Turk Toraks Dernegi'nin GOLD 2017 KOAH Raporuna Bakisi

SONUC VE GENEL DEGERLENDIRME

GOLD 2017 raporunda; KOAH hastaliginin tanimi, degerlendirilmesi ve farmakolojik tedavi yaklagimlarinda énemli
degisiklikler olmustur. Bu bolimde GOLD 2017’deki major degisklikler ve TTD'nin ilgili yorumlari madde madde veri-
lecektir.

KOAH Tanimi

GOLD 2016: Yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olan KOAH, akcigerlerde ve hava yollarinda zararli
partikiillere veya gazlara karsi artmis bir inflamatuvar yanit ile iliskili olup, genellikle ilerleyici olan, kalict hava akimi
kisithligr ile karakterizedir’.

GOLD 2017: Yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olan KOAH, genellikle zararli partikil veya gazlara
belirgin maruziyetin sebep oldugu havayolu ve/veya alveoler anormalliklere bagl persistan solunum semptomlari ve hava
akimi kisithhgr ile karakterizedir.

Tanimdaki ‘inflamasyon’ sézctigiincin kaldinldigi, “alveolar anormallikler” tiimcesinin eklenmesi ile patolojik degisiklik-
lerin sadece havayollarinda olmadiginin vurgulandigi, semptomlara tanimda yer verilerek semptomlarin tedavide yén
verici olduguna vurgu yapildigini diistindtrmektedir.

KOAH’in inflamatuvar bir hastalik olduguna patogenez bélimiinde dnceden oldugu gibi yer verilirken tanimdan kaldi-
rilmasinin KOAH’ta hastaligi geri dondiirecek etkin antinflamatuvar tedavilerin olmadigi gerekgesine dayandigini diiscin-
dirmektedir.

KOAH’in semptom temelinde tanimlanmasi, %25 oranindaki asemptomatik KOAH’lilari tanimlamada, hava akimi obs-
triiksiyonuna sahip olmayan, ancak yaklasik %50’si semptomatik olan sigara icicilerini siniflandirmada, astim ve komor-
biditelere ikincil olarak olusan benzer semptomlari ayirt etmede ve gecen yil icinde alevlenme gecirme éykdilerini %50
oraninda unutabilen KOAH’l1 hasta gercegini aciklamada gticltikler doguracaktir. Buna ek olarak, heterojen yapida
bireylerden (farkli sosyoekonomik diizeyden bireyler, miilteciler, gécmenler, bolgelere gore degisebilen sosyal ve kiiltiirel
ozelliklerin etkisinin gordlddigi kadin hastalarlar, vb.) olusan toplumlarda, daha yiiksek oranlarda semptom beyan edil-
mesi gercegi de semptom temeline dayanan tanimlamanin getirecegi gticliikler arasinda sayilabilir.

KOAH Epidemiyolojisi
Yapilan epidemiyolojik calismalarda diger kronik hastaliklarda oldugu gibi KOAH epidemiyolojisinin de yiiksek-orta ve
diistik gelirli ilkelerde farkli 6zellikler sergiledigini gostermektedir.

GOLD 2017 raporu gelismis tilkelerin epidemiyolojik gercekleri ile KOAH’a yaklasan bir rapor 6zelligine sahiptir. Oysa
diinyada KOAH'’li hastalarin %90’indan fazlasi dtistik-orta gelirli iilkelerde yasamakta ve dlmektedir. KOAH’taki morta-
litenin en iyi belirleyicilerinden biri kisi basina diisen milli gelirdir. BOLD ¢alismasinda hava akimi obstriiksiyonu sikli-
ginin sigara icme sikligi ile korele oldugu, ancak bu durumun KOAH mortalitesi ile anlamli bir korelasyon gostermedigi
bildirilmistir. Buna karsin, yoksulluk ve yetersiz akciger gelisiminin bir gostergesi olan restriktif spirometrik bozulmanin
KOAH mortalitesi ile anlamli boyutta korele oldugu ve bu restriktif bozulmanin, en yiiksek yoksulluk oranlarina sahip
tilkelerde oldukga yaygin oldugu raporlanmisti. KOAH mortalitesi, dtistik gelirli tilkelerde, 6zellikle de kisi basina dusen
gayrisafi milli gelirin 20 bin dolarin altinda oldugu tlkelerde oldukcga yuksektir. Toplum saghgi, sosyal belirleyicilerden
biytik oranda etkilenir. En dtistik sosyal gruplarin, en yiiksek sosyal gruplara gore, 14 kat fazla solunum sistemi hastali-
gina sahip oldugu bildirilmistir. Tttin dumani, i¢ ve dis hava kirliligi, cevresel maruziyetler ve mesleki tehlikeler diger
organlara gore akcigerleri daha cok etkilemekte ve etnik azinliklar ile dusiik sosyoekonomik durumda bulunanlarda
esitsizlige yol agmaktadir. Bu anlamiyla yoksulluk ve saglikta esitsizlik “nedenlerin nedeni” olarak goriilmektedir.
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GOLD 2017, raporunun KOAH gelisiminin temel belirleyicisi
olan sagligin sosyal belirleyecilerindeki (yeterli gelir, uygun
barinma, yasam ve is kosullari, kaliteli egitim ve saglik hizmet-
lerine ulagim vb) bozulmayi irdelemedigi izlenmektedir. Tim
dinyada KOAH gelisiminde en biytik risk faktori olan biyo-
mas yakit dumanina maruziyetin yoksullukla baglantisini ve
yine KOAH gelisiminden en az %50 sorumlu olan ve genel-
likle yoksul iilkelerde gozlenen intra uterin ve erken ¢ocukluk
risk faktorlerinin nedenlerinin sorgulanmadigi izlenmektedir.

KOAH Tani ve Degerlendirme

GOLD 2017 KOAH kesin tanisinda spirometreyi dnermekte-
dir. Spirometrik 6lgtim kriteri eskiden oldugu gibi fiks hava
yolu obstriiksiyonudur. Kullanim kolayligini ve yaygin bulun-
ma avantajina sahiptir.

2011 ABCD evrelemesinde yiiksek risk, hem FEV, hem de
alevlenme sayisi ile belirlenmekte idi. Ote yandan bu durum
mesgul klinisyenlerce karmasik bulunmus ve yeterince
benimsenmemisti. 2017 ABCD evrelemesinde ise FEV, far-
makolojik tedavi kararinda disarda birakilmis ve diger spiro-
metrik incelemelerle beraber sadece nonfarmakolojik tedavi
karari ve prognoz takibinde kullanimi 6nerilmistir.
Farmakolojik tedavi karari tamamen semptomlar ve alevlen-
me sayisina gore belirlenmistir.

Mevcut uygulama tiim diinyada zaten az basvurulan bir tani
araci olan spirometre uygulamasinin daha da yetersiz kulla-
nimina neden olabilir. Sadece semptom ve alevlenme sayisi
ile karar vermek farmakolojik tedaviyi yénlendirmek acisin-
dan uygun olabilir, 6te yandan stirekli degisim gosteren hasta
klinigi, komorbid hastaliklarin yol actigi benzer semptomla-
rin ayrigtirilmasi, astimla ayirici tani igin spirometri izlemi
gereklidir. ABCD’den spirometrinin ¢ikarilmasi spirometrinin
degerini ve gerekliligini azaltmaz. Spirometriler kaliteli ve
standartlara uygun yapilmalidir.

Ayrica semptom algisal bir olaydir. Toplumdan topluma,
hastadan hastaya, yasa cinsiyete sosyal faktorlere gore degi-
sebilir. Anksiyete depresyon, kardiyovaskiiler hastaliklardan
etkilenebilir. Bu nedenle hastayr degerlendirirken bditiinctil
yaklasim ihmal edilmemelidir.

Alevlenme tanimlamasinda tamamen saglik hizmeti basvu-
rularina dayali bir yaklagim én plana gecmistir. Bu durumun,
Trkiye kosullarinda hatali bir degerlendirmeye yol acabile-
cegi duistintilmektedir. Ornegin acil servis basvurularinin agir
alevlenme kabul edilmesi sadece kisa stireli tedavi alip evine
donen bir hasta icin niteliksel olarak orta alevlenmeyi ifade
ediyor olabilir. Ayrica Ttirkiye kosullarinda hastane yatislari
bazen sadece ayrintili tetkik yapmak amacli olabilmektedir.
Bu nedenle kullanilan saglik hizmetinden ¢ok alevlenmenin
klinik agirligi ile hareket etmek uygun olacaktir.

Hastalik Gelisiminin ve ilerlemesinin Onlenmesi

KOAHta koruma ve tedavi icin risk faktorlerinin belirlenme-
si ve maruziyetin azaltilmasi 6nemlidir. Sigara icimi KOAH'ta
en yaygin karsilagilan ve kolayca belirlenebilen risk faktori-
dir. Bu nedenle sigara icen tim kisilerde sigarayi birakma
stirekli olarak tesvik edilmelidir. Buna ek olarak mesleki toz,
duman ve gazlara ve i¢/dis ortam hava kirleticilerine kisisel
toplam maruziyeti azaltmak hedefi mutlaka gozoniinde

tutulmalidir. E-sigaranin, sigara birakma yontemi olarak kul-
lanilmasina yonelik yeterli kanit yoktur.

KOAH oénlenebilir bir hastaliktir. Sigara icme prevalansinin
azalmasi, biyomas ve hava kirliliginin engellenmesi, saglkli
intrauterin yasam, saghk hizmetlerine kolay erisim KOAH’I
onlemede onemli adimlardir ve uluslararasi kilavuzlarda
daha cok yer verilmesi gereken konulardir. Ctinkii KOAH’la
miicadelede ana unsurlar nedenlerin nedenini yok etmekten
gecebilir.

Hastalik yerlestikten sonra var olan havayolu ve/veya akciger
parankim hasarini geri dondiirmeyi hedefleyen bir strateji
oldukca fazla engellere sahiptir. Bu nedenle; KOAH gelisimi-
ni énlemek icin, hastalik gelisimini kolaylastirici faktorleri
hedefleyen bir yaklasim, en yiiksek basari olasiligina sahip
yaklasim olacakti. GOLD 2017 raporu bu noktalari ihmal
etmistir ve daha cok tedaviyi hedefleyen bir rapor olmustur.

Stabil KOAH’ta Farmakolojik Tedavi

GOLD 2017 gitincel raporunda, farmakolojik tedavi yakla-
simlarinda, yeni ABCD sisteminde ilk kez ilag gruplari ara-
sinda tercih bildirilmis ve de basamak ¢ikma ve inme sece-
nekleri verilerek nispeten dinamik bir tedavi semasi olustu-
rulmustur.

Grup A: GOLD 2017 raporuna gore bu gruptaki hastalara
bronkodilator tedavi baslanmasi onerilmekte ve baslangic
tedavide kisa veya uzun etkili bronkodilator baslanabilecegi
belirtilmektedir. Tedavi yaniti alinmayan hastalarda bronko-
dilator degisikligi onerilmektedir.

Grup B: GOLD 2017 raporuna gore bu gruptaki hastalara
uzun etkili bir bronkodilator tedavi (LABA ya da LAMA) bas-
lanmasi ve tedavi yaniti alinmayan hastalarda bu iki grubun
kombine edilmesi 6nerilmektedir.

Grup C: GOLD 2017 raporuna gore bu gruptaki hastalarda
baslangi¢c tedavisinin LAMA ile yapilmasi ve tedavi yaniti
alinmayan hastalarda LABA ile kombine edilmesi 6nerilmek-
tedir. LAMA ile yanit alinamayan olgularda bir secenek
IKS+LABA’ya gecis olabilir. Ayrica IKS+LABA, astim-KOAH
overlap (AKO) olgularinda onerilir.

Grup D: GOLD 2017 raporu grupta LAMA+LABA kombinas-
yonu ile tedavi baglanmasini alevlenme kontroliiniin sagla-
namadigl olgularda LAMA+LABA+IKS’ye cikilabilecegini
onermistir. Bu grupta baslangic LABA+IKS kombinasyonu
yine AKO grubunda onerilmektedir. Baglangicta alternatif
olarak tek LAMA'ya da yer verilmistir. Uclii tedaviye ragmen
halen alevlenen olgularda uzun streli makrolid ya da kronik
bronsiti olan olgularda FEV,<%50 ise roflumilastin tedaviye
eklenmesi  Onerilmektedir. Alevlenmenin az oldugu
LABA+LAMA+IKS alan olgularda LABA+LAMA tedavisine
(basamak) inilebilir.

GOLD 2017 tedavi énerileri bazi kisitlamalar icermektedir.
Bunlarin en énemlisi GOLD 2011’den bu yana yapilan éne-
rilerin dayanag:i olan calismalarin yeni evrelemeye uygun
olusturulmus hasta gruplarini tam olarak icermiyor olmasi ve
heterojenite gostermesidir. Spirometri devre disi kalmistir.
Ancak arastirmalar, GOLD spirometrik derecelendirmeye
gore yapitlmakta ve cogunda birincil sonlanim noktasinin



FEV 'deki degisim oldugu goriilmektedir. Ayrica 2 ve lizeri
alevlenme ytiksek riski ifade eder ancak bu grubu hedefleyen
hicbir spesifik calisma yoktur. Alevlenme calismalarinda siire
1 yildir ve ¢cogunda takip senesinde gecirilen alevienmeler
hafiftir. Tiim bu nedenlerle yapilan 6nerilerin kanit diizeyleri
ddsdiktdar. Tirkiye'de uygunsuz agiri ilag kullanimi ¢ok yiik-
sek oranlardadir. Bu sorunu asmak ve kolay ve uygulanabilir
bir yaklasim sunmak icin saha hekimleri tarafindan izlemde-
ki KOAH hastalari igin tek bir bronkodilatérle tedavi baslan-
masi, semptomatik kontrol saglanmadiginda ikinci bir bron-
kodilator eklenmesi, halen 2 ve (lizeri orta ya da 1 ve lizeri
agir alevlenme geciren hastada tedaviye IKS eklenmesinin
uygun bir secenek olabilecegini diisiinmekteyiz.

Stabil KOAH’ta Non-Farmakolojik Tedavi

GOLD 2017 raporu, 6nceki yillarda oldugu gibi fiziksel akti-
vite, asilama, uzun streli oksijen tedavisi, pulmoner rehabi-
litayon, egitim ve 6zyonetim konulari ele almistir. NIMV’un,
kronik kullanimina yonelik ¢eligkili sonuglar oldugunu vur-
gulamig ve volim kugultme girisimlerinde hasta se¢im kriter-
leri ve elde edilen sonuglardan bahsetmistir.

Fiziksel aktivite tiim hekimlerin basitce cnerebilecegi her-
hangi bir ekipman olmaksizin yapilabilecek bir tedavi moda-
litesidir ve israrla 6nerilmelidir. Ancak Ttirkiye’de bu konuda
isteksiz ve fiziksel kisitli hastalari aktive etmek giigtiir.
Astlama i¢in de bir toplum fobisi ya da “yarara inanmama”
durumu mevcuttur. Ote yandan eriskin asilama takvimi olus-
turulmus olmasi ve hastanelerde agi birimlerinin kurulmus
olmasi 6nemli adimlardir. Ttirkiye’de 35 merkezde Pulmoner
Rehabilitasyon yapilmaktir. Ttiim dinyada pulmoner rehabi-
litasyon programlan gogts hastaliklari denetiminde ydirtitii-
liirken Ttirkiye’de yonetimsel ve uygulama sorunlari bulun-
maktadir. Pulmoner Rehabilitasyonun, tim KOAH sonug
parametreleri (izerine belirgin olumlu etkileri vardir. Ote
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yandan hastalarin ulasim, fiziksel kisitlilik vs nedeniyle kati-
Iim ve devam sorunlari olusmaktadir. Ev programlari ve |.
Basamagin konuya dahil edilmesi ¢ézim onerileri olabilir.
Bronkoskopik volim kiictiltme, Tiirkiye’'de sik uygulanan
ancak hasta secim kriterlerine cok iyi uyulmasi ve uzun
dénem sonuclarinin iyi takip edilmesi gereken bir konudur.

Alevlenmelerin Yonetimi

GOLD 2017'de alevlenme tanimi basitlestirilmis, “solunum
semptomlarindaki gtinliik olagan degisikliklerin 6tesinde”
ifadesini kaldirilmis ve “semptomlarda ek tedavi gereksinimi
ile sonuclanacak sekilde akut bir koétulesme” olarak tanim-
lanmustir.

Antibiyotik tedavi stiresi 6nceki raporlarda 5-10 gtin iken
yeni raporda bu siire 5-7 giin olarak belirtilmistir. Sistemik
steroid sekli olarak oral form onerilmistir. Tedavi suresi 5
glindur. Alevlenme uzadiginda viris 6zellikle de rinovirusun
akla gelmesi gerektigi, alevlenme sirasinda eozinofil artisi
oluyorsa bunun kortikosteroide daha iyi yanit verebilecegi
bildirilmistir.

Alevlenme tanimlamasi olaya dayali bir tanimlama olup,
daha ¢ok ila¢ calismalarinda kullaniimistir ve gercek yasam-
da standardize edilmesi zordur. Uygulanan tedavi yaklagimi
hekimden hekime degisebilir ve bu durum standardizasyon
sorununa neden olur. Hasta tarafindan gtinltik semptom kart-
larinin tutulmasi bildirilmeyen alevlenmelerin belirlenebil-
mesi icin iyi bir yol olabilir.

KOAH’ta Komorbiditeler

KOAH komorbiditeler mortalite ve morbiditenin en nemli
nedenidir. Komorbiditeler aktif olarak arastiriimali ve kendi
kilavuzlarina uygun tedavi edilmelidir. GOLD 2017 genis bir
komorbidite bolimine yer vermistir.
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