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OZET
Calismanuzda KOAH hastalarinda ortaya cikan
kardiyovasktiler degisiklikleri ekokardiyografik

olarak degerlendirmeyi ve bu degisiklikler ile has-
taligin aguligi ve hastalarin fonksiyonel durumu
arasindaki iliskiyi ortaya koymayt amacladik. Bu
veriler 1siginda KOAH hastalarvun bliyiik bir kis-
nminda daha énce bilinmeyen kardiyak bozukluk
oldugu soylenebilir. Bu durum gerek ortak risk
faktorlerine gerekse sebep-sonug iliskisine bagl
olarak aciklanabilir. Eslik eden kardiyak patolojinin
varligi hastaligin seyrini etkilemede, ataklart agir-
lastirmada ve tedaviye cevabt azaltmada rol oyna-
yabilir. Bu nedenle KOAH'ta kalp patolojilerinin de
eslik edebilecegi g6z oniinde bulundurulmaldir.

Tum hastalara diflizyon kapasitesini de iceren so-
lunum fonksiyon testleri alti dakika ytiriime testi,
arter kan gazi analizi ve ekokardiyografi uygulan-
du.

Calismaya yas ortalamas: 58.53+10.61 olan 59
hasta dahil edildi. Hastalarimizin % 59.3linde
PH;%3.4inde aguw PH saptandi. PH sikligi evre 1
hastalikta %72.7, evre 2 hastalikta %51.7, evre 3

SUMMARY

We aimed to Iinvestigate cardiovascular pa-
thologies accompanying COFPD by using echo-
cardiography and establish their relationship with
the stage of the disease and the functional status.

All the cases underwent pulmonary function tests,
including diffusion capacity, six-minute walking
tests, arterial blood gas analysis end
echocardiography.

The study population included 59 cases with a
mean age of 58.53+10.61. Of our cases 59.3%
had PH; 3.4% being severe PH.The frequency of
PH was 72.7% in stage 1, 51.7% in stage 2, and
63.2% in stage 3 and 4. Tricuspid regurgitation
was seen in 98.3% of the cases and mitral
regurgitation was detected in 62.7%. The
frequency of right ventricular dilatation was
47.45%, and diastolic dysfunction 67.2%. 5.1%
had left heart failure.

As a conclusion, vast majority of the cases had
previously undetected cardiac pathologies.
Accompanying cardiac pathology effects the
prognosis of the disease, deteriorates the attacks
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ve 4 hastalikta %63.2 olarak bulundu. Hastalarum-
zin %98.31nde triklispid kapakta, %62.7’sinde
mitral kapakta yetersizlik tespit edildi. Sag
ventriktil dilatasyonu %47.45, diyastolik
disfonksiyon %67.2 oraninda saptandi. Sol kalp
yetmezligi stkligi %5.1 olarak bulundu.

Bu veriler 1siginda KOAH hastalarvun bliytik bir
kismunda daha once bilinmeyen kardiyak bozukluk
oldugu soylenebilir. Bu durum gerek ortak risk
faktorlerine gerekse sebep-sonucg iliskisine bagh
olarak aciklanabilir. Eslik eden kardiyak patolojinin
varligi hastaligin seyrini etkilemede, ataklart agir-
lastirmada ve tedaviye cevabt azaltmada rol oyna-
yabilir. Bu nedenle KOAH'ta kalp patolojilerinin de
eslik edebilecegi géz oniinde bulundurulmaldir.

GIRIS

Kronik obstruktif akciger hastalidgi (KOAH) kali-
c1 ve ilerleyici havayolu inflamasyonu ile karak-
terize onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hasta-
liktir. Guiniimiizde KOAH'In hastalarin gunliik
aktivitelerini kisitlayan, yasam Kkalitesini ve
sosyal yasami etkileyen sistemik bir hastalik
oldugu goriusit kabul gormektedir. Hastalida
bagh gelisen yada badimsiz mekanizmalarla
olusan pek cok hastalik KOAHa eslik edebil-
mektedir. Bu komorbiditeler hastaligin her-
hangi bir evresinde gelisebilmekte, hastaligin
siddetini ve prognozu 6nemli oOlciide etkileye-
bilmektedir. Havayolu kisitlihdi ve havalanma
artis1 kardiyak fonksiyonlar etkiler. KOAH'a es-
lik eden en sk gorilen ve en Onemli
komorbidite kardiyovaskiiler hastaliklardir.
Bunlarin en 6nemlisi sag ventrikiil disfonksi-
yonu ve pulmoner hipertansiyondur. (1,2) Alti
dakika yiirume testi gibi egzersiz testleri fonk-
siyonel durumu belirlemede Kullanilabilir.

KOAH'In Kkardiyovaskiiler sonuglart hastaligin
morbidite ve mortalitesini etkiledidinden, tani
ve tedavileri gereklidir. Ekokardiyografi, kardi-
yak fonksiyonlari degerlendiren noninvaziv,
hizli, tasmabilir ve kolay uygulanabilir bir yon-
temdir.

Calismamizda KOAH hastalarinda ortaya ¢ikan
kardiyovaskiiler degisiklikleri ekokardiyografik
olarak degerlendirmeyi ve bu degisiklikler ile

and makes treatment more difficult. It must be
kept in mind that cardiac diseases may
accompany COPD.

hastaligin adirhdi ve hastalarin fonksiyonel du-
rumu arasindaki iliskiyi ortaya koymayr amac-
ladik.

MATERYAL VE METOD

Calismaya hikaye, fizik muayene, radyoloji
bulgular ve solunum fonksiyon testleri ile
KOAH tanisi konan hastalar dahil edildi. Ca-
lisma populasyonu poliklinik takibinde olan
stabil donemdeki KOAH hastalarini iceriyordu.

Pulmoner hipertansiyona (PH) neden olabile-
cek sistemik yada baska bir pulmoner hastaligi
olanlar, bilinen kalp hastali@i bulunanlar ile
solunum fonksiyon testlerine koopere olama-
yan hastalar calisma disi birakildi. KOAH yo-
niinden stabil durumda olan hastalar calisma-
ya alindi.

Tum hastalardan ayrintii anamnez alindi ve
fizik muayeneleri yapildi. Akciger grafileri ce-
kildi; tam kan sayimi, biyokimyasal parametre-
ler ve arter kan gazlarini iceren kan tetkikleri
yapildi. Alti1 dakika yuriime testi ile fonksiyonel
durumlar1 degerlendirildi. Ayrica hepsine solu-
num fonksiyon testleri, diflizyon testi ve eko-
Kardiyografi uygulandi.

KOAH tanimi GOLD (Global initiative for
chronic obstructive lung disease) kriterlerine
gore yapildi; Solunum fonksiyon tesati (SFT)
ile FEV1/FVC oranmin %70’in altinda olusu
KOAH olarak kabul edildi. Postbronkodilator
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FEV1 =%80 ise hafif evre (evre 1),
50%=<FEV1<80% ise orta evre (evre 2),
30%<FEV1<50% ise agdir evre (evre 3) ve
FEV1<%30 ise cok adir evre (evre 4) olarak
siiflandirildi. (3)

Tum hastalara General Electric Logic 7 cihazi
ile 3 MHz prob kullanilarak ayni uzman tara-
findan ekokardiyografi uygulandi. Bu incele-
mede perikard, kapak anatomisi, sag ve sol
bosluklar ile kalp fonksiyonlar1 degerlendirildi.
Trikiispid regurjitasyonu degderlendirmek icin
renkli Doppler kullanildi.

Pulmoner arter basinci (PAB) =30 mmHg olu-
su PH olarak degerlendirildi. PAB>70 mmHg
oldugunda agir PH olarak kabul edildi.

Sag ventrikiil boyutu M-mod ile olculdii ve
normal sinir kabul edilen 0.9-2.6 cm’den fazla
oldugunda sag ventrikil dilatasyonu olarak
kabul edildi.

Sol ventrikiil fonksiyonu, ejeksiyon fraksiyonu
(EF) ile degerlendirildi (her bir kontraksiyonda
diastol sonu degerin ejekte edilen miktari).

E/A= sol ventrikiil diyastolik dolumu; erken
hizli dolum dalgasinin tepe mitral akim hizi (E)
ve atrial kontraksiyon ile olusan ge¢ dolum
dalgasinin tepe hizina gore (A) tanimlanir. E/A
degeri 45-49 yas arasinda <1.3 oldugunda
50-59 yas grubunda <1.2 oldudunda, 60-69
yas grubunda <1.0 oldugunda, >70 oldugun-
da <0.8 oldugunda sol ventrikil diyastolik
disfonksiyonu olarak kabul edildi.

Istatistiksel analizler icin SPSS 16.0 paket
program Kkullanildi. Hastalarin karsilastirilma-
sinda T-testi, Oneway ANOVA testi ve Pearson
korelasyon analizi kullanildi. P degerinin
0.05'in altinda olmasi anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya 50 erkek ve 9 kadin olmak uzere 59
hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
58.53+10.61 (31-79) idi. Tium hasta popiilas-
yonunun sigara icme orani 40.47 paket.yildi.
Bu oran evre 1'de 31.91, evre 2'de 42, evre
3'te 42.14, evre 4'te 46 paket.yildi. Hastalarin

ortalama KOAH siiresi 3.64+3.36 yil olarak
hesaplandi.

Hastalar KOAH agirhgmma gore smiflandinldi-
dinda 11(%18.6) hastada hafif, 29 hastada
(%49.2) orta, 14(%23.7) hastada agir ve 5 has-
tada (%8.5) cok agir siddette hastalik tespit
edildi (Tablo 1). Spirometre, diflizyon testi ve
6-dakika yiiriime testi sonuclarinin KOAH evre-
lerine gore dadilimi Tablo 2'de gosterilmistir.

Ekokardiyografide elde edilen verilerin KOAH
evrelerine gore dederleri Tablo 3'te gosteril-
mistir. Tum  hastalarda ortalama PAB
33.71+11.61 mmHg olarak bulundu. Otuz bes
hastada (%59.3) pulmoner hipertansiyon sap-
tandi. AQir PH sikli@i %3.4 (n=2) olarak tespit
edildi. Evre 1 hastalarin %72.7’sinde (n=8);
evre 2 hastalarin %51.7'sinde (n=15) ; evre 3
ve 4 hastalarin %63.2'sinde (n=12) PH sap-
tandi. (Tablo 4) Ortalama PAB hafif evrede
33.09+9.34 mmHg, orta evrede 32.06 9.83
mmHg, adir ve ¢cok agir evrede 32.52+14.91
mmHg olguldii. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildi. (p=0.42)

Yirmi sekiz hastada (%47.45) sag ventrikul
dilatasyonu saptandi. Otuz dokuz hastada
(%67.2) sol ventrikiil diyastolik disfonksiyon
tespit edildi (A=E).(erken hizli dolum dalgasi-
nin tepe mitral akim hizi = atrial kontraksiyon
ile olusan ge¢ dolum dalgasinin tepe hizi). PH
olan ve olmayan gruplarda diyastolik
disfonksiyon acisindan anlaml fark saptanma-
di (p=0.39).

Elli sekiz hastada (%98.3) trikiispid yetersizlik
(TY) bulundu; 38 hastada (%64.4) hafif, 19
hastada (%32.2) orta, 1 hastada (%1.7) agir
diizeydeydi. Hastalarin 22'sinde (%37.3) mitral
kapak normal bulundu; 31 hastada (%52.5)
hafif mitral yetersizlik (MY), 5 hastada (%8.5)
orta MY, 1 hastada (%1.7) agir MY tespit edildi.
(Tablo 5) Otuz yedi hastada (%62.7) hem MY
hem de TY mevcuttu. Ug hastada (%5.1) sol
ventrikil fonksiyon bozuklugu saptandi.

Alti-dakika ylirime testi, %FVC degderleri ile
korele bulundu (p=0.004; r=0.38). Yiizde
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FEV1 ve PAB ile 6-dakika yuriime testi arasin-
da anlaml iliski gézlenmedi (sirasiyla p=0.10;
r=0.21 ve p=0.15; r= -0.19). AKG verileri tab-
lo 6'da gosterilmistir.

Beklendigi uizere, %FVC ve %FEV1 degerleri ile
kan gazi dederleri arasinda anlaml korelasyon
goruldii (sirasiyla %FVC ve %FEV1 ile pH icin
p=0.01, r=0.34 ve p=0.02, r=0.31; pO2 icin
p=0.01, r=0.34 ve p=0.006, r=0.37; pCO2

icin p=0.003, r=-0.40 ve p=<0.001, r=-0.47;
spO2 icin p=0.04, r=0.28 ve p=0.002,
r=0.42). PAB; pH ve pCO?2 ile korele bulunur-
ken (sirasiyla p=0.03, r=-0.30 ve p=0.005,
r=0.38), pO2 ve spO2 ile arasinda anlamli ko-
relasyon saptanmad: (sirasiyla, p=0.37, r=-
0.12 ve p=0.38, r=-0.12). DLCO ve DLCO/VA
ile 6-dakika yuriime testi ve kan gazi verileri
arasinda iliski gozlenmedi.

Tablo 1. Hasta sayilarinin KOAH evrelerine gore dagilimi

KOAH evresi sayl1 yuzde
Evre 1 (FEV1>%80) 11 18.6
Evre 2 (%50<FEV1<%80) 29 49.2
Evre 3 (%30<FEV1<%50) 14 23.7
Evre 4 ( FEV1>%30) 5 8.5

Tablo2. Solunum fonksiyon testi ve alti dakika yuriime testi verilerinin KOAH evrelerine gére dagilimi

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
Yas 58.09 58.28 59.64 57.8
FVC (L) 3.93 3.37 2.60 2.11
FVC% 106 95.44 76.07 52.4
FEV1 (L) 2.60 1.84 1.19 0.8
FEV1% 88 64 43.9 25
FEV1/FVC 66.9 55 47.29 40.8
DLCO 84.72 71.51 71.78 69.2
DLCO/VA 89.81 81.34 87 82.2
6 dk YT 453 465 426 399
Tablo 3. Ekokardiyografik bulgularin KOAH evrelerine gore gosterimesi

Evre 1 Evre 2 Evre 3-4
IVK cap1 (cm) 1.92 1.70 1.59
PAB (mmHg) 33.09 32.06 36.57
EF 61.82 59.81 57.58
Sag ventrikiil cap(cm) 3.11 3.49 3.50
Sol VEDC (cm) 4.61 4.55 4.54
Sol VESC (cm) 2.77 2.76 2.93
EVEL 12.32 9.5 0.62
AVEL 17.12 12.37 0.75
Aort ileri akim hizi (m/sn) 0.95 1.00 1.13
PA cap (cm) 1.90 1.70 2.00

Sol VEDC: Sol ventrikiil end diyastolik cap1
Sol VESC: Sol ventrikiil end sistolik capi
IVK: Inferior vena kava

PAB: Pulmoner arter basinci

PA: Pulmoner arter

EVEL: E dalga velositesi

AVEL: A dalga velositesi
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Tablo 4. KOAH evrelerine gére PH dagilmi

KOAH evresi-hasta sayisi

PH olan hasta say1 ve yuzdesi

Hafif (11)
Orta (29)
Adir ve ¢ok adir (19)

8 (%72.7)
15 (%51.7)
12 (%63.2)

Tablo 5. KOAH hastalarinda farkli derecelerde kalp kapak hastaliklarinin goriilme siklig

Kapak hastahgi Yok (n/%) Hafif (n/%) Orta (n/%) Adir (n/%)
Mitral yetmezlik 22(37.3) 31(52.5) 5(8.5) 1(1.7)
Trikispid yetmezlik 11.7) 38 (64.4) 19 (32.2) 1(1.7)

Tablo 6. Kan gazi dederlerinin KOAH evrelerine gére dagilimi

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
pH 7.42 7.42 7.41 7.36
pO2 78.22 77.26 71.87 59.30
pCO2 58.24 39.13 41.11 50.62
spO2 96.25 96.01 92.72 88.82
TARTISMA 3'te %60 ve evre 4'te %83.33 olarak bulun-

KOAH'In kardiyovaskiiler sonuclari son zaman-
larda giderek yayginlasan bir arastirma konusu
olmustur. KOAH'a bagh olarak sag ventrikul
disfonksiyonu, PH, koroner arter hastaligi ve
aritmiler gelisebilmektedir.

KOAH  hastalarinda PH varli@i  negatif
prognostik faktor olarak kabul edilmektedir.
KOAH'ta PH prevalansi artmis olmasina rag-
men, adgir PH goriilmesi nadirdir (4). Hastala-
rimizin % 59.3'tinde PH bulunmus; agir PH ise
%3.4 olarak saptanmistir. Calismamizda PH
sikligl evre 1 hastalikta %72.7, evre 2 hastalik-
ta %51.7, evre 3 ve 4 hastalikta %63.2 olarak
bulunmustur. Ulkemizde yapilmis benzer bir
calismada ileri evre KOAH'ta PH sikhidi %63.15
olarak bulunmustur.(5) Daha 6nce yapilmis
benzer bir calismada KOAH hastalarinda yapi-
lan ekokardiyografik degerlendirmede PH sik-
Iid1 evre 1'de %16.67; evre 2'de %54.55; evre

mustur (2). Bir baska calismada da hafif, orta
ve adir KOAH'ta sirasiyla %25, %43 ve %68
oraninda PH bildirilmistir (6). PH varlidi genel-
likle KOAH agirlidi ile iliskilidir. KOAH'In erken
evresinde PH goriilme sikliqy, ileri evrelere go-
re daha duisiiktiur. Bizim calismamizda evre
1'de yiliksek oranda PH saptanmasi, evre 1
hasta sayisinin az olusuna bagl olarak deger-
lendirilmis, calismanin bir kisithligi olarak ka-
bul edilmistir.

KOAH hastalarinda diyastolik disfonksiyon ge-
listigi bilinmektedir (7). Ozellikle sag ventrikiil
ard yiikiinun artisi ile sol ventrikiilde diyastolik
disfonksiyon gelisir.(8) Ulkemizden bildirilen
bir calismada KOAH'ta diyastolik disfonksiyon,
E/A oraninda azalma ve trikiipid deselerasyon
zamaninda uzama ile goterilmistir (9). Bizim
calismamizda da E/A orani dederlendirilerek
%67.2 oraninda diyastolik disfonksiyon tespit
edilmistir.
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Calismamizda PH varligi pCO2 ve pH diizeyleri
ile korele bulunurken, oksijen parsiyel basinci
ve saturasyonu ile iligkili bulunmamistir.
KOAHta PH'nin hipoksik pulmoner
vazokonstriksiyon ile iligkili oldugu bilinmek-
tedir. Bunun yaninda polisitemi ve pulmoner
vaskiiler yatak harabiyeti de PH'ya katkida bu-
lunmaktadir. (10) ileri amfizemde hava hapsi
ve hiperinflasyon 5-7.5 mmHg intrinsik pozitif
ekspiryum sonu basinci ile iliskilidir. Pozitif
alveoler basing, pulmoner vaskiler rezistans
artisi ve PHya neden olabilir. Calismamizda
hipoksik olmayan hastalarda da PH sikliginin
artmis olarak saptanmasi bu mekanizmayla
aciklanabilir (11)

Bir calismada KOAH hastalarinin %20.5'unda
daha Onceden bilinmeyen KY saptanmistir.
iskemik kalp hastaliqi hikayesi, artmis viicut
kitle indeksi, kalp tepe atiminin laterale kay-
masi ve artmis kalp hizi bagimsiz risk faktorle-
ri olarak tanimlanmistir. Bizim calismamizda
KY sikligi %5.1 olarak bulunmustur. Bu oranin
daha duiisuik olusunun sebebi calismamiza bili-
nen kalp hastaligi olan hastalarin dahil edil-
memis olmasiyla aciklanabilir.

Akciger patolojisine bagl olarak kalbi ve
pulmoner vaskuler yapilarn etkileyecek
hipoksemi, hiperkapni, endotel disfonksiyonu,

polisitemi, inflamasyon gibi pek ¢ok meka-
nizma vardir (12). Sonug olarak hastalarimizin
%98.3Uiinde trikiispid kapakta, %62.7'sinde
mitral kapakta yetersizlik tespit edilmistir.
Trikuspid yetersizlik yliksek oranda saptanmis
olsa da, bunlarin biiyiik bir kismi (%64.4) hafif
TY olarak belirlenmistir. Bu durum, KOAH has-
talarmin bir kisminda pulmoner arter basinci-
nin normalin Gst smirma yakin olmasi fakat
arstin PH diizeyinde olmayisi ile izah edilebilir.
Ayrica sol ventrikiil disfonksiyonunun eslik et-
mesi de TY'ye eslik edebilir. Literaturde de ha-
fif TY siklidl bizim ¢alismamiz ile benzer sekil-
de yiiksek oranlarda tespit edilmistir (13). PH
%59.3 oraninda goriulmiistiir. Sag ventrikil
dilatasyonu %47.45, diyastolik disfonksiyon
%67.2 oraninda saptanmistir. Bu veriler 1S1-
dinda KOAH hastalarinin biiytik bir kisminda
daha 6nce bilinmeyen kardiyak bozukluk ol-
dugu soOylenebilir. Bu durum gerek ortak risk
faktorlerine gerekse sebep-sonug iliskisine
bagl olarak aciklanabilir. Eslik eden kardiyak
patolojinin varhidi hastaliqin seyrini etkileme-
de, ataklan agirlastirmada ve tedaviye cevabi
azaltmada rol oynayabilir. Bu nedenle KOAH'ta
kalp patolojilerinin de eslik edebilecegi goz
ontinde bulundurulmahdir.
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