Kronik obstriiktif akciger hastaliklarinda serum lipid
parametrelerinin incelenmesi
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OZET

Amac: KOAH dunyadaki en yaygin mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir. KOAH hastalarinda koroner ateroskleroz
insidansinin dusuk oldugu bilinen bir gercektir. Bu calismadaki amacimiz; KOAH'lI hastalarda dusuk
ateroskleroz insidansinin bir nedeninin de dusuk plazma lipid seviyeleri olup olmadigini arastirmakti.

Gereg ve yontem: Temmuz 2004 ile Agustos 2005 tarihi arasinda hastanemizde yatan 100 erkek KOAH'lI hasta
calismaya alindi. Kontrol grubu ise ayni yas grubundan 50 saglikli gonalld idi.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplan karsilastirildiginda sigara anamnezi, trigliserid duzeyi, kolesterol duzeyi, HDL/LDL
kolesterol duzeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark tesbit edilmistir.

Sonugc: Serum lipid duzeylerinin KOAH ‘li hastalarda anlaml olarak dusuk oldugu, bunun da KOAH ‘lilarda koroner

ateroskleroz insidansinin az gérulmesindeki nedenlerden biri olacagl sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: ateroskleroz, KOAH, serum lipid duzeyi

SUMMARY
Assessment of serum lipid values in COPD patients

Aim: COPD is one of the most common reasons of mortality and morbidity in the world. It is well known that the
incidence of coronary atherosclerosis in COPD patients is low. Our aim in this study was to search for low lipid levels
in COPD patients and to evaluate it as a reason for lower incidence rates of coronary atherosclerosis.

Material and methods: Hundred male patients hospitalized at our hospital between July 2004 and August 2005
were enrolled in the study. Fifty healthy volunteers from the same age group served as the control group.

Results: When patients and control groups were compared with respect to smoking history, triglyceride, cholesterol,
LDL cholesterol, LDL/HDL levels there was a statistical significance,but the difference was not significant with respect
to age and cholesterol levels.

Conclusion: We concluded that serum lipid levels were significantly lower in COPD patients and that might be one

of the reasons for low incidence of coronary artery disease in COPD patients.
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GiRis

KOAH tim dunyada en sik gbrulen morbidite
ve motalite nedenlerinden biridir. Hastahgin
olusturdugu ekonomik ve sosyal yUk oldukca ileri
boyutlardadir ve giderek artmaktadir. DSO 2002
raporuna gére KOAH dunyada besinci 6lum
nedenidir. Her yil 2,7 milyon kisi KOAH nedeniyle
6lmektedir(1).

KOAH hastalarinda koroner arter hastaliginin
az goéruldugu bilinen bir gercektir. Bu yapilan
otopsi ve klinik calismalar ile gosterilmistir(2-4),
Oysa ki KOAH hastalarinin cogunlugu ileri yasta
erkekler olup sigara icimi, sedanter hayat tarz
nedeniyle aterosklerotik risk faktorleri tasimakta-
dirlar. Calismamizda KOAH'lI hastalarda plazma
lipid duzeylerini inceledik. KOAH'da koroner
aterosklerozun az gdrulmesindeki etyolojik
faktérlerden birinin plazma lipid duzeylerindeki
duasukluk olup olmadigini arastirmayi hedefledik.

Calismamizda KOAH'lI hastalardaki plazma
lipid duzeyleri ile ayni yas grubundaki saglikh
kontrol grubu lipid duzeylerinin KOAH'da az
gorulen ateroskleroz ile iliskisini ortaya koymayi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Temmuz 2004-Agustos 2005
tarihleri arasinda Heybeliada Goégus Hastaliklar
Hastanesi'nde KOAH tanisi ile yatarak tedavi géren
100 erkek hasta dahil edildi. Hastalara anamnez,
fizik muayene, akciger grafisi, spirometrik testler,
EKG bulgular ve AKG'na bakilarak tani konulmustur.
Hastalar ERS'ye gére FEV1'i %50°den dusuk olanlar
agir KOAH (81 hasta) ve FEV1'i %50 - %69 arasi
orta KOAH (19 hasta) olmak tzere 2 gruba ayrildi.
Kontrol grubu olarak ayni yas gruplarinda saglkli
gonullt 50 erkek alindi.

Klinik olarak hipertansiyon, karaciger
yetmezligi, bébrek fonksiyon bozuklugu, diabetes
mellitus, hipotiroidi, periferik dolasim bozuklugu,
ailevi hiperlipidemi anemnezi olanlar ve plazma
lipidleri Gzerine etkili bir ila¢ (nikotinik asit, klofibrat,
kolestramin, troksin, gemfibrozil, kortikosteroid)
kullanan hastalar calisma kapsamina alinmamis-
lardir.

KOAH'ta serum lipid parametreleri

Hastalarin ve kontrol grubunun spirometrik
testleri zan tipi spirometre cihazi ile oturur durumda
yapildi. Kontrol grubunda SFT degerlerinin hem
FEV1/FVC %70'in Ustd hem de FEV1 %88 Ustu
olanlarn secilmesine 6zen gosterildi.

Calisama ve kontrol grubunun fizik muayene-
leri yapildiktan sonra sabah ac karnina (12 saatlik
achktan sonra) kan érnekleri alindi. Biyokimyasal
tetkikler icin Dade Behring Dimension ARX
otoanalizator cihazi kullanildi. T. kolestrol, trigliserid,
LDL ve HDL kolesterol duzeyleri enzimatik yéntemler
ile élculda.

Istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical Package
For Social Sciences) for Windows 10.0 programi
kullanild.

Tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma) yanisira niceliksel verilerin
karsilastirimasinda Student t testi ve normal
dagiim gdstermeyen verilerin karsilastirimasinda
Mann Whitney U testi kullanildi. Sonuclar % 95°lik
guven araliginda, anlamlilik p<0.05 duzeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR
Hasta ve kontrol grubuna ait yas, sigara
anamnezi, trigliserid, total kolesterol, LDL, HDL

kolesterol degerleri Tablo I'deki gibidir.

Tablo I: Hasta ve kontrol gruplarina iliskin karsilastirmalar.

Hasta Kontrol Test st;
(n=100) (n=50) P
Ort sD Ort sD
Yas 63.91 10.18 64.18 10.50 t-0.151;
p:0.880
Sigara (paket-yill)  44.61 26.73 19.50 21.53 t:5.770;
p:0.001
Trigliserid
(mg/dL) 83.36 34.89 128.54 70.57 Z7:-4.498;
p:0.001
T.Kolesterol
(mg/dL) 161.47 33.77 203.92 41.43 t-6.717;
p:0.001
LDL kolesterol
(mg/dL) 98.52 27.63 130.46 33.45 t-6.212;
p:0.001
HDL kolesterol
(mg/dL) 46.00 14.53 4732 10.28 t:-0.642;
p:0.001
LDL kolesterol /
HDL kolesterol 2.32 0.93 2.89 0.99 t-3.416;
p:0.001

t:Student t testi, Z:Mann Whitney U testi

p<0.01 ileri dizeyde anlamli
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Hasan Ergen ve ark.

Hasta ve kontrol gruplarinda bulunan
olgularin yas ortalamalan arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklihk bulunmamaktadir
(p>0.05). Hasta grubundaki olgularin paket-yil
olarak sigara icme sureleri, kontrol grubuna goére
anlami yuksektir (p<0.01). Hasta grubundaki
olgularin trigliserid dizeyleri kontrol grubundaki
olgularin trigliserid duzeylerinden istatistiksel
olarak ileri duzeyde anlamh dasuktur(p<0.01).
Hasta grubundaki olgularin total kolesterol
duzeyleri kontrol grubundaki olgularin total
kolesterol duzeylerinden istatistiksel olarak ileri
duzeyde anlamh duasuktiar(p<0.01). Hasta
grubundaki olgularin LDL kolesterol duzeyleri
kontrol grubundaki olgularin LDL kolesterol
duzeylerinden istatistiksel olarak ileri duzeyde
anlamh dastktur(p<0.01). Hasta grubundaki
olgularin LDL kolesterol / HDL kolesterol duzeyleri
kontrol grubundaki olgularn LDL kolesterol / HDL
kolesterol duzeylerinden istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlamli dusUktur(p<0.01).

TARTISMA

Plazma lipid duzeylerinin ateroskleroz
olusumunda 6énemli bir rol oynadidi stphesizdir.
Framingham calismasinda hiperkolesterolemi,
hipertansiyon ve sigara icimi ile birlikte major risk
faktorleri arasinda gosterilmistir. Bazi arastinicilar,
KOAH'da lipid duzeylerinde azalma oldugunu,
bu dasdklugan KOAH'lI hastalarda koroner
arterlerin iyi korunmasina neden olabilecegini
dusunmektedir.

Calismamizda KOAH'll hastalarda plazma lipid
duzeylerinin ve lipid metabolizmasindaki
degisikliklerin arastinlmasi amaclanmistir. Bunun
icin KOAH'lI vakalar ile 50 saglikh gonullt
karsilastiniimistir. KOAH' It hastalarimizin plazma
total trigliserid dtzeyleri kontrol grubuna gore
anlaml derecede dusuk bulunmustur. Aradaki
farkin istatistiki olarak ileri derecede anlaml
oldugu goérulmektedir (p<0.01).

Ercan S ve arkadaslan(>) KOAHli 100 erkek
hasta ve 30 saghkh goénulld kontrol grubunu
karsilastirdiklari calismada, Hatabay FN ve
arkadaslari(®) KOAH ve KOAH disi akciger
hastalarinin serum lipid duizeylerini karsilastirdiklar
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calismada, Uslubas S ve arkadaslaril”) KOAH'lI ve
saglikl grubu karsilastirdiklari calismalarinda KOAH
grubunda plazma lipid duzeylerini anlamli olarak
dusuk bulmuslardir.

Bolton CH ve ark.(8) yaptiklan calismada ise
KOAH'll hasta grubunda kontrol grubuna gére
total trigliserid duzeyini dustk bulmuslardir.
Fekete ve arkadaslan!?) yaptdi calismada ise iki
grup arasinda iststistiki acidan anlamli bir fark
bulmamistir.

Kats GL ve ark.10) 10 yil sure ile izlenen 250
kronik kor pulmonaleli olguyu solunum yetersizligi
acisindan 5 gruba ayirmislar, hastalarin solunum
yetersizligi agirigr oraninda serum kolesterol ve
R lipoprotein (LDL) seviyelerinde azalma, HDL
seviyesinde ise artma tespit etmislerdir. PO2 ile
lipoprotein lipaz (LPL) ve serum heparin seviyeleri
arasinda ileri derecede anlamh bir iliski
bulunmustur. Bu hastalarda hipoksemi sonucu
serum heparin seviyeleri yukselmekte ve bu da
lipoprotein lipaz aktivitesini artirmaktadir.
Lipoprotein lipaz artisi ise bir risk faktdéra olarak
bilinen R lipoprotein seviyesini azaltmakta-
dir.

Glikoz pirQvik asit Gzerinden yikiirl11), Pir(vik
asit ya stoplazmada glikoliz yoluyla laktik aside
ya da mitokondriye girerek sitrik asit ddbngustnde
CO2 ve H2QO’ya kadar yikilir. PirGvik asidin
oksidasyon yoluyla mi yoksa laktik asit yolu ile mi
yikilacagini dokunun, 6zellikle kas dokusunun
oksijenlenme durumu tayin eder. Eger KOAH gibi
hipoksemik kosullar mevcutsa piruvik asit laktik
aside yikilir.

O2 li kosullarda ise glikoliz oksidasyon yoluna
girerek mitokondrilere girer ve Asetil KOA'ya
doner. Asetil KOA ise lipogenezin esas kaynagi
olup yag asitleri ve kolesteroliin yapi tasidirl12),

Hipoksik ortamda glikoliz yolunda Asetil KOA
tesekkul etmemekte ve bu da lipid yapiminda
azalmaya yol acmaktadir.

KOAH'da aneorobik metobolizma degisiklikleri
lipid yapiminda kullanilan Asetil KOA ve  NADPH
gibi esas maddelerin sentezinde azalmaya neden
olmaktadir. Bu da serum lipidlerinin dtsuk seviyede
olmasinin nedenidir(12).

Sonuc olarak; biz de literaturdeki calismalara
benzer olarak(5-10). KOAH'Il hastalarda kontrol
grubuna goére anlamli derecede dusuk serum



lipid seviyeleri saptadik. Bu hastalarda koroner
aterosklerozun az gértlme nedenlerinden birinin
de bu lipid seviyelerindeki dustkluk olabilecegi
sonucuna vardik. Bu konuda yapilacak molekuler
duzeydeki yeni calismalarin klinikle birlestirildiginde
daha etkili sonuclar verecegi kanatindeyiz.
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