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OZET

Calismamizda akut ve stabil dsnemdeki KOAH'lt olgularda beslenme durumunun degerlendirilmesi ve beslenme ile ilgili
parametreler ile akciger fonksiyonlan, egzersiz performanst ve genel saglik durumu arasindaki iliskinin arastirilmast
amaclanmustir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tanist konulan 10 atak (grup 1), 14 stabil (grup 2) olgu ile 10
saglikli kontrol olgusu (grup 3) calismaya alinarak antropometrik élgtimleri ile birlikte serum albumin, transferrin, tmor
nekroz faktorti-alfa (TNF-a) degerleri, yagsiz vticut ktitlesi (YVK) olctimleri yapuldi. Alti dakika ylirime testi (dyt) ve “St.
George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ)” solunum anketi uygulandi. Beden kitle indeksi (BKI) grup 1 ve grup 2'de
grup 3’e gére anlamlt derecede dlistik (straswyla; p= 0.023, p= 0.008), serum albumin dtizeyleri grup 1’de grup 2 ve grup
3’e gbre anlamli derecede duistik (stwrasiyla; p< 0.001, p= 0.001), serum transferrin dtizeyleri ise grup 1’de grup 3’e gére
anlamlt derecede dustiktil (p= 0.015). TNF-a seviyeleri grup 1’de grup 2’ye gére (p= 0.002), grup 2’de grup 3’e gbre (p=
0.001) anlamli derecede ytiksek, YVK grup 1’de grup 2’ye gére (p= 0.003), grup 2’de grup 3’e gére (p< 0.001) anlamli dere-
cede dustk bulundu. Altt dyt mesafesi ataktaki olgularda 225.80 + 40.35 m iken, stabil olgularda 405.16 + 95.51 m olarak
bulundu (p< 0.001). YVK ile BKI ve 6 dyt arasinda (sirasiyla p= 0.006, r= 0.481 ve p< 0.001, r= 0.830) ve serum albumin
degeri ile 6 dyt arasinda pozitif (p< 0.001, r= 0.850) iliski, TNF-a ile 6 dyt arasinda negatif (p< 0.001, r=-0.745) iliski bulun-
du. Antropometrik élctimlerde gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmadt. Grup 1’de gtinliitk yasam ve toplam skor grup
2’ye gbre anlamli olarak ytiksekti (p= 0.009, p= 0.013). Sonug olarak KOAH’li olgularda andropometrik &lctimlerde
degisiklikler saptanmamasina ragmen beslenme bozuklugu oldugu gértildil. Ayrica, beslenme parametreleri ile efor kapa-
sitesi arasinda bir iliski oldugu saptandi.
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Nutritional status, pulmonary functions, and exercise performance in COPD cases
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The aim of this study was evaluation of nutritional status in attack and stable chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) cases, and investigating the relation between nutrition parameters and pulmonary functions, exercise performance
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and general healthy status. Anthropometric measures of 10 cases with attack (group 1), 14 stabilized COPD cases (group
2) and 10 control cases (group 3) were evaluated by measuring serum albumin, transferrin, tumor necrosis factor-alpha
(TNF-a) levels, and fat-free mass (FFM) levels. Six minutes walking test (mwt) and SGRQ questionnaire were performed.
Body mass index (BMI) of group 1 and 2 were significantly lower than group 3 (p= 0.023, p= 0.008, respectively). Albumin
levels were significantly lower in group 1 than group 2 (p< 0.001) and 3 (p= 0.001). Levels of transferrin were significant-
ly lower in group 1 compared with group 3 (p= 0.015). TNF-a levels were significantly high in group 1 compared with
group 2 (p= 0.002), and high in group 2 compared with group 3 (p= 0.001). FFM was significantly low in group 1 com-
pared with group 2 (p= 0.003), and low in group 2 compared with group 3 (p< 0.001). Mean distance of 6 mwt was 225.80
+40.35 m in group 1, it was 405.16 + 95.51 m in group 2 (p< 0.001). A positive relation was seen between FFM and BMI,
6 mwt (p= 0.006, r= 0.481 ve p< 0.001, r= 0.830, respectively), between albumin levels and 6 mwt (p< 0.001, r= 0.850). A
negative correlation was observed between TNF-o. and 6 mwt (p< 0.001, r= -0.745). There was no statistical difference in
antropometric measures between groups. Total score and daily life were statistically high in group 1 than group 2 (p=
0.009, p= 0.013). Although no changes was seen in antropometric measures of COPD cases, a nutritional defect was seen
and a significant relation was observed between nutrition parameters and effort capacity.

Key Words: COPD, nutrition, respiratory functions, anthropometric measures.

Geriye donlisimsiiz, ilerleyici hava akimi kisitla- gerlendirilmesinde kullanilabilecek indirekt yon-
masi ile karakterize bir hastalik olan kronik obst- temlerden birisidir ve hava akimi sinirlanmasin-
ruktif akciger hastaligi (KOAH) nda anormal inf- dan bagimsiz olarak egzersiz performansinin de-
lamatuvar yanitla iligkili olarak, sistemik etkile- gerlendirilmesini saglar (11). Beslenme durumu-
rin ortaya cikabilecegi ve bunun sonucunda da nun degerlendirilmesinde siklikla kullanilan be-
beslenme bozukluklarinin olusabilecegi belirtil- den kitle indeksi (BKI) ise KOAH’li olgularda bi-
mistir. Bu nedenle KOAH’da beslenme faktorle- rinci saniye zorlu ekspirasyon volumu (FEV,) ile
rinin yeniden incelenmesi gerekliligi ortaya cik- iliskili, morbidite ve mortaliteyi etkileyen bir fak-
mustir (1,2). KOAH’ll olgularda siklikla ortaya tordir (7). Ayrica, biyokimyasal parametrelerin
cikan kilo kayb1 ve kas yikimi, solunum ve peri- antropometrik olctimlerden daha giivenilir oldu-
ferik kaslarin fonksiyonunu, egzersiz kapasitesi- gu ve daha erken dénemde bozuldugu bilinmek-
ni ve genel saglik durumunu olumsuz yonde et- tedir (12).

kilemektedir (3-6). KOAH’lI olgularda siklikla
gozlenen malnitrisyon, prognozu etkileyen bir
faktordiir. Ozellikle mekanik ventilasyon destegi
gerektiren akut ataklarda malnitrisyonun sik
gorildigi ve bu dénemde su retansiyonu ve
6dem nedeniyle viicut agirhiginin nitrisyonel du-
rumun degerlendirilmesinde yanls sonugclara yol Bu calismada, klinigimiz tarafindan takip edilen
actigi bilinmektedir (7,8). stabil ve atak dénemlerindeki KOAH’lI olgularin
beslenme durumunun ¢esitli antropometrik ve bi-
yokimyasal parametreler aracihgiyla belirlenmesi,
ayrica bu parametreler ile solunum fonksiyonlari,
egzersiz kapasitesi ve genel saglik durumu arasin-
daki iliskinin arastirlmasi amaclanmistir.

KOAH’da beslenmenin fonksiyonel kapasite ile
iliskisinin arastirildigi calismalarda beslenme ye-
tersizligi ile yasam kalitesi arasinda bir iliski ol-
dugu ve beslenme yetersizliginin giinlik yasama
negatif etki gosterdigi saptanmustir (13).

Bugiine kadar KOAH’da beslenme durumunun
degerlendiriimesinde gecerliligi tam olarak onay-
lanmis bir yéntem bulunamamistir. Bu amacla
antropometrik Olctimler, biyokimyasal veya im-
munolojik parametreler gibi yéntemler kullanil-
maktadir, ancak en iyi yontem belirlenememistir MATERYAL ve METOD
(9). Sadece antropometrik dl¢timler ve biyokim-
yasal parametreler ile beslenme durumunun de-
gerlendirildigi durumlarda bireyler arasinda vi-
cut bilesenleri acisindan ortaya cikan farklar be-
lirlenemez (10). Kas kitlesini yansitan yagsiz vii-
cut kiitlesi (YVK) 6l¢imi viicut bilesenlerinin de-

Calismaya Firat (niversitesi Tip Fakiiltesi Goégiis
Hastaliklari Anabilim Dali'na KOAH akut atak ta-
nistyla yatirilan 10 olgu (grup 1) (yas ortalamasi
62.80 + 9.47, besi erkek, besi kadin) ve poliklini-
gimize basvuran stabil dénemdeki 14 (yas
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ortalamasi 62.40 + 9.24, sekizi erkek, altisi kadin)
KOAH olgusu (grup 2) alindi. KOAH tanisi, Ame-
rikan Toraks Derneginin KOAH tani kriterlerine
gore konuldu (9). KOAH akut atagy; siklikla 6ksu-
rik ve balgam cikarmada artisin eslik ettigi nefes
darliginda artma ve hastane disinda tibbi tedaviye
ihtiyac gereksiniminin olabilmesi olarak tanimlan-
di (14). Ayrica, solunum yetmezligi veya agir sid-
dette atagi olan ve yogun bakim tedavisi gerekti-
ren atakl olgular calismaya dahil edilmedi. Tim
olgularda geri doniistimsuz hava akim kisitlamasi
gosterildi (3, agonist inhalasyonu sonrasi bazal
degere gore FEV, 'deki artisin %10’dan daha az ol-
mast). Atak veya stabil désnemdeki KOAH olgula-
rinin 20’si sigaray1 icmis birakmis, dérdii halen igi-
ci durumdaydi. Malniitrisyona neden olabilecek ek
hastaligi olan olgular (malignite, kronik bobrek
yetmezligi, kollajen doku hastaligi, aktif tiberki-
loz, diabetes mellitus vb.) ¢alismaya dahil edilme-
di. Olgularin yas, cinsiyet, sigara 6ykusti, halen
kullanmakta oldugu tedavileri gibi demografik ve-
rileri ve fizik muayene bulgulari diizenlenen stan-
dart bilgi formlarina kaydedilerek, solunum fonk-
siyon testleri (SFT) ve kan gazi analizleri yapildi.
Yapilan tim incelemeler stabil donemdeki olgula-
ra poliklinigimize basvurdugu gin, ataktaki olgu-
larda ise hastanede yattigi donemde ilk bes giin
icerisinde yapildi.

Saglikli kontrol grubu (grup 3), KOAH’li hasta
grubuna uygun yas grubunda, herhangi bir has-
taligi olmayan, fizik muayenesi normal, sigara
icmeyen 10 (yas ortalamasi 61.17 + 7.13, besi
erkek, besi kadin) gonulliden olusturuldu.

Calisma icin Universitemiz etik kurulundan onay
alinarak, calisma 6ncesi olgulara gerekli bilgi
verildi ve yazili izinleri alindi.

Akciger Fonksiyon Testleri ve Kan Gazi1 Analizi

SFT “Fukuda Denshi Spirosift 500” cihazi ile
(FEV, ve FVC) (% beklenen) oda 1sisinda, otu-

rur pozisyonda, burun mandali kullanilarak ya-
pidi. En az Gg¢ 6l¢cim yapilarak en iyi sonuclar
degerlendirilmeye alindi. Veriler Avrupa Solu-
num Dernegi’'nin tahmini degerlerine goére yo-
rumlandi (15).

Oda havasinda radiyal arterden alinan arteryel
kan gazi 6rnekleri kan gazi analiz cihazi ile (Ra-
pid lab 348, Biobak, Chiron, Bayer Diagnostic,
UK) oleulda.

Biyokimyasal Parametreler

Visseral proteinlerin gostergesi olarak serum al-
bumin, transferrin; imminolojik parametre ola-
rak da serum tumor nekroz faktori-alfa (TNF-a.)
diizeyleri o6lciildii. Serum albumin dizeyleri
Olympus AU600 (Olympus Optical Co Ltd, Ja-
pan) marka klinik kimya otoanalizatérinde
Olympus marka kit ile (Catalog no: OSR 6102),
serum transferrin diizeyleri ise Roche marka (ka-
talog no: 2053195) ticari kitler kullanilarak Co-
bas Integra 800 (Roche Diagnostica GmBH, US)
cihazinda 6l¢tildi. TNF-a diizeyleri ELISA yoénte-
mi ile (Medgenix, Biosource International, Cama-
rillo, USA) kit prosediiriine uygun olarak 6l¢tilda.

Antropometrik Olciimler

Olgulann boyu, viicut agirhgi, BKI'si [agirlik
(kg)/boy (m2)], skinfold kaliper ve mezura yar-
dimu ile triseps deri kalinhgi, subskaptler deri
kalinligi, abdominal deri kalinhgi, kol cevresi,
kol-kas cevresi, kol-kas alani, kol yag doku ala-
ni Olculdi. Kol-kas cevresi, kol-kas alani, kol
yag doku alani hesaplanmasi Tablo 1’de goste-
rilen formiillere gore yapildi (16). Olctimler bir
anatomist doktor tarafindan iki kez yapilarak or-
talama sonuglar degerlendiriimeye alind.

YVK; single-frequency (50 kHz) biyoelektrik im-
pedans analizatéri (Tanita Body Fat Analyser,
model TBF 300) ile ol¢tlda.

Tablo 1. Antropometrik parametrelerin hesaplanmasinda kullanilan formiiller.

Parametre

Formiil

Kol-kas cevresi (cm)
Kol-kas alani (cm?)

Kol yag doku alani (cm?)

KC (cm) - [3.14 x TDK (mm)]
[KC (cm) - 3.14 x TDK (mm)]2 / (4 x 3.14)
[KC? /(4 x 3.14)] - KKA

KC: Kol cevresi, TDK: Triseps deri kalinhigi, KKA: Kol-kas alani.
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Egzersiz Performansi

Alti dakikalik yUrtime testi (dyt) ile degerlendiril-
di. Alt1 dyt, kapali bir alanda, 30 m uzunlugunda
(her 3 m isaretlenerek) diiz bir zemin lizerinde,
yardimcl bir asistan gozetiminde (hastalar eforu
yapabilecegi konusunda cesaretlendirilerek),
her dakikada kalp hizi, borg skalasina goére disp-
ne ve bacak yorgunlugu degerlendirilerek, SaO,
> %90 olacak sekilde gereginde oksijen verilerek
yapildl. Alti dakika sonunda toplam yUridigu
mesafe metre cinsinden kaydedildi (17).

Saglik Durumunun Degerlendirilmesi

Hastaliga spesifik genel saglik durumu “St. Ge-
orge’s Respiratory Questionnaire (SGRQ)”in
Turkge versiyonu (ingilizcesi ¢ok iyi olan bir G&-
gus Hastalklari uzmani tarafindan Turkge'ye
cevrilen) ile degerlendirildi. Yetmisalti sorudan
olusan anket, ayni doktor tarafindan karsilikli
goérlisme yoluyla katilimci tarafindan yaklasik
30 dakikada yanitlandi. Solunumsal semptom-
lar1 ve bu semptomlar nedeniyle olusan sikintiy1,
dispne nedeniyle sinirlanan aktiviteyi ve kisitla-
nan aktivitenin giinlik yasam ile iyilik hissine
olan etkisini belirleyen bu anketin degerlendiril-
mesi, her Gi¢ asamada ve toplam skor icinde
0’dan 100’e kadar puanlanarak yapildi. “0” sko-
ru yasam kalitesinde bozulma olmadigini goste-
rirken, “100”e dogru yasam kalitesi giderek ko-
tilesmeyi gostermektedir (18).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 10.0 bilgisayar prog-
rami kullanilarak yapildi. Gruplarin birbirleriyle

karsilastirlmasinda Kruskall Wallis Testi, istatis-
tiksel fark tespit edilen parametrelerde ise grup-

larin ikiserli karsilastirlmasinda Mann-Whitney
d testi kullanildi. Veriler ortalama + SD olarak
verildi. iki sirekli degisken arasindaki korelas-
yon icin Spearman korelasyon testi kullanildi.
p< 0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlam-
Ii kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet aci-
sindan fark saptanmadi (p> 0.05). Grup 2 ile
kargilagtinldiginda FEV, (p= 0.002), FEV,/FVC
(p< 0.001) ve PaO, (p= 0.043) degerleri grup
1’de istatistiksel olarak anlamli diisik bulundu.
Olgularin SFT parametreleri ve kan gazi deger-
leri Tablo 2’de sunulmustur.

Grup 1 ile 2 arasinda BKI acisindan fark saptan-
mazken (p> 0.05), her iki grupta bu deger kont-
rol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli di-
zeyde dustk bulundu (grup 1 igin; p= 0.023,
grup 2 icin, p= 0.008). Grup 1’de ortalama agir-
lik grup 2’'deki olgulara gore istatistiksel olarak
anlamli distik bulundu (p= 0.002). Serum albu-
min dizeyleri grup 1’de grup 2'ye gore (p<
0.001) istatistiksel olarak disiik bulunurken,
grup 2 ile grup 3 arasinda fark saptanmadi (p>
0.05). Serum transferrin duzeyleri agisindan
karsilastirildiginda sadece grup 1'de grup 3’e
gore istatistiksel anlaml diistiklik saptandi (p=
0.015). TNF-a seviyeleri grup 1’de grup 2’ye
goére (p= 0.002), grup 2’de grup 3’e gore (p=
0.001) anlamli derecede yiksek olarak bulundu.
Gruplar arasinda antropometrik dlciimler acisin-
dan istatistiksel fark izlenmedi (p> 0.05). YVK
grup 1’de grup 2’ye gore (p= 0.003), grup 2’de
grup 3’e gore (p< 0.001) anlaml olarak diisiik
bulundu. Calismaya alinan olgularin biyokimya-

Tablo 2. KOAH’li olgularin solunum fonksiyon testi parametreleri ve kan gazi degerleri.

Grup 1 Grup 2

(n=10) (n=14) p
FEV, (%) 39.60 = 12.02 55.40 £9.73 0.002
FEV,/FVC (%) 47.20 = 6.79 61.60 = 7.50 < 0.001
PaO, (mmHg) 45.70 = 20.95 59.13 £7.13 0.043
PaCO, (mmHg) 50.50 = 12.24 41.86 + 8.42 AD
pH 7.40 + 0.08 7.44 + 0.04 AD

AD: Anlamli degil.
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sal ve antropometrik parametreleri Tablo 3’te
sunulmustur.

Egzersiz performansi acisindan degerlendirildi-
ginde, 6 dyt mesafesi, grup 1’de grup 2 ile kar-
silastirildiginda istatistiksel olarak anlamli di-
zeyde diisik bulundu (p< 0.001). Grup 1'de
gunlik yasam (p= 0.009) ve toplam skor (p=
0.013) grup 2’ye gore anlamli olarak ytksekti.
Olgularin yirime mesafesi ve SGRQ anketi skor
sonuglari Tablo 4’te verilmistir.

Tum olgularin solunum, kan gazi, beslenme ve
antropometrik parametreleri degerlendirildigin-

de; BKi ile triseps deri kalinhgi, skinfold deri ka-
linhgi, abdominal deri kalinhgi, kol cevresi ve
kol yag doku alani arasinda iyi derecede pozitif
korelasyon, BKi ile YVK arasinda orta derecede
pozitif korelasyon; albumin ile YVK ve albumin
ile 6 dyt arasinda iyi derecede pozitif; albumin ile
transferrin arasinda zayif ve albumin ile FEV,
arasinda orta derecede pozitif; 6 dyt ile YVK ve
6 dyt ile albumin arasinda iyi derecede pozitif; 6
dyt ile transferrin arasinda orta derecede pozitif
korelasyon saptanirken, TNF-a ile 6 dyt arasin-
da iyi derecede negatif, TNF-a ile YVK arasinda
iyi derecede negatif; albumin ve FEV, arasinda
orta derecede pozitif korelasyon bulundu. FEV,

Tablo 3. Tiim olgularda biyokimyasal ve antropometrik parametreler.

Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=10) (n=14) (n=10) p
Agirlik (kg) 54.10 = 7.50* 69.92 + 7.41 78.08 = 11.77 0.002*
BKI (kg/m?) 22.16 = 4.03** 22.76 £ 3.53%** 27.30 + 3.37 0.023**, 0.008***
Alb (g/dL) 2.53 £ 0.25* 3.95+0.42 4.31£0.38 < 0.001*
T (g/L) 2.42 £ 0.65%* 2.79 £ 0.60 3.36 £ 0.53 0.015**
TNF-a (pg/mL) 56.67 = 2.18* 49.71 + 6.95%** 4210+ 1.26 0.002*, 0.007***
TDK (mm) 15.60 += 11.88 11.67 £ 4.79 15.20 £ 9.30 AD
SDK (mm) 21.72 £ 13.33 18.43 £ 10.41 26.16 + 8.58 AD
ADK (mm) 22.20 £ 10.52 22.80 = 10.01 30.00 = 6.72 AD
KC (cm) 27.75 +£6.93 26.66 = 3.41 29.50 = 3.01 AD
KKC (cm) 22.85+4.73 23.00 = 2.29 24.72 + 1.96 AD
KKA (cm?) 43.18 +18.39 42.51 £ 8.27 48.93 + 8.01 AD
KYA (cm?) 21.57 +18.88 14.97 £ 7.60 20.95 + 13.36 AD
YVK (kg) 41.27 + 3.93* 47.43 + 4.52%** 56.58 = 1.56 0.003*, < 0.0071***

* Grup 1-2 arasindaki istatistiksel iliskiyi gostermektedir.

** Grup 1-3 arasindaki istatistiksel iliskiyi gostermektedir.

*** Grup 2-3 arasindaki istatistiksel iligkiyi gostermektedir.

BKI: Beden kitle indeksi, Alb: Albumin, T: Transferrin, TNF-o.: Timor nekroz faktorii-alfa, TDK: Triseps deri kalinlhigi, SDK: Skinfold de-
ri kalinhgi, ADK: Abdominal deri kalinligi, KC: Kol gevresi, KKC: Kol kas cevresi, KKA: Kol kas alani, KYA: Kol yag doku alani, YVK:
Yagsiz vicut kiitlesi, AD: Anlamli degil.

Tablo 4. Calismaya alinan KOAH’li olgularin 6 dyt ve SGRQ anketi skor sonuclari.

6 dyt mesafesi SGRQ anketi
(m) SS (puan) AS (puan) GYES (puan) TS (puan)
Grup 1 (n=10) 225.80 = 40.35 74.46 = 19.06 94.23 +9.47 7217 £9.57 79.23 £ 9.66
Grup 2 (n=14) 405.46 = 95.51 60.20 = 16.44 82.30 £ 21.6 52.48 +19.92 62.82 + 19.05
P < 0.001 AD AD 0.009 0.013

dyt: Dakika yiirtime testi, SGRQ: St. George’s Respiratory Questionnaire, SS: Semptom skoru, AS: Aktivite skoru, GYES: Giinliik yasa-
ma etki skoru, TS: Toplam skor, AD: Anlamli degil.
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ile semptom, aktivite, gtinlik yasama etki ve top-
lam skor arasinda orta derecede negatif, 6 dyt ile
gunliik yasama etki ve toplam skor arasinda orta
derecede negatif ve albumin ile aktivite, glinlik
yasama etki ve toplam skor arasinda orta derece-
de negatif korelasyon saptandi (Tablo 5).

TARTISMA

KOAH’ll olgularda oldukca yaygin oranda gora-
len beslenme bozuklugu ve malnitrisyonun mor-
talite ve morbiditenin énemli bir goéstergesi oldu-
gu ve saglikla ilgili yasam kalitesinde diistise ne-
den oldugu bilinmektedir (19,20). Stabil KOAHI1
olgularin %14’Gnde kilo kaybi ve yag disi kiitle
kaybi, %7’sinde ise ikisinden biri goriilebilmekte-
dir (21). Malnttrisyon stabil dénem ayaktan takip
ve tedavi edilen KOAH olgularinda %25 oraninda
gorulirken, atak dénemindeki KOAH olgularinda
bu oran %50 olarak belirtilmistir (22,23).

Calismamizda atak donemindeki olgularda agirlik
stabil doneme gore istatistiksel olarak distik bu-
lunmasina ragmen, iki grup arasinda BKI acisin-
dan fark saptanmadi, ancak bu deger her iki
grupta da kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

diistik bulundu. Yapilan ¢calismalarda KOAH'l1 ol-
gularin %27, %47 ve %33’tiinde kilo kaybinin go-
raldtaga bildirilmistir (22-24). Beslenmenin de-
gerlendirilmesinde agirlik takibi, 6zellikle yillik
degisiklikler %5-10’un lizerine cikiyorsa, basit ve
kolay uygulanabilir bir ydntem olmasina ragmen
ozellikle solunum yetmezlikli olgularda sik gora-
len su retansiyonu nedeniyle yanlis degerlendir-
meye neden olabilir. BKi’nin 20 kg/mz’nin altin-
da olmasi malnitrisyon olarak degerlendirildi-
ginde, calismamizda her iki gruptaki KOAH ol-
gularinda da ortalama BKIi degerlerinin bu sinir
tzerinde oldugu goérulda (25). Ancak olgular
tek tek incelendiginde; stabil dénemdeki t¢ ol-
guda ve atak donemindeki dort olguda bu deger
20 kg/m?nin altindaydi (veriler gésterilmedi).
KOAH’da hastaligin agirhigina goére malnitris-
yon gorilme orani artmakta, 6zellikle FEV,’in
%35’in altinda olmasi1 durumunda daha fazla go-
rilmektedir (5). Karadag ve arkadaslarinin sta-
bil KOAH’li olgularda yaptiklar ¢alismada orta-
lama BKI 25.33 + 3.82 kg/m? olarak bulunmus
ve bu degerin hastaligin siddetine gore degisme-
digi ifade edilmistir (26). BKI'nin normal sinirlar-

Tablo 5. Korelasyon analizlerinde saptanan r degerleri.

YVK Albumin BKi T TNF-o. PaCO, FEV, 6 dyt
r r r r r r r r
TDK 0.694*
SDK 0.689*
ADK 0.429%* 0.722*
KC 0.545*
KYA 0.698*
YVK 0.788* 0.481* 0.369**
6 dyt 0.830* 0.850* 0.507* -0.745% -0.415%
TNF-o.  -0.638* -0.717*
T 0.375%*
FEV, 0.492%* 0.406**
sS -0.490**
AS -0.562* 0.428** -0.458**
GYES -0.638* 0.537*  -0.465%*
TS -0.609* 0.525%  -0.452%*

BKi: Beden kitle indeksi, TDK: Triseps deri kalinligi, SDK: Subskapiiler deri kalinligi, ADK: Abdominal deri kalinhigi, KC: Kol gevresi,
KYA: Kol yag doku alani, YVK: Yagsiz viicut kiitlesi, dyt: Dakika ytrtime testi, T: Transferrin, SS: Semptom skoru, AS: Aktivite skoru,

GYES: Giinliik yasama etki skoru, TS: Toplam skor.
* p< 0.01,
* p< 0.05.
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da bulunmasi ise calismaya alinan olgularin ¢o-
gunun FEV ’in %35’in Gzerinde olmasi ile agik-
lanmistir. Balioglu'nun c¢alismasinda ortalama
BKI 23.64 = 6.58 kg/m? olarak bulunmus ve bu
deger hastaligin siddeti ile iliskili bulunmamustir
(27). KOAH akut atagindaki olgularda yapilan
diger bir calismada BKI 23.83 + 5.2 kg/m? ola-
rak bulunmus ve ideal vicut agirhginin atagin
siddetine gore degismedigi ifade edilmistir. Yine
KOAH’a bagl akut solunum yetmezlikli olgular-
da yapilan bir baska calismada ise ortalama BKi
22 £ 5 kg/m2 olarak bildirilmistir (28,29). Yapi-
lan calismalarin cogunda BKI < 20 kg/m2 altin-
da olan olgu sayisi ¢ok azdir bu durum, hastali-
gin siddetinin disik olmasi (ortalama FEV:
%51) ve KOAH alt grup (amfizem, kronik bron-
sit) dagilimmin farkli olmasi ile aciklanmistir
(30-32). BKi ile FEV, arasinda pozitif korelas-
yon oldugu bilinmektedir (16). Calismamizda
amfizem/kronik bronsit ayrimi yapilamamis ol-
dugundan bu konuda yorum yapamamakla bir-
likte, BKI'nin normal sinirlarda olmasi; olgulari-
mizin FEV, degeri ortalamasinin géreceli olarak
yliksek olmasiyla ve/veya solunum yetmezligi
veya agir siddette atagi olan olgularin calismaya
dahil edilmemesiyle aciklanabilir.

Stabil KOAH’I olgularda antropometrik 6l¢iim-
lerle malnitrisyon prevalansinin degerlendirildi-
gi bir calismada, kas protein depolarinin deger-
lendirilmesini saglayan kol kas alaninin (%47.2)
ve yag depolarinin gdstergesi olarak triseps deri
kalinhgr (%32.6), subskapiler deri kalinhigi
(%22.5) ve en fazla da abdominal deri kalinlig
(%43.8) olcuminin azalmis oldugu saptanmis-
tir (16). Calismamizda antropometrik dl¢timler
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Bununla birlikte grup 1
ve 2’de kol kas alaninda kontrol grubuna gore
ve grup 2’de kol yag doku alaninda diger grup-
lara gore istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
azalma izlendi. Ayni yas ve cinsiyete gore kendi
toplumumuzun saghkli poptilasyonunun refe-
rans verileri olmadigindan sadece calismamiza
alinan saglikli kontrol grubuna goére karsilastir-
ma yapilmustir. Antropometrik 6lciimler basit,
ucuz ve kolay uygulanabilir bir ydntem olmasina
ragmen, beslenme durumunun ve viicut kompo-
zisyonunun belirlenmesinde hatalara neden ola-
bilir. Viicut kompozisyonu beslenmeden bagim-

siz olarak yasla birlikte degisiklik gosterebilir.
Ayrica, 6lciim farkliliklari olusabilir. Bu nedenle
calismamizda her parametre icin iki 6l¢im yapi-
larak ortalamalari degerlendiriimeye alinmustir.
Malezya’da yash saglikli popiilasyonun antropo-
metrik 6lctimlerini degerlendiren bir calismada,
60-69 yas arasi, triseps deri kalinhgi él¢im or-
talama 17.34 + 7.16 mm, kol cevresi 26.29 =
3.77 cm, kol-kas ¢evresi 21.17 + 2.81 cm, kol
kas alani 34.60 = 0.18 cm? olarak verilmistir
(33). Laaban ve arkadaslarinin calismasinda,
KOAH’a bagh akut solunum yetmezligi olan ol-
gularda triseps deri kalinliginin %68 olguda (tri-
seps deri kalinligi < %80 beklenen), kol kas ¢cev-
resinin ise %42 olguda azaldig: bildirilmistir (7).
Braun ve arkadaslarinin stabil KOAH’l olgularda
yaptigl calismada ise triseps deri kalinhg: %33
olguda (triseps deri kalinhgi < %60 beklenen)
azalmis olarak saptanmasina ragmen kol kas
cevresinde degisiklik izlenmemistir (22). Baliog-
lu ve arkadaslarinin KOAH atagindaki olgularda
yaptigi calismada triseps deri kalinhgi evre 3
agir KOAH’da (14.11 mm) evre 1’e gore istatis-
tiksel olarak azalmis olarak saptanmistir (evre
1’de triseps deri kalinhgi; 18.22 mm) (27). Su
retansiyonu ve 6deme bagl olarak antropomet-
rik dlciimler yanlis degerlendirmeye ve sonugcta
triseps deri kalinhg: ve yag kiitlesinin oldugun-
dan daha yiksek olarak goérinmesine neden
olabilir (29). Calismamizda da atak déneminde-
ki olgularda triseps deri kalinliginin istatistiksel
olarak anlamli olmasa da stabil olgulara gore
yiksek bulunmasi, bu dénemde sik gériilen su
retansiyonuna bagl olabilir.

Calismalarda KOAH’II olgularda yaklasik %20
ile %40 olguda YVK'nin azaldigi saptanmistir
(3,5). YVK iskelet kas kiitlesini yansitan bir be-
lirte¢ olarak kullanilabilir (34). Beslenme destek
tedavisi verilen stabil KOAH’l1 olgulardan olustu-
rulan bir ¢calisma grubunda bazal YVK 43.6 + 6
kg, yine stabil KOAH’l olgularin degerlendirildi-
gi bir bagka calismada KOAH’I olgularda YVK
42.2 = 6.9 kg, kontrol grubunda ise 45.3 + 5.6
kg olarak bulunmustur (35,36). KOAH’a bagh
akut solunum yetmezligi ile yogun bakima bas-
vuran olgularda ise YVK 44.6 + 10.6 kg olarak
saptanmistir (29). Yapilan c¢alismalarda sub-
maksimal egzersiz performansi ile YVK arasinda
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pozitif korelasyon saptanmistir (11,36). Calis-
mamizda da diger calismalarin sonuclariyla
uyumlu olarak KOAH’ll olgularda YVK kontrol
grubuna goére anlaml diizeyde diisiik olarak bu-
lunmus ve YVK ile 6 dyt arasinda pozitif iliski
saptanmustir.

Serum proteinlerinin degerlendirildigi calisma-
larda ise farkli sonuclar bildirilmistir. Stabil ve
atak donemindeki KOAH’l1 olgularda serum al-
bumin konsantrasyonunun normal sinirlarda ol-
dugunu bildiren calismalar oldugu gibi, serum
albumin ve transferrin degerlerinin azaldigini bil-
diren calismalar da mevcuttur (5,7,16,22,27,28).
KOAH’l1 olgularda 6zellikle akut atakta olmak
lizere azalmis protein alimi, azalmis protein sen-
tezi ve artmis inflamasyon nedeniyle protein
dengesinin bozulmasi, ayrica viicut agirhginin
azalmasina paralel olarak somatik proteinlerin
ve yag depolarinin azalmasi s6z konusudur (8).
Calismamizda serum albumin ve transferrin di-
zeyleri oOzellikle ataktaki olgularda daha distk
bulunmustur. Bu durumun yukarida belirtilen
nedenlerle, 6zellikle de artmis inflamasyon ne-
deniyle olabilecegi distintlmustir. Calismamiz-
da ozellikle akut atak doneminde olmak Uzere
KOAH’l1 olgularda inflamasyonun bir gostergesi
olarak degerlendirdigimiz serum TNF-a seviye-
leri yiiksek olarak bulunmustur.

Ozellikle kilo kaybi olan KOAH olgularinda se-
rum, indikte balgam ve bronsiyal biyopsi 6r-
neklerinde TNF-a konsantrasyonu ve TNF-a
tretimi artmustir (37-40). Yamamoto ve arka-
daslarinin ¢alismasinda stabil KOAH olgularinda
TNF-a dizeylerinin arttigi ve yag Kkitlesi ile
TNF-a arasinda negatif korelasyon oldugu sap-
tanmugtir (41). Bir ¢alismada solubl TNF-a re-
septorlerinin (R55 ve R75) KOAH atakl olgular
ile kontrol grubu arasinda farkli olmadig: sapta-
nirken, Calikoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda
sadece KOAH atagindaki olgularda serum TNF-a
diizeyleri yiksek olarak bulunmus ve TNF-a ile
beslenme parametreleri arasinda korelasyon
saptanmamistir (42,43). Sistemik inflamatuvar
yanit atak déneminde stabil doneme goére daha
belirgindir ve bu dénemde artmis TNF-a diizey-
lerinin sistemik inflamasyonla baglantili oldugu
ve beslenme parametrelerinde cesitli degisiklikle-
re neden olabilecegi bildiriimektedir. Hayvan ca-

lismalarinda TNF-q, IL-1 gibi inflamatuvar medi-
atorlerin anoreksi ve kaseksi gelisiminde rol oyna-
digi ve KOAH’da kilo kaybi ve hipermetabolizma-
da sistemik inflamatuvar yanitin etkili oldugu bildi-
rilmektedir (37,40,44). Calismamizda da Ozellikle
akut atak doneminde olmak tizere KOAH’li olgu-
larda serum TNF-a seviyeleri kontrol grubuna go-
re ylksek olarak bulunmus ve TNF-a ile 6 dyt ara-
sinda negatif iliski saptanmustir.

Malnttrisyon periferik kaslarla birlikte solunum
kaslarinda da hem kiitle azalmasina hem de
fonksiyon bozukluguna neden olur. Diyafragma-
tik kas kitlesinde azalma genellikle YVK’daki
azalmayla paralellik gosterir (45). Periferik kas
glgsuzligi KOAH’ll olgularda egzersiz perfor-
mansini  sinirlandirir (46). KOAH’ll olgularda
basta dispne olmak lizere solunumsal semptom-
lar, azalmis egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi
nedeniyle giinlik aktiviteler kisitlanir. KOAH’da
yasam kalitesinin degerlendirildigi calismalarda
SFT ile SGRQ skorlari arasinda negatif bir iliski
saptanmustir (47-50). Calismamizda ataktaki ol-
gularda beklendigi gibi 6 dyt mesafesi stabil do-
nemdeki olgulara gére daha az olarak bulundu
ve SGRQ anketine gore ataktaki olgularda stabil
olgulara gore gunlik yasama etki ve toplam
skorun daha ytiksek oldugu saptandi. SGRQ an-
keti ile FEV,, serum albumin duzeyleri ve 6 dyt
mesafesi arasinda negatif korelasyon bulundu.
Bu durum yasam kalitesinin SFT parametreleri
yaninda biyokimyasal beslenme parametrele-
riyle ve egzersiz kapasitesi ile de iliskili oldugu-
nu gostermektedir. Yapilan calismalarda KO-
AH’da akut alevlenmelerin basta anksiyete ve
depresyonun artmasi ve diger nedenlerle hasta-
larin yasam kalitesinde bozulmaya neden oldu-
gu saptanmistir (51,52). Beslenme yetersizligi
kas Kkitlesinde azalma, periferik ve solunum kas-
larinda disfonksiyon ve buna bagl olarak egzer-
siz kapasitesinde azalma ile birlikte sonucta ya-
sam kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir
(53). Creutzberg ve arkadaslarinin ¢alismasinda
sekiz haftallk beslenme destek tedavisinden
sonra KOAH'li olgularda 6&zellikle SGRQ’nun
semptom ve giinlik yasam uzerine etki skorun-
da anlaml diizelme oldugu saptanmustir.

Sonug olarak, 6zellikle atak dénemi olmak uze-
re KOAH’li olgularda antropometrik ol¢iimler-
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den BKI ve YVK degerlerinin, biyokimyasal bes-
lenme parametrelerinin ve efor kapasitesinin
azaldigi, bunun yaninda basta giinlik yasama
etki skoru olmak {lizere yasam kalitesinin bozul-
dugu, yasam Kkalitesi ile egzersiz kapasitesi, so-
lunum fonksiyonlari ve albumin degerleri arasin-
da negatif bir iliski oldugu saptandi. Calismami-
zin sonugclarina gore beslenme yetersizligi ile ya-
sam kalitesi ve egzersiz performansi arasinda
iliski saptanmasi; akut ve kronik doénemde
KOAH olgularinin beslenme parametreleri yo-
niinden incelenmesi, yakindan takip edilmesi
gerektigini disindirmustur.

Tesekktiir: “St. George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ)” anketinin Tiirkge versiyonunu dilimize ka-
zandiurdigu icin hocamuz sayin Prof. Dr. Tiirkan Tatlici-
oglu’na tesekktr ederiz.
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