Klinik Fenotiplerin KOAH Alevlenmelerini 6ngormedeki rolii: TIE kohort ¢calismasi
OZET

Giris: 2017 yilinda Burgel ve arkadaslari, KOAH’ta mortaliteyi 6ngdrmek amaciyla klinik fenotipleri
tamimlayan bir algoritma gelistirmistir. Bu g¢alismanin amaci, 1) sdz konusu fenotiplerin akut
alevlenmeleri (AKOAH) 6ngoérme potansiyelini degerlendirmek ve 2) mortalite 6ngériisii agisindan
gegerliligini dogrulamaktir.

Yontem: Tools Identifying Exacerbations (TIE) adl1 kohort ¢alismasina, Isveg’in ii¢ bolgesinde birinci
ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde izlenen, spirometri ile KOAH tanis1 dogrulanmis bireyler dahil
edilmistir. Katilimcilar; komorbiditeler (kalp yetersizligi, koroner arter hastaligi, hipertansiyon
ve/veya diyabet), dispne diizeyi, yas, birinci saniyede zorlu ekspiratuvar voliim (FEV:) ve beden kitle
indeksi (BK1I) gibi degiskenleri iceren daha 6nce tanimlanmis algoritmaya gére fenotip 1-5 arasinda
smiflandirilmugtir. Ug yillik takip siiresince gdzlenen AKOAH ataklar1 ve mortalite verileri hasta
kayitlarindan elde edilmis ve analizlerde Cox regresyon modelleri kullamlmistir. Modellerin ayirt
ediciligi Harrell’in C-indeksi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 566 hastanin %59’u kadindi ve ortalama + SS FEV: degeri %57 +
18 olarak saptandi. AKOAH’a kadar gecen siire acisindan fenotip 5 referans alinarak hesaplanan
tehlike oranlar1 (HR) [%95 giiven araligi], fenotip 1 igin 3.04 [1.93-4.79], fenotip 2 igin 2.38 [1.54—
3.66] ve fenotip 4 i¢in 3.52 [1.73-7.15] olarak bulundu (C-indeksi = 0.61). Gegmis AKOAH
oykusunin gelecekteki alevlenmeleri dngérmedeki C-indeksi 0.65 idi.

Mortalite agisindan fenotip 5 referans alinarak elde edilen HR degerleri fenotip 1 igin 8.24 [1.93—
35.3], fenotip 3 icin 6.26 [1.40-28.0] ve fenotip 4 icin 16.7 [3.25-86.3] idi (C-indeksi = 0.68). Ote
yandan, AKOAH 6ykiisiiniin mortaliteyi 6ngérme basarisi daha diistiktii (C-indeksi = 0.55).

Sonug: Komorbiditeler, dispne siddeti, yas, FEV: ve BKi’ye dayali klinik KOAH fenotipleri, akut
alevlenmeleri 6ngorebilmekte ancak bu agidan gegmis AKOAH Oykiisiine kiyasla daha iistiin degildir.
Bununla birlikte, mortalite 6ngdriisiinde ge¢mis alevlenme dykiisiinden daha giiclii bir 6ngérii araci
olarak degerlendirilebilir.

Yorum:

Bu calisma, Burgel'in tanimladigit KOAH fenotiplerinin akut alevlenmeleri 6ngoérebildigini, ancak bu
Ongorii giicliniin hastanin onceki alevlenme Gykiisiinden daha {istlin olmadigin1 géstermistir. Yine de
bu fenotiplerin uzun vadeli mortalite agisindan anlamli bir éngérii sundugu vurgulanmustir. Ozellikle
agir komorbiditelere veya c¢ok ciddi solunumsal yetmezlige sahip hastalar (fenotip 1 ve 4), hem
alevlenme hem de 6liim agisindan yiiksek riskli grubu olusturur. Diger yandan, bazi fenotipler sadece
belirli risklerle iligkilidir: 6rnegin fenotip 2 yalnizca alevlenme ile, fenotip 3 ise sadece mortalite ile
iligkilidir. Bu durum, KOAH hastalarmin fenotipik 6zelliklerine gore kisisellestirilmis takip ve tedavi
stratejilerinin gelistirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Orijinal makale icin tiklayimz.
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