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KOAH Akut Atakta Serum Trigliserit Diizeyinin Spirometrik
Degerler ve Balgam Kiiltiir Sonuclan ile lliskisi

Relationship Serum Triglyceride Level with Spirometric Outcomes and
Sputum Culture Results in Acute Exacerbation of COPD
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Ozet

Giris: KOAH"ta malnutrisyon sik gbzlenen ve prognozu etkileyen bir faktordlr. Serum trigliserit diizeyi, malnitrisyonun gostergesi olarak kul-
lanilmakta ve hastalik prognozu ile korelasyon gostermesi beklenmektedir.

Amagl: gil|§mam|zda KOAH akut atakla basvuran hastalarda, serum trigliserit diizeyi ile solunum fonksiyonlari arasindaki iliskiyi arastirmayi

amagcladik.

Yoéntem: Mart 2004 - Aralik 2006 tarihleri arasinda KOAH akut atak tanisi ile klinigimize yatirilarak tedavi edilen hastalar retrospektif olarak

Eeggrlde%dirildi. Hastalarin demografik verileri, klinik bulgulari, serum trigliserit degerleri, balgam kuiltlrleri ve spirometrik 6lcim sonuglari
aydedildi.

Bulgular: Calismaya KOAH akut atak nedeniyle yatirilan toplam 102 [(21(%20.6) kadin, 81 (%79.4) erkek, ortalama yas 68.5+8.7 yil| hasta

dahil edildi. Olgularin serum trigliserit diizeyi ile VKI (viicut kitle indeksi) arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi (r=0.246 ve p=0.044).
Serum trigliserit dizeyi, VKI normal olan (>20 kg/m? hastalarda, VKI dustk olan olgulara gore (<20 kg/m?) anlamli olarak daha ytksek bulun-

du. Serum trigliserit dlzeyi ile FEV1 (r=0.263 ve p=0.037), %FEV1(r=0.281 ve p=0.026), %PEF(r=0.372 ve p=0.004) degerleri arasinda anlamli
pozitif korelasyon mevcuttu. Sigara paket yili ile serum trigliserit diizeyi (r=-0.284 ve p=0.010) ve VKI| degeri arasinda anlamli negatif kore-
lasyon saptandi (r=-0.302 ve p=0.008). Olgularin 37 (%36.3)'sinde balgam kdltlrinde Ureme mevcuttu. Balgam kultlriinde treme sap-

tanmis olgularda serum trigliserit diizeyi (91.5+5.1 mg/dL), balgam kulttrinde tGreme olmayan olgulara gére (121.3+5.1mg/dL) anlamli dere-

cede dusuktl (p=0.01).

Sonug: KOAH olgularinda hastaligin agirligr ile serum trigliserit dlizeyi arasinda anlamli saptanmistir. Bu nedenle KOAH akut atakli olgularda;
ga%tggg;r(\fiddetinin degerlendiriimesinde serum trigliserit dlizeyinin etkin bir parametre olabilecegi dislncesindeyiz. (Akciger Arsivi 2007;

Anahtar Kelimeler: KOAH, trigliserit dlizeyi, spirometrik bulgular

Summary

Introduction: Malnutrition is very widespread factor which affects to prognosis in COPD. We expect that serum triglyceride level might be
pointer of malnutrition and correlates with the prognosis of disease.

Objective: In our study we aimed to evaluate the relationship between serum triglyceride level and pulmonary functions in the patients with
acute exacerbation of COPD.

Method: Subjects with acute exacerbation of COPD which were treated in our clinic between March 2004 and December 2006, were eval-
uated retrospectively. Demographic characteristics, clinical findings, serum triglyceride levels, sputum culture results and spirometric out-
comes of the patients were recorded.

Results: Patients (the mean age 68.5+8,7 years) who were treated in our clinic with the acute exacerbation of COPD, were included to study.
Positive correlation was determinated between serum triglyceride level and Body Mass Index (BMI)(r=0.246 ve p=0.044). Serum triglyceride
level was found significantly higher in objects who had normal BMI than objects who had lower BMI. Also were found that serum triglyc-
eride level correlated with FEV1 (r=0.263 and p=0.037), %FEV1(r=0.281 and p=0.026) and %PEF(r=0.372 and p=0.004) positively. Cigarette
packet years correlated with serum triglyceride level (r=-0.284 and p=0.010) and BMI values(r=-0.302 and p=0.008) negatively. In 37(%36.3)
of all objects were isolated microorganisms in their sputum culture. Serum triglyceride levels of the objects who were isolated microorgan-
ism (91.56+5.1 mg/dL) in their sputum culture were found significantly lower (p=0.010) than weren't isolated (121.3+5.1mg/dL).
Conclusion:There is significantly relationship between serum triglyceride level and severity of disease. \We suggest that serum triglyceride
level might be effective parameter for evaluating malnutrition in COPD. (The Archives of Lung 2007; 8: 106-10)
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Giris

Malnutrisyon KOAH'ta sik gortlen bir komplikasyon olup,
fonksiyonel kapasite ve mortaliteyi belirleyen énemli bir
faktordar (1). Genel olarak KOAH'lllarin %25'inde, hastane-
ye vatirilan KOAH'lilarin %50’sinde ve akut solunum yet-
mezligi ile yogun bakimda izlenen KOAH'lilarin %60’sinda
malnutrisyon gelistigi bildirilmistir (2,3). KOAHta hiperme-
tabolizma ve solunum eforunda artis nedeniyle artan enerji
ihtiyacinin, beslenme ile karsilanamamasi sonucu malnut-
risyon gelisir (4). KOAHta malnutrisyon solunum kaslarinda
yikim, ventilatuar kontrolde degisiklik, pulmoner enfeksi-
yonlara egilim ve akciger parankiminde yapisal degisiklikler
meydana getirerek hastaligin progresyonuna neden olur.
Solunum fonksiyon parametreleri giderek kotdlesir (5).
Serum trigliserit diizeyi malnutrisyondan en ¢ok etkilenen
parametrelerden birisidir. Ozellikle solunum yetmezligi so-
nucu gelisen malnutrisyon olaylarinda, daha az COz Uretimi-
ne neden oldugu icin vicut tarafindan yag depolari enerji
amacli daha ¢ok tercih edilir. Bu da vlcut yag deposunun
kandaki gostergesi olan serum trigliserit dizeyinin disme-
sine yol acar (6). Hastallk siddetlenip KOAH evresi ilerledik-
ce malnutrisyona bagl olarak serum trigliserit dlzeyinin
dismesi beklenir.

Calismamizda KOAH akut atakla basvuran hastalarda se-
rum trigliserit seviyesi ile solunum fonksiyon parametreleri
arasinda iliskiyi arastirmayi amagladik.

Yontem

Calismamizda, Mart 2004 — Aralik 2006 tarihleri arasinda kli-
nigimize KOAH akut alevlenme tanisi ile yatirilarak tedavi
edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. KOAH di-
sinda malnutrisyon ve serum trigliserit dizeyinde degisiklik-
ler yapabilecek ek hastaligi olan olgular (malignite, malab-
sorbsiyon, aktif tlberklloz, bronsektazi, kronik renal yet-
mezlik, kronik karaciger hastaligi, kollajen doku hastaligi,
endokrinolojik ve néromuskdler hastalik, yakin zamanda ge-
cirilmis travma veya operasyon) ile birlikte klinigimize yatiril-
madan 6nce KOAH alevlenme tanisi ile dis merkezlerde an-
tibiyoterapi baslanan hastalar calisma disi birakildilar. Hasta-
larin (agirlik/boy?) formiliine uygun olarak Vicut Kitle In-
deksleri (VKI) hesaplandi. Tim hastalarin demografik ve kli-
nik ozellikleri, sigara anamnezleri, serum trigliserit dlzeyle-
ri, balgam kultlr sonuclari ve spirometrik degerleri kaydedi-
lerek degerlendirildi.

Calismanin istatistiksel analizi SPSS programi (SPSS versi-
on 13.0) ile Biyoistatistik Anabilim Dalinca Pearson’s kore-
lasyon analizi, Mann-Whitney U testi, ki-kare testi ve Fisc-
her's Exact testi kullanilarak yapildi. p<0.05 degeri istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Calismaya, 21'i (%20.6) kadin, 81'i(%79.4) erkek ve yas or-

talamalari 68.5+8.7 yil olan toplam 102 olgu dahil edildi. VKI
degerleri ortalamasi 24.7+5.6 kg/m?, %FEV1 degerleri orta-

lamasi %34.2+14.2, FEV1 degerleri ortalamasi 924+391ml,
FEV1/FVC degerleri ortalamasi %55.3+12.3, %PEF deger-
leri ortalamasi % 35.4+11.9 ve PEF degerleri ortalamasi
2291+812ml olarak saptanan olgularin ortalama serum trig-
liserit dlzeyleri 111.1£52.4mg/dL idi.

Olgularin serum trigliserit diizeyi ile VK| arasinda anlamli po-
zitif korelasyon saptandi(r=0.246 ve p=0.044) (Sekil 1). Se-
rum trigliserit diizeyi, VKI normal (=20kg/m?) olan hastalar-
da, VKI disUk (<20kg/m?) olan olgulara gore anlamli olarak
daha ylksek bulundu. Serum trigliserit dizeyi ile FEV1
(r=0.263 ve p=0.037), % FEV1 (r=0.281 ve p=0.026), %
PEF (r=0.372 ve p=0.004) degerleri arasinda anlamli pozitif
korelasyon mevcuttu (Sekil 2, 3, 4).

Sigara paket yili ile serum trigliserit dizeyi (r=-0.284 ve
p=0.010) ve VKI degeri arasinda anlamli negatif korelasyon
saptandi (r=-0.302 ve p=0.008) (Sekil 5, 6).

Olgularin 37(%36.3)sinde balgam kdltirinde Greme mev-
cuttu. Balgam kiltdrinde tGreme saptanmis olgularda se-
rum trigliserit diizeyi (91.5+5.1 mg/dL), balgam kdilttrinde
Greme olmayan olgulara gore (121.3+5.1mg/dL) anlamli de-
recede dustktl (p=0.010) (Sekil 7).
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Sekil 1. Serum trigliserit diizeyi ve VKI korelasyon grafigi
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Tartisma

Calismamizda KOAH akut atak ile basvuran hastalarda se-
rum trigliserit diizeyi ile VKI, FEV1, %FEV1 ve % PEF de-
gerleri arasinda pozitif; sigara paket yili ile serum triglise-
rit dizeyi ve VKI degerleri arasinda negatif korelasyon
saptanmistir. Balgam kultlrinde Greme olan olgularin se-
rum trigliserit diizeyinin Ureme olmayan olgulara gére an-
lamli derecede dUusuk oldugu belirlenmistir.

KOAH temel olarak akcigerleri etkilemesine ragmen siste-
mik bir hastaliktir. TNF alfa gibi bir takim sitokinlerin etki-
siyle ortaya cikan kronik sistemik enflamasyonun neden
oldugu malndtrisyon ve sistemik etkileri, yapilan genis
kapsamli arastirmalarla ortaya konmustur. KOAHta mal-
ndtrisyon ve buna bagl olarak gelisen kilo kaybinin hasta-
gin progresyon ve mortalitesini belirlemede dnemli bir
prognostik gdsterge oldugu, morbiditenin artarak yasam
kalitesinde dusuklige neden oldugu belirtiimektedir (7,8).
Sahebjami ve arkadaslari, protein veya kalori malnUtrisyo-

nuna maruz birakilan farelerde akciger gelisiminin bozul-
dugunu ve amfizemattz degisikliklerin meydana geldigini
gozlemislerdir (9). DUstk dogum agirligi ile dogan ya da
cocuklukta beslenme problemi yasayan kisilerde eriskin
donemde KOAH'a egilimin arttigi ve daha kotl akciger
fonksiyonlarina sahip oldugu belirlenmistir (10). KOAHta
olusan solunum fonksiyon bozuklugu kisinin enerji tiketi-
minde artisa neden olur. Bu artis daha fazla enerji alimi ile
kompanse edilemediginde yag ve yagsiz doku kitlesi kay-
bedilir (11). Respiratuar kas kitlesinin kaybi alveoler venti-
lasyonda daha ileri bozukluklar olusturarak hastaligin prog-
resyonunu hizlandirir ve kisinin dispne sikayetini artirarak
yasam Kkalitesini bozar (12). Beraberinde sedanter yasama
bagl olarak gelisen protein sentez bozuklugu ve eslik
eden himoral yetmezlikler kilo kaybini provake eder (12).
KOAH'ta kilo kaybedilmesinin hava yolu obstriksiyonun-
dan bagimsiz olarak solunum kas fonksiyonlarini ve fizik-
sel performansi bozdugu gosterilmistir (13). Yapilan calis-
malarda VKI disik olan KOAH'li olgularda solunum fonk-
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Sekil 3. Serum trigliserit diizeyi ile % FEV1 degerleri korelasyon
grafigi

Sekil 5. Serum trigliserit dlizeyi ile sigara paket yili degerleri korelas-
yon grafigi
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siyonu parametrelerinin daha kotd oldugu gdsterilmistir
(14,15). Bizim calismamizda da serum trigliserit dizeyi ile
korele olarak VKI degerleri disik olan KOAH'lI hastalarin
solunum fonksiyon testi degerlerinin, VKI degerleri nor-
mal olan hasta grubuna gore anlamli olarak disUk oldugu
belirlenmistir. KOAH progresyonu ve kilo kaybi arasindaki
kisir dongl, solunum yetmezligi ve buna bagl gelisen
mortalitenin temel etkenidir (16). Major besin 6gelerinin
solunum Uzerine etkileri KOAH'ta biylk onem tasimakta-
dir. Besinlerin enerjiye donlslrken Oz kullanmalarina bag-
li reaksiyonel olarak COz2 agiga cgikar. Birim Oz tiketimi ba-
sina aciga gtkan COz2 solunum katsayisi (RQ) olarak bilinir.
Bu oran karbonhidratlar icin 1.0, proteinler icin 0.8 ve yag-
lar icin 0.7'dir (17). Vlcut hiperkarbi egilimi olan durumlar-
da (KOAH) enerijisini, birim O2 tlketimi basina daha az
CO2 olusturma degerine (yani daha disik RQ degerine)
sahip oldugu icin yaglardan elde etme yoluna gidecektir
(17). Hastaligin progresyonu ile enerji amagch kullanilacak
yeterli yag rezervi kalmadiginda, RQ degeri karbonhidrat-
lar kadar ylksek olmayan proteinlerin enerji icin kullanimi
On plana gececektir. Bu da vicutta negatif protein balan-
sina neden olacak, respiratuar ve cizgili kaslarda (diyafragma)
cozllmelerle solunum isini daha da kotllestirecektir. Son
olarak enerji gereksinimi icin karbonhidratlarin esas olarak
kullanildigi safhada ise agiga cikan CO2 miktarinin yliksek-
ligi solunum isiyle karsilanamayacag! icin hiperkarbi duru-
mu ortaya ¢ikacaktir (17). O halde vicut yag kompozisyo-
nunun azalmasi solunum yetmezligi ile sonuglanacak bir
sUrecin basamaklarindan biri olabilir. Vicut yag kompozis-
yonunun onemli belirteglerinden biri olan serum trigliserit
dlUzeyinin malndtrisyon durumunda en cok etkilenen para-
metrelerden biri oldugu gosterilmistir (6). Bizim galisma-
mizda da VKI ile serum trigliserit diizeyi arasinda anlamli
pozitif korelasyon saptanmistir. Hastaligin ilerlemesi bozu-
lan enerji dengesi malnitrisyon gelisimine neden olarak
serum trigliserit seviyesini dUsidrmektedir (6,18). Literatu-
re uyumlu olarak bizim calismamizda da solunum fonksi-
yon parametreleri ile serum trigliserit dizeyi arasinda an-
lamli pozitif iliski saptanmistir. Serum trigliserit dizeyi di-
stk olanlar olgularda, normal olan olgulara gore FEV1,
%FEV1 ve % PEF degerlerinin daha distk oldugu belir-
lenmistir.

KOAH'ta malnUtrisyonun bir diger olumsuz etkisi immun
sistem Uzerinedir. Ozellikle alveoler defans mekanizma-
sindaki bozukluk sonucu alveoler makrofaj sayisi azalir, fa-
gositoz disfonksiyonu meydana gelir. imminglobulin A
sekresyonu azalir. Mikroorganizmalarin klerensi azalarak

140
120
100
80 1
60 4
40 A
20 4

121,3

Serum trigliserit
duzeyeri

UREME YOK

UREME VAR

Sekil 7. Balgam kiltir sonuglarina gére serum trigliserit diizeylerinin
dagilimi

solunum yolu epitelinde kolonize olurlar. KOAHta immn
fonksiyon ve beslenme durumunun degerlendirildigi bir
calismada; hiicresel immin fonksiyonun daha cok etkilen-
digi, hipoimmunite ve malnutrisyonun KOAH patogene-
zinde 6nemli oldugu ve beslenme durumundaki iyilesme
ile immn fonksiyonun dizeldigi belirlenmistir (19). Bu du-
rum da KOAH'taki sik akciger enfeksiyonu gelisimini acik-
lar. Calismamizda bu literatlr bilgisine uyumlu olarak se-
rum trigliserit dlizeyi daha dustk olan olgularda bakteriyel
kolonizasyon ve enfeksiyonun anlamli olarak daha sik ol-
dugu gosterilmistir.

Malnutrisyon olaylarinda serum trigliserit dlizeyinin azaldi-
gini gosteren calismalar mevcuttur. Fakat literatlr tarandi-
ginda KOAH akut atakta, hastaligin siddeti ile serum trigli-
serit dlzeyi arasinda anlamli negatif iliskinin net olarak
goOsterildigi makaleye rastlanmamistir. Arastirmamiz
KOAH-malnutrisyon-serum trigliserit dlzeyi iliskisini ince-
leyen ilk calismadir.

Calismmamiz retrospektif olarak dizayn edilen ve olgu sayi-
sI az olan bir calismadir. Ayni zamanda olgulardan tek bir
trigliserit dlcimunin yapilarak sonucunun degerlendiril-
meye alinmasi calismamizin eksik yonleri olarak nitelendi-
rilebilir. Yine de artik ginUmUzde sistemik bir hastalik ola-
rak kabul edilen KOAH'ta atagin siddetini ve hastaligin
prognozunu basit bir yéntemle dnceden tahmin etmemi-
ze yarayan bu sonug, daha kapsamli ve genis serili arastir-
malara oncu olabilir.

Sonug olarak KOAH progresif sistemik bir hastalik olmasi
sebebiyle kronik enflamasyon sonucu malnutrisyon siklk-
la olaya eslik eder. MalnUtrisyonun agirlhigr, solunum fonk-
siyon parametrelerindeki bozukluk ile korelasyon gosterir.
Vicudun malnitrisyon gdstergelerinden biri olarak kullani-
lan serum trigliserit dlzeyi de solunum fonksiyonlari ile
korele olacagindan, KOAH atakla gelen hastada ilk anda
bakilacak serum trigliserit dlzeyi atagin agirhginin gosteril-
mesinde etkin ve basit bir parametre olarak kullanilabilir.
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