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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina Karg:

Kiiresel Girisim Gold 2011:
Yeni Rehberde Neler Degisti?

Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease Gold 2011:
What Was Changed in New Guide?

OZET Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tiim diinya populasyonunda énemli bir mor-
bidite ve mortalite sebebidir. “Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina Kars1 Kiiresel Girisim- Glo-
bal Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease-GOLD” KOAH ile ilgilenen hekimler i¢in bir
tani-tedavi rehberi niteligindedir. 2011 GOLD giincellemesi baslica iki amaca sahiptir. Bunlardan
birincisi semptomlarin etkisini iyilestirmek ve azaltmak, digeri ise gelecekte ciddi saglik sorunla-
rina yol acabilecek alevlenmeleri 6nlemektir. Bu derlemede GOLD 2011’deki yeniliklerin {izerinde
durulmaya ¢aligilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Akciger hastaligi, kronik obstriiktif; rehber

ABSTRACT Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a major cause of morbidity and
mortality in the world population. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease(GOLD)
is a report and guide for the physicians who deal with the COPD. 2011 GOLD has mainly two goals.
One is to relieve and to reduce the impact of symptoms, another one is to reduce the risk of fu-
ture adverse health events such as exacerbations. In this review, we are going to try to emphasize
the new issues presented in GOLD 2011.
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ronik Obstriiktif Akciger Hastaligs (KOAH), morbidite, mortalitesi yiiksek

ve diinyada 6liim nedeni olarak 4. sirada yeralan bir hastaliktir. KOAH’1n ta-

nis1, tedavisi ve 6nlenmesi igin “Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina Kars1
Kiiresel Girigim- Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease-GOLD”
isimli rehber ilk defa 2001 y1linda yayinlanmistir. Gegen 10 yillik siire zarfinda pe-
riyodik giincellemeler yapilmistir. Bu giincellemeler KOAH tanimi, tanisi, riskleri
ve tedavi secenekleri gibi baslica konular1 icermektedir. Son giincelleme 2011’de
yapilmis olup bu rehberin girisinde baslica iki hedeften bahsedilmektedir. Bunlar
KOAH semptomlarinin ilk etapta iyilestirilmesi, azaltilmas1 ve uzun dénemde de
olas: alevlenmelerle riskleri azaltmak olarak 6zetlenebilir.! 2011 giincellemeye ba-
kildiginda tamim kisminin kisaltildig1 ve fizyopatolojinin sinirlandirildigr goriil-
mektedir. Fizyopatoloji i¢in ana bagvuru kaynaklari referans gosterilmistir.
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KOAH1n tam1 ve degerlendirilmesini igeren 2. bo-
limde ¢ok biiyiik bir degisiklik yapilmadan ifade edis
sekilleri degistirilmistir. KOAH’1n degerlendirilme-
sinde, hastadaki semptomlarin hangi seviyede oldugu,
alevlenmeler i¢in mevcut risk faktorleri, spirometrik de-
gerlerdeki bozuklugun ciddiyeti ve eslik eden hastalik-
lar 2011 GOLD’da 6ne ¢ikarilmigtir. 2010°daki rehberin
aksine spirometri KOAH tanis1 disiiniilen hastada bir
dogrulayaci destek araci olmaktan ¢ikip, 2011 giincelle-
mede dogrudan giivenilir ve gerekli bir tan1 araci olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Bunun yaninda terapéotik sece-
nekler basgligi altinda farmakolojik ve farmakolojik te-
davi digindaki tedavileri igeren bir boliim 2011 GOLD’a
eklenmistir. KOAH sagaltimi, yénetimi 2011 GOLD’da 3
boliimde yeniden diizenlenmistir. Bunlar stabil KOAH
sagaltimi, yonetimi, KOAH atak tedavisi, yonetimi ve
KOAH ve eslik eden hastaliklara yaklagim boliimleri-
dir. Onceki GOLD rehberlerindeki FEV1 bazli tedavi
yaklagimlari yeni rehberde yerini semptom yiikii ve ak-
tivitedeki kisithligin belirledigi hastalik etkisine ve alev-
lenmelerin belirledigi hastaligin gelecekteki ilerleme
riskine birakmistir. Bu derlemede sirasiyla GOLD i¢in
yukarida bahsedilen farkliliklar ve genel tanimlamalar
tizerinde durulacaktir.

I KOAH TANIMI VE 2011 GOLD’UN GETIRDIKLERI

KOAH o6nlenebilen ve tedavi edilebilen bir hastalik
olup, zararh partikiil ve gazlara kars1 havayollarinda ve
akciger parenkiminde kronik bir iltihabi cevapla karak-
terizedir, ilerleyici ve siirekli havayolu kisithlig1 arze-
den bir hastaliktir.! GOLD 2011°de patogenezde sigara
vurgusu yapilmakta ve diger zararli gazlar tizerinde de
durulmaktadir. Bu tanimlamalarla birlikte hastalik yii-
kiiniin 6nemi de 2011 giincellemede tanim kismina yer-
lestirilmigtir. Prevalans, morbidite, mortalite, ekonomik
ve sosyal yiik gibi kavramlar bu bolimde verilmigtir.
Buna gore genel erigkin populasyondaki %6’lik disiik
prevalansin aslinda KOAH’1n tanisinin beklenenin al-
tinda konmasindan kaynaklandiginin iizerinde durul-
maktadir."? Morbidite ve mortalitesi yiiksek olan KOAH
i¢in GOLD 2010 giincellemesinde 2020 6ngoriisii en sik
3. 6liim sebebi olmasi olarak belirtilmisti. GOLD 2011
giincellemesindeki 2030 6ngoriisit KOAH’1n tiim diin-
yada 4. sikliktaki 6lim sebebi olacag: yoniindedir."?
Sosyal yiik agisindan yapilan 6ngoriide KOAH1n
2030’larda mortaliteye katkida bulunan engellilik olus-
turan hastaliklarda iist siralarda yer alacagidir. 2010’da
“Risk Faktorleri” baghigi altinda yer alan faktorler
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2011’de “Hastaligin Gelismesi ve ilerlemesine Sebep
olan Faktorler” baslig: altinda toplanmis olup, bunlar
genleri, yasi, cinsiyeti, akciger gelisimini, partikiil ma-
ruziyetini, sosyoekonomik durumu, astim ve brons hi-
perreaktivitesiyle, kronik bronsit ve enfeksyonlar:
icermektedir. GOLD 2011°de patoloji, patogenez ve pa-
tofizyoloji kisimlar1 kisaltilmig, ana kaynaklar referans
olarak gosterilmisgtir.

KOAH TANISI, DEGERLENDIRMESI VE
2011 GOLD'UN GETIRDIKLERI

Bu bolimde 6zellikle KOAH1n degerlendirilmesi {ize-
rinde durulmaktadir. Bu degerlendirmede hastanin
semptomlarinin seviyesi {izerinde durulmakta, “Modi-
fied British Medical Research Council-mMRC” ve
“COPD-Assessment Test(CAT)-KOAH Degerlendirme
Testi” gibi anket ve skalalar ile dispnenin degerlendirilip,
hastanin yasam kalitesi ve iyilik hali hakkinda daha iyi
fikir edinilebilecegi iizerinde durulmaktadir. mMRC
soyle 6zetlenebilir:!*>

- Evre 1: Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim da-
raliyor

- Evre 2: Sadece diiz yolda hizh yiridigimde ya
da hafif yokus ¢ikarken nefesim daraliyor

- Evre 3: Nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi
yasitlarima gore daha yavas yiiriimek ya da ara ara durup
dinlenmek zorunda kaliyorum

- Evre 4: Diiz yolda 100m ya da birkag dakika yii-
riidiikten sonra nefesim daraliyor ve duruyorum

- Evre 5: Nefes darligim yiiziinden evden
¢ikamiyorum veya giyinip soyunurken nefes darligim
oluyor

(CAT) COPD-Assessment Test-KOAH Degerlen-
dirme Testinde ise KOAH’1n giinliik yasama olan etkisi
degerlendirilmekte, 6ksiiriik, balgam, nefes darlig: gibi
semptomlarin giinlitk aktiviteye, uykuya ve hastanin
kendini iyi hissedip hissetmedigine etkisi 1-5 aras1 bir
skorlama sistemi ile 6l¢iilmektedir.>®

Spirometri, 2010 giincellemesinde taniy1 destekle-
yici bir parametre olarak gecerken, 2011 GOLD giincel-
lemede giivenilir bir KOAH tanis: i¢in bir gereklilik
olarak ge¢mektedir.! 2011 giincellemede hava akimi ki-
sitlamasinin siniflamasinda “Evre (Stage)” yerine “De-
rece (Grade)” kullamilmistir. Buna gére KOAH tanisi i¢in
spirometrik bronkodilatatér sonrasi FEV1/FVC<0,70
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olmak tizere KOAH’taki hava akimindaki kasithilik cid-
diyetinin derecesi $0yle 6zetlenebilir:

- GOLD 1: Hafif
- GOLD 2: Orta

FEV1 >%80
%50<FEV1<%80 beklenen

- GOLD 3: Agir %30<FEV1<%50 beklenen

- GOLD 4: Cok Agir FEV1<%30 beklenen

GOLD 2011 giincellemeye baktigimizda KOAH’ta
hastaligin degerlendirilmesi i¢in kombine yaklagimin
6n plana ¢iktigini gérmekteyiz. Spirometrik sinifla-
manin yaninda, hastanin semptom skalasi ve/veya
alevlenme riskini de igeren bir kombinasyon kullanil-
maktadir. Alevlenme sayisina gore yaklasimda onceki
yildaki 2 veya daha fazla alevlenme hastay: yiiksek
riskli gruba sokmaktadir. Semptom skalalarinda ise
mMRC>2 veya CAT skor=10 yiiksek seviyedeki semp-
tomlar: ifade etmektedir. Hastalar bu kombine deger-
lendirme sisteminde gruplara ayrilmistir. Bu gruplar
soyle 6zetlenebilir:'

- Grup A Hasta  Disiik riskli, az semptomlu,
GOLD 1 veya GOLD 2 (hafif/orta hava akim kisitlilig1)
ve/veya <1 atak/y1l ve mMRC<2 veya CAT skor <10

- Grup B Hasta Disiik riskli, ¢cok semptomlu,
GOLD 1 veya GOLD 2 (hafif/orta hava akim kisitlilig1)
ve/veya <1 atak/y1l ve mMRC>2 veya CAT skor =10

- Grup C Hasta Yiiksek riskli, az semptomlu,
GOLD 3 veya GOLD 4 (agir/¢ok agir hava akim kisitli-
Lig1) ve/veya =2 atak/y1l ve mMRC<2 veya CAT skor <10

- Grup D Hasta  Yiiksek riskli, cok semptomlu,
GOLD 3 veya GOLD 4 (agir/¢ok agir hava akim kisithi-
Lig1) ve/veya =2 atak/yil ve mMRC:2 veya CAT
skor>10

Bu gruplandirma ile hastalar alevlenme hikayesine
gore guvenilir bir sekilde evrelendirilebilmektedir.’
Yiiksek alevlenme ile FEV1’deki diistisler arasi iligki de
gosterilmistir.® Ayrica CAT skor=10 ile hastanin saglik
durumundaki bozulma arasi iligki de bilinmektedir.’

I KOAH'TA TEDAVI SECENEKLERI-STABIL
KOAH TEDAVISI VE
2011 GOLD'UN GETIRDIKLERI
Bu bolimlerdeki tedavi segenekleri “Sigara Birakma
Tedavisi”, “Stabil KOAH’ta Farmakolojik Tedavi”, re-

habilitasyonu iceren “Farmakoloji disindaki Tedaviler”
ve oksijen, ventilator destegi ile cerrahi tedaviyi iceren
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“Diger Tedaviler” olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sigara
birakma tedavisinin bir 6nceki rehberde KOAH sagal-
timi-yonetimi ana baghig altindaki “Risk Faktorlerinin
Azaltilmas1” bagligindan alinip dogrudan “Tedavi Sege-
nekleri” baglig1 altina ve de ilk siraya alinmasi dikkat
cekicidir. Sigaranin birakilmasinin KOAH’1n hem 6n-
lenmesi hem de tedavisindeki yeri ¢ok biiyiiktiir. Sigara
birakmaya harcanacak etkin bir zaman ve kaynaklar ile
%25’lik uzun siireli sigara birakma oranina ulagilabil-
mektedir.!® Nikotin replasman tedavisi, vareniklin,
bupropion ve nortiriptilin uzun dénem sigara birakma
oranlarimi arttirmaktadir."'"'3 GOLD 2011’de etkin ve
uygun farmakoterapi ile KOAH hastasinin semptom-
larinin azalabilecegi, atak siklig1 ve atak ciddiyetinin
azalabilecegi ve de genel saglik durumunda, giinliik eg-
zersiz kapasitesinde diizelme saglanabilecegi {izerinde
durulmaktadir. Ancak solunum fonksiyonlarindaki
kaybin hali hazirdaki tedavilerle 6nlenemedigi de be-
lirtilmektedir. Influenza asis1t KOAH’l1 hastalarin tii-
miinde énerilmektedir.'* Pnomokok agis1 6zellikle 65
yas ve Ustll yasl grup hastalarda, KOAH derecesi ¢ok
agir olan 65 yas alt1 hastalarda ve 65 yas alt1 olup ek
kardiyak hastalig: olanlarda 6nerilmekte ve yash grupta
daha etkin oldugu bildirilmektedir."'> Tablo kisminda
ise tiim hastalarda agilama lokal rehberlere gore 6ne-
rilmektedir. Stabil KOAH tedavisinde uzun etkili bron-
kodilatatorler tercih edilir. Alevlenme riski yiiksek
hastalarda uzun etkili bronkodilatatérlere inhale korti-
kosteroid eklenmesi onerilmektedir. Onceki GOLD
rehberlerinde KOAH’1n sagaltimi-yonetimi, tedavisi
daha ¢ok spirometrik siniflama iizerinden yapilmak-
taydi. GOLD 2011°de ise hastaligin mevcut durumunu
degerlendirmede FEV1’in zay1f bir tanimlayic1 arag ol-
dugu belirtilmektedir.! Stabil KOAH tedavisinde FEV1
odakli yaklasimdan ziyade semptom yiikii ve aktivite-
deki kisithiligin olusturdugu hastalik etkisinin goz
6ntinde bulundurulmas: gerektigi belirtilmektedir. Ay-
rica bu yaklasimda alevlenmeler hastaligin ilerleme-
sine katkida bulunmaktadir ve 6nlenmesinin 6nemle
tizerinde durulmalidir.! Farmakolojik tedavi segenek-
lerinden stabil KOAH tedavisinde kullanilan roflumi-
last’in GOLD 2010’daki Kanit Diizeyi B iken, GOLD
2011’de Kanit Diizeyi A’ya ¢ikmis ve yeni rehberde
tizerinde durulmugtur. Fosfodiesteraz-4 inhibitori
olan roflumilast cAMP’in inaktivasyonuna engel olup,
cAMP’nin hiicre i¢inde artmasina yol agmaktadir. Bu
yolla dogrudan bronkodilatator etkiden ziyade anti-in-
flamatuar bir etki gostermektedir. Agizdan giinde tek
doz alinmakta ve uzun etkili bronkodilatatorlere ek-
lendiginde FEV1’de artis ve 6zellikle agir KOAH has-
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talarinda(FEV1<%50) alevlenme (atak) sikliginda azal-
maya yol actig1 belirtilmektedir.'® indakaterol GOLD
2011°de tizerinde durulan bir diger stabil KOAH tedavi
secenegi olup, 24 saat etkili bir inhale beta-2 agonisttir.
Indakaterol’iin FEV1, dispne ve saglikla iligkili yagam
kalitesi tizerine olumlu etkileri Kanit A diizeyinde
GOLD 2011 rehberinde ge¢mektedir.! Giinde tek doz
150 mcg onerilmekte olup, maksimum dozu 300
mcg’dir. Proflaktik antibiyoterapi KOAH tedavisinde
onerilmemektedir. Genel olarak infeksiyoz alevlenme-
ler ve bakteriyel enfeksiyonlar disinda KOAH tedavi-
sinde antibiyoterapi kullanilmamaktadir. Mukolitikler
ile ilgili ise tartigmali sonuglar vardir. N-asetilsistein gibi
ilaglarin antioksidan etki ile alevlenmelerin tedavisinde
rol oynayabileceginin ileri stiriildiigii ¢aligmalara reh-
berde deginilmektedir. Bazi ¢aligmalar inhale kortikoste-
roid almayan hastalarda karbosistein ve N-asetilsistein
gibi mukolitiklerin alevlenmeleri azaltabilecegini bildir-
mektedirler.'”'® GOLD 2011’de bu ¢aligmalar Kanit-B
olarak gegmektedir. GOLD 2011°de pulmoner rehabili-
tasyon semptomlar1 giderme, yasam kalitesini arttirma
ve gilinliik aktivitelere hem fiziksel hem de emosyonel
olarak katilma agisindan 6nerilmektedir. Minumum 6
haftalik bir program onerilmektedir. Pulmoner rehabi-
litasyonun faydalar1 soyle 6zetlenebilir:!

- Egzersiz kapasitesini arttirir (KANIT A)

- Hissedilen nefes darliginin siddetini azaltir
(KANIT A)

- Saglikla iligkili yagam kalitesini arttirir (KANIT A)

- Hastaneye yatis sayis1 ve hastanede yatis siiresini
azaltir (KANIT A)

- KOAH iligkili depresyon ve anksiyeteyi azaltir
(KANIT A)

- Ust ekstremite gii¢ ve dayaniklilik egzersizleri kol
fonksiyonlarim gelistirir (KANIT B)

- Yararh etkileri hem erken hem uzun donemde
kendini gosterir (KANIT B)

- Sagkalima olumlu etkileri vardir (KANIT B)

- Solunum kas1 egitimi, genel egzersiz egitimi ile
birlikte yararlidir (KANIT C)

- Hastane yatis1 ve alevlenme sonrasi iyilesme iis-
tiine olumlu etkileri vardir (KANIT B)

- Uzun etkili bronkodilatatorlerin etkisini arttirir
(KANIT B)
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GOLD 2011 rehberinde stabil KOAH1n tedavisi-
nin amaclarina da deginilmistir. Ozetlemek gerekirse
semptomlari iyilestirme, egzersiz toleransini diizeltme
ve saghik durumunu iyilestirmekle KOAH hastasinin
semptomlar: diizelir. Hastalik ilerlemesini 6nleme, alev-
lenmeleri 6nleme ve tedavi ve mortaliteyi azaltmakla da
KOAH hastasinin riskleri azalir.

Tim bu bahsedilen bilgiler 1s1831nda GOLD 2011
rehberinde KOAH farmakolojik tedavisi Tablo 1’de 6zet-
lenmistir:!

KOAH ALEVLENMELERI TEDAVISI VE
2011 GOLD’UN GETIRDIKLERI

GOLD 2011 rehberinde alevlenme, semptomlardaki
glinlitk normal degisimlerden ziyade akut koétiilesme ile
karakterize tedavi degisikligi gerektiren bir durum ola-
rak tanimlanmaktadir. Viral {ist solunum yolu ve trake-

TABLO 1: GOLD 2011 rehberinde KOAH farmakolojik tedavisi.
Hasta grubu  ilk secenek ikinci secenek Alternatif
A SAMA LAMA Tecfilin
veya veya
SABA LABA
veya
SABA+SAMA
B LAMA LAMA+LABA SABA ve/veya SAMA
veya Teofilin
LABA
C IKS+LABA LAMA+LABA FDE-4 inhibitdri
veya SABA velveya SAMA
LAMA Teofilin
D iKS+LABA IKS+LAMA Karbosistein
veya veya SABA ve/veya SAMA
LAMA IKS+LABA+LAMA Teofilin
veya
iKS+LABA+FDE-4 inh
veya
LAMA+LABA
veya
LAMA+FDE-4 inh.

SAMA:Short Acting Muscarinic Antagonist (Kisa etkili muskarinik antagonist)
SABA: Short Acting Beta-2 Agonist (Kisa etkili beta-2 agonist)

LAMA: Long Acting Muscarinic Antagonist (Uznun etkili muskarinik antagonist)
LABA: Long Acting Beta-2 Agonist (Uzun etkili beta-2 agonist)

iKS: inhale kortikosteroid

FDE-4 inh: Fosfodiesteraz-4 inhibitori

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2012;13(Suppl)
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obronsiyal enfeksiyonlar KOAH alevlenmesinin (atag1-
nin) en sik sebeplerindendir. KOAH alevlenme tanisi
yine klinik tani olarak belirtilmistir. Bazal dispne, 6k-
stiriik ve/veya balgam miktarinda artis ile taniya gidisin
tzerinde durulmugtur. KOAH alevlenme tedavisi amag-
lar1 rehberde, alevlenmenin etkisini azaltmak ve alev-
lenmeden sonra gelebilecek sonraki alevlenmeleri
onlemek olarak belirtilmigtir. Tedavide kisa etkili
beta-2 agonistler tek basina ya da kisa etkili antikoli-
nerjiklerle birlikte 6nerilmektedir. Sistemik kortikos-
teroidlerin ve antibiyotiklerin, iyilesme siiresini
kisalttigl, akciger fonksiyonlarini (FEV1’i) ve arteriyel
hipoksemiyi diizelttigi, erken relaps: 6nledigi, tedavi ba-
sar1s1zl181 ve hastane yatis siiresini azalttiginin {izerinde
durulmustur. Non-invaziv mekanik ventilasyon ile KO-
AH’a sekonder akut solunum yetmezliginde mortalite
ve entiibasyon oraninin azaldigi Kanit A olarak vurgu-
lanmgtr. ™"

I KOAH VE KOMORBIDITELER:
2011 GOLD’UN GETIRDIKLERI

GOLD 2011 rehberinde KOAH’a eslik edebilen hasta-
liklar ve prognozuna etkisi olabilen komorbiditeler ayr1

Yasin ABUL ve ark.

dite varliginin KOAH’1n standart tedavisini degistirme-
mesi gerektigi, komorbiditelerin hasta sanki KOAH1
degilmis gibi ayr1 bir sekilde tedavi edilmesi gerektigi
vurgulanmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklar KOAH’ta en
stk ve en 6nemli komorbidite olarak ge¢mektedir. Os-
teoporoz ve depresyon da tani olarak atlanabilen, ancak
prognoza etki edebilen 6nemli bir KOAH komorbiditesi
olarak rehberde belirtilmistir. Akciger kanserinin de
KOARH’ta sik goriildiigii ve hafif KOAHIilarda en sik
olim sebebi olan komorbidite oldugu ifade edilmigtir.!
Bu baglica komorbiditelerin yaninda metabolik sendrom
ve diyabetin de KOAH’ta daha sik gorildigi calisma-
larda gosterilmistir. Oyleki bunlardan diyabetin KO-
AH’ta prognoza etkisi de gosterilmigtir.!?

[l SONUG

Sonug olarak GOLD 2011 rehberi KOAH hastalarinda
ozellikle hastalik durumunu belirleme ve sagaltim-yo6-
netimde sadece FEV1’in kullanilmasinin yetersizligi iize-
rinde durmustur. Stabil KOAH’1n yonetimi hususundaki
stratejilerde ise semptom yiikil ve aktivite kisithliginin
belirledigi hastalik etkisinin 6nemi ve de hastaliginin

ilerleme riskini belirleyen alevlenmelerin iizerinde du-

pnea is a better predictor of 5-year survival
than airway obstruction in patients with COPD.
Chest 2002;121(5):1434-40.
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