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GIRIS ve AMAC

e Etkin alevlenme tedavisi mevcut alevlenmenin olumsuz etkilerinin olabildigince azaltilmasi ve sonraki
alevlenmelerin gelisiminin onlenmesi acisindan onemlidir. Kisa etkili inhaler bronkodilatorler, sistemik
kortikosteroidler ve antibiyotikler alevienme tedavisinde temel farmakolojik tedaviyi olusturur.

e GOLD uzlasl raporunda KOAH alevlenme tedavisi ile birlikte idame tedavilerinin kullanilmasi
onerilmektedir.

e Ancak ayni uzlasi raporunda bu 6neriye dayanak olusturacak calisma ve kanit olmadigi da
vurgulanmistir.



GIRIS ve AMAC

e Calismamizda KOAH alevlenme tanisi ile klinigimizde yatan hastalarimizda, alevlenme tedavisine ek
olarak idame doneminde kullanilan uzun etkili inhaler tedavilerinin kullaniminin etkilerini

degerlendirmeyi amacladik.

e Alevlenme tedavisi alan hastalar ile alevlenme tedavisine ek olarak idame tedavisine de devam edilen
hastalari semptomlar, arter kan gazi parametreleri, yasam kalitesi, ilac yan etkileri, hastane yatis siresi
ve taburculuk sonrasi erken dénemde (28 glin) acil basvurulari agisindan degerlendirmeyi amacladik.



GEREC ve YONTEM

e Calismamiza gogus hastaliklari servisine KOAH alevlenmesi nedeniyle yatirilan 49 eriskin hasta dahil
edildi.

e Daha 6nce KOAH tanisi olan ve duzenli tedavi almakta olan hastalar ¢calismaya alindi.

« Kardiyak acidan stabil olmayan hastalar, hemodinamik bozuklugu olanlar, pnémonisi olan hastalar
calismaya dahil edilmed.i.

 Bilinen KOAH tanisi olan hastalardan ek tedavi gereksinimine yol acan, <14 giin icinde kotulesen,9
nefes darligi, 6ksirik ve balgam semptomlarinda artis gerceklesenler KOAH alevlenme olarak
degerlendirildi.



GEREC ve YONTEM

« Prospektif olarak gerceklestirilen calismamizda hastalar iki gruba ayrildi.

« Birinci gruptaki hastalara alevlenme tedavisi baslanirken, stabil donemde kullanmakta olduklari idame
inhaler ilaclarin tedavisine de devam edildi.ikinci gruptaki hastalara ise yalnizca alevlenme tedavisi
verildi

e Her iki gruba alevlenme tedavisi olarak 4x1 nebil seklinde SABA, 1x40 mg IV metilprednisolon ve
antibiyotik (ampisilin+sulbaktam) baslandi.

« Ikinci gruba hastanin stabil dénemde kullanmakta oldugu idame inhaler tedavisi de eklendi.



GEREC ve YONTEM

e Hastalarin basvuru aninda, hastane yatisinin 3. ve 5. glinlerinde, taburculuktan hemen 6nce ve
taburculuk sonrasi 28. glindeki arter kan gazi 6rneklerindeki pH, PaCO2 ve PaO2 degerleri analiz edildi.

e Radial arterden alinan AKG 6rnekleri kan gazi laboratuvarinda Radiometer marka ABL-800 Basic model
kan gazi analiz cihazi ile ¢alisildi.

e Hastalarin basvuru aninda, taburculuktan hemen 6nce ve taburculuk sonrasi 28. giinlerdeki CAT
skorlari ve mMRC skorlari hesaplandi. Hastalara basvuru aninda, taburculuktan hemen dnce ve
taburculuk sonrasi 28. Glinlerde SGRQ anketi uygulandi.



GEREC ve YONTEM

« Her iki gruptaki hastalar yatisi suresince inhaler kullanim becerisi acisindan degerlendirildi. Hastalara
inhaler kullanimi konusunda glinlik egitim verildi.

e Hastalara taburculuktan sonra 28. glinde poliklinik kontroll planlandi.

« Kontrol esnasinda arter kan gazi calisildi ve CAT, mMRC, SGRQ skorlari hesaplandi. Taburculuk sonrasi
28 glinliik stirecte solunumsal semptomlar nedeniyle acil basvurusu olup olmadigi sorgulandi.

« Inhaler ilac kullanim becerisi yeniden degerlendirildi. Hastalar ilac yan etkileri acisindan
degerlendirildi.



GEREC ve YONTEM

o Istatiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 paket
programinda degerlendirildi.

e Calismada tanimlayici veriler kategorik verilerde n, % degerleri, surekli verilerde ise ortalamazstandart
sapma (Ort1SS) degerleri ile gosterildi.

e Gruplar arasi kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare analizi (Pearson Chi-kare)
uygulanmistir. Strekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi.

« Ikili gruplarin karsilastirilmasinda student t testi kullanildh.
e Zamana gore olcimsel verilerin karsilastirilmasi icin de bagimli gruplarda t testi kullanildi.

» Analizlerde istatistiksel anlamhlik dizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.



BULGULAR

Tablo 1: Gruplarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2
Sayi % Sayi % P
Yas, Ort1SS 69,80+6,39 70,1519,13 0,889
o Erkek 16 80,0 18 90,0 "
Cinsiyet (n,%) 0,661
Kadin 4 20,0 2 10,0

*Student t testi, **Kikare analizi uygulanmistir.



Tablo 2: Gruplar Hastalikla Ilgili Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2
Sayi % SayI % P
Hastalik Siiresi (yil), OrttSS 11,00+6,99 11,10+4,92 0,959°
IKS+LABA 4 20,0 3 15,0
LABA+LAMA 4 20,0 4 20,0
idame Tedavi LABA 1 5,0 1 50 0,976
LAMA 1 5,0 2 10,0
IKS+LABA+LAMA 10 50,0 10 50,0
Yok 0 ,0 1 5,0
Hipertansiyon 5 25,0 6 30,0
BPH 3 15,0 2 10,0
Diyabet 6 30,0 2 10,0
Komorbidite Koroner Arter 0,515
Hastalig: 2 10,0 3 15,0
Bobrek Yetmezligi 2 10,0 2 10,0
Malignite 0 ,0 3 15,0
Diger 2 10,0 1 5,0
Hastane Yatis Suiresi (giin), OrttSS 8,60+2,82 9,60+3,99 0,366
Yok 18 90,0 13 65,0

*Student t testi, **Kikare analizi uygulanmistir.



Tablo 3: Gruplarin Taburculuk Sonrasi1 Erken Donem Acil Basvurularinin Karsilastirilmasi

Taburculuk Sonrasi 28 Var 2 10,0 7 35,0

Giin icinde Acil 0,127
Yok 18 90,0 13 65,0

Basvurusu

*Student t testi, **Kikare analizi uygulanmistir.



Tablo 4: Gruplarin Sigara Kullanimi ve Maruziyetlerinin Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 .
Sayl % Sayi % P
Non-smoker 4 20,0 3 15,0
Sigara igme Durumu Ex-smoker 11 55,0 16 80,0 0,210
Aktif icici 5 25,0 1 5,0
Sigara kullanim (paket/yil), OrtSS 58,88+30,41 51,76+29,43 0,500
Var 7 35,0 10 50,0
Biyomas Maruziyeti 0,337
Yok 13 65,0 10 50,0
Var 1 5,0 1 5,0
Mesleki Maruziyet 1,000
Yok 19 95,0 19 95,0

* Kikare analizi, ** Student t testi uygulanmistir.



Tablo 5: Gruplarin Ila¢ Yan Etkilerinin Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 .
Sayi % Sayi % P
Lokal ilag etki Var 9 45,0 2 10,0
. 0,013
varhgi Yok 11 55,0 18 90,0
. Agiz kurulugu 6 66,7 1 50,0
Lokal ilag yan y
e Ses Kisikhgi 2 22,2 1 50,0 0,683
etkisi turd , ;
Bogaz Agrisi 1 11,1 0 ,0
Sistemikilag  Var 11 55,0 8 40,0 0.342
etki varligi Yok 9 45,0 12 60,0 ’
Carpinti 2 18,2 3 37,5
Tremor 1 9,1 0 ,0
Sistemikilag L
’ .. . .. ldrar Yapmada Gugluk 5 45,5 4 50,0 0,694
yan etkisi tiiri
Uykusuzluk 1 9,1 0 ,0
Bas Agrisi 2 18,2 1 12,5

* Kikare analizi uygulanmistir.



Tablo 6: Gruplarin Basvurudaki Kan Gazi1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 .
OrtSS Ort£SS P
pH 7,40%,06 7,37%,07 0,213
PaCO, mmHg 46,55+16,29 47,15+12,15 0,896
PaO, mmHg 58,25+19,17 50,35+7,58 0,095

e *Student t testi uygulanmistir.



Tablo 7: Gruplarin Basvurudaki CAT, mMRC ve SGRQ Skorlarinin Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 .

OrtSS Ort£SS P
CAT skoru 30,3515,86 29,1515,32 0,502
mMRC skoru 3,10%,31 2,85%,59 0,103
SGRQ Skoru 70,00£10,90 70,10+£10,83 0,977

*Student t testi uygulanmistir



Tablo 8: Gruplarin Zamana Gore Kan Gazi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Taburculuk
Taburculuk

* * *

Basvuruda 3. giin pl’ 5. giin p2 p3 sonrasi 28. p4
sirasinda

giin

Grup 1 7,40+,06 7,41+,05 0,435 7,43+,05 0,02 7,42+,04 0,069 7,42+,04 0,039

Grup 2 7,37+,07 7,39+,06 0,028 7,42+,06 0,003 7,41+,03 0,033 7,40+,04 0,146

PaCO; Grupl 46,55+16,29 47,30+16,86 0,634 46,00+13,82 0,696 41,45+9,61 0,087  39,80+7,02 0,036
mmHg

Grup2 47,15+12,15 46,10£10,37 0,600  46,10+6,56 0,681  43,40+5,59 0,204  45,90+6,71 0,646

PaO, Grup 1 58,25+19,17 72,05+15,33 0,011  78,25+28,71 0,021 87,55+18,58 <0,001 73,70+£8,71 0,002
mmHg

Grup2  50,35+7,58 71,05+£23,39 0,001 85,40+27,95 <0,001 89,45+22,59 <0,001 65,70+7,72 <0,001

*Bagimli gruplarda t testi uygulanmistir. p1=Basvuru-3. gin karsilastiriimasi, p2=Basvuru-5. gtin karsilastirilmasi,
p3=Basvuru-taburculuk sirasinda karsilastirilmasi, p4=Basvuru-taburculuk 28. gin karsilastiriimasi



Tablo 9: Gruplarin Taburculuk Sonrasi 28. Giin PaCO, Degerinin Karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 s
Ort+SS Ort+SS P
PaCO, mmHg (Taburculuk sonrasi
39,80+7,02 45,9046,71 0,008

28. giin)

*Student t testi uygulanmistir
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Sekil 1. Gruplarin zamana goére PaCO2 degerinin degisimi
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Sekil 2. Gruplarin zamana gore PaO, degerinin degisimi



Tablo 10: Gruplarin Zamana Gore CAT, mMRC ve SGRQ Skorlarinin Karsilastirilmasi

Basvuruda Taburculuk o1’ Taburculuk P2’
sirasinda sonrasi 28. giin

CAT Grup 1 30,35+5,86 20,65+4,15 <0,001 14,30+4,81 <0,001
Grup 2 29,15+5,32 18,25+4,33 <0,001 16,95+6,35 <0,001

mMRC Grup 1 3,10+,31 1,80+,52 <0,001 1,25+,55 <0,001
skoru 5,52 2,85+,59 1,80+,70 <0,001 1,70+,73 <0,001
SGRQ Grup 1 70,00+10,90 52,20+11,61 <0,001 41,50+10,62 <0,001
Skoru 550 70,10+10,83 51,10£11,25 <0,001 50,10+15,31 <0,001

*Bagimli gruplarda t testi uygulanmistir.pl=Basvuru-taburculuk sirasinda karsilastiriimasi,
p2=Basvuru-taburculuk 28. gtin karsilastirilmasi
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Sekil 4. Gruplarin zamana gore CAT skorlarinin degisimi
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Sekil 5. Gruplarin zamana gore mMRC skorlarinin degisimi
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e GrUp 1 ceo e Grup 2

Sekil 6. Gruplarin zamana gore SGRQ skorunun degisimi
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Sekil 6. Gruplarin zamana gore SGRQ skorunun degisimi



TARTISMA

e Hastalarin ortalama hastane yatis sireleri benzerdi.

e Hastalarin taburculuk sonrasi 28 glin icinde acil basvurusu olup olmamasi acgisindan sorgulandiginda
yalnizca alevlenme tedavisi alan grupta 7 hastanin (%35) acil basvurusu oldugu goruldi. Alevlenme
tedavisinin yani sira idame tedavisine de devam edilen grupta ise sadece 2 hastanin (%10) acile
basvurdugu gorulda.

e Calismamizda idame tedavisine alevlenme suresince devam edilmesinin KOAH alevlenme hastalarinda
erken donem acil basvurularini %25 azalttigi gorilmekle birlikte, bu farkhlik istatistiksel agcidan anlamli
bulunmadi (p=0,127).



TARTISMA

e Hastalarimizin basvuru aninda, taburculuk sirasinda ve taburculuk sonrasi 28. giinde CAT, mMRC ve
SGRQ skorlari hesaplandi. Skorlar arasinda literatur ile uyumlu sekilde pozitif korelasyon mevcuttu.

« Semptomlarin derecesini ve hayat kalitesini yansitan, hastalarin evrelemesinde de 6nem tasiyan bu
skorlarin her iki grupta da tedaviyle birlikte anlamli sekilde distigi gézlemlendi (p<0.001).

e Taburculuk sonrasi 28. glindeki CAT, mMRC ve SGRQ skorlari alevlenme + idame tedavisi alan grupta
sadece alevlenme tedavisi alan gruba kiyasla anlamli sekilde daha dustk bulundu (p<0.001).

e Bu sonuglardan yola cikarak alevlenme doneminde idame tedaviye devam edilmesinin hastalarin
semptomlari ve guinlik aktiviteleri Gzerine olumlu yonde katkisi oldugu séylenebilir.



TARTISMA

« Her iki grubun baslangi¢ ve taburculuk dénemindeki PaCO, degerleri benzer olmakla birlikte,
taburculuk sonrasi 28. Gunde bakilan arter kan gazindaki PaCO,, degerinin sadece alevlenme tedavisi

alan gruba gore alevlenme + idame tedavisi alan grupta anlamli sekilde disik oldugu gorildi
(p=0.008).

e Bu durum alevlenme doneminde idame bronkodilator tedaviye kesilmeden devam edilmesinin olumlu
bir sonucu olarak degerlendirilebilir. idame tedaviye devam edilmesi bronkodilator etkinin yani sira
hastalarin tedavi uyumunu arttirarak da PaCO, dizeylerini digtirmus olabilir.



TARTISMA

Bronkodilatorler ve inhale kortikosteroidlerin bilinen pek cok yan etkisi mevcuttur. Calismamizda
alevlenme ve idame tedavisinin birlikte kullaniminin etkinligin yani sira ilag yan etkisi acisindan da
degerlendirilmesi temel hedeflerimiz arasindaydi.

Yan etkileri sistemik yan etkiler ve lokal yan etkiler olarak iki baslhkta degerlendirdik.

Hastalarimizda gorilen en sik sistemik yan etki idrar yapmada guiclik idi. Bilinen BPH olan hastalarda
bu yan etki daha belirgin olarak gézlendi.

Carpinti, tremor, bas agrisi ve uykusuzluk hastalarimizda ortaya c¢ikan diger sistemik yan etkilerdi. Her
iki grup arasinda sistemik yan etkiler bakimindan anlamli fark goérilmed.i.

Lokal yan etkiler icinde en sik agiz kurulugu ve ses kisikhgi gorilda. Alevienme ve idame tedavisi alan
grupta yalnizca alevlenme tedavisi alan gruba kiyasla lokal yan etkiler anlamli sekilde yliksek bulundu
(p=0.013).






