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OZET

Kronik obstruktif akciger hastaliginda (KOAH)
siklikla gelisen beslenme bozuklugu, morbidite ve
mortaliteyi olumsuz yénde etkileyen bir faktor-
diir. Hastanede yatan KOAH’I1 olgularda solunum
fonksiyonlan ile beslenme parametreleri arasin-
daki iliskiyi arastirmay1 planladik.

KOAH tanisi ile hastaneye yatan 40 olgu ve 12
Kisi kontrol grubu calismaya alindi. KOAH’I1 olgu-
lar, Ulusal Tami ve Tedavi Rehberi'ne gore hafif-
orta, ileri ve cok ileri olmak tlizere tli¢ gruba ayrldi.
Olgularda vicut kitle indeksi (VKI) ve ideal viicut
adirhdi ylizdesi hesaplandi. Biyokimyasal beslen-
me parametresi olarak hemoglobin (Hb), hema-
tokrit (Hct), lenfosit sayisi, serum total protein,
albiimin, prealbiimin, demir, total demir baglama
kapasitesi (TDBK), ferritin, transferrin, total koles-
terol, trigliserid ve VLDL, LDL, HDL Kkolesterol
diizeyi incelendi.

Kontrol grubu ile Kkarsilastinldiginda KOAH'h olgu-
larda Hct (p=0.002), TDBK (p=0.001) ve HDL
Kolesterol (p=0.001) anlamh olarak ytliksekk en;

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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total protein (p=0.0001), albimin (p=0.0001),
prealbiimin (p=0.0001), transferrin (p=0.0001)
anlamli olarak disuk bulundu. Olgularin ideal
vucut adirhk yuzdesi hesaplandiginda, 26 olguda
(%65) beslenme yetersizligi saptandi. Prealbumin
(p=0.02), transferrin (p=0.002) ve VLDL koleste-
rolun (p=0.04) hafif-orta, ileri ve ¢ok ileri KOAH'l1
olgular arasinda istatistiksel fark gosterdigi saptandi.

KOAH'll olgularda beslenme parametreleri saglikl
bireylerden olusan kontrol grubuna goére anlaml
Olgcltide bozulmaktadir. Beslenme parametreleri,
ozellikle cok ileri KOAH olgularinda, ileri ve hafif-
orta olgulara gore anlamli derecede bozulmustur.
KOAH’lI hastalarda prealbiimin, transferrin gibi
parametreler beslenme destedi gerekliligini ve
hastalik siddetini dederlendirmede yol gdsterici
olabilir.

GIRig

Kronik obstruiktif akciger hasta igi (KOAH), tim
diinyada 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Prevalansinin artis1 ve hastalik
maliyetinin yluksek olmasi nedeniyle gide-
rek dnem kazanmaktadir (1). Dinya Saghk
Orgiitii'nin verilerine gore tiim diinyada en
sik rastlanan 6liim nedenleri icinde altinc

sirada yer almaktadir. 2020 yilinda ise Ugiln-
cu sirayl almasi beklenmektedir (2).

Kronik hastali@i olanlarda ideal viicut agirlik-
larinin %90’indan azina sahip olma durumun-
da beslenme yetersizliginden bahsedilir.
Yapilan c¢esitli arastirmalarda hastane disi
stabil KOAH'l1 hastalarin yaklasik %20’sinde
beslenme yetersizligi oldugu bildirilmekte-
dir. Solunum fonksiyon testleri ve arteriyel
kan gazlan Ol¢ciimlerine goére orta derecede
hava yolu obstriiksiyonu olan olgularin %25’in-
de, kronik hipoksemisi olan ve ciddi hava
yolu obstriiksiyonu bulunan olgularin %48’inde
beslenme yetersizligi oldugu saptanmistir (3).

KOAH'ta beslenme yetersizligi, artan enerji
ihtiyacinin diyetle karsilanamamasi sonucu
ortaya cikar. Hipoksi gastrointestinal sistem-

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 2
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.

den emilimi azaltirken, cigneme ve yutma
isi dispneyi arttirmaktadir. Dolu mide dia
fragma hareketlerini kisitladidi icin hastalar
yemek yemekten kaginirlar. Hastalarin %20-
25’inde bulunan peptik ulkus, tedavide
Kullanilan sempatomimetikler ve teofilinin
gastrik irritasyon yapici etkileri, beslenme
uzerine olumsuz etkide bulunur (4). Ayrica
beslenme yetersizliginde solunum Kkaslari
etkilenmekte, akciger parankim yapisi bozul-
makta ve amfizematdz degisiklikler meydane
gelmektedir (5,6).

Nutrisyonel durumun degerlendirilmesinde,
biyokimyasal ve
immunolojik parametreler kullanilmaktadir
(4,7-9). Antropometrik O6lgiimler, nitrisyon
durumunu degerlendirmek icin yetersizdir.
Biyokimyasal parametreler ise daha guveni-
lirdir ve erken dénemde saptanabilir (10).
Hemoglobin, hematokrit, serum albumin,
prealbiimin, transferrin, retinol baglayan
protein (RBP), demir, ferritin, total demir
baglama Kapasitesi, yirmi dort saatlik idrar
Kreatinini, kreatinin/boy indeksi kullaniimakta
olan beslenme parametrelerinden bazilandir.

antropometrik o6lcumler,
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Bu calismanin amaci, hastanede yatan KOAH'l1
olgularin solunum fonksiyonlar ile biyokim-
yasal beslenme parametreleri arasindaki ilis-
Kiyi aragstirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Gogus hastaliklan servisinde KOAH tanisi ile
yatarak tedavi goéren 40 hasta g¢alismaya alind1.
Diabetes mellitus, konjestif kalp yetmezlIidi,
karaciger hastalidi, malignite, kronik bobrek
yetmezligi, norolojik hastalik, malabsorbsiyon
gibi eslik eden hastaligi bulunan olgular ¢alis-
ma dis1 birakildi. Saglikli 12 birey kontrol
grubu olarak secildi.

KOAH'1 olgular, Klinik 6zellikleri, akciger radyo-
dgrami, arteriyel kan gazlari, solunum fonksi-
yon testleri, hemogram ve biyokimyasal de-
derleri ile degerlendirildi. Solunum fonksiyon
testleri (V max 20 C Series Sensormedics
tip kuru spirometre cihazi), arteriyel kan gazi
olcim degerleri (AVL Compact 2 kan gaz
analizat6éri) kullanilan olgular, Ulusal Tani
ve Tedavi Rehberi'ne gbére hafif ve orta
(FEV1>%50), ileri (FEV1=%35-50) ve cok
ileri (FEV1<%35) olarak gruplandirildr (11).
Antropometrik oOl¢ciimlerden viicut agirhgi,
boy olcumleri yapildi ve olgularin vicut
kitle indeksleri (VKI) [aglrllk(kg)/boyz(m)]
hesaplandi. VKI oraninin 15’in altinda olmasi
ciddi beslenme bozuklugu, 15-19 dusik
Kilo, 20-25 normal, 26-30= grade I obezite,
31-40= grade Il obezite, 41’in Uzeri ciddi
obezite olarak degerlendirildi (4). ideal viicut
agirh@ yuzdesi ise Metropolitan tabloya goére
hesaplandi ve beslenme yetersizligi olan olgu-
lar saptandi (4). Olgularin hemoglobin (Hb),
hemotokrit (Hct), lenfosit sayisi, serum albiimin,
prealbiimin (PAB), demir (Fe), total demir
badlama kapasitesi (TDBK), ferritin, transferrin,
total kolesterol, trigliserid, VLDL, LDL, HDL
kolesterol duizeyleri arastirildi.

izMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Olgularin biyokimyasal ve immunolojik niit-
risyon parametreleri, biyokimya ve mikro-
biyoloji laboratuvarimizda calisildi. Tam kar
sayimmi otomatize kan sayim cihaz1 (Gen S,
Beckman Coulter, A.B.D.) ve diger biyokim-
yasal parametrelerin O6l¢iimii ise biyokimya
otoanalizatérii (Beckman Coulter, A.B.D.)
Kullanilarak yapildi. Prealbtimin ve transfer-
rin Olcumu icin alinan hasta kanlan 3 daki-
ka 5000 devirde santrifiij edildikten sonra
serumlart ayrilarak (Array 360, Beckman
Coulter, A.B.D.) otomatik nefelometre kulla-
nilarak calisildl.

Istatistiksel analizler SPSS 10.0 programi
Kullanilarak t testi, tek yonli ANOVA ve
Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi.
p<0.05 anlaml olarak kabul edildi.

Calisma icin butiin hastalardan onam alindi
ve calisma hastane etik kurulu tarafindan
onaylandi.

BULGULAR

Calismaya alinan 40 KOAH’Il olgunun 18°i
(%45) kadin, 22'si (%55) erkekti; olgularin
yas ortalamasi 62.76+11.9 idi. Olgularin boy
ortalamasi 161.45+8.8 cm, vicut agirhg
62.17+13.2 kg olarak bulundu. Ortalama
viicut kitle indeksi (VKI) 23.95+5.4 idi.
Kadin olgular erkek olgulara gére daha yas-
Iydi. Sigara tuketimi erkek olgularda daha
fazla saptandi. Solunum fonksiyon testi para
metrelerinden FEV1 (%), FVC (litre)
FEV1/FVC oram1 erkek hastalarda daha
diusuk bulundu. Kontrol grubunun 8’i (%67)
erkek, 4'ti (%33) kadindi. Kontrol grubu
sadglikll bireylerden secilmis olup, yas orta-
lamasi 39.50+15.1 idi. KOAH’Il olgular ile
kontrol grubu Karsilastirnldiginda; VKI agisin-
dan anlamh fark izlenmedi. Kontrol grubu
ile karsilastinldiginda KOAH'1 olgularda Hct,
TDBK

ve

ve HDL Kolesterol anlamli olarak
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Tablo 1. KOAH’I1 olgular ile kontrol grubunun VKI ve laboratuar bulgulan acisindan karsilastiriimasi.

KOAH’I1 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
Albliimin 4.24 + 0.43 4.95 +0.28 0.0001
Prealbliimin 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

VKI: viicut kitle indeksi, Hb: hemoglobin, Htc: hematokrit, TDBK: total demir baglama kapasitesi

Tablo 2. KOAH’l olgularn evrelerine gore demografik 6zellikleri ve hastalik dzelliklerinin karsilastiriimasi.

Hafif-Orta KOAH ileri KOAH Cok ileri KOAH P
Yas (y1l) 64.90 = 9.85 62.64 + 14.04 62.14 + 11.81 0.87
Sigara (paket y1l) 18.57 + 29.54 51.73 = 42.71 53.50 = 38.67 0.11
KOAH stiresi (y1l) 19.43 + 9.93 10.91 = 9.25 12.14 + 7.80 0.10
VKI (kg/m?) 27.31 = 4.87 24.56 + 5.27 22.58 + 5.22 0.11

VKI: viicut kitle indeksi

yuksek bulunurken; total protein, albuiimin,
prealbiimin, transferrin ise anlamli olarak
duisiik bulundu (Tablo 1).

Olgular, Ulusal Tani ve Tedavi Rehberine
gore evrelendirildiginde; hafif-orta KOAH'l
7 (%18) olgu, ileri KOAH'II 11 olgu (%27),
cok ileri KOAH'lI 22 olgu (%55) saptandi.
Olgularin evrelerine goére Ozellikleri Tablo
2’de verilmistir. Yas, sigara tuketimi, hasta-
lik siiresi ve VKi'nin hasta gruplan arasinda
istatistiksel fark gostermedidi saptandi. Olgu-

larin ideal vicut adirlik yltizdesi hesaplandi-
dinda, ¢ok ileri KOAHI1 22 olgunun 20’sin-
de (%91), ileri KOAH'l1 11 olgunun 6’sinda
(%54,5) olmak tlizere toplam 26 olguda
(%65) beslenme yetersizligi saptandi.

Evrelerine gére KOAH’Il olgularin biyokimya-
sal beslenme parametreleri Tablo 3’de veril-
mistir. Prealbiimin, transferrin ve VLDL Kkoles-
terol acisindan hasta gruplarn arasinda ista-
tistiksel fark bulundu.
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Tablo 3. KOAH evrelerine gore olgularin biyokimyasal beslenme parametrelerinin Karsilastirilmasi.

Hafif-Orta KOAH ileri KOAH Cok ileri 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
Albtimin 4.41 = 0.45 4,35 + 0.31 4,13+ 0.46 0.212
Prealbiimin 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 baglama kapasitesi

TARTISMA

Bu calismada, kontrol grubu ile karsilastiril-
diginda KOAH'l1 olgularda Hct, TDBK ve HDL
kolesterol degerleri anlaml olarak ytliksek
bulunurken; total protein, albliimin, prealbii-
min, transferrin degerleri ise anlamlh olarak
disiik bulundu. Hafif-orta, ileri ve c¢ok ileri
KOAH’I1 olgular arasinda prealbumin, trans-
ferin ve VLDL Kolesterol degerleri acisindan
anlaml fark saptandi.

KOAH'lI hastalarda bir siire sonra gelisebilen
polisitemiye bagli olarak hematokrit yuksek-
ligi olmasi ve dolayl olarak TDBK diizeyin-
de bozulmalar saptanmasi beklenebilen bir

durumdur. Bu nedenle bu biyokimyasal bes-
lenme parametrelerinin KOAH'lI hastalarda
Kullanimi sinirhdir. Ancak KOAH'In derecesi

arttikca, derinlesen polisitemiye bagh olarak
bu parametreler daha da bozulmaktadir.
KOAH'I olgularda beslenme durumunun
degerlendirilmesi i¢in standart bir yontem
yoktur. Antropometrik ol¢iimler, beslenme

durumunu degerlendirmede sik¢a kullanilan
parametrelerdir. Ancak antropometrik 6lgiim-
ler beslenme durumunu degerlendirmede
yetersiz kalmaktadir, ¢liinku yas, cins ve irks
gore referans degderleri degismektedir. Ayrica,
kas atrofisi, egzersiz ile kas Kiitlesi artisi,
interstisyel 6dem gibi durumlarda yanlhs so-
nuglar verebilmektedir (10). Antropometrik
Olcimler, hastanin protein depolar1 hakKin-
da bilgi vermezken, akut degisiklikleri gos-
termede de yetersiz kalmaktadirlar (4). Cals
mamizda VKI agisindan hastalar ve kontrol
grubu arasinda anlamh fark bulunmazken
ideal viicut agirhdr yuzdesi hesaplandiginda
ileri ve cok ileri olgularin %65’inde beslen-
me yetersizligi saptanmistir. Ayrica hastala-
rin VKi‘ine gére beslenme bozuklugu, nor-
mal Kilo ve obezite degerlendirilmesi yapi-
larak beslenme yetersizligi saptanmazken,
ideal viicut agirhdr yuzdesi hesaplandiginda
olgularn bir Kisminda beslenme yetersizligi
saptanmistir. Bu nedenle KOAH hastalarinda
beslenmeyi de derlendirmede VKi’den ziyade
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ideal vucut agirh@ yuzdesi daha degerli ola-
bilir.

Laaban ve ark. calismalarinda 50 KOAH’I
hastada beslenme parametrelerini incelemis-
tir. Yirmi yedi mekanik ventilator gerektiren
hastada malnttrisyon orani %74 iken, diger
KOAH’II hastalarda oranin %43 oldugunu
saptamiglardir. Bu iki grup arasinda triceps
cilt kalinli@i, ust kol cevresi ve ideal viicut
adqirhd@ yuzdesi agisindan istatistiksel fark
yokken; serum albiimin, prealbumin, trans-
ferrin, lenfosit sayis1 ve niitrisyonel indeks
acisindan anlamli fark bulundugunu ortaya
Koymuslardir (12). Schols ve ark. hastalari
pO2 duzeylerine gore iki gruba ayirmiglardir.
iki grup arasinda transferrin disinda diger
parametrelerden serum albumin, prealbumin,
lenfosit sayisinin istatistiksel fark gosterdi-
gini saptamislardir (13). Calismamizda hasta-
lann Ulusal Tan1 ve Tedavi Rehberi'ne gore
hafif-orta, ileri ve cok ileri olmak uzere tug¢
grupta inceledik. Bu ui¢ grubun yas, sigara
tiiketimi, hastalik stiresinin benzer oldugunu
saptadik. Buna karsilik gruplar arasinda pre-
albiimin, transferrin ve VLDL kolesterol diize-
yinin anlamh fark gostermis olmasi, beslenme
parametrelerinin hastaligin agirhgina bagh
olarak bozuldugunu diistindiirmektedir. Calis-
mamizda KOAH'II hastalar ile kontrol grubu
arasinda ve hafif-orta, ileri ve ¢ok ileri KOAH
gruplart arasinda biyokimyasal beslenme
parametrelerinden sadece prealbuminin an-
laml derecede arttigim1 saptadik. Ayrica kont-
rol grubuna gore hasta grubunda anlamh HDL
Kolesterol yuksekligi bulunmasi ve KOAH
derecesi ile VLDL kolesterol diizeyinde anlam-
I azalma saptanmasi konularinda daha kap-
samli calismalar yapilmasi gerektigini dustin-
mekteyiz.

Calismamiza alinan olgularin %55'nin FEV 1
degeri %35’in altinda idi. ileri KOAH'l1 11 olgu-
nun 6'sinda (%54.5) ve ¢ok ileri KOAH'1 22

olgunun 20'sinde (%91) olmak lzere toplam
26 olguda (%65) ideal vucut agirh@ yuzde-
sine gore beslenme yetersizligi mevcuttu.
Balioglu ve ark yaptigl calismada da, benzer
sekilde, nitrisyonel indekslerine gore ince-
lendiginde olgularin %68‘inde malnutrisyon
oldugunu saptamiglardir (14). Karadag ve
ark'lan yaptigi bir ¢calismada 25'i FEV1<%50,
27'si FEV12%50 olmak uzere 52 KOAH'L
olgunun, viicut Kitle indeksi ile biyokimyasal
beslenme parametrelerini normal sinirlarda
bulmuslar ve agir KOAH’ta serum albumin
diizeyini orta-hafif KOAH’tan daha dusuk
bulmuslar (15). Ancak Karadag ve ark.'nin
yapti@i calismada kontrol grubu kullanma-
malari, olgularinin tiimiinun stabil KOAH'I
hastalardan olusmasi ve 52 olgunun sadece
1/4’tntiin  FEV1 degerinin %35 ve altinda
olmasi nedeniyle bu sonuca ulastiklarin
diusunuyoruz.

KOAH’II hastalarda dispne nedeni ile besin
alimi azalmakta, solunum yukiiniin artma
sina bagh olarak da enerji gereksinimi art
maktadir. Malnttrisyon, her ne kadar sonug
olarak ortaya cikiyor gibi gériinse de mal-
niitrisyonda hem solunum merkezi etkile-
nerek ventilasyon yaniti azalmakta, hem de
hayvan ve otopsi ¢calismalarinda da gosteril-
mis oldugu gibi, akcigerde amfizemat6z degi
siklikler meydana gelmektedir (5,6,16). Ay
ca malnitrisyonda hucresel immiin yanit da
olumsuz etkilenmekte ve enfeksiyonlara egi-
lim artmaktadir (16). Diyetle alinan karbon-
hidratlarin metabolizmasi sonucunda yaglar
ve proteinlere oranla daha fazla CO, agida
¢ikmaktadir; bu da KOAH’ll hastalarda hiper-
Kapninin derinlesmesine neden olmaktadir.
Bu nedenle KOAH’Il hastalarda yagdan zengin,
karbonhidrattan fakir diyet énerilmektedir (17).

KOAH’ll hastalarin tani aldiklan andan itiba-
ren beslenme uzmani veya diyetisyen kont-
roltinde 6zel beslenme programlarn ile takip
edilmesi gerektidini dusuntyoruz. Bu hasta-
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larin takibinde belirli araliklarla o6lguilecek
olan prealbiimin, transferrin gibi parametre-
ler kullanilabilir. KOAH’I hastalarda prealbii-
min, transferrin gibi parametreler beslenme

10.

destedi gerekliligi ve hastalik siddetini deger-
lendirmede yol gosterici olabilir. Bu neden-
le bu konuda yapilacak kapsaml ileri cals-
malara ihtiyag¢ vardir.
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