Cin'de KOAH gelisimi ve KOAH tahmin modelleriyle iliskili potansiyel KOAH dncesi gostergeler:
ileriye doniik bir kohort ¢alismasi

Ozet

Arka plan: Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) ortaya ¢cikmadan Once akciger hasari meydana
gelebilir. Potansiyel gostergelerin artan KOAH gelisme riski izerindeki etkilerine dayanan daha net bir
“KOAH 6ncesi” tanimi ve bunlari igceren bir tahmin modeli eksiktir.

Yoéntemler: 2014-2015 yillarinda KOAH sirveyansina iliskin ulusal kesitsel arastirmadan elde edilen,
40 yas ve Uzeri KOAH tanisi olmayan toplam 3526 Cinli, ortalama 3,59 yil boyunca takip edildi. Kronik
bronsit, korunmus oran bozulmus spirometri (PRISm), dislk tepe ekspiratuar akis (PEF), spirometrik
kiicik hava yolu disfonksiyonu (sSAD), diisik maksimal orta ekspiratuar akis (MMEF), akciger
hacminin %50'si kadar zorlu ekspiratuar akis (FEF50) ve disiik FEF75 ile sonradan ortaya ¢ikan KOAH
arastirildi ve LASSO-Cox regresyonuyla bir tahmin modeli olusturuldu.

Bulgular: Kohorttaki 235 denekte takip sirasinda KOAH gelisti. PRISm, disiik PEF, sSAD, disik MMEF,
diisik FEF50 ve dlsik FEF75 hastalarinda KOAH gelisme riski daha yliksekti (duzeltilmis HR 1,57-
3,01). Yalnizca kronik bronsit (HR 2,84 [%95 Cl 1,38-5,84] ve 2,94 [1,43-6,04]) ve sSAD/disik MMEF
(HR 2,74 [2,07-3,61] ve 2,38 [1,65-3,43]) diger gostergelerden bagimsiz etkiler gosterdi ve onlarin
uyumu en gigli etkiyi yaratti (HR 5,89 ve 4,80). Yas, cinsiyet, disik MMEF, disik FEF50 ve ig
mekanda biyomass’a maruz kalmayi iceren tahmin modeli hem dahili hem de gegici olarak iyi bir
performans sergiledi. Dahili dogrulamada ayrimcilik icin dizeltilmis C-endeksi 0,77 (0,72-0,81) idi.
Zamansal dogrulama icin alici calisma karakteristik egrisinin altindaki alan 0,73 (0,63-0,83) idi. lyi
kalibrasyon, dahili dogrulama icin grafikte ve zamansal dogrulama icin Hosmer-Lemeshow testiyle
gosterildi.

Yorum: Es zamanli kronik bronsiti olan ve KOAH 6ncesi oldugunu gosteren sSAD/dlsiik MMEF'si olan
kisiler, hekimlerin daha fazla dikkatine ihtiya¢ duyarlar. Tahmin modelimiz, KOAH"I kapsamli bir
sekilde tahmin etmek icin cok boyutlu bir arag olarak hizmet edebilir.

Bu ¢alismanin katma degeri: Cin kohortunda KOAH 6ncesi potansiyel gostergelerin KOAH'a ilerlemeyi
Ongbdrme Uzerindeki etkilerine iliskin ileriye donik kanit saglayan ilk calismadir. Diger risk faktorlerine
gore ayarlama yapildiktan sonra, PRISm, disiik PEF, spirometrik kiiciik hava yolu disfonksiyonu
(sSAD), distik MMEF, diisiik FEF50 ve distik FEF75 hastalarinda KOAH gelisme riskinin arttigi bulundu
(HR 1,57, 1,65, 2,77, 3,01, 2,52 ve 2,34). Yalnizca kronik bronsit ve sSAD/dusik MMEF, diger
gostergeler icin ayarlandiginda bagimsiz etkiler gosterdi ve bunlarin birlikteligi, her biri tek basina
karsilastirildiginda en glicli etkiye (tehlike orani 5,89 ve 4,80) sahipti. KOAH gelisimi icin yas, cinsiyet,
disik MMEF, distik FEF50 ve ic mekanda biyokiitleye maruz kalma dahil olmak tizere tahmin modeli
hem dahili hem de gegcici olarak iyi bir performansa sahipti. Dahili dogrulamada ayrimcilik icin C-
endeksi ve dizeltilmis C-indeksi 0,7704 ve 0,7660 idi. Zamansal dogrulama icin alici calisma
karakteristik egrisinin altindaki alan 0,730'du. KOAH riski ylksek veya disik olan bireyleri ayirt etmek
icin prognostik indeksin kesme degeri 3.630 idi; duyarlilik ve 6zgilliik sirasiyla 0.633 ve 0.774, pozitif
ve negatif prediktif deger ise 0.165 ve 0.968 idi.



Mevcut tiim kanitlarin sonuglari: Kronik bronsit varligi ve sSAD/dusik MMEF, KOAH'I bagimsiz olarak
0ngordi ve Cin toplumunda arastirilanlar arasinda en uygun olaniydi. Hekimler, kronik bronsitli ve
sSAD/dusik MMEF'li hastalara es zamanh olarak daha fazla dikkat etmesi gerekmektedir. KOAH
oncesi bu gostergeleri ve diger risk faktorlerini iceren tahmin modelimiz, KOAH'I kapsamli bir sekilde
tahmin etmek icin cok boyutlu bir arac¢ olarak hizmet edebilir. KOAH 6ncesi ve tahmin modelinden
yararlanarak, KOAH acisindan yuksek riskli bireyleri tespit edebiliyor ve miidahaleleri daha erken bir
asamada baslatabiliyoruz. KOAH'In belirli risklerini gbstermek ve gesitli baglamlarda KOAH'in dogal
seyrini anlamak ve buna goére midahaleleri ve tedavileri kolaylastirmak icin belirli KOAH risk
faktorlerine maruz kalan veya olmayan popilasyonlarda spesifik tahmin modelleri gelistirmek icin
daha fazla galismaya ihtiyag vardir.

Orijinal makale icin tiklayiniz.



https://file.solunum.org.tr/docs/CindeKOAHGelisimiVeKOAHTahminModelleriyleIliskiliPotansiyelKOAHOncesiGostergelerIleriyeDonukKohortCalismasi.pdf

