raporunda en sik izole edilen virisiin
insan rinovirlsu (soguk alginliginin sebebi) oldugu ve viral enfeksiyonlar ile iliskili alevlenmelerin siklikla daha siddetli
oldugu, daha uzun siirdiigii ve daha fazla hastaneye yatisa sebep oldugu belirtilmistir (2). Farkli etiyolojilerle ortaya ¢ikan
alevlenmeler KOAH alevlenme fenotipini de belirleyici olabilir.

KOAH hastalarinin 6nemli bir kisminda alevlenme sirasinda eozinofillerin havayollarinda, akcigerde ve kanda arttigini
destekleyen bulgular mevcuttur (5). KOAH alevlenmesi olan olgularin bir kisminda alevlenmeler sirasinda eozinofil
sayilar notrofiller ve diger inflamatuvar hicreler ile birlikte artmaktadir. Balgamda eozinofilinin olmasi daha ¢ok viral
enfeksiyona duyarlilik ile iliskilendirilmistir. Balgamdaki veya kandaki eozinofillerin artisi ile birlikte olan alevlenmelerin,
sistemik steroidlere daha iyi yanit verebilecekleri ileri suralmastir (6).

KOAH alevlenmesi sirasinda semptomlar genellikle 7 ile 10 giin arasinda sonlanir, ancak bazi olaylar daha uzun siirebi-
lir (7). Eger alevlenmelerin diizelmesi yavas ise hastaligin ilerlemesi daha olasidir. Sekizinci haftada hastalarin %20'si
alevlenme o6ncesi durumlarina geri donmemis durumdadirlar.
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Bir hastanin gelecekte gecirecegi alevlenme sikliginin en
guclt prediktort; bir 6nceki yilda yasamis oldugu alevlen-
melerin sayisidir (8). Hastalarin énemli bir bolimiinin alev-

lenme sikhginin, dzellikle kotilesen FEV, ile birlikte degistigi
gosterilmis olsa da, bu hastalarin orta derecede stabil bir
fenotip olusturdugu bilinmektedir. GOLD 2017 raporunda
buna ek olarak, artmis alevlenme ve/veya alevlenme siddeti
riski ile iliskili olan diger faktorler tanimlanmis olup (2), bu
faktorler pulmoner arter/cikan aorta kesit ytizey boyutlari
arasindaki oranda artis (oran>1), toraks BT ile amfizem veya
havayolu duvar kalinliklarinda daha biytk bir ytizde bulun-
masi ve kronik bronsitin varhgidir.

Alevlenmelerde kotii prognozla iliskili bulunan baslica fak-
torler; ileri yas, distk vicut kitle indeksi, komorbiditeler
(kardiyovaskiiler hastalik veya akciger kanseri), KOAH alev-
lenme nedeniyle 6nceden hastane yatis 6ykusu, indeks alev-
lenmenin klinik ciddiyeti ve taburculukta USOT ihtiyaci
olmasidir. Akut bir alevlenmeyi takiben, solunum semptom-

Tablo 9. Taburcu edilme kriterleri ve izlem icin 6neriler
(Bolim 6 ref no 2)

e Tium klinik ve laboratuvar verilerinin tam gézden
gecirilmesi.

» idame tedavisi ve hastanin kavrayis durumunu kontrol et.

 inhalasyon teknigini yeniden degerlendir.

e Akut ilaglarin kesilmesinin anlasildigindan emin ol
(steroidler ve/veya antibiyotikler)

e Oksijen tedavisi devaminin gerekliligi degerlendir.
e Komorbiditeler igin tedavi ve izlem plani olustur.

e Takiplerin diizenlenmesini sagla: erken takip <4 hafta ve
geg takip <12 hafta.

e Tum klinik ve arastirilarak ortaya konan anormallikler
tanimlanmis.

1-4 Hafta izlemi

e Kendi alisageldigi cevresinde basa gikma becerisini
degerlendir.

e Tedavi dozajlar konusundaki anlayisini gozden gegir.
 inhalasyon tekniklerin yeniden degerlendirilmesi.
e Uzun dénem oksijen ihtiyact icin yeniden degerlendir.

e Fiziksel aktivite ve giinliik yasam aktivitelerini yapabilme
kapasitesini belgele.

e Semptomlari belgele: CAT ve mMRC
e Komorbiditelerin durumunu degerlendir.
12-16 Hafta izlem

e Kendi alisageldigi cevresinde basa ¢ikma becerisini
degerlendir.

e Tedavi rejimi konusundaki anlayisini gbzden gegir.
 inhalasyon tekniklerin yeniden degerlendirilmesi.
e Uzun dénem oksijen ihtiyaci igin yeniden degerlendir.

e Fiziksel aktivite ve giinliik yasam aktiviteleri yapabilme
becerisini belgele.

e Spirometri 6l¢iimii yap: FEV,
e Semptomlari belgele: CAT ve mMRC

e Komorbiditelerin durumunu degerlendir.

lari sikhgr ve ciddiyeti fazla olan hastalar, kot yasam kalite-
si olan hastalar, dustik akciger fonksiyonu olanlar, dustik
egzersiz kapasitesi, toraks BT'de diisiik akciger dansitesi
veya havayolu duvar kalinligi artisi olanlar artmis mortalite
riski tagirlar (2).

GOLD 2017 raporunda hastaneye yatis kriterleri icine akut
solunum yetmezligi ile sonuclanan alevlenmeler eklenmis,
KOAH siddeti, sik alevlenmeler ve ileri yas durumu hastane
yatis endikasyonu olarak belirtilmemistir (2). Hastaneye
yatan hastalarda alevlenme siddeti:

a) Solunum yetmezligi yok
b) Akut solunum yetmezligi (hayati tehdit edici degil)

¢) Akut solunum yetmezligi (hayati tehdit edici) olarak
gruplandiriimistir.

ALEVLENME TEDAVISI

Siddetli olan ancak hayati tehdit etmeyen alevlenmelere
yaklasimda 6nceki raporlarda oral veya iV kortikosteroid
kullanimi 6nerilirken giincel raporda sadece oral steroid
onerilmistir. Oral kortikosteroid yaklasimi maliyet etkinlik
agisindan uygun bir yaklagimdir.

KOAH alevlenmesi olan hastada: ti¢ kardinal semptom (disp-
nede artma, balgam miktarinda artma ve balgam purtlansin-
da artma) varsa; ya da kardinal semptomlarin ikisi mevcut
olup bunlarin birisi balgamin purilansinda artma ise; ya da
mekanik ventilasyon gerektiriyorsa (invaziv veya noninvaziv)
antibiyotik verilmelidir (9). Alevlenme tedavisinde endikas-
yon varsa, antibiyotikler iyilesme siiresini kisaltabilir, erken
nuks riskini, tedavi basarisizligini ve hastanede yatis stresini
azaltabilir (10). Tedavi siresi 6nceki raporlarda 5-10 giin
(Kanit D) iken yeni raporda bu stire 5-7 giin (Kanit B) olarak
belirtilmistir (2).

Alevlenmelerde antibiyotik kullanimini yonlendiren biyobe-
lirteglerle ilgili C-reaktif proteinin (CRP) etkisini arastiran
calismalarda hem bakteriyel hem de viral enfeksiyonlarda
yukseldigi rapor edildiginden kullanilmasi 6nerilmemektedir
(11). Cahisilan diger bir biyolojik belirte¢ prokalsitonindir. Bu
bakteriyel enfeksiyonlara daha spesifik bir belirtectir ve anti-
biyotik kullanimi konusundaki karar icin degerli olabilir,
ancak bu test hem pahali hem de kolay erisilebilir degildir
(11).

GOLD 2017 raporunda alevlenme tedavisinde metilksantin-
ler artmis yan etki profilleri nedeniyle ©nerilmemektedir
(Kanit B) (2). Oksijen tedavisi alevlenmenin hastane tedavisi-
nin ana bilesenidir. Oksijen tedavisi hastanin hipoksemisini
% 88-92 satiirasyon diizeyinde tutacak sekilde ayarlanmali-
dir. Mutlak kontrendikasyonu olmayan akut solunum yetmez-
ligi olan KOAH hastalarinda, ilk tercih edilecek ventilasyon
yontemi noninvaziv mekanik ventilasyon olmalidir; ¢linki
gaz degisimini dizeltir, solunum is yiikiini ve entiibasyon
gereksinimini azaltir, hastanede yatis suresini kisaltir ve sag-
kahmi iyilestirir (2).

Taburcu edilme kriterleri ve takip icin oneriler GOLD
2017'de KOAH Denetim calismasi verilerine gore yeniden
belirlenmistir. Bu oneriler hasta bakimi konusunda yapilmasi



Tablo 10. KOAH alevlenmelerini azaltan girisimler
(Bolum 6 ref no 2)

Girisimin sinifi Girisim
Bronkodilatatorler LABA

LAMA

LABA + LAMA
Kortikosteroid iceren tedaviler LABA + IKS

LABA + LAMA + IKS
Antiinflamatuvarlar Roflumilast
(steroid olmayan)
Antiinfektifler Asilar

Uzun donem makrolidler

Mukoregiilatorler N-asetil sistein

Karbosistein

Diger Sigaranin biraktiriimasi

Rehabilitasyon
Akciger volim azaltilmasi

LABA: Uzun etkili beta 2- agonist, LAMA: Uzun etkili antikolinerjik,
IKS: inhaler kortikosteroid

gereken bazi toplu onerileri (care bundle) icermektedir
(Tablo 9) (2, 4). TTD 2014 KOAH koruma, tani ve tedavi
raporunda, GOLD 2017 raporundaki taburculuk ve takip
onerilerine benzer sekilde, tlkemizin de yer aldigi Avrupa
KOAH denetim calismasindaki veriler ve tilkemiz kosullarin-
da eksik oldugu dustiniilen bazi unsurlar da g6z 6niine ali-
narak KOAH hasta bakimi ile ilgili 6neriler hazirlanmigtir
(12).

ALEVLENME ONLENMESI

Bir alevlenmeyi takiben, alevlenmeleri 6nlemek icin uygun
tedbirlere ve alevlenmeleri azaltan girisimlere hemen baslan-
malidir. Bu girisimler Tablo 10'da belirtilmistir.
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