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OZET

Kronik obsttirktif akciger hastaligi (KOAH) olan kisilerde malntitrisyon sik izlenmektedir ve artmis morbidite ve
mortalite ile iliskilidir. Kilo kaybinin mekanizmasi; istirahatta kullanilan enerji miktarinin artmasi, mediatérlerde yk-
selme ve ilac tedavileri de dahil olmak tzere multifaktériyeldir. Kilo kaybi; bozulmus solunumsal durum, azalmis
diafragma kiitlesi ve akcigerparankim tamirindeki yetersizlikle iliskilidir. Bundan dolayr KOAH'li hastalarda bircok
parametrenin sistematik kullanimi ile nttrisyonel durum belirlenmeli ve ntitrisyonel desterk tedavisi akciger
fonksiyonlarina ve saglikla iliskili yasam kalitesi tizerine olumlu etkisi olabilecegi icin malnttrisyonlu gruba uygu-
lanmalidir.
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SUMMARY

Malnutrition is very common among patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and it is asso-
ciated with higher mortality and morbidity. The mechanism of weight loss is multifactorial including an increase
in resting energey expenditure, altered mediators and drug therapy. Weight loss is also associated with impaired
pulmonary status, reduced diaphragmatic mass and inability in repairing lung parenchyma. Because of this, nutri-
tional status using a multiparameter approach should be systematically performed in COPD patients and nutri-
tional support should be given to malnourished group as it might be beneficial effect on pulmonary status and

health related quality of life.
Archive of Pulmonary: 2001, 1: 40-44.
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Malnutrisyon ideal viicut agiriginin % 90'in altinda
olmasi olarak tanimlanmaktadir. KOAH'lI ozellikle
amfizem agirlikli hava soyu pabkayigi olanlarda kilo
kaybi sik karsilasilan bir bulgudur. Kilo kaybindaki ar-
tis, artmis mortalite ve morbidite ile iliskilidir (1). Mal-
nutrisyon solunumun kontrolunu saglayan merkezi
sinir sistemini, solunum kaslarini ve akcigerleri direkt
olarak etkilemektedir. KOAH'lI hastalarin % 24-65'in-
de malnutrisyon izlenmektedir (2). Malntitrisyon ve
hipoksemi arasinda kesin korelasyon oldugunu des-
tekleyen calismalar vardir. Azalmis egzersiz perfor-
mansi ile kilo kaybr paralellik géstermektedir (3). Ay-
rica kilo kaybi olmasa bile, bioimpedans tekniklerin
kullanimi ile yag disi viicut hacmi azalmasi gezersiz
kapasitesindeki azalmanin gdstergesi olabilmektedir.
Onemli sayida olgu iceren calismalar sonucunda akut
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solunum yetmezligi ile basvuran KOAH'll hastalarda
mekanik ventilatére baglanma oranlari ve iyilesme
sureler imalnttrisyonu olanlarda, olmayanlara gére
anlamli derecede fazla bulunmustur (4). Vicut kitle
indeksinin duistik olmasi ve mortalite arasinda iliski
saptanmistir (5-6).

Kilo Kaybi Nedenleri

Hastalarda kilo kaybi olabilmesi icin alinan ve harca-
nan enerji arasinda dengenin bozulmasi gerekmekte-
dir. KOAH'li hastalar icin kilo kaybina yol acan neden-
ler belirtilmistir.

1) Kullanilan enerjinin artmasi

a-Istirahatte harcanan enerjinin artmasi: Saglikli
bireylerde solunum icin harcanan enerji istirahatte
kullanilan enerjinin (IKE) % 2-3 kadaridir. Saglikli bi-
reylerde yaklasik 36-72 kcal/guin enerji gerekirken
KOAH'lIlarda 430-700kcal/gtin enerji solunum icin
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kullanilmaktadir (7). KOAH'li hastalarda iKE'nin %
15-25'e kadar arttigi gsterilmistir (8).

b-Diyete bagh termogenezde artis: Diyete bagli
termogenez dendiginde; besinlerin absorbsiyonu,
sindirimi ve metabolize edilebilmesi icin gerekli olan
enerji anlasiimaktadir. Literatirde celiskili sonuclar
olmakla beraber kilo kaybina yol acan sebepler ara-
sinda bu da dustintlmelidir (9-10).

cKullanilan ilaclar: Ozellikle beta 2 agonistler ve te-
ofilin enerji tiketimini etkileyebilirler. Géndilltiler tize-
rinde yapilan bir calismada 6lclilt doz inhaler kullani-
larak verilen 800 mikrogram salbutomol % 16 ora-
ninda oksijen tliketimine yol acmaktadir (11). Teofi-
lin akut dénemde katekolaminlerin inaktivasyonunu
Onledigi icin termojeniktir. Kronik teofilin kullanimi
kilo kaybina katkida bulunabilir (12) ancak bu konu
da ¢ok net degildir.

c-Kullanilan ilaglar: Ozellikle beta 2 agonistler ve
teofilin eneriji tuketimini etkileyebilirler. Géndilltler
tizerinde yapilan bir calismada 6lcuilti doz inhaler kul-
lanilarak verilen 800 mikrogram salbutomol % 16
oraninda oksijen ttketimine yol agmaktadir (11). Te-
ofilin akut dénemde katekolaminlerin inaktivasyonu-
nu 6nledigi icin termojeniktir. Kronik teofilin kullani-
mi kilo kaybina katkida bulunabilir (12) ancak bu ko-
nu da cok net degildir.

d-Sitokinler: Ozellikle timdr nekrozis faktor-alfa du-
zeyinin kilo kaybi olan hastalarda arttigini gdsteren
calismalar vardir (7,13).

2) Enerji aliminin azalmasi

a-Istah azalmasi: Kronik hipoksemiye bagli olarak
postprandiyal dispne siktir. Bu da hastalarda yemek
yeme istegini azaltmaktadir. Hastali§in ciddiyeti art-
tikga alinan enerji miktari azalmaktadir (14).
b-Besinlerin emiliminde azalma: Bagirsaklarda
kronik hipoksemiye bagli olarak yiyeceklerin absorb-
siyonu azalmistir.

c-Gastrointestinal yakinmalar: KOAH'li hastalarin
% 20-25'inde peptik tlser vardir (6). Kullanilan ilag-
lar yan etki olarak gastrik irritasyon yapabilirler.

Malntitrisyonun Solunum Uzerine Etkileri

Solunum kontroltini saglayan santral sinir sistemi,
gaz degis tokusunu gerceklestiren akcigerler, solu-
num kaslari ve immun sistem malnttrisyondan etki-
lenmektedir.

A-Ventilatuar kontrol mekanizmalarinin etkilen-
mesi: KOAH'll hastalarda hipoksik solunumsal cevap
o6nemlidir. Malntitrisyonda metabolik hiz azalmasina
bagl olarak solunum dakika hacmi azalir. Solunum
merkezi duyarliiginin azalmasi akut solunum yet-
mezligine yol acgabilir (15).
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B-Akciger parankiminin etkilenmesi: Malnditris-
yon sonucu protein sentezi azalir. Tip 2 pnémositler-
den salinan dipalmitol-fosfotidil-kolin azalarak stir-
faktan Uretimi kisitlanir ve bunun sonucu olarak da
pulmoner komplians azalarak alveoler kollaps olu-
sur. Lizin oksidaz enzim aktivitesindeki azalmaya
bagl olarak elastin ve kollajen arasi képrtiler olusa-
mayarak, parankim tamiri gtiglesir. Hava yolu epitel
regenerasyonu yavaslar. Artmis proteoliz, pseudo-
amfizeme yol acar (15). TUm bunlar parankim yapr-
sinda bozulmalara neden olur.

C-Solunum kaslarinin etkilenmesi: Kalori alimin-
daki kisithiliga bagl kas gtigstizItigu, beklenen bir bul-
gudur. Kasin kasilabilmesi icin, yeterli enerji ve kas
dokusu olmalidir. Hayvan deneylerinde 4 gtinluk ka-
lori alimindaki kisithiga bagl olarak, diafragma ka-
sindaki tip 2 kas fibrillerindeki azalma gdsterilmistir
(16). KOAH'li hastalarindan alinan interkostal kas bi-
yopsilerinde fosfokreatin ve ATP depolarinda azalma
tespit edilmigtir (4).

D-Immun sistemin etkilenmesi: Hlicresel cevap
Ozellikle malntitrisyondan olumsuz etkilenmektedir.
Kas glicstizltiguine bagli olarak etkili 6kstirmeme ve
derin nefes alamama ile beraber immun sistemdeki
kusurlar sonucu akciger enfeksiyon sikhigr artmis ola-
rak izlenir (14).

Nutrisyonel Durumun Belirlenmesi

Oncelikle ayrintill anamnez ve fizik muayene yapil-
malidir. Vicut agirhidr genelde protein-enerji malntit-
risyonunun gostergesi olarak kabul edilebilir. Ancak
bu kas, yag, su ve kemik agirliklarinin timunu kap-
sar. Odem oldugu dénemlerde kilo artisi yanlisliklara
yol acabilecegi icin tek basina yeterli bir parametre
degildir. Biyokimyasal parametrelerde beslenme du-
rumunun ortaya konmasi ve takibinde kullanilabilir-
ler (14). Hepatik proteinler (prealbumin, retinol bag-
layici protein) kisa yarilanma émuirleri sebebiyle teda-
vinin takibinde gtivenilirdirler. Ayrica biyokimyasal
parametreler de daha erken dénemde degisiklikler
meydana geldigi icin daha guvenilirdir. Kullanilabile-
cek parametreler:
1) Antropometrik incelemeler
Kilo-boy 6&l¢timleri, oranlari
Triceps deri kivrim kalinligi (subkutanéz yag dokusu
icin)
Kol gevresi (Kas ve protein igin)
2) Vicut kompartimanlarinin gdésteriimesi
Kantitatif analizlerkreatinin-boy indeksi

Idrarda 3 metil histidin

Nitrojen dengesi

Hepatik proteinler
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Fonksiyonel incelemeler-Nérofizyolojik calismalar

El sikkma gticli dinamometresi

Solunum kas basinglari

Immun kompetans
Viicut kiitle indeksi: kisinin kilosunun boyunun ka-
resine boltinmesi ile elde edilir ve farkli yas, kilo ve
boya sahip gruplar arasinda kiyaslama imkani saglar.
Vlcut kditle indeksi 25'in Gstu fazla kilolu, 18.5'in al-
t1 zayif olarak degerlendirilir. Vicut ktitle indeksinin
14 ve altinda olmasi artmis mortalite ile iliskilidir (17).
Triseps cilt kalinhig1 ol¢timui (TSF); Vicut yag in-
deksi hakkinda bilgi verir. Kaliper ile milimetrik olarak
Olcdilur. Dort-sekiz milimetre arasindaki degerler si
nirda olan yag deposunu, tic mm’den distik deger-
ler ciddi yag dokusu kaybini gésterir.
Orta kol cevresi (MAC); ise tiim vticut kutlesini isa-
ret eder ve santimetre olarak élctiliir. Onbes cm ve
az olmasi dayanikli doku kas depolarinda azalmay:
gosterir.
Orta kol kas cevresi (MAMC); ise viicut kditlesinin
gliclendirilmis Slciimuidur. Su formtle gére hesapla-
nir. MACHTSFx0.314) (18).
Kreatinin-vticut indeksi: idrar ile kaybedilen kreati-
nin miktar vticut kas kuitlesi ile orantilidir. Boya gére
standardize edilmis kreatinin atilimi, viicut kas kditle-
sini gstermektedir. 24 saat toplanmis idrarda baki-
lir.
Prealbumin; tiroid hormonlarini tasima gorevi ya-
par ve dolasimda retinol baglayici prealbumin komp-
leksi seklinde bulunur. Yarilanma 6mru yaklasik 2-3
glindur. Karacigerde yapildigi icin, karaciger hastalik-
larinda miktar azalirken, bébrek yetmezliginde atili-
minin azalmasina bagl miktari artar. Nuitrisyonel de-
gisiklik, seviyesini etkiler.
Albumin; normal sartlarda 14 gr (200 mg/gun) al-
bumin her gun dretilir ve tuketilir. Yarilanma émri
yaklasik 20 guinddir. Ciddi kilo kayiplari olsa bile albu-
min seviyesinin normal kaldigi gosterilmistir. Hem
intravaskdler hem de ekstravaskiiler alanda bulun-
masl sebebi ile glivenilir bir parametre degildir.
Kas gticti; fonksiyonel élctimlerde ntitrisyonel duru-
mun belirlenmesine katki saglamaktadir. Tedavi bas-
landiktan sonraki 4-7 gun icinde kas fonksiyonlarin-
da iyilesme izlenir.
Immun kompetans; gecikmis hipersensitivitenin
cilt testleri ile 6lgtimu ile bakilir. Ciddi malntitrisyon
disinda, immuinstipresan ilag kullanimi, infeksiyonlar
ve organ yetmezliklerinde de yanit azalrr.

Nutrisyonel Destek Verilmesi

Kilo kaybi olan ciddi KOAH'lI hastalarda ntitrisyonel
destek tedavi ve icerigi pek cok arastirmaci tarafin-
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dan incelenmistir. Hastanede yatan KOAH'l hasta-
larda yapilan bir calismada 2-3 haftalik enteral nitris-
yonel destek verilmesi ile hem vticut agirliginda artis,
hem de solunum kas fonksiyonlarinda dtizelme gés-
terilmistir (19). Bir baska calismada 2 haftalik paren-
teral ntrisyonel destek sonrasi, pozitif nitrojen den-
gesi ve hem periferik hem solunum kaslarindaki iler-
leme bulunmustur (20). Baska bir ¢alismada immun
yanitin kisa dénem ntitrisyonel destege yaniti ince-
lenmis ve dokuz hastada lenfosit sayisi ve deri testle-
rindeki antigen reaktivitesinde artis tespit edilmistir
(21). Daha uzun stireli destek tedavisinin etkilerini in-
celeyen bir calismada, egzersiz performansindaki du-
zelmeler ve Gzellikle es zamanli rehabilitasyon prog-
raminin uygulanmasi ile basari oraninin arttigi goste-
rilmistir (22-23).

Bu calismalar daha c¢ok hastaned eyatan hastalari
kapsamaktadir. Poliklinik hastalarinda ayni basaril
sonuclar gosterilememistir. Ethimiou ve arkadaslari
14 malnutrisyonlu hastada randomize kontrollu ola-
rak 9 ay boyunca nltrisyonel destegin etkisini aras-
tirmislardir. Destek verilen grupta kilo alimina paralel
olarak solunum kaslarinda gticlenme oldugu halde
akciger fonksiyonlari ve kan gazlarinda anlamli degi-
siklik bulunamamistir (24). Lewis ve arkadaslari 8
hafta boyunca 21 malntitrisyonlu hastaya ntitrisyo-
nel demstek vermislerdir ancak hastalarda kilo artis
itespit edememisler ve akciger fonksiyonlarinda de-
gisiklik olmamistir (25). Yapilan bir meta analizde
nutrisyonel destegin etkisini arastiran 9 makale ince-
lenmis ve solunum fonksiyonlarina, egzersiz kapasi-
tesine ve antropometrik Slctimlere katkisi olmadig
sonucuna ulasiimistir (26). Poliklinik ve yatan hasta-
lar arasindaki bu fark kalori aliminin poliklinik hasta-
larinda yeterince kontrol edilememesi ile aciklanmis-
tir.

Nutrisyonel Destegin icerigi

Ideal beslenme icin hastanin ézellikleri bilinmeli, ge-
reksinimleri g6z éntine alinarak beslenmesi dtizen-
lenmelidir. Solunumsal katsayisi (RQ) besinlerin kulla-
nimi sonucu ¢ikan CO2'nin O2'ne oranidir. Her besin
degerinin kendi solunum katsayisi vardir.

1 GLUKOZ + 602 § H20+6CO: RQ=1
1YAG +23 025 16 H20 + 16 COz RQ=0.7
1 AMINOASIT + 5.102 § 4.1CO2 + 2.8 H20 + 0.7 URE RQ=0.8

Her bir temel nitriyenden aciga c¢ikan enerji de fark-
I olmaktadir. Tuiketim her litre oksijen icin glukozda
2100kj, yagda 1950kj ve proteinlerde 1745kj enerji
aciga ckmaktadir. Bu da her ATP tretimi icin glukoz
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3.71t O2, palmitat 3.93 It O2 ve proteinde 4.9It 02
kullanmaktadir (14). Oksijen ttiketimi agisindan en
avantajli yiyecek glukozdur, ancak glukozun da solu-
num katsayisi en fazladir. Karbondioksit Uretimine
bakildiginda en ekonomik yiyecek yagdir. Oksijeni k-
sith kiselerde karbonhidratlarin kullanilmasi, ventilas-
yon bozuklugu olan kisilerde ise karbondioksit artisi-
nin problem olusturmasi icin yaglar tercih edilmelidir.
Yogun bakim Unitesinde izlenen hastalarda fazla glu-
koz yuklenmesine bagli olarak mekanik ventilator des-
tege ihtiyacinin uzadigi gSsterilmistir (22). Enteral ola-
rak yagdan (% 28 CHD, % 55 yag, % 17 protein) zen-
gin diyet ile karbonhidrattan (% 53 CAHD, % 30 yag,
% 17 protein) zengin diyet karsilastirlmis ve yag mik-
tar arttikca karbondioksit tretiminin azaldig belirlen-
mistir (23). Fosfat eksikligi hastalarin % 17-28'inde
g6sterilmistir. Kullanilan ilaglara bagl olarak (teofilin,
furosemid) bébreklerden renal fosfat reabsorbsiyonu
azalmistir (14). Ayni zamanda yetersiz alim da hipo-
fosfatemiye katki saglar. Solunum kaslarindaki gic-
slizltige yol acabilecedi icin, eksikligi gorilen hastalar-
da fosfat replasmani yapiimalidir. Yogun bakimda iz-
lenen hastalarda fosfat ve magnezyum replasmani ile
hospitalizasyon stiresinde kisalma izlenmistir (15).
Anobolizan etkisi oldugu bilinen buytime hormonu
kullanimi ile ilgili arastirmalarda farkli sonuclar bildi-
rilmistir. Rekombinant btiyiime hormonu (rhGH) ye-
di malntitrisyonu olan KOAH'li hastaya 0.056mg/kg
dozunda verilmis ve kilo artigi ile beraber pozitif nit-
rojen dengesi, inspiratuar basinclarda artis gdster-
mistir (28). Diafragma kasindaki tip 2 kas fibrillerinin
ise dokuz haftalik rhGH tedavisine artarak yanit ver-
digi hayvan deneylerinde bildirilmistir (7). Buna karsi-
lik Burdet ve arkadaslari, Ui¢ hafta stire ile pulmoner
rehabilitasyon programi ile beraber rhGH vermisler-
dir, ancak bazal metabolizma hizindaki artisa bagl
olarak hastalarda dtizelme olmadigini vurgulamiglar-
dir (29). Bu konuda daha ¢ok arastirmaya gereksi-
nim duyulmaktadir.

Ozellikle negatif nitrojen dengesi olan hastalar ana-
bolik steroidlere iyi yanit vermektedir. Ferreira ve ar-
kadaslar 23 malntitrisyonlu KOAH'lI hastaya 250mg
testesterone vermisler ve altinci ayin sonunda vticut
kiitle indeksinde ve antropometrik Glclimlerde artis
tespit etmislerdir. Buna karsilik bu hastalarda egzer-
siz kapasitesi degismemistir (30). Hollanda'da yapr-
lan bir calismada 217 hastaya plasebo kontrollu ola-
rak 25-50mg nonandrone desonate verilerek kilo ar-
tis1, 6zellikle yagdan bagimsiz olarak viicut hacimle-
rinde artis ve solunum kas fonksiyonlarinda dtizelme
saptanmistir (31). Rutin kullanimindan énce uzun su-
reli ve genis hasta grubunu kapsayacak yayinlara ih-
tiya¢ duyulmaktadir.
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KOAH'lI hastalarimizin takibinde beslenme &nemli
bir gostergedir. Hastalarin prognozu ile anlamli iligki-
sinin oldugu gérilmektedir. Ozellikle amfizem agir-
likli hastalarda kilo kaybi hastaligin kontrol altinda
olup olmadigini ve ciddiyetini belirlemede yol gdster-
mektedir. Ihtiyag gosteren olgularin tespit edilerek,
erken dénemde replasman tedavisine baslanmasi
olumlu etkiler saglayacaktir. Ancak bunun poliklinik
dtizeyinde basariimasi, tlkemiz sartlarinda kolay ol-
mamaktadir. Alternatif tedavi seceneklerine ve bu
konuda uzun vadeli prospektif calismalara ihtiyag du-
yulmaktadir.
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