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Ozet

Amag: Kronik Obstriktif Akciger Hastalig, sigara icimi ve biomass
maruziyetine bagli olarak gelisebilen ve tiim sistemleri etkileyebilen
bir hastaliktir. KOAH 1t hastalarda ek hastaliklar morbidite ve
mortaliteyi arttirmaktadir. DM multisistemik bir hastalik olup tiim
organlari etkiledigi gibi solunum sitemini de etkilemektedir.
Calismamizin temel amact KOAH’li hastalarin diyabetten dolay1
solunum fonksiyonlarindaki degisikliklerin  spirometrik olarak
degerlendirilmesidir.

Yontem ve Geregler: Toplam 72 KOAH olgusu calismaya alindi.
Bu olgularin 37°si KOAH, 35’i KOAH + DM hastalari idi. Olgular
etyolojik neden aranmaksin iki ana grupta degerlendirildi. KOAH
suresi tant veya hasta anamnezine gére yil olarak kaydedildi, buna
benzer sekilde DM hastalar1 da tani veya hasta anamnezine gore yil
olarak kaydedildi. Hastalara solunum fonksiyon testi yapildi. Her iki
grubun spirometrik degerleri karsilastirildi.

Bulgular: 37 olgu KOAH (% 51.4) 35 olgu KOAH + DM (%48.6)
mevcuttu, genel olarak belitlenen iki grup arasinda veriler
degerlendirildiginde istatiksel olarak fark olmamasina ragmen
solunum fonksiyon parametrelerindeki degisiklikler géze carpti.
Cinsiyete gore degerlendirmede ise FEV1%, FVC%, FEV1/FVC
orani parametrelerinde istatistiki olarak anlamli farklar bulundu.
Gruplar arasinda (KOAH ile KOAH + DM ) yas ile FEV1, FVC,
FVC % oranlari arasinda anlamli negatif korelasyon mevcuttu, yas
ile KOAH siuresi arasinda ise anlamli pozitif korelasyon vardi. FEV1
ile PCO2, KOAH siiresi oranlari arasinda anlamli negatif korelasyon
mevcuttu. FEV1% ile KOAH siiresi oranlari arasinda ise anlaml
negatif korelasyon mevcuttu.

Tartisma ve Sonug: Diyabetin KOAH’lt hastalarda solunumsal
parametreleri  olumsuz  yonde  etkileyebilecegi, bu iliskiyi
gosterebilmek icin daha kapsamli calismalara ihtiyac duyuldugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Solunum fonksiyon testleri; Diabetes Mellitus
tip 2; KOAH

Girig
KOAH (Kronik Obstruktif Akciger Hastaligr)
diinyada morbidite ve mortalitenin en 6nde gelen

sebeplerindendir. KOAH hastalart, uzun yillar
saglik sorunu yasamakta ve sebep oldugu
komplikasyonlar yuzinden hayatlarini

kaybetmektedir. KOAH su anda diinya ¢apinda ilk

Abstract

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, cigarette
smoking and exposure to biomass that can occur as a disease can
affect all systems. Increased morbidity and mortality in COPD
patients with additional diseases. DM is a multisystemic disease
affects all organs, it also affects the respiratory reproach. The main
purpose of our study is due to diabetes patients with COPD-related
lung function changes in spirometric evaluation.

Methods: A total of 72 COPD cases were included in the study. Of
these cases, 37 were COPD patients and 35 were COPD + DM
patients. The cases were evaluated in two main groups, not to look
for an ethyological cause. All patients were initially evaluated for
taking history, physical examination, system inquiry, additional
disease. COPD duration was recorded as years according to
diagnosis or patients’ history, similarly DM patients were recorded
as years according to diagnosis or patients’ history. Patients were
tested for respiratory function. Spirometric values of both groups
were compared.

Results: 37 cases of COPD (51.4%) 35 cases of COPD + DM
(48.6%) were present, although there was no statistical difference
when the data were evaluated between the two groups determined in
general, changes in respiratory function parameters were noticeable.
Statistically significant differences were found in FEV1%, FVC%,
FEV1/FVC ratio parameters in the evaluation by gender. There was
a significant negative correlation between age (COPD and COPD +
DM) and FEV1, FVC, FVC % ratios between the groups, and there
was a significant positive correlation between age and COPD
duration. There was a significant negative correlation between
FEV1 and PCO2, COPD duration rates. Between FEV1% and
COPD duration ratios, there was a significant negative correlation.

Conclusion: It has been found that diabetes can adversely affect
respiratory parameters in patients with COPD, and more
comprehensive studies are needed to show this relationship.

Key Words: Respiratory function tests; Diabetes Mellitus type 2;
COPD

U¢ 6lum nedeninden biridir ve bu 6lumlerin% 90"
diustk ve orta gelirli tlkelerde gerceklesmektedir
(1). 2012 yiiinda 3 milyondan fazla insan
KOAH'tan 6ldu  ve dunya c¢apindaki tim
olumlerin%  G6'sin1 olusturdu. KOAH, hem
Onlenebilir hem de tedavi edilebilir 6nemli bir halk
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sagligi sorunudur ve bir¢ok insan KOAH nedeni
ile veya komplikasyonlarindan erken 6lir. Kiresel
olarak, KOAH risk faktorlerine sirekli maruz
kalma ve nlfusun yaslanmasi nedeniyle KOAH
yukiinin gelen on yillarda artiracagi
ongorilmektedir (2). KOAH, genellikle zararli
parcaciklara veya gazlara Onemli O6l¢lide maruz
kalmanin neden oldugu ve anormal akciger
gelisimi de dahil olmak tzere konak faktdrlerinin
etkisiyle hava yolu ve/veya alveolar anormalliklere
baglt kalict solunum semptomlart ve hava akimi
sinirlamasi ile karakterize yaygin, Onlenebilir ve
tedavi edilebilir bir hastaliktir (3). Dinya Saglik
Orgiitii verilerine gore tiim diinyada 600 milyon
KOAH hastast bulunmaktadir. Ulkemizde ise
KOAH tanili hasta sayist hakkinda net veriler
olmamakla beraber 2.5-3 milyon KOAH hastasi

bulundugu tahmin edilmektedir (4). KOAH
gelisiminde en 6nemli risk faktérd sigara icimidir.
Gelismis  ilkelerde, sigara ve diger tiitiin
trinlerinin timi KOAH gelisiminden %380-90
oraninda sorumlu tutulmaktadir. Sigara
icmeyenlere oranla sigara icenlerde KOAH

gelisme riskinin yaklasik 10 ile 30 kat arast artmis
oldugu ifade edilmektedir (5,6). Diyabetes Mellitus
(DM), vucutta pankreastan salgilanan instlinin
mutlak veya goreceli eksikligi ya da periferik
etkinliginin ~ bozulmast  ile  ortaya  ¢tkan;
hipergliseminin ~ 6n  planda  oldugu  ayrica
karbonhidrat, protein ve yag metabolizmalarinda
da bozukluk olusturan, kronik ve ilerleyici bir
hastaliktir (7). Guncel olarak diinya genelinde
yaklagtk 150 milyon civarinda insanin diyabet
oldugu ve bu saymnin 2025 yilinda 300 milyona
ulasacagt 6n gérulmektedir. DM multisistemik bir
hastalik olup tim organlari etkiledigi gibi solunum
sitemini de etkileyebilir (8). Calismamizda diyabeti
olan. KOAH’li hastalarla  diyabeti olmayan
KOAH’lt  hastalarin  spirometrik  degerlerini
karsilastirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Calismaya iiniversitemiz Van YYU Tip Fakiiltesi

Etik  Kurulu’na ¢alismamizin  amaci, hangi
kurallara uyulacagi hakkinda bilgi verildi ve
Bilimsel  Arastirmalar ve Etik Kurulundan

17.06.2011 tarih ve 01 karar numarast ile etik kurul

onami alinarak baslandi. Calisma hastanemiz
Gogis  hastaliklart  ve Dabhiliye  servisleri  ve
polikliniklerinde ~ yapildi.  Calismaya — GOgls
Hastaliklart  ve I¢  Hastaliklari  poliklinigine

basvuran ve servisten taburcu edilmesi planlanan
stabil 72 (36 erkek, 36 kadin) KOAH ve Diyabetes

Mellitus hastast alindi. Bunlardan 37’si sadece
KOAH, 35’1 ise hem KOAH hem DM hastalari
idi. Caligmaya dahil edilen hastalarda KOAH ve
DM disinda ek hastaligi olanlar c¢alisma dist

birakildi. Olgularin  anamnezleri alindi, fizik
muayeneleri yapildi. DM ve KOAH sireleri
sorgulanarak  kaydedildi. Hastalarin = solunum

fonksiyon testi yapilds, arteryel kan gazt ve HbAlc
degerleri kaydedildi. Arter kan gaz1 analizi, sterilize
ve 0,1 ml heparin ile yitkanmis olan enjektér ile

“Allen” manevrast sonrasinda radial arterden
alindi. AKG’nin  degerlendirmesi  Biyokimya
Laboratuvar’'nda “Bayer Rapidlab. 800 CO
Oximeter module, DEUTSCHLAND” cihaz

kullanilarak yapilmis olup arteriyel oksijen ve
karbondioksit basinglar1  (PaO2, PaCOZ2), pH
parametrelerine bakildi. HbAlc analizi i¢in vendz
kandan alinan kan ©&rnegi hemogram tlpine
konularak Biyokimya Laboratuvar’’nda “Agilent
Tecnologies 1200 Series G-1310A  Germany”
cihazi ile degerlendirildi. Calismaya alinan tim
hastalarin solunum fonksiyon testleri hastanemiz

Gogus Hastaliklari kiniginde “Vitalograph
ALPHA Serien Nr. AL 12907 Ennis /
IRELAND” adli cihaz ile vyapildi. Hastalara

solunum fonksiyon testi hastalara uygun protokole
gore yapildi. Hastalarin, FEV,, FVC, FEV,/FVC
degerleri yizdeleri kaydedildi. Solunum
fonksiyon testi yapilan hastalardan elde edilen en
iyl degerler kaydedildi. Olgular KOAH (Grup-I)
ve KOAH + DM grubu (Grup-1I) olmak tzere iki
gruba ayrilds.

Istatistiksel analiz: Calismamizdan elde edilen
verilerin Ozellikleri i¢cin tanimlayici istatistik olarak;
sturekli degiskenlerde (Yas, FEV1, FEV1 (%) vb.)
ortalama ve standart sapma verilirken kategorik
yapidaki degiskenlerde sayt ve ylizde degerler
verilmistir. ~ Surekli  degiskenler  bakimindan
gruplarin  karsilastirilmasinda  Student T testi
yapilmuistir. Iki grup arasindaki verilerin dagilimi
acisindan Kolmogorov-Smirnov Z testi
sonuglarina  gére  degerlendirilme  yapilmistir.
Gruplar arasindaki dogrusal iligkileri belirlemede
Pearson  korelasyon  katsayist  hesaplanmustir.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik dizeyi; % 5 ve
% 1 alinmis ve hesaplamalar SPSS—16 istatistik
paket programinda yuritilmustir.

ve

Bulgular

Olgularin yas ortalamast Grup-I’de 63.29£9.01
iken Grup-II’de  62.05+12.42 idi. Solunum
fonksiyon  testlerinde  bakilan = parametreler
acisindan iki grup arasinda veriler
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Tablo 1: Gruplara gbre tanimlayici istatistikler ve karsilagtirma sonuclari

KOAH grubu KOAH + DM grubu P degeri
Ort.  St. Sap.  St. Hata Ort. St. Sap. St.

Hata
Yas 63.29 9.01 1.48 62.05 12.42 2.10 0.631
FEV, 1.33 0.6 0.09 1.12 0.47 0.08 0.111
FEV1% 54.40 24.39 4.01 48.20 19.63 3.31 0.237
FVC 1.81 0.77 0.12 1.53 0.57 0.09 0.081
FVC% 55.67 22.59 3.71 50.14 18.29 3.09 0.256
FEV{/FVC 6691 11.25 1.85 71.60 10.71 1.81 0.075
pH 7.38 0.07 0.01 7.38 0.068 0.01 0.963
PaCO2 4291 10.08 1.65 44.11 11.27 1.9 0.638
PaO2 59.16 13.38 2.20 55.25 17.15 2.89 0.287
HbA,C - - 7.28 1.24 0.21 0.001
DM siiresi 0 0 0 7.40 0.05 0.01 0.001
KOAH 7.81 6.49 1.06 7.28 6.13 1.03
surest

Tartigma

degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlaml
fark olmamasina ragmen Grup-I’de spirometrik
parametrelerin daha koti oldugu gézlendi. Grup-I1
ve Grup-1I’de sirastyla FEVy;  1.33 1t (& 0.60),
1.12 1t (£0.47), FEV, yizdesi; %54 (£ 24.39),
%48 (£19.63), FVC; 1.81 1t (£ 0.77), (£0.57), FVC
yuzdesi; %55 (£ 22.59), %50 (£18.29), ayrica
arter kan gazinda yine sirastyla Grup-I ve II icin
PCO2 429 mmHg (£10.08), 44.11 mmHg
(£11.27), PO2 59.16 mmHg (+13.38), 55.25
mmHg  (£17.15) idi.  (Tablo-1)  Gruplar
cinsiyetlerine gbére ayrt ayri degerlendirildiginde
FEV1 ve FVC ; Grup-I'de Grup-II’'ye gore
istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiksek idi.
(Tablo-2) Gruplar arasinda yas ile FEV; FVC,
FVC % oranlar1t  arasinda anlamli  negatif
korelasyon mevcuttu ( strastyla r: -0.368 p:0.001 /
r:-0.387 p:0.001 / ve 1r: -0.255 p:0.031), yas ile
KOAH stresi arasinda ise anlamli pozitif
korelasyon vardi (r: 0.265, p:0.025). FEV; ile
PCO,, KOAH suresi oranlart arasinda anlamli
negatif korelasyon mevcuttu (sirasiyla r: -0.262
p:0.026 ve 1:-0.232 p:0.036). FEV: yiizdesi ve
KOAH siresi arasinda anlamli negatif korelasyon
(r: -0.247 p:0.036) mevcuttu. Ayrica FVC ylzdesi
ile yas ve KOAH sireleri arasinda  istatistiki
olarak anlamli negatif (sirast ile r: -0.255 p:0.031
ve 1:-0.310 p:0.008) bir korelasyon varken, FVC
yizdesi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif bir korelasyon ( r: 0.297 p:0.031)
vardu.

Diyabetin akciger fonksiyonlari nasil etkiledigi
hentz tam olarak aydinlatilamamistir. KOAH ve
diyabet arasindaki korelasyon, cesitli karsilikli risk
faktorlerine ve fizyolojik degisikliklere bagl
olabilir. KOAH hastalari eski veya aktif sigara
icicilerdir veya bizim bolgemizde oldugu gibi
biyomass’a maruz kalmislardir. Sigara i¢mek
eszamanli komorbiditelere yol acabilir, ancak
KOAH'i hastalarin sigaradan bagimsiz olarak
yiksek bir komorbidite yiikiine sahip olduklart
giderek daha acik hale gelmektedir (9). KOAHIt
hastalarin arastirildigt buyik bir kohortda, sigara
icme Oykisi olan diyabet olgular, KOAH tanist
almasalar bile daha kotd akciger fonksiyonuna
sahip bulunmuslardir (10). Mamillapalli C ve ark.
yaptigt calismada KOAH ve tip 2 DM’nin yiksek
mortalite ve morbiteye sahip oldugu bir hastalik
oldugu ve iki hastalik arasindaki baglantinin karisik
oldugu ifade edilmektedir (11). Ayrica KOAH,
sistemik  inflamasyon, obezite, hipoksi ve
kortikosteroid kullanimi gibi farklt mekanizmalarla
tip 2 diyabet gelisimi i¢in bir risk fakt6rii olarak
giderek daha fazla taninmakta oldugunu ifade
etmektedirler. Ote yandan, diyabet hastalarinda
hiperglisemi akciger fizyolojisi tizerindeki olumsuz
etki ve KOAH riskinde olast bir artisla baglantili
oldugunu belirtmislerdir. Shah ve ark. yapmis
olduklart ¢alismada ise tip 2 DM’li hastalar ile
saglikli vakalar karslastirilmustir (12). Solunum
fonksiyonlarinda saglikli gruba gére FEV1/FVC
haric  dugtklik  gbézlemlemislerdir.  Burada
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bulduklart  sonu¢ta DM, muhtemelen bag
dokularinin glikosilasyonu sonucu, akciger elastik
geri tepmesi (elastic recoil) ve akcigetlerde
inflamatuar degisiklikler nedeniyle restriktif tip
ventilasyon degisikliklerine neden olan solunum
yolu hastaligi bulgularina ulasmislardir. KOAH ile
Diyabetes Mellitus ¢alismalari nadir olup diyabetin
akciger uzerine etkilerine pek deginilmemistir.
Calismamizda diyabetin KOAH izerine olumsuz
etkileri olabilecegi hipotezinden vyola c¢ikarak
KOAH’lh hastalar ile KOAH + DM’li hastalarin
spirometrik verilerini karsilastirmak istedik. Iki
grup arasinda spirometrik olarak anlamli fark
bulmasak da, iki grubun erkek cinsiyetleri arasinda
hem FEV1 degerinde hem de FVC degerinde
KOAH’lt grubun degerlerinin KOAH + DM’li
gruba gbre daha yiiksek oldugunu tespit ettik. Yani
benzer yas grubunda KOAH siireleri benzer olsa
dahi diyabet varligt solunum fonksiyonlarini kéti
yonde ectkilemekte idi. Obez hastalarda azalmis
oksidatif kapasite ve sistemik hipoksinin KOAH
patogenezinde rol oynayabilecegi 6ne strilmuistir
(13). Bozulmus yag dokusu fonksiyonu, sistemik
inflamasyon ve KOAH arasindaki potansiyel
etkilesim,  hastaliktaki ~ sistemik  patolojinin
patogenezi hakkinda fikir verebilir. Obezitenin
solunum fonksiyonu iizerindeki etkileri toraks ve
karindaki agir1 yag dokusunun anatomik dagilimin
ile iligkili olabilir (14). Bu nedenle, diger bir olast
aciklama, artan abdominal obezitenin, akciger
fonksiyonunu  bozan  torasik ve diyafram
kompliyansint etkilemesi olabilir. KOAH, kronik
sistemik  inflamatuar  bir hastaliktir.  Insilin
direncinin, hipoksemik olmayan KOAH
hastalarinda interlokin 6 (IL-6) ve timér nekroz
faktoris alfa ¢ozinlr reseptori ile iliskili oldugu
bulunmugtur  (15). Dahasi, C-reaktif proteinin
(CRP) vyiksek serum seviyeleri de bozulmus
pulmoner fonksiyon ile iliskilendirilmistir (10).
Artan viseral yag, CRP konsantrasyonunu artiran
ana faktor olarak tanimlanmustir (17). KOAH ile
iligkili diger bir mekanizma, KOAH hastalarinda
hastalik siddeti ile ters orantili olan dolasimdaki
adiponektindir (ADPN). Genel popilasyondaki
olgularda ADPN ile akciger fonksiyonu arasindaki
iliskiyi degerlendiren ¢alismalar farkli sonuglar
ortaya koymaktadir (18). Bram Van den Borst ve
arkadaslarinin calismalarinda diyabetin; toraks ve
akciger parankiminde zengin olarak bulunan
kollajen ve elastinin non-enzimatik glikasyon ile
yapisal bilesimlerinde fibrozis olusturabilecegini ve
bizim c¢alismamizin aksine restriktif paternde
solunum fonksiyon bozuklugu olusturabilecegini
bulmuslardir. Bu metaanalizde 3182 diyabet
hastas1 degerlendirilmis ve sonuglarda da bu

hastalarda anlamli restriktif patern saptamislardir
(19). Diyabetin neden oldugu mikrovaskiler hasar
bobrek, retina, ve santral sinir sistemi gibi organ
komplikasyonlarina paralel olarak akcigerlerde de
bulunabilir. Postmortem bir ¢alismada diyabeti
bulunan vakalarda alveolar epitel ile pulmoner
kapiller bazal laminada kalinlasma tesbit edilmistir

(20).  Bununla birlikte alveol duvarlarinda
kalinlasma ile beraber ventilasyon-perfiizyon
dengesizliginin diyabetlilerde bozuldugu
gosterilmistit.  Ote  yandan  polinéropati
solunumsal  néromuskiiler  fonksiyonlari  da

etkileyerek potansiyel olarak pulmoner volimlerde
kayba neden olabilir. Ayrica diafragmadaki kasilma
giclinin azalmasinin bir diger nedeni de frenik
sinirde axonal kaybin oldugu distnilmektedir.

Sonug

Calismamiz ve daha dnce yapilan birkag calisma ile
diyabetin  akciger  fonksiyonlarini  olumsuz
etkileyebilecegini séylemek mimkin olmakla
birlikte KOAH ve diyabet arasindaki iliski,
epidemiyolojik  ve klinik olarak tam olarak
kurulamamistir.  Bununla  birlikte, KOAH'da
goriilen artmis inflamatuar durumu yansitan,
stirekli olarak yiikselen inflamatuar mediyator

seviyelerinin diyabet gelisimine katkida
bulunabilecegi kuvvetle 6nerilmektedir. Ters bir
iliski gosterilememis olsa da; tek basina diyabet
varligt KOAH icin bir risk faktérii olarak kabul
edilmez KOAH  patogenezine  iliskin
calismalarda KOAH gelisimine katkida bulundugu
gosterilememistir ve daha ¢ok olgunun oldugu
genis caligmalara ihtiyac vardir.
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Fakaltesi  Bilimsel — Arastirmalar  ve  Etik
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