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SUMMARY

Nutritional impairment, a factor that adversely

effects the morbidity and mortality of patients, is

frequently detected in patients with COPD. The

aim of this study is to determine the relationship

between pulmonary functions and nutritional

parameters in hospitalized patients with COPD.

Forty patients with COPD and 12 healthy subjects

who served as controls were evaluated. Patients

with COPD were subclassified as mild-moderate,

advanced and severe according to National

Diagnosis and Treatment guidelines. Body mass

index (BMI) of this patients were calculated.

Hemoglobin (Hb), hematocrit (Hct) levels, lymphocyte

counts, total protein, serum albumin, iron, total

iron binding capacity, ferritin, transferrin, total

cholesterol, triglyceride, VLDL, LDL, HDL cholesterol

levels were evaluated as biochemical nutritional

parameters. 

Total iron binding capacity (p=0.001), Hct (p=0.002),

HDL cholesterol levels were significantly higher

in the study group. Total protein (p=0.0001), 
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ÖZET

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›nda (KOAH)

s›kl›kla geliflen beslenme bozuklu¤u, morbidite ve

mortaliteyi olumsuz yönde etkileyen bir faktör-

dür. Hastanede yatan KOAH’l› olgularda solunum

fonksiyonlar› ile beslenme parametreleri aras›n-

daki iliflkiyi araflt›rmay› planlad›k.

KOAH tan›s› ile hastaneye yatan 40 olgu ve 12

kifli kontrol grubu çal›flmaya al›nd›. KOAH’l› olgu-

lar, Ulusal Tan› ve Tedavi Rehberi’ne göre hafif-

orta, ileri ve çok ileri olmak üzere üç gruba ayr›ld›.

Olgularda vücut kitle indeksi (VK‹) ve ideal vücut

a¤›rl›¤› yüzdesi hesapland›. Biyokimyasal beslen-

me parametresi olarak hemoglobin (Hb), hema-

tokrit (Hct), lenfosit say›s›, serum total protein,

albümin, prealbümin, demir, total demir ba¤lama

kapasitesi (TDBK), ferritin, transferrin, total koles-

terol, trigliserid ve VLDL, LDL, HDL kolesterol

düzeyi incelendi.

Kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda KOAH'l› olgu-

larda Hct (p=0.002), TDBK (p=0.001) ve HDL

kolesterol (p=0.001) anlaml› olarak yüksekk en; 
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den emilimi azalt›rken, çi¤neme ve yutma

ifli dispneyi artt›rmaktad›r. Dolu mide dia-

fragma hareketlerini k›s›tlad›¤› için hastalar

yemek yemekten kaç›n›rlar. Hastalar›n %20-

25’inde bulunan peptik ulkus, tedavide

kullan›lan sempatomimetikler ve teofilinin

gastrik irritasyon yap›c› etkileri, beslenme

üzerine olumsuz etkide bulunur (4). Ayr›ca

beslenme yetersizli¤inde solunum kaslar›

etkilenmekte, akci¤er parankim yap›s› bozul-

makta ve amfizematöz de¤ifliklikler meydana

gelmektedir (5,6). 

Nütrisyonel durumun de¤erlendirilmesinde,

antropometrik ölçümler, biyokimyasal ve

immünolojik parametreler kullan›lmaktad›r

(4,7-9). Antropometrik ölçümler, nütrisyon

durumunu de¤erlendirmek için yetersizdir.

Biyokimyasal parametreler ise daha güveni-

lirdir ve erken dönemde saptanabilir (10).

Hemoglobin, hematokrit, serum albümin,

prealbümin, transferrin, retinol ba¤layan

protein (RBP), demir, ferritin, total demir

ba¤lama kapasitesi, yirmi dört saatlik idrar

kreatinini, kreatinin/boy indeksi kullan›lmakta

olan beslenme parametrelerinden baz›lar›d›r.

albumin (p=0.0001), prealbumin (p=0.0001)

and transferrin levels were significantly higher in

the control group. Ideal body weight percentage

calculations revealed that 26 patients (65%) had

malnutrition. Moreover, prealbumin (p=0.02),

transferrin (p=0.002) and VLDL cholesterol (p=0.04)

levels were significantly different between 3

patient groups.

Nutritional parameters were significantly impaired

in patients with COPD when compared with

healthy controls. These biochemical nutritional

parameters were significantly impaired in patients

with advanced and severe COPD patients when

compared with mild-moderate groups, Prealbumin

and transferrin could be helpful in determining

severity of the disease and need of nutritional

support in patients with COPD. 

total protein (p=0.0001), albümin (p=0.0001),

prealbümin (p=0.0001), transferrin (p=0.0001)

anlaml› olarak düflük bulundu. Olgular›n ideal

vücut a¤›rl›k yüzdesi hesapland›¤›nda, 26 olguda

(%65) beslenme yetersizli¤i saptand›. Prealbümin

(p=0.02), transferrin (p=0.002) ve VLDL koleste-

rolun (p=0.04) hafif-orta, ileri ve çok ileri KOAH’l›

olgular aras›nda istatistiksel fark gösterdi¤i saptand›.

KOAH’l› olgularda beslenme parametreleri sa¤l›kl›

bireylerden oluflan kontrol grubuna göre anlaml›

ölçüde bozulmaktad›r. Beslenme parametreleri,

özellikle çok ileri KOAH olgular›nda, ileri ve hafif-

orta olgulara göre anlaml› derecede bozulmufltur.

KOAH’l› hastalarda prealbümin, transferrin gibi

parametreler beslenme deste¤i gereklili¤ini ve

hastal›k fliddetini de¤erlendirmede yol gösterici

olabilir. 

G‹R‹fi

Kronik obstrüktif akci¤er hasta l›¤› (KOAH), tüm

dünyada önemli bir morbidite ve mortalite

nedenidir. Prevalans›n›n art›fl› ve hastal›k

maliyetinin yüksek olmas› nedeniyle gide-

rek önem kazanmaktad›r (1). Dünya Sa¤l›k

Örgütü’nün verilerine göre tüm dünyada en

s›k rastlanan ölüm nedenleri içinde alt›nc›

s›rada yer almaktad›r. 2020 y›l›nda ise üçün-

cü s›ray› almas› beklenmektedir (2).

Kronik hastal›¤› olanlarda ideal vücut a¤›rl›k-

lar›n›n %90’›ndan az›na sahip olma durumun-

da beslenme yetersizli¤inden bahsedilir.

Yap›lan çeflitli araflt›rmalarda hastane d›fl›

stabil KOAH’l› hastalar›n yaklafl›k %20’sinde

beslenme yetersizli¤i oldu¤u bildirilmekte-

dir. Solunum fonksiyon testleri ve arteriyel

kan gazlar› ölçümlerine göre orta derecede

hava yolu obstrüksiyonu olan olgular›n %25’in-

de, kronik hipoksemisi olan ve ciddi hava

yolu obstrüksiyonu bulunan olgular›n %48’inde

beslenme yetersizli¤i oldu¤u saptanm›flt›r (3).

KOAH’ta beslenme yetersizli¤i, artan enerji

ihtiyac›n›n diyetle karfl›lanamamas› sonucu

ortaya ç›kar. Hipoksi gastrointestinal sistem-
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Bu çal›flman›n amac›, hastanede yatan KOAH’l›

olgular›n solunum fonksiyonlar› ile biyokim-

yasal beslenme parametreleri aras›ndaki ilifl-

kiyi araflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Gö¤üs hastal›klar› servisinde KOAH tan›s› ile

yatarak tedavi gören 40 hasta çal›flmaya al›nd›.

Diabetes mellitus, konjestif kalp yetmezli¤i,

karaci¤er hastal›¤›, malignite, kronik böbrek

yetmezli¤i, nörolojik hastal›k, malabsorbsiyon

gibi efllik eden hastal›¤› bulunan olgular çal›fl-

ma d›fl› b›rak›ld›. Sa¤l›kl› 12 birey kontrol

grubu olarak seçildi.

KOAH’l› olgular, klinik özellikleri, akci¤er radyo-

gram›, arteriyel kan gazlar›, solunum fonksi-

yon testleri, hemogram ve biyokimyasal de-

¤erleri ile de¤erlendirildi. Solunum fonksiyon

testleri (V max 20 C Series Sensormedics

tip kuru spirometre cihaz›), arteriyel kan gaz›

ölçüm de¤erleri (AVL Compact 2 kan gaz›

analizatörü) kullan›lan olgular, Ulusal Tan›

ve Tedavi Rehberi’ne göre hafif ve orta

(FEV1>%50), ileri (FEV1=%35-50) ve çok

ileri (FEV1<%35) olarak grupland›r›ld› (11).

Antropometrik ölçümlerden vücut a¤›rl›¤›,

boy ölçümleri yap›ld› ve olgular›n vücut

kitle indeksleri (VK‹) [a¤›rl›k(kg)/boy2(m)]

hesapland›. VK‹ oran›n›n 15’in alt›nda olmas›

ciddi beslenme bozuklu¤u, 15-19 düflük

kilo, 20-25 normal, 26-30= grade I obezite,

31-40= grade II obezite, 41’in üzeri ciddi

obezite olarak de¤erlendirildi (4). ‹deal vücut

a¤›rl›¤› yüzdesi ise Metropolitan tabloya göre

hesapland› ve beslenme yetersizli¤i olan olgu-

lar saptand› (4). Olgular›n hemoglobin (Hb),

hemotokrit (Hct), lenfosit say›s›, serum albümin,

prealbümin (PAB), demir (Fe), total demir

ba¤lama kapasitesi (TDBK), ferritin, transferrin,

total kolesterol, trigliserid, VLDL, LDL, HDL

kolesterol düzeyleri araflt›r›ld›.    

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

Olgular›n biyokimyasal ve immunolojik nüt-

risyon parametreleri, biyokimya ve mikro-

biyoloji laboratuvar›m›zda çal›fl›ld›. Tam kan

say›m› otomatize kan say›m cihaz› (Gen S,

Beckman Coulter, A.B.D.) ve di¤er biyokim-

yasal parametrelerin ölçümü ise biyokimya

otoanalizatörü (Beckman Coulter, A.B.D.)

kullan›larak yap›ld›. Prealbümin ve transfer-

rin ölçümü için al›nan hasta kanlar› 3 daki-

ka 5000 devirde santrifüj edildikten sonra

serumlar› ayr›larak (Array 360, Beckman

Coulter, A.B.D.) otomatik nefelometre kulla-

n›larak çal›fl›ld›.

‹statistiksel analizler SPSS 10.0 program›

kullan›larak t testi, tek yönlü ANOVA ve

Mann-Whitney U testi kullan›larak yap›ld›.

p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi. 

Çal›flma için bütün hastalardan onam al›nd›

ve çal›flma hastane etik kurulu taraf›ndan

onayland›.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 40 KOAH’l› olgunun 18’i

(%45) kad›n, 22’si (%55) erkekti; olgular›n

yafl ortalamas› 62.76±11.9 idi. Olgular›n boy

ortalamas› 161.45±8.8 cm, vücut a¤›rl›¤›

62.17±13.2 kg olarak bulundu. Ortalama

vücut kitle indeksi (VK‹) 23.95±5.4 idi.

Kad›n olgular erkek olgulara göre daha yafl-

l›yd›. Sigara tüketimi erkek olgularda daha

fazla saptand›. Solunum fonksiyon testi para-

metrelerinden FEV1 (%), FVC (litre) ve

FEV1/FVC oran› erkek hastalarda daha

düflük bulundu. Kontrol grubunun 8’i (%67)

erkek, 4’ü (%33) kad›nd›. Kontrol grubu

sa¤l›kl› bireylerden seçilmifl olup, yafl orta-

lamas› 39.50±15.1 idi. KOAH’l› olgular ile

kontrol grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda; VK‹ aç›s›n-

dan anlaml› fark izlenmedi. Kontrol grubu

ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda KOAH'l› olgularda Hct,

TDBK ve HDL kolesterol anlaml› olarak 
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Tablo 2. KOAH’l› olgular›n evrelerine göre demografik özellikleri ve hastal›k özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Hafif-Orta KOAH ‹leri KOAH Çok ileri KOAH P

Yafl (y›l) 64.90 ± 9.85   62.64 ± 14.04 62.14 ± 11.81 0.87

Sigara (paket y›l)   18.57 ± 29.54   51.73 ± 42.71 53.50 ± 38.67 0.11

KOAH süresi (y›l) 19.43 ± 9.93 10.91 ± 9.25 12.14 ± 7.80 0.10

VKI (kg/m2) 27.31 ± 4.87 24.56 ± 5.27 22.58 ± 5.22 0.11

VK‹: vücut kitle indeksi 

Tablo 1. KOAH’l› olgular ile kontrol grubunun VKI ve laboratuar bulgular› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›.

KOAH’l› olgular Kontrol grubu p

(n=40) (n=12)

VKI kg/m2 23.95 ± 5.35 23.49 ± 3.61 0.782

Hb 13.86 ± 1.65 13.21 ± 0.79 0.072

Hct 42.16 ± 5.47   38.9 ± 1.62 0.002

Lenfosit     1897.5 ± 1104.18   2183.3 ± 353.76 0.164

Total Protein 6.76 ± 0.7     7.8 ± 0.58         0.0001

Albümin  4.24 ± 0.43   4.95 ± 0.28         0.0001

Prealbümin 14.22 ± 10.6   31.8 ± 8.36     0.0001

Demir  83.32 ± 72.33   58.66 ± 26.57 0.255

T.DBK    321.2 ± 117.89 191.16 ± 64.40 0.001

Ferritin  85.34 ± 86.69  67.82 ± 37.26 0.501

Transferrin  143.23 ± 142.52    307 ± 24.49     0.0001

T.Kolesterol 180.74 ± 37.35 151.5 ± 34.93 0.083

Trigliserid 137.40 ± 95.11   120 ± 83.58 0.677

VLDL Kolesterol  27.45 ± 18.95     24 ± 16.60 0.678

LDL Kolesterol  99.14 ± 26.46 88.66 ± 22.24 0.367

HDL Kolesterol  55.28 ± 18.23 38.83 ± 6.82   0.001

VK‹: vücut kitle indeksi, Hb: hemoglobin, Htc: hematokrit, TDBK: total demir ba¤lama kapasitesi

yüksek bulunurken; total protein, albümin,

prealbümin, transferrin ise anlaml› olarak

düflük bulundu (Tablo 1).

Olgular, Ulusal Tan› ve Tedavi Rehberine

göre evrelendirildi¤inde; hafif-orta KOAH’l›

7 (%18) olgu, ileri KOAH’l› 11 olgu (%27),

çok ileri KOAH’l› 22 olgu (%55) saptand›.

Olgular›n evrelerine göre özellikleri Tablo

2’de verilmifltir. Yafl, sigara tüketimi, hasta-

l›k süresi ve VK‹’nin hasta gruplar› aras›nda

istatistiksel fark göstermedi¤i saptand›. Olgu-

lar›n ideal vücut a¤›rl›k yüzdesi hesapland›-

¤›nda, çok ileri KOAH’l› 22 olgunun 20’sin-

de (%91), ileri KOAH’l› 11 olgunun 6’s›nda

(%54,5) olmak üzere toplam 26 olguda

(%65) beslenme yetersizli¤i saptand›. 

Evrelerine göre KOAH’l› olgular›n biyokimya-

sal beslenme parametreleri Tablo 3’de veril-

mifltir. Prealbümin, transferrin ve VLDL koles-

terol aç›s›ndan hasta gruplar› aras›nda ista-

tistiksel fark bulundu.
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Tablo 3. KOAH evrelerine göre olgular›n biyokimyasal beslenme parametrelerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Hafif-Orta KOAH ‹leri KOAH Çok ‹leri KOAH p

Hb 13.85 ± 1.67 13.93 ± 1.79 13.82 ± 1.65 0.985

Hct (%) 41.45 ± 4.56 42.30 ± 6.52 42.30 ± 5.40 0.936

Lenfosit 2171.42 ± 590.80   2390.90 ± 1524.76 1563.63 ± 887.77 0.096

Total Protein  6.60 ± 0.75  6.94 ± 0.75   6.71 ± 0.66 0.557

Albümin  4.41 ± 0.45  4.35 ± 0.31   4.13 ± 0.46 0.212

Prealbümin  6.00 ± 0.00 11.94 ± 10.43   17.97 ± 10.84 0.02 

Demir  64.71 ± 38.84 100.09 ± 102.54   80.86 ± 63.32 0.595

TDBK 314.14 ± 45.03 363.54 ± 178.32 302.27 ± 93.60 0.376

Ferritin  95.27 ± 66.66  98.44 ± 84.01   75.64 ± 95.42 0.744

Transferin 12.48 ± 1.28 102.90 ± 147.63     205.00 ± 129.60 0.002

Total Kolesterol 195.14 ± 39.88 183.30 ± 28.16  173.72 ± 41.01 0.437

Trigliserid 183.42 ± 97.71 170.30 ± 142.07 101.22 ± 33.82 0.061

VLDL Kolesterol   36.57 ± 19.68 34.80 ± 27.71 19.83 ± 6.93 0.044

LDL Kolesterol 104.85 ± 19.04 95.50 ± 28.77   98.94 ± 28.50 0.783

HDL Kolesterol  53.00 ± 19.52 53.80 ± 24.50  57.00 ± 14.36 0.853

Hb: hemoglobin, Htc: hematokrit, TDBK: total demir ba¤lama kapasitesi

TARTIfiMA

Bu çal›flmada, kontrol grubu ile karfl›laflt›r›l-

d›¤›nda KOAH'l› olgularda Hct, TDBK ve HDL

kolesterol de¤erleri anlaml› olarak yüksek

bulunurken; total protein, albümin, prealbü-

min, transferrin de¤erleri ise anlaml› olarak

düflük bulundu. Hafif-orta, ileri ve çok ileri

KOAH’l› olgular aras›nda prealbümin, trans-

ferin ve VLDL kolesterol de¤erleri aç›s›ndan

anlaml› fark saptand›.

KOAH'l› hastalarda bir süre sonra geliflebilen

polisitemiye ba¤l› olarak hematokrit yüksek-

li¤i olmas› ve dolayl› olarak TDBK düzeyin-

de bozulmalar saptanmas› beklenebilen bir

durumdur. Bu nedenle bu biyokimyasal bes-

lenme parametrelerinin KOAH'l› hastalarda

kullan›m› s›n›rl›d›r. Ancak KOAH'›n derecesi

artt›kça, derinleflen polisitemiye ba¤l› olarak

bu parametreler daha da bozulmaktad›r.

KOAH’l› olgularda beslenme durumunun

de¤erlendirilmesi için standart bir yöntem

yoktur. Antropometrik ölçümler, beslenme 

durumunu de¤erlendirmede s›kça kullan›lan

parametrelerdir. Ancak antropometrik ölçüm-

ler beslenme durumunu de¤erlendirmede

yetersiz kalmaktad›r, çünkü yafl, cins ve ›rka

göre referans de¤erleri de¤iflmektedir. Ayr›ca,

kas atrofisi, egzersiz ile kas kütlesi art›fl›,

interstisyel ödem gibi durumlarda yanl›fl so-

nuçlar verebilmektedir (10). Antropometrik

ölçümler, hastan›n protein depolar› hakk›n-

da bilgi vermezken, akut de¤ifliklikleri gös-

termede de yetersiz kalmaktad›rlar (4). Çal›fl-

mam›zda VK‹ aç›s›ndan hastalar ve kontrol

grubu aras›nda anlaml› fark bulunmazken

ideal vücut a¤›rl›¤› yüzdesi hesapland›¤›nda

ileri ve çok ileri olgular›n %65’inde beslen-

me yetersizli¤i saptanm›flt›r. Ayr›ca hastala-

r›n VK‹’ine göre beslenme bozuklu¤u, nor-

mal kilo ve obezite de¤erlendirilmesi yap›-

larak beslenme yetersizli¤i saptanmazken,

ideal vücut a¤›rl›¤› yüzdesi hesapland›¤›nda

olgular›n bir k›sm›nda beslenme yetersizli¤i

saptanm›flt›r. Bu nedenle KOAH hastalar›nda

beslenmeyi de¤erlendirmede VK‹’den ziyade  
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ideal vücut a¤›rl›¤› yüzdesi daha de¤erli ola-

bilir. 

Laaban ve ark. çal›flmalar›nda 50 KOAH’l›

hastada beslenme parametrelerini incelemifl-

tir. Yirmi yedi mekanik ventilatör gerektiren

hastada malnütrisyon oran› %74 iken, di¤er

KOAH’l› hastalarda oran›n %43 oldu¤unu

saptam›fllard›r. Bu iki grup aras›nda triceps

cilt kal›nl›¤›, üst kol çevresi ve ideal vücut

a¤›rl›¤› yüzdesi aç›s›ndan istatistiksel fark

yokken; serum albümin, prealbümin, trans-

ferrin, lenfosit say›s› ve nütrisyonel indeks

aç›s›ndan anlaml› fark bulundu¤unu ortaya

koymufllard›r (12). Schols ve ark. hastalar›

pO2 düzeylerine göre iki gruba ay›rm›fllard›r.

‹ki grup aras›nda transferrin d›fl›nda di¤er

parametrelerden serum albümin, prealbümin,

lenfosit say›s›n›n istatistiksel fark gösterdi-

¤ini saptam›fllard›r (13). Çal›flmam›zda hasta-

lar› Ulusal Tan› ve Tedavi Rehberi’ne göre

hafif-orta, ileri ve çok ileri olmak üzere üç

grupta inceledik. Bu üç grubun yafl, sigara

tüketimi, hastal›k süresinin benzer oldu¤unu

saptad›k. Buna karfl›l›k gruplar aras›nda pre-

albümin, transferrin ve VLDL kolesterol düze-

yinin anlaml› fark göstermifl olmas›, beslenme

parametrelerinin hastal›¤›n a¤›rl›¤›na ba¤l›

olarak bozuldu¤unu düflündürmektedir. Çal›fl-

mam›zda KOAH'l› hastalar ile kontrol grubu

aras›nda ve hafif-orta, ileri ve çok ileri KOAH

gruplar› aras›nda biyokimyasal beslenme

parametrelerinden sadece prealbüminin an-

laml› derecede artt›¤›n› saptad›k. Ayr›ca kont-

rol grubuna göre hasta grubunda anlaml› HDL

kolesterol yüksekli¤i bulunmas› ve KOAH

derecesi ile VLDL kolesterol düzeyinde anlam-

l› azalma saptanmas› konular›nda daha kap-

saml› çal›flmalar yap›lmas› gerekti¤ini düflün-

mekteyiz. 

Çal›flmam›za al›nan olgular›n %55’nin FEV1

de¤eri %35’in alt›nda idi. ‹leri KOAH'l› 11 olgu-

nun 6's›nda (%54.5) ve çok ileri K OAH’l› 22

olgunun 20'sinde (%91) olmak üzere toplam

26 olguda (%65) ideal vücut a¤›rl›¤› yüzde-

sine göre beslenme yetersizli¤i mevcuttu.

Bal›o¤lu ve ark yapt›¤› çal›flmada da, benzer

flekilde, nütrisyonel indekslerine göre ince-

lendi¤inde olgular›n %68’inde malnütrisyon

oldu¤unu saptam›fllard›r (14). Karada¤ ve

ark'lar› yapt›¤› bir çal›flmada 25'i FEV1<%50;

27'si FEV1≥%50 olmak üzere 52 KOAH'l›

olgunun, vücut kitle indeksi ile biyokimyasal

beslenme parametrelerini normal s›n›rlarda

bulmufllar ve a¤›r KOAH’ta serum albümin

düzeyini orta-hafif KOAH’tan daha düflük

bulmufllar (15). Ancak Karada¤ ve ark.’n›n

yapt›¤› çal›flmada kontrol grubu kullanma-

malar›, olgular›n›n tümünün stabil KOAH’l›

hastalardan oluflmas› ve 52 olgunun sadece

1/4’ünün  FEV1 de¤erinin %35 ve alt›nda

olmas› nedeniyle bu sonuca ulaflt›klar›n›

düflünüyoruz.      

KOAH’l› hastalarda dispne nedeni ile besin

al›m› azalmakta, solunum yükünün artma-

s›na ba¤l› olarak da enerji gereksinimi art-

maktad›r. Malnütrisyon, her ne kadar sonuç

olarak ortaya ç›k›yor gibi görünse de mal-

nütrisyonda hem solunum merkezi etkile-

nerek ventilasyon yan›t› azalmakta, hem de

hayvan ve otopsi çal›flmalar›nda da gösteril-

mifl oldu¤u gibi, akci¤erde amfizematöz de¤i-

fliklikler meydana gelmektedir (5,6,16). Ayr›-

ca malnütrisyonda hücresel immün yan›t da

olumsuz etkilenmekte ve enfeksiyonlara e¤i-

lim artmaktad›r (16). Diyetle al›nan karbon-

hidratlar›n metabolizmas› sonucunda ya¤lar

ve proteinlere oranla daha fazla CO2 aç›¤a

ç›kmaktad›r; bu da KOAH’l› hastalarda hiper-

kapninin derinleflmesine neden olmaktad›r.

Bu nedenle KOAH’l› hastalarda ya¤dan zengin,

karbonhidrattan fakir diyet önerilmektedir (17).

KOAH’l› hastalar›n tan› ald›klar› andan itiba-

ren beslenme uzman› veya diyetisyen kont-

rolünde özel beslenme programlar› ile takip

edilmesi gerekti¤ini düflünüyoruz. Bu hasta-
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lar›n takibinde belirli aral›klarla ölçülecek

olan prealbümin, transferrin gibi parametre-

ler kullan›labilir. KOAH’l› hastalarda prealbü-

min, transferrin gibi parametreler beslenme

deste¤i gereklili¤i ve hastal›k fliddetini de¤er-

lendirmede yol gösterici olabilir. Bu neden-

le bu konuda yap›lacak kapsaml› ileri çal›fl-

malara ihtiyaç vard›r.
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