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ABSTRACT

Aim: It was reported that serum leptin increases during
exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) by various mechanisms. In the study, the aim was to
assess the earlier effect of non-invasive positive pressure

OZET

Amacg: Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) alevlenmesi
sirasinda plazma leptin konsantrasyonunun cesitli nedenlerle
yukseldigi bildirilmistir. Calismada, KOAH’a bagl akut hiper-
kapnik solunum yetmezliginde, non-invazif pozitif basincli

mekanik ventilasyon (NIMV) tedavisinin, erken dénemde serum
leptin ve diger kan testleri tizerindeki etkisinin incelenmesi
amaclandt.

Gereg¢ ve yontem: Alevlenme ve solunum yetmezligi nedeniyle
yogun bakim tnitesinde tedavisi yapilan KOAHl1 hastalardan,
NIMV tedavisi uygulananlar calismaya alindi. Hastalarin tedavi
oncesi ve sonrasinda serum leptin, arteriyel kan gazi ve biyo-
kimyasal parametreleri ol¢ulda.

Bulgular: Yas ortalamasi 64.8 yil olan, 39'u erkek (%81.3), 9'u
kadin (%18.8) olmak tzere, toplam 48 hasta calismaya alindi.
NIMV tedavisi ile arteriyel kan gazi parametreleri diizelirken,
serum leptin diizeyi, NIMV baslamadan énce 9.332+17.9 ng/mL,
tedavinin 4. saatinde 9.037+18.4 ng/mL ve tedavinin 72. saatin-
de 8.907+14.9 ng/mL olarak 6lciildii (p=0.600). NIMV tedavisi-
nin 72. saatinde aclik kan sekeri, alanin aminotransferaz, aspar-
tat aminotransferaz ve C-reaktif protein diizeyleri anlaml sekil-
de daha dustkti. Diger serum parametrelerinde degisiklik
izlenmedi.

mechanical ventilation (NIMV) on serum leptin and other
blood tests in patients with acute hypercapnic respiratory
failure related to COPD.

Material and methods: Of the patients who were being treated

for exacerbation of COPD and respiratory failure at Intensive
Care Unit, the ones having NIMV were included in the study.
Serum leptin, arterial blood gases and biochemical parameters
were measured before and after the treatment.

Results: A total of 48 patients - 39 male (81.3%) and 9 female

(18.8%) - with a mean age of 64.8 years were included in the
study. As the parameters of arterial blood gases getting
better, the mean serum leptin was 9.332+17.9 ng/mL before
initiation of NIMV, was 9.037+£18.4 ng/mL at the 4th hour of
NIMV and was 8.907+14.9 ng/mL at the 72nd hour of NIMV
(p=0.600). Glucose, alanine amino-transferase, aspartat
amino and C-reactive protein were significantly lower at the
72nd hour of NIMV. There was no difference for other serum
parameters.
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NIMYV ve Serum Leptin Diizeyi

Sonug: Hiperkapnik solunum yetmezligi olan KOAH hastalarinda
serum leptin diizeyi, viicut kitle indeksinden bagimsiz olarak
yiikselmektedir. Serum leptin diizeyi, NIMV tedavisinin erken
doneminde degisiklik gdstermemektedir.

Anahtar sozcikler: arteriyel kan gazi, kronik obstriktif akciger
hastaligi, leptin, non-invazif mekanik ventilasyon, viicut kitle
indeksi

Conclusion: Serum leptin level increases, independent of the
body mass index, in COPD patients with hypercapnic
respiratory failure. Serum leptin does not change in the earlier
period of NIMV treatment.

Keywords: arterial blood gases, body mass index, chronic
obstructive pulmonary disease, leptin, non-invasive mechanical
ventilation

GIRIiS

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), basta sigara
olmak {izere, zararh toz ve partikiillerin yani sira diger ¢ev-
resel ve kisiye baglh risk faktorlerinin etkisi ile ortaya ¢ikan,
kismen geri doniislii olan, hava yolu obstriiksiyonu ve hava
akimlarinda azalma ile seyreden, ilerleyici bir hastaliktir.
Hastalarin en 6nemli 6zelligi, hipoksemi ve ona eklenen
hiperkapnidir.!-?

Non-invazif mekanik ventilasyon (NIMV), endotrakeal
tip kullanmaksizin uygulanan ventilatuar destek olarak
tanimlanmigtir. Kronik obstriiktif akciger hastaligina bagl
akut solunum yetmezliklerinde non-invazif pozitif basingh
ventilasyon kullanimi ile fizyolojik parametrelerde, solu-
num paterninde ve arter kan gazlarinda diizelme oldugu;
komplikasyonlarin, hastanede kalma siiresinin ve mortalite-
nin azaldigi gosterilmistir. NIMV endikasyonlar: orta ya da
siddetli nefes darlhigi ile seyreden solunum sikintisi, pH
<7.35 ya da parsiyel arteriyel karbondioksit basincinin
(PaCO,) >45 mmHg olmasi ve solunum sayisinin dakikada
25’1 agmasidir. Endikasyon i¢in bu dl¢iitlerden en az ikisinin
bulunmasi gerekir.-$

Leptin, protein yapisinda bir hormondur. Bashca adipoz
dokuda olmak tizere, bir miktar plasenta, gastrik epitel, iske-
let kasi, hipofiz ve meme bezi tarafindan da sentezlenmektedir
ve ditirnal bir ritmi bulunmaktadir. Leptin tretiminde ve sal-
gilanmasinda glikozun, yag asitlerinin, sempatik sinir sistemi-
nin, insilinin, glikokortikoidlerin, biiyiime hormonunun ve
katekolaminlerin de rolii s6z konusudur. Plazma leptin kon-
santrasyonlarinin viicut kitle indeksi ve viicut yag ile giiglii bir
korelasyonu vardir. Leptin inflamatuar olaylarda viicutta
inflamasyona yanit olarak artis géstermektedir.®-!3

Leptinin solunum sistemi {izerindeki etkilerini inceleyen
galigmalarda, KOAH alevlenmesi sirasinda plazma leptin
konsantrasyonunun yiikseldigi ve bu yiikselmenin, akut
alevlenme sirasindaki negatif enerji dengesinin gostergesi
olabilecegi diistiniilmugtiir.'

Bu ¢alismanin amaci, KOAH’a bagli akut solunum yet-
mezligi ile bagvuran hiperkapnik hastalarda bilevel non-
invazif pozitif basingh mekanik ventilasyonun, serum leptin
seviyesini de iceren biyokimyasal ve arteriyel kan gazi para-
metreleri izerinde, erken donemdeki etkisini arastirmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Hasta se¢imi

Ocak 2008-Eylul 2008 tarihleri arasinda, GOLD (Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligima Karst Kiiresel Girisim)!’
uzlasi raporlarina géore KOAH tanist almig, alevlenme ve
solunum yetmezligi nedeniyle yogun bakim tinitesinde takip
ve tedavisi yapilan ve NIMV tedavisi uygulanan hastalar,
prospektif olarak ¢aligmaya alindi. Solunum yetmezligi kri-
terleri, hastanin basvurusu sirasinda oda havasinda alinan
arteriyel kan gazi incelemesinde parsiyel arteriyel oksijen
basinci (PaO,) <55 mmHg (hipoksi), PaCO, >45 mmHg
(hiperkapni) ve pH <7.35 bulunmasi idi.

Calisma sirasinda ¢esitli nedenlerle invazif mekanik ven-
tilasyon ihtiyact olan hastalar, maskenin oturmasina engel
olabilecek ylize ait travma, yanik, cerrahi veya anatomik
anomalileri olan hastalar, 6ksiiriikk ve bozulmus yutma ref-
leksi nedeniyle hava yollarin1 koruyamayan, yogun sekres-
yonu bulunan, ajitasyon veya kooperasyon bozuklugu
bulunan hastalar, ¢alisma disinda birakildi.

Olciimler

Hastalar yogun bakim iinitesine kabul edildikten sonra hep-
sinde anamnez, fizik muayene, hemogram, rutin biyokim-
yasal testler, arteriyel kan gazi, serum C-reaktif protein ve
leptin diizeyi 6l¢timii yapildi.

Leptinin serumda kantitatif olarak arastirilmasinda, oto-
matize Eti-Max 3000 (Diasorin S.p.A., Italya) mikroELISA
(Enyzme-Linked Immunosorbent Assay) cihazi kullanilarak
sandvig ELISA yontemi uygulandi. ELISA yontemi ticari ola-
rak saglanan mikroELISA kiti (DRG Diagnostics GmbH,
Almanya) ile ¢alisildi. Steril diiz 10 mL’lik tiiplere alinan kan
ornekleri bekletilmeden laboratuvara gonderildi. Hemolitik,
ikterik veya lipemik 6rnekler ¢alismaya alinmadi. Hasta kan-
larinin oda sicakhiginda tam olarak pihtilasmast beklendi ve
5000 rpm’de 20 dakika santrifiij edildi. Elde edilen serumlar
steril ependorflara alinarak -20°C’de stoklanarak dort ay ige-
risinde ¢alisildi. Serumlar ¢alisma Oncesinde ¢ozduruldi ve
birkag kez altiist edilerek homojenize hale getirildi.

Serum leptin 6l¢iimiinde kullanilan kit igin normal serum
leptin seviyeleri erkekler i¢in 3.84 = 1.79 ng/mL ve kadinlar
i¢in: 7.36 + 3.73 ng/mL olarak belirtilmis idi.'®-1
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Butiin hastalarda tedavi Oncesi, tedavinin 4. saatinde ve
72. saatinde, Allen testi yapilarak ulnar arterin agik oldugu
gozlendi, ¢aligma ekibince radial arterden 2 mL kan alind1
ve Rapidlab-248 marka aletle dlgiim yapildi.

Standart medikal tedavi

Olgulara standart medikal tedavinin yani sira non-invazif
mekanik ventilasyon tedavisi yapildi. Standart medikal
tedavi olarak, nazal kaniil ile PaO, >60 mmHg ve arteriyel
oksijen satlirasyonu (Sa0,) >%90 saglayacak sekilde oksi-
jen inhalasyonu, nebiilizerle agizlik veya maske yardimiyla
4-6 saatte bir 2.5 mg salbutamol ve 500 mg ipratropium bro-
miir kombinasyonu, 12 saatte bir teofilin inflizyonu, 40
mg/giin parenteral metilprednizolon, profilaktik dozda sub-
kutan diisitk molekiil agirlikli heparin ve gereginde antibi-
yotik tedavisi uygulandi.

Non-invazif mekanik ventilasyon

Non-invazif mekanik ventilasyon uygulamasi igin AIROX-
17030 marka mekanik ventilator ile burnu ve agz igine ala-
cak sekilde standart boyutta ylz maskesi kullanildi.
Baslangigta basing destekli spontan modda, ekspiratuar
pozitif hava yolu basinct (EPAP veya PEEP) 4 cmH,0 ve
inspiratuar pozitif hava yolu basinci (IPAP veya inspiratu-
var basing diizeyi) 12 cmH,O olarak ayarlandi. Hasta tole-
re ettigi siirece, klinik diizelme ve kan gazlarindaki degisim-
ler de dikkate alinarak, her seferinde 1-2 cmH,O olmak
lizere basinglar artirildi. Maksimum diizeyler; IPAP i¢in 20
cmH,0 ve EPAP i¢in 8§ cmH,O olarak planlandi. Ayrica,
SMT’de hedeflenen PaO, ve SaO, sinirlarina ulasacak sekil-
de oksijen konsantrasyonu ayarlandi.

Tedavinin izlemi
Calismaya dahil edilen tiim hastalarda tedavi oncesinde, 4
saat araliksiz uygulanan NIMV sonrasinda ve 72 saat
devam eden NIMV sonrasinda arteriyel kan gazi ve serum
leptin diizeyi Olglimleri yapildi. Biitiin hastalarda tedavi
oncesinde ve 4 saat araliksiz uygulanan NIMV sonrasinda
biyokimyasal testler, C-reaktif protein, kreatinin klirensi,
viicut kitle indeksi 6lgtimleri yapildi.

Calisma i¢in biitiin hastalardan onam alind1 ve ¢alisma,
hastane etik kurulu tarafindan onaylandu.

istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS 16.0 paket programi kullanildi.
Oncelikle verilerin normal dagilip dagilmadiginin kontrolii
icin Kolmogorof-Smirnof testi uygulandi. Analiz sonucuna
gore normal dagilim gosteren alblimin, viicut kitle indeksi,
kalsiyum, bikarbonat, kreatinin klirensi, fosfor, pH, parsiyel
arteriyel karbondioksit ve oksijen basinci, satlirasyon, total
protein ve iire degiskenleri i¢in parametrik testler (tekrar
sayisi 2 ise eslesmis grup t test, tekrar sayisi 3 ise tekrarh
Ol¢iimlerde varyans analizi) kullanildi. Normal dagilim gos-
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termeyen degiskenler aglik kan sekeri, alanin aminotransfe-
raz, aspartat aminotransferaz, C-reaktif protein ve leptin
icin parametrik olmayan testler (iki tekrar igin Wilcoxon
testi, ikiden ¢ok tekrar igin ise Friedman testi) uygulandi.
Istatistik onemlilik esik diizeyi olarak 0.05 alindi.

BULGULAR

Calismaya; yas ortalamasi 64.85 + 9.4 (40-82) yil olan, 39’u
erkek (%81.3), 9’u kadin (%18.8) olmak iizere, toplam 48
NIMV tedavisi uygulanan hiperkapnik KOAH’li hasta
alindi. Hastalarin viicut kitle indeksi ortalamast 25.0 + 7.4
(14-44) kg/m? idi. Erkek hastalarin hepsinde, 9 kadin hasta-
nin yedisinde sigara Oykiisii (ortalama 46 paket/yil) vardi.

NIMV tedavisi ile arteriyel kan gazi parametreleri
anlaml sekilde diizelirken, serum leptin diizeyi tedavi 6nce-
si, tedavinin 4. saati ve 72. saati dlglimlerinde farklilik gos-
termedi (ZTablo I).

NIMV tedavisinin 72. saatinde aghk kan sekeri, alanin
aminotransferaz, aspartat aminotransferaz ve C-reaktif
protein diizeyleri anlamli sekilde daha diisiik ol¢iildii. Diger
serum parametrelerinde degisiklik izlenmedi (Tablo II).

TARTISMA

Hiperkapnik solunum yetmezligi yasayan KOAH hastala-
rinda serum leptin diizeyi yiiksek seyretmektedir. NIMV
tedavisi ile arteriyel kan gazi parametreleri diizelmekte ama
ona serum leptin diizeyi diisiikligi eslik etmemektedir.
Serum leptin diizeyi degisimi, NIMV tedavisinin sagladigt
arteriyel kan gazi parametrelerindeki diizelme ile iligkili
degildir.

Leptin, yag dokusunca sentezlenen ve viicudun enerji den-
gesi i¢in 6nemli role sahip bir proteindir. Viicuttaki yag doku
miktart ile orantilidir ve yar1 6mrii insanlarda 25 dakikadir.
KOAH dabhil tiim kronik hastaliklarda goriilebilen istahsizlik
ve kilo kaybina yol agan metabolik sorunlarin, yiikselmis lep-
tin diizeyi tarafindan indiiklendigine inanilmaktadir.?

Kronik obstriiktif akciger hastaligina bagh ciddi akut
ataklarda, standart medikal tedaviye eklenen NIMV uygu-
lamasi, bu olgularda endotrakeal entiibasyon riskinin yiik-
sek olmasi nedeniyle, basarisi yiikksek ve ayn1 zamanda mali-
yeti diisiik bir uygulama olmaktadir.?!

Yapilan ¢aligmalarda malniitrisyon ile KOAH’1n siddeti
arasinda iliski oldugu, malnitrisyonun KOAH’ta koti
prognoz ve ileri derecede hava yolu hastalig1 ile birlikte
bulundugu gosterilmistir.?? Beslenme bozuklugu ile KOAH
arasindaki bu iliski, hem spontan soluyan hem de mekanik
olarak solutulan hastalarda, solunum kaslarmin islevini,
solunum dirtiisiint ve pulmoner savunma mekanizmalarini
bozarak, morbidite ve mortaliteyi olumsuz etkilemektedir.?
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Tablo I. Hastalarin tedavi dncesi, tedavinin 4. saatinde ve 72. saatinde serum leptin ve arteriyel kan gazi degerleri

Parametre NiMV Tedavisi Oncesi

NiMV Tedavisinden

NiMV Tedavisinden p

(n=48) 4 Saat Sonra (n=48) 72 Saat Sonra (n=48)
Leptin, ng/mL8 9.33+1.92t 9.04+1.37% 8.91+1.09f 0.600
Minimum-Maksimum 0.001-66.081 0.001-80.927 0.001-57.407
Ceyrek degerler araligi 5.0 6.3 11.4
pH 7.3110+.05333* 7.3617+.06596 7.4121+.04955% 0.000
HCO3, mEq/L 38.867+6.2969 38.025+7.1114* 35.685+5.7178* 0.003
PaC0O,, mmHg 77.913+£12.2062* 70.048+17.9516 57.10+9.371* 0.000
Pa0,, mmHg 58.873+20.7770* 65.204+24.8706 70.19+25.222* 0.036
Sa0,, % 81.23+13.388* 84.70+14.267 90.308+8.2502* 0.000
§ Power Degeri=0.054
T Medyan deger.
* Istatistiksel farklilik olusturan sonuglar
HCO;: Bikarbonat
PaC0,: Parsiyel arteriyel CO, basinci
Pa0,: Parsiyel arteriyel O, basinci
Sa0,: Oksijen satiirasyonu
Tablo I1. NiMV tedavisi dncesi ve 72. saatinde biyokimyasal testler ile diger serum testleri
Parametre NiMV Tedavisi Oncesi (n=48) NiMV Tedavisinden 72 Saat Sonra (n=48) p
Aclik kan sekeri, mg/dL 139.1£10.1 124.9+8.2 0.016
Alanin aminotransferaz, mg/dL 421125 39.7+£12.8 0.000
Aspartat aminotransferaz, mg/dL 39.5+11.8 29.4+6.6 0.000
C-reaktif protein, mg/dL 3.6+0.72 1.8£0.49 0.002
Alblimin, g/dL 3.5£0.55 3.5+0.54 0.42
Viicut kitle indeksi, kg/m?2 25.0+7.4 24.8+7.1 0.356
Kalsiyum, mg/dL 9.1£0.64 9.320.76 0.227
Kreatinin klirensi, mL/dak 75.5+28.2 71.2+24.5 0.668
Fosfor, mg/dL 3.5+0.97 3.1£0.97 0.968
Total protein, g/dL 6.9:0.67 6.8+0.91 0.991
Ure, mg/dL 54.0+35.0 64.4+31.2 0.061

Hastanede tedavi edilen KOAH hastalarinin %50’sinde
malniitrisyon s6z konusudur.?* Akut solunum yetersizligi ile
seyreden kritik KOAH hastalarinda ise bu oran %60’a ulas-
maktadir.?> KOAHl1 olgular tedavi programina alindiklari
andan itibaren beslenme durumlarinin degerlendirilmesi,
uygun beslenme programlarinin diizenlenmesi ve bu prog-
ramlarin aralikli olarak irdelenmesi, diger tedaviler kadar
Ozenle uygulanmalidir.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi prognozu iizerinde
kilo kontroliiniin tasidigr énemin anlagilmaya baslanmasi
ile birlikte, bu vakalardaki kilo kaybinin nedeni olabilecek
pek ¢ok hormon ve mediator tizerindeki arastirmalar
yogunlastirilmistir. Agirlik kaybini, dolayisiyla da KOAH
prognozunu etkileyen etkenlerden biri olarak, son zaman-
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larda adipositlerden salgilanan bir protein olan leptin iize-
rinde durulmaktadir. Leptin artisinin inflamasyonla kore-
lasyon gosterdigi ve kilo kaybi ile birlikte oldugu belirtil-
mektedir.?

Hiperleptineminin, viicut yag miktarindan bagimsiz ola-
rak, solunum ydnetiminde azalma ve hiperkapnik yanit ile
iliskili oldugu da vurgulanmigtir.?’

Infeksiyon / inflamasyon sirasinda leptin diizeyinin art-
masi, konagin inflamasyona verdigi yanitta onemli bir
roliiniin oldugunu diisiindiirmektedir. Inflamasyon ve
infeksiyonlarin seyri sirasinda gelisen anoreksiden 6zellik-
le TNF-a, IL-1 ve IL-6’nin sorumlu oldugu ve sitokinlerin
bu etkilerinde, kismen leptinin aracilik ettigi diistintilmek-
tedir,10.28.29
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Leptin hormonunun solunum sistemi tizerindeki etkileri-
ni inceleyen pek ¢ok ¢alisma vardir. Bu ¢alismalardan Sin ve
arkadaslarinin, obez olmayan saglikli 2808 olguyu taradik-
lar1 calismalarinda, serum leptin seviyeleri ile FEV| degerle-
ri arasinda anlamli derecede ters iliski oldugu gosterilmistir.
Leptin seviyeleri yiiksek olan olgularin FEV; degerlerinin
leptin seviyeleri normal olan olgulardan diisiik oldugu belir-
tilmigtir. Akciger fonksiyonlart bozulduk¢a serum leptin
seviyesinin arttig1 ve leptinin akciger fonksiyonu ile iligkili
olarak kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite patogenezin-
de rol oynayabilecegi diistiniilmiistiir. Bu da leptinin giiglii
bir proinflamatuar olmasi nedeniyle inflamasyonu artirarak
akciger fonksiyonlarini bozdugu seklinde yorumlanmigtir.

Giirkan ve arkadaglarmin hafif-orta astimli bir grup
¢ocukta yaptiklari ¢aligmada, dort haftalik inhale budeso-
nid tedavisinden sonra serum leptin diizeylerinde diisme
gbzlemlenmistir.?!

Caligmamizda, KOAH’a bagh akut solunum yetmezligi
ile basvuran hiperkapnik hastalarda bilevel non-invazif
pozitif basingl ventilasyonun serum leptin seviyesi iizerin-
deki etkisinin arastirilmasi amaclandi. Hastalarin tedavi
oncesinde ortalama serum leptin diizeyleri normal degerle-
rin {izerinde bulundu. Tiim hastalarin viicut kitle indeksi
ortalamasi gdz oniine alindiginda (25.0 + 7.4) serum leptin
diizeylerinin, viicut kitle indeksinden bagimsiz olarak yiik-
sek oldugu gozlemlendi. Viicut kitle indeksinden bagimsiz
olan bu yiikseklik, leptinin bir akut faz reaktani olmasi ile
ilgili olabilecegini diisiindiirdii. Bu durumda etkili olabile-
cek bir baska faktor de, leptinin solunum merkezi izerinde-
ki etkisi olabilir.

Shimura ve arkadaslarinin obstriiktif uyku apne sen-
dromlu hastalarda yaptiklari bir ¢aligmada, hiperkapnik
hastalardaki leptin diizeylerinin normokapniklerden daha
yiiksek oldugu goézlemlenmistir.?> Tankersley ve arkadasla-
rinin beyin omurilik sivisinda leptin diizeylerini inceledikle-
11 bir ¢alisma da, leptinin solunumu diizenleyici etkisini des-
teklemektedir.’? Obstriiktif uyku apne sendromlu hastalar-
da, NIMYV tedavisinin 6. ayinda degerlendirme yapildiginda
efektif olarak tedavi edilebilen hastalarda serum leptin
diizeyi dismistiir. Bu degisiklik ayn1 zamanda, viicut kitle
indeksindeki degisiklik ve apne/hipopne indeksindeki degi-
siklik ile koreledir.>* Obstriiktif uyku apne sendromlu has-
talarda CPAP tedavisi ile serum leptin diizeyi degisimi ince-
lendiginde, 48 saat sonra bir degisiklik olmadigi, 8 hafta
sonra viicut kitle indeksi degismese de, leptin diizeyinin
anlamli sekilde diistigi belirlenmistir.?®> Bu iki ¢alisma,
viicut kitle indeksindeki degisiklikler ile paralel veya bagim-
s1iz olarak NIMV tedavisinden sonra uzun dénemde leptin
diizeylerinin belirgin sekilde diistiigiinii gostermektedir.
Calismamizda NIMV uygulanan KOAH’li hastalarda
erken donemde yapilan degerlendirme, serum leptin diizey-
lerinin disme egiliminde oldugunu ortaya koymustur.
Ancak serum leptin diizeyleri ¢ok genis bir aralikta olgiil-
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miis ve tedavi ile elde edilen bu diigme egilimi istatistiksel
olarak anlamlilik géstermemistir.

Akut alevlenme ile basvuran 52 KOAH’l1 hastada serum
leptin diizeyini inceleyen bir ¢aligmada, bagvuru aninda
serum leptin diizeyi saglikl kisilere gére anlaml sekilde ytik-
sek bulunmustur (33.3 ng/mL). Hastalara uygulanan 15 giin-
liikk tedavi sonrasinda serum leptin diizeyleri diigse de, hala
saglikli kisilerdeki diizeylerin tstiindedir (15.7 ng/mL).%

Calismamizda NIMV tedavisi 6ncesinde hastalarda yiik-
sek serum leptin diizeyi ile karsilasilmigtir. Tedavi baslangi-
cindan sonraki erken donemde serum leptin diizeyleri azal-
ma egilimi gosterse de, tedavi Oncesi ve tedavi sirasindaki
diizeyler arasinda anlamh fark izlenmemistir. Caligmanin
verileri, NIMV tedavisinin ilk 72 saatindeki leptin diizeyi
degisikliklerini yansitmaktadir. Calismanin bir zayif yonii,
calismaya dahil edilirken hastalarin komorbid hastaliklari-
nin diglanmamis olmasidir.

Hiperkapnik solunum yetmezligi yasayan KOAH has-
talarinda serum leptin diizeyi, viicut kitle indeksinden
bagimsiz olarak yiikselmektedir. Bu yiiksekligin muhte-
mel iki nedeni, leptinin bir akut faz reaktani olmasi ve
solunum merkezi iizerindeki roliidiir. NIMV tedavisi ile
erken donemde saglanan arteriyel kan gazi parametrele-
rindeki diizelmeye serum leptin diizeyi distikligi eslik
etmemektedir.
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