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OZET

Kronik obstruktif akciger hastaliginda malntitrisyon sik gértilmekte, solunum fonsiyonlarini ve mortaliteyi olumsuz
etkilemektedir. Bu calismanin amaci KOAH'li olgularda solunum fonksiyon kaybi ile beslenme parametreleri ara-
sindaki iliskiyi arastirmaktir.

KOAH tanisi ile izlenmekte olan, stabil 52 erkek hasta calismaya alindi. Antropometrik parametrelerden olan vu-
cut kditle indeksi (VKI) hesaplanmasinin yanisira serum alblmin ve transferrin dtizeyleri visseral protein indeksi ola-
rak; hemoglobin, hematokrit (Hct), demir, total demir baglama kapasitesi ve ferritin ise kan olusumunda yer alan
besinlerin yeterlili§gi gdstergesi olarak arastirildi. Olgular ERS kriterlerine gére agir (FEV1<%50) ve orta-hafif
(FEV1250) KOAH olarak gruplandirilarak calisma parametreleri kiyaslandi.

Agir KOAHta VKI 25.04+4.02 iken orta-hafif KOAH grubunda 25.62+3.67 idi (p=0.633). Ortalama serum albu-
min, transferrin, hemoglobin, hematokrit, demir, total demir baglama kapasitesi, ferritin degerleri normal sinirlar-
da idi. VKI ile solunum fonksiyon testi ve arteriyal kan gazi parametreleri arasinda iliski bulunmadi. PaO2 ve Pa-
CO?2 ile arastirilan biyokimyasal parametreler arasinda korelasyon yoktu. Ancak FEV1 ile alblimin arasinda pozitif
korelasyon saptandi. Olgular agir ve orta-hafif KOAH olarak iki gruba ayrilarak calisma parametreleri karsilastiril-
diginda, serum albtiminde istatistiksel farklilik saptandi (p=0.045.

Sonug olarak calismamiza aldigimiz KOAH'li olgularda VKI ve biyokimyasal beslenme parametreleri normal sinir-
larda bulunmakla birlikte, agir KOAH'ta serum albimin dtizeyi orta-hafif KOAHtan daha ddstik bulundu.
Akciger Arsivi: 2001, 2: 73-78

Anahtar kelimeler: Kronik obstrtktif akciger hastaligi (KOAH), malntitrisyon, vicut kitle indeksi, albdmin.

SUMMARY

The Relation Of Pulmonary Dysfunction And Nutritional Parameters

Malnutrition is detected not infrequently in COPD and effects the pulmonary functions and mortality adversely.
The aim of this study is to evaluate the relation between pulmonary dysfunction and nutritional parameters.
Fifty two clinically stable male COPD patients were admitted to the study. In addition to calculation of body mass
index (BMI) which is an anthropometric parameter, serum albumin and transferrin levels were detected as an in-
dex of visceral protein status and hemoglobin, hematocrit (Hct), iron, total iron binding capasity and ferritin le-
vels were searched as a marker of nutrients involved in blood formation. The patients were divided into two gro-
ups as severe (FEV1<50%) and mild-moderate (FEV1>50%) COPD according to ERS criteria to compare study pa-
rameters.

BMI was 25.04+4.02 in severe COPD whereas it was 25.62+3.67 in mild-moderate COPD group (p=0.633). Me-
an values of serum albumin, transferrin, hemoglobin, hematocrit, iron, total iron binding capacity and ferritin we-
re in normal range . There was no relation between BMI and pulmonary function tests, arterial blood gases. No
correlation was found between PaO2, PaCO2 and biochemical parameters. But there was positive correlation bet-
ween FEV1 and albumin. When the study parameters were compared between severe and mild-moderate COPD,
statistically significant difference was detected in serum albumin (p=0.045).

As a result, although BMI and biochemical nutritional parameters were found in normal range in study subjects,
serum albumin was lower in severe COPD group.
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Giris ve Amag

Duinyada morbidite ve mortalitenin dnde gelen ne-
denlerinden olan kronik obstrtiktif akciger hastali-
ginda (KOAH), 6zellikle amfizem agirlikli olgularda
kilo kaybi sik rastlanan bir problemdir. KOAH iler-
ledikce kilo kaybi da artmakta ve solunum fonksi-
yonlarini olumsuz etkilemektedir (1). Oyle ki kilo
kaybi fonksiyonel kapasitenin, saglik durumunun
ve mortalitenin belirleyicisi olabilmektedir (2,3).
Orta-agir KOAH'li olgularin yaklasik %25-30'unda
malnlitrisyon saptanmaktadir. Hem yag kditlesin-
de, hem de yag-disi kiitlede (kas) azalma olmakta-
dir. Yag-disi ktitle kaybr daha dnemlidir ve protein
sentezinde azalmaya bagl gériinmektedir (4).
KOAH’ll olgularda diyafragma ve diger yardimci
solunum kaslari gibi cizqgili kas disfonksiyonuna
yol acarak egzersiz kapasitesini sinirlayan faktor-
ler arasinda hipoksi, oksidatif stres, ilaclar ve bes-
lenme yetersizligi belirtiimektedir (5).
Malntitrisyon solunum kaslarinin yanisira akciger
morfolojisini de etkilemektedir. Hayvan ve otopsi
calismalarinda malnditrisyonda akcigerde amfize-
matoz degisiklikler olustugu bildirilmistir (6,7). Ayri-
ca malnttrisyon solunumun santral kontroltini de
etkilemekte, solunum dakika voltimu ile hipoksi ve
hiperkapniye ventilasyon yaniti azalmaktadir (8).
KOAHta kilo kaybi nedenleri arasinda diyetle
dengelenmemis artmis enerji gereksinimi saptan-
mistir. KOAH'li olgularda gida alimi peptik Ulser
varlid, ilaclarin gastrik irritasyon yapmasi, dolu
midenin diyafragma hareketlerini kisitlamasi, hi-
poksinin gastrointestinal sistemde emilimi boz-
masl gibi nedenlerle azalir. Enerji gereksinimi ise
hem metabolik, hem de mekanik nedenlerle art-
maktadir (9-11).

Beslenme durumunun degerlendiriimesinde kulla-
nilan antropometrik parametrelerden olan viicut
kiitle indeksi'nin (VKI) KOAH'li olgularda morbidi-
te ve mortaliteyi etkileyen bir risk faktéri oldugu
bildirilmistir (3). Ancak biyokimyasal parametre-
ler antropometrik parametrelerden daha gtveni-
lirdir ve daha erken bozulur. Beslenmenin deger-
lendirilmesinde kullanilabilecek biyokimyasal pa-
rametreler arasinda serum alblmin, prealbdmin,
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transferrin, retinol baglayici protein, hemoglobin,
hematokrit, demir, total demir baglama kapasite-
si, ferritin, Ure-kreatinin orani, Ure-nitrojen atilimi
sayilabilir (9).

Bu calismanin amaci KOAH'li olgularda solunum
fonksiyon kaybi ile beslenme parametreleri ara-
sindaki iliskiyi arastirmaktir.

Materyal ve Metod

GO6gus Hastaliklari polikliniginde KOAH tanisi
ile izlenmekte olan, KOAH yontinden stabil du-
rumda 52 erkek hasta calismaya alindi. Eslik
eden agir hastaligr (kardiyovaskdiler-nérolojik
hastalik, DM, siroz, kanser, GIS hastali§i vb)
olan hastalar calisma disi birakildi. Olgular KO-
AH yéniinden semptomlar (dispne, &kstrtk,
purdlan balgam cikarma), fizik baki bulgulari,
akciger radyografisi ile degerlendirildikten son-
ra Amerikan Toraks Dernegi (ATS) kriterlerine
g6re Minato AutoPal kuru spirometre ile solu-
num fonksiyon testleri (SFT) ve arter kan gazi
(AKG) analizi yapildi (12). Olgular ERS kriterle-
rine gore agir (FEV1<%50) ve orta-hafif
(FEV1>%50) KOAH olarak gruplandirildi (13).
Agir KOAH'lI 25, orta-hafif KOAH'lI 27 olgu
vardi. VKi: agirlik (kg) / boy (m2) formliltinden
hesaplandi. Serum alblimin ve transferrin du-
zeyleri visseral protein indeksi olarak; hemoglo-
bin (Hb), hematokrit (Hct), demir (Fe), total de-
mir baglama kapasitesi (FeBK) ve ferritin ise
kan olusumunda yer alan besinlerin yeterliligi
gOstergesi olarak arastirildi.

Hastalarin kanlari, tam kan sayimi icin K3 EDTA'lI
tlplere, diger biyokimyasal parametereler icin ise
vacutainer tliplere alindi ve bir saat icerisinde
santriftij edildi. Serumlar en ¢ok li¢ saat icerisinde
analiz edildi. Tam kan sayimi Coulter firmasina ait
STKS model kan sayim cihazinda, diger biyokim-
yasal parametrelerin dlciimu ise ILLab 900 ve IL-
Lab 1800 otoanalizérlerinde ILLab ticari kitleri ile
yapildi. Transferrin, total demir baglama kapasite-
si/1.25 formdlline gére hesaplandi. Ferritin ise
IMMULITE 2000 cihazinda "Chemiluminescence"
(immunometric assay) yontemi ile calisildi.
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Tablo 1: KOAH olgularinin solunum fonksiyon testi ve arter kan gazi degerleri.

Agir KOAH Orta-hafif KOAH
FVC 21954496 ml - %60 3120560 ml - %79
FEV, 10944266 ml - %38 21371406 ml - %68
FEV,/FVC % 50 % 67
PO, 73+10 mmHg 82+8 mmHg
PCO, 41+6 mmHg 40+£5 mmHg
0, sat. % 94+2 % 95+1

Tablo 2: Calismaya alinan olgularin KOAH'In agirlhigina gore temel 6zellikleri.

Agir KOAH Orta-hafif KOAH "p" degeri
Yas 64.23+6.32 60.69+7.24 0.088
Sigara (paketyil) 40.03+16.55 45.69+16.56 0.371
KOAH stiresi (yil) 9.88+7.98 8.61+6.30 0.810
Boy (cm) 170.30£6.67 171.11£6.37 0.607
Kilo (kg) 73.50+£14.49 76.76£14.34 0.546

Tablo 3: Agir ve orta-hafif KOAH olgularinin VKi, serum albiimin, transferrin, hemoglobin, hematokrit,
demir, total demir baglama kapasitesi, ferritin degerlerinin karsilastirmasi.

Parametre Agir KOAH Orta-hafif KOAH "p" degeri
VKI 25.04+4.02 25.62+3.67 0.633
Albtimin 4.44+0.53 4.70£0.31 0.045
Transferrin 306+67.89 299.5+66.32 0.673
Hemoglobin 14.21+£1.20 14.89+1.07 0.213
Hematokrit 42.23+3.82 44.76+3.63 0.054
Demir 68.16+33.75 83.41+45.31 0.298
Total FeBK 320.47+86.53 294.86+88.70 0.264
Ferritin 135.35+100.83 97.16+67.69 0.163

istatiksel analizler SPSS bilgisayar programi kulla-
nilarak "Pearson correlation coefficients" ve
"Mann-Whitney U" testleri ile yapildi. p<0.05 an-
lamli fark olarak degerlendirildi.

Bulgular

KOAH'li olgularin yas ortalamasi 62.46+6.96 (47-
70 yas arasl) olup timu erkekti. Agir KOAH'lI 25,
orta-hafif KOAH'lI 27 olgu vardi. Olgularin SFT ve
AKG degerleri Tablo 1'de; yas, sigara ytku, has-
talik suresi ve viicut yapisi yontinden karsilastir-
malari ise Tablo 2'de verilmistir.

Hastalarin ortalama vtcut kitle indeksi 25.33
+3.82 (19-35 arasi) idi (normali 19-25). VKi de-

gerleri KOAH'In agirhigina goére degismiyordu
(Tablo 3). Ortalama serum alblmin, transferrin,
hemoglobin, hematokrit, demir, total demir bag-
lama kapasitesi, ferritin degerleri normal sinirlar-
da idi.

Yapilan korelasyon testlerinde VKi ile solunum
fonksiyon testi ve arteriyal kan gazi parametrele-
ri arasinda iliski bulunmadi. FEV: ile alblmin
(r=0.386, p=0.006) arasinda pozitif korelasyon
saptandi. PaO: ve PaCQO: ile arastirilan parametre-
ler arasinda korelasyon yoktu.

Agir ve orta-hafif KOAH olarak iki gruba ayrilan
olgularda calisilan parametreler karsilastirildigin-
da iki grup arasinda serum alblmin degerlerinde
istatiksel farklilik saptandi (p=0.045) (Tablo 3).
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Sonug olarak ¢alismamiza aldigimiz KOAH'l olgu-
larda VKI ve biyokimyasal beslenme parametrele-
ri normal sinirlarda bulunmakla birlikte, agir KO-
AH'ta serum albimin duzeyi orta-hafif KOAH tan
daha dusuk bulundu.

Tartisma

KOAHta kilo kaybinin mortalitenin 6nemli prog-
nostik gostergelerinden oldugu, ayrica morbidite-
nin artmasina ve saglikla-iliskili yasam kalitesinde
distise neden oldugu belirtiimektedir (3,4). KO-
AH ilerledik¢e kilo kaybi da artmakta ve solunum
fonksiyonlarini olumsuz etkilemektedir (1). Fletc-
her ve ark. yillik FEV1 kaybini arastirdiklari calisma-
larinda FEV1 kayip hizinin sigara aliskanliginin de-
recesi disinda beslenme eksikliginden de etkilen-
digini bildirmislerdir (14).

Malntitrisyon solunum kaslarinin yanisira akciger
morfolojisini de etkilemektedir. Deneysel hayvan
calismalarinda aclik ceken farelerde akcigerde ya-
pisal degisiklikler olustugu, alveollerin genisledigi,
ylizey tansiyon glglerinin arttigi, doku elastisitesi-
nin azaldigi gosterilmistir (6,9,15). Beslenme ye-
tersizligi amfizem olusumuna katkida bulundu-
gundan, KOAH’li olgularda somatik kaybin énlen-
mesi prognostik énem tasimaktadir.

Stabil KOAHta olgularin %14'tinde kilo kaybi ve
yag-disi kiitle kaybi, %7'sinde ise ikisinden biri g&-
rilebilmektedir. Bu kaybin solunum kas glicstizlU-
guntin fazla ve karbon monoksit diftizyon kapasi-
tesinin daha dustk oldugu olgularda daha belir-
gin olduguna dikkat cekilmistir (16). 99 agir KO-
AH olgusunun saglikh kisilerle karsilastirildigi bir
calismada vicut agirhgi ve icerigi dual-enerji x- ray
absorbtiometre ile arastiriimis ve yag-disi kdtle
kaybl amfizemde %37, kronik bronsitte %12 bu-
lunmustur. Yag kdtlesi de yine amfizemli grupta
daha dusuiktdr (17).

Sivori ve ark. 35 stabil KOAH olgusunda malndit-
risyon prevalansini ideal kiloya gére %22.8, vicut
kiitle indeksine gore %18.4, protein rezervine go-
re %48.6 bulmuslardir (18). Schols ise orta agir-
liktaki KOAHta malntitrisyon orani %25 iken,
kronik hipoksemik olgularda ve normoksemik an-
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cak agir KOAHta (FEV1<%35) %40-50 oldugunu
bildirmistir (19). Biz tiim olgularda VKi'ni normal
sinirlarda  bulduk ama olgularimizin  ancak
1/4'lnun FEV1'i %35 ve altinda idi.

Akut solunum yetmezligi tanisi ile hastanede
izlenen olgularda ise malnttrisyon orani %60'a
ulagsmaktadir. Subkutan yag depolari olgularin
%68’'inde azalmistir. Serum prealblimin kon-
santrasyonu olgularin %22'sinde, alblmin ise
%4’tinde dustk bulunmustur. Malnttrisyon
mekanik ventilatérden ayrilmayl da zorlastira-
cagindan akut solunum yetmezligi gelisen KO-
AH'lI olgularin rutin olarak malnttrisyon yé-
niinden degerlendiriimesi dnerilmistir (20). Hi-
perkapnik-hipoksemik KOAH'li olgularda yeter-
li besin tiketimine ragmen PaCO: ile vlicut
agirhgr arasinda ters iliski saptanmis, viicut
agirhgr azalmasina paralel olarak somatik pro-
teinlerin ve yag depolarinin da azaldigi belirtil-
mistir (21). Calismamizda poliklinikten izlenen
stabil olgular degerlendirildiginden agir hipok-
semik ya da belirgin hiperkapnik olgumuz yok-
tu. Bu nedenle arteriyal kan gazlar ile VKi ya
da serum protein degerleri arasinda iliski sap-
tanmamistir.

Openbrier ve ark. KOAH'li olgulari beslenme
durumu ve akciger fonksiyonlari agisindan in-
celemislerdir. FEV:'i %57 olan grupta beslen-
me yetersizligi gorilmezken, FEV:'i %35 olan
grupta ise somatik kayip gézlemislerdir. Her
iki gruptaki olgularin serum alblmin ve trans-
ferrin degerlerinde ise calismamiza benzer se-
kilde kayip saptanmamistir. Somatik beslenme
parametreleri ile FEV: arasinda iliski belirlen-
mis ve somatik kaybin havayolu obstriksiyo-
nuna katkida bulundugu éne sdrdlimdstur. Vu-
cut kas kdtlesindeki kaybin solunum kaslari
icin de gecerli olacagdi dustincesinden yola ¢I-
kilarak hava akim hizlarindaki dustkltk acik-
lanmaya cahsilmistir (22). Calismamizda polik-
linikten izlenmekte olan stabil KOAH'lI olgu-
larda beslenme parametrelerinin  KOAH'In
agirhik derecesi ile korelasyonunu arastirdik ve
FEV: azaldik¢a serum albimin degerlerinin de
dustlgunu saptadik.
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KOAHta, d6zellikle amfizem dominant grup ve
agir KOAH olmak tzere, gida alimmin azalmasi
ve kalori tiiketiminin artmasina bagl olarak pro-
tein-kalori malnttrisyonu sik gorilmekte ve has-
talik morbidite ve mortalitesini artirmaktadir. KO-
AH tedavisinde yararli nonfarmakolojik yéntem-
ler olarak pulmoner rehabilitasyon, egzersiz ve
secilmis olgularda cerrahinin yanisira iyi beslen-
me de dnerilmektedir (23). Biz de KOAH olgula-
rinin beslenme durumu yéntinden de degerlendi-
rilmesini ve beslenme destegine erken baslanma-
sini éneriyoruz.
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