
Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤›nda Solunum Fonksiyon
Kayb› ‹le Beslenme Parametrelerinin ‹liflkisi

ÖZET
Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›nda malnütrisyon s›k görülmekte, solunum fonsiyonlar›n› ve mortaliteyi olumsuz
etkilemektedir. Bu çal›flman›n amac› KOAH’l› olgularda solunum fonksiyon kayb› ile beslenme parametreleri ara-
s›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›r. 
KOAH tan›s› ile izlenmekte olan, stabil 52 erkek hasta çal›flmaya al›nd›. Antropometrik parametrelerden olan vü-
cut kütle indeksi (VK‹) hesaplanmas›n›n yan›s›ra serum albümin ve transferrin düzeyleri visseral protein indeksi ola-
rak; hemoglobin, hematokrit (Hct), demir, total demir ba¤lama kapasitesi ve ferritin ise kan oluflumunda yer alan
besinlerin yeterlili¤i göstergesi olarak araflt›r›ld›. Olgular ERS kriterlerine göre a¤›r (FEV1<%50) ve orta-hafif
(FEV1≥50) KOAH olarak grupland›r›larak çal›flma parametreleri k›yasland›.
A¤›r KOAH’ta VK‹ 25.04±4.02 iken orta-hafif KOAH grubunda 25.62±3.67 idi (p=0.633). Ortalama serum albü-
min, transferrin, hemoglobin, hematokrit, demir, total demir ba¤lama kapasitesi, ferritin de¤erleri normal s›n›rlar-
da idi. VK‹ ile solunum fonksiyon testi ve arteriyal kan gaz› parametreleri aras›nda iliflki bulunmad›. PaO2 ve Pa-
CO2 ile araflt›r›lan biyokimyasal parametreler aras›nda korelasyon yoktu. Ancak FEV1 ile albümin aras›nda pozitif
korelasyon saptand›. Olgular a¤›r ve orta-hafif KOAH olarak iki gruba ayr›larak çal›flma parametreleri karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda, serum albüminde istatistiksel farkl›l›k saptand› (p=0.045.
Sonuç olarak çal›flmam›za ald›¤›m›z KOAH’l› olgularda VK‹ ve biyokimyasal beslenme parametreleri normal s›n›r-
larda bulunmakla birlikte, a¤›r KOAH’ta serum albümin düzeyi orta-hafif KOAH’tan daha düflük bulundu.
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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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Girifl ve Amaç

Dünyada morbidite ve mortalitenin önde gelen ne-
denlerinden olan kronik obstrüktif akci¤er hastal›-
¤›nda (KOAH), özellikle amfizem a¤›rl›kl› olgularda
kilo kayb› s›k rastlanan bir problemdir. KOAH iler-
ledikçe kilo kayb› da artmakta ve solunum fonksi-
yonlar›n› olumsuz etkilemektedir (1). Öyle ki kilo
kayb› fonksiyonel kapasitenin, sa¤l›k durumunun
ve mortalitenin  belirleyicisi olabilmektedir  (2,3). 
Orta-a¤›r KOAH’l› olgular›n yaklafl›k %25-30’unda
malnütrisyon saptanmaktad›r. Hem ya¤ kütlesin-
de, hem de ya¤-d›fl› kütlede (kas) azalma olmakta-
d›r. Ya¤-d›fl› kütle kayb› daha önemlidir ve protein
sentezinde azalmaya ba¤l› görünmektedir (4).  
KOAH’l› olgularda diyafragma ve di¤er yard›mc›
solunum kaslar› gibi çizgili kas disfonksiyonuna
yol açarak egzersiz kapasitesini s›n›rlayan faktör-
ler aras›nda hipoksi, oksidatif stres, ilaçlar ve bes-
lenme yetersizli¤i belirtilmektedir (5). 
Malnütrisyon solunum kaslar›n›n yan›s›ra akci¤er
morfolojisini de etkilemektedir. Hayvan ve otopsi
çal›flmalar›nda malnütrisyonda akci¤erde amfize-
matöz de¤ifliklikler olufltu¤u bildirilmifltir (6,7). Ayr›-
ca malnütrisyon solunumun santral kontrolünü de
etkilemekte, solunum dakika volümü  ile hipoksi ve
hiperkapniye ventilasyon yan›t› azalmaktad›r (8). 
KOAH’ta kilo kayb› nedenleri aras›nda diyetle
dengelenmemifl artm›fl enerji gereksinimi saptan-
m›flt›r. KOAH’l› olgularda g›da al›m› peptik ülser
varl›¤›, ilaçlar›n gastrik irritasyon yapmas›, dolu
midenin diyafragma hareketlerini k›s›tlamas›, hi-
poksinin gastrointestinal sistemde emilimi boz-
mas› gibi nedenlerle azal›r. Enerji gereksinimi ise
hem metabolik, hem de mekanik nedenlerle art-
maktad›r (9-11). 
Beslenme durumunun de¤erlendirilmesinde kulla-
n›lan antropometrik parametrelerden olan vücut
kütle indeksi’nin (VK‹) KOAH’l› olgularda morbidi-
te ve mortaliteyi etkileyen bir risk faktörü oldu¤u
bildirilmifltir (3). Ancak  biyokimyasal parametre-
ler antropometrik parametrelerden daha güveni-
lirdir ve daha erken bozulur. Beslenmenin de¤er-
lendirilmesinde kullan›labilecek biyokimyasal pa-
rametreler aras›nda serum albümin, prealbümin,

transferrin, retinol ba¤lay›c› protein, hemoglobin,
hematokrit, demir, total demir ba¤lama kapasite-
si, ferritin, üre-kreatinin oran›, üre-nitrojen at›l›m›
say›labilir (9).
Bu çal›flman›n amac› KOAH’l› olgularda solunum
fonksiyon kayb› ile beslenme parametreleri ara-
s›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›r. 

Materyal ve Metod

Gö¤üs Hastal›klar› poliklini¤inde KOAH tan›s›
ile izlenmekte olan, KOAH yönünden stabil du-
rumda 52 erkek hasta çal›flmaya al›nd›. Efllik
eden a¤›r hastal›¤› (kardiyovasküler-nörolojik
hastal›k, DM, siroz, kanser, G‹S hastal›¤› vb)
olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Olgular KO-
AH yönünden semptomlar (dispne, öksürük,
pürülan balgam ç›karma), fizik bak› bulgular›,
akci¤er radyografisi ile de¤erlendirildikten son-
ra Amerikan Toraks Derne¤i (ATS) kriterlerine
göre Minato AutoPal kuru spirometre ile solu-
num fonksiyon testleri (SFT) ve arter kan gaz›
(AKG) analizi yap›ld› (12). Olgular ERS kriterle-
rine göre a¤›r (FEV1<%50) ve orta-hafif
(FEV1≥%50) KOAH olarak grupland›r›ld› (13).
A¤›r KOAH’l› 25, orta-hafif KOAH’l›  27 olgu
vard›. VK‹: a¤›rl›k (kg) / boy (m2) formülünden
hesapland›. Serum albümin ve transferrin dü-
zeyleri visseral protein indeksi olarak; hemoglo-
bin (Hb), hematokrit (Hct), demir (Fe), total de-
mir ba¤lama kapasitesi (FeBK) ve ferritin ise
kan oluflumunda yer alan besinlerin yeterlili¤i
göstergesi olarak araflt›r›ld›. 
Hastalar›n kanlar›, tam kan say›m› için K3 EDTA’l›
tüplere, di¤er biyokimyasal parametereler için ise
vacutainer tüplere al›nd› ve bir saat içerisinde
santrifüj edildi. Serumlar en çok üç saat içerisinde
analiz edildi. Tam kan say›m› Coulter firmas›na ait
STKS model kan say›m cihaz›nda, di¤er biyokim-
yasal parametrelerin ölçümü ise ILLab 900 ve IL-
Lab 1800 otoanalizörlerinde ILLab ticari kitleri ile
yap›ld›. Transferrin, total demir ba¤lama kapasite-
si/1.25 formülüne göre hesapland›. Ferritin ise
IMMULITE 2000 cihaz›nda "Chemiluminescence"
(immunometric assay) yöntemi ile çal›fl›ld›. 
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‹statiksel analizler SPSS bilgisayar program› kulla-
n›larak "Pearson correlation coefficients" ve
"Mann-Whitney U" testleri ile yap›ld›. p<0.05 an-
laml› fark olarak de¤erlendirildi.

Bulgular

KOAH’l› olgular›n yafl ortalamas› 62.46±6.96 (47-
70 yafl aras›) olup tümü erkekti. A¤›r KOAH’l› 25,
orta-hafif KOAH’l›  27 olgu vard›. Olgular›n SFT ve
AKG de¤erleri Tablo 1’de; yafl, sigara yükü, has-
tal›k süresi ve vücut yap›s› yönünden karfl›laflt›r-
malar› ise Tablo 2’de verilmifltir.
Hastalar›n ortalama vücut kitle indeksi 25.33
±3.82 (19-35 aras›) idi (normali 19-25). VK‹ de-

¤erleri KOAH’›n a¤›rl›¤›na göre de¤iflmiyordu
(Tablo 3). Ortalama serum albümin, transferrin,
hemoglobin, hematokrit, demir, total demir ba¤-
lama kapasitesi, ferritin de¤erleri normal s›n›rlar-
da idi.
Yap›lan korelasyon testlerinde VK‹ ile solunum
fonksiyon testi ve arteriyal kan gaz› parametrele-
ri aras›nda iliflki bulunmad›. FEV1 ile albümin
(r=0.386, p=0.006) aras›nda pozitif korelasyon
saptand›. PaO2 ve PaCO2 ile araflt›r›lan parametre-
ler aras›nda korelasyon yoktu. 
A¤›r ve orta-hafif KOAH olarak iki gruba ayr›lan
olgularda çal›fl›lan parametreler karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da iki grup aras›nda serum albümin de¤erlerinde
istatiksel farkl›l›k saptand› (p=0.045) (Tablo 3).   
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A¤›r KOAH Orta-hafif KOAH
FVC 2195±496 ml - %60 3120±560 ml - %79
FEV1 1094±266 ml - %38 2137±406 ml - %68
FEV1/FVC % 50 % 67
PO2 73±10 mmHg 82±8 mmHg
PCO2 41±6 mmHg 40±5 mmHg
O2 sat. % 94±2 % 95±1

Tablo 1: KOAH olgular›n›n solunum fonksiyon testi ve arter kan gaz› de¤erleri.

A¤›r KOAH Orta-hafif KOAH "p" de¤eri
Yafl 64.23±6.32 60.69±7.24 0.088
Sigara (pakety›l) 40.03±16.55 45.69±16.56 0.371
KOAH süresi (y›l) 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 2: Çal›flmaya al›nan olgular›n KOAH’›n a¤›rl›¤›na göre temel özellikleri. 

Parametre A¤›r KOAH Orta-hafif KOAH "p" de¤eri
VK‹ 25.04±4.02 25.62±3.67 0.633
Albümin 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

Tablo 3: A¤›r ve orta-hafif KOAH olgular›n›n VK‹, serum albümin, transferrin, hemoglobin, hematokrit,
demir, total demir ba¤lama kapasitesi, ferritin de¤erlerinin karfl›laflt›rmas›.



Sonuç olarak çal›flmam›za ald›¤›m›z KOAH’l› olgu-
larda VK‹ ve biyokimyasal beslenme parametrele-
ri normal s›n›rlarda bulunmakla birlikte, a¤›r KO-
AH’ta serum albümin düzeyi orta-hafif KOAH’tan
daha düflük bulundu.

Tart›flma

KOAH’ta kilo kayb›n›n mortalitenin önemli prog-
nostik göstergelerinden oldu¤u, ayr›ca morbidite-
nin artmas›na ve sa¤l›kla-iliflkili yaflam kalitesinde
düflüfle neden oldu¤u belirtilmektedir (3,4). KO-
AH ilerledikçe kilo kayb› da artmakta ve solunum
fonksiyonlar›n› olumsuz etkilemektedir (1). Fletc-
her ve ark. y›ll›k FEV1 kayb›n› araflt›rd›klar› çal›flma-
lar›nda FEV1 kay›p h›z›n›n sigara al›flkanl›¤›n›n de-
recesi d›fl›nda beslenme eksikli¤inden de etkilen-
di¤ini bildirmifllerdir (14).
Malnütrisyon solunum kaslar›n›n yan›s›ra akci¤er
morfolojisini de etkilemektedir. Deneysel hayvan
çal›flmalar›nda açl›k çeken farelerde akci¤erde ya-
p›sal de¤ifliklikler olufltu¤u, alveollerin geniflledi¤i,
yüzey tansiyon güçlerinin artt›¤›, doku elastisitesi-
nin azald›¤› gösterilmifltir (6,9,15). Beslenme ye-
tersizli¤i amfizem oluflumuna katk›da bulundu-
¤undan, KOAH’l› olgularda somatik kayb›n önlen-
mesi prognostik önem tafl›maktad›r.
Stabil KOAH’ta olgular›n %14’ünde kilo kayb› ve
ya¤-d›fl› kütle kayb›, %7’sinde ise ikisinden biri gö-
rülebilmektedir. Bu kayb›n solunum kas güçsüzlü-
¤ünün fazla ve karbon monoksit difüzyon kapasi-
tesinin daha düflük oldu¤u olgularda daha belir-
gin oldu¤una dikkat çekilmifltir (16). 99 a¤›r KO-
AH olgusunun sa¤l›kl› kiflilerle karfl›laflt›r›ld›¤› bir
çal›flmada vücut a¤›rl›¤› ve içeri¤i dual-enerji x- ray
absorbtiometre ile araflt›r›lm›fl ve ya¤-d›fl› kütle
kayb› amfizemde %37, kronik bronflitte %12 bu-
lunmufltur. Ya¤ kütlesi de yine amfizemli grupta
daha düflüktür (17). 
Sivori ve ark. 35 stabil KOAH olgusunda malnüt-
risyon prevalans›n› ideal kiloya göre %22.8, vücut
kütle indeksine göre %18.4, protein rezervine gö-
re %48.6 bulmufllard›r (18). Schols ise orta a¤›r-
l›ktaki KOAH’ta malnütrisyon oran› %25 iken,
kronik hipoksemik olgularda ve normoksemik an-

cak a¤›r KOAH’ta (FEV1<%35) %40-50 oldu¤unu
bildirmifltir (19). Biz tüm olgularda VK‹’ni normal
s›n›rlarda bulduk ama olgular›m›z›n ancak
1/4’ünün FEV1’i %35 ve alt›nda idi. 
Akut solunum yetmezli¤i tan›s› ile hastanede
izlenen olgularda ise malnütrisyon oran› %60’a
ulaflmaktad›r. Subkutan ya¤ depolar› olgular›n
%68’inde azalm›flt›r. Serum prealbümin kon-
santrasyonu olgular›n %22’sinde, albümin ise
%4’ünde düflük bulunmufltur. Malnütrisyon
mekanik ventilatörden ayr›lmay› da zorlaflt›ra-
ca¤›ndan akut solunum yetmezli¤i geliflen KO-
AH’l› olgular›n rutin olarak malnütrisyon yö-
nünden de¤erlendirilmesi önerilmifltir (20). Hi-
perkapnik-hipoksemik KOAH’l› olgularda yeter-
li besin tüketimine ra¤men PaCO2 ile vücut
a¤›rl›¤› aras›nda ters iliflki saptanm›fl, vücut
a¤›rl›¤› azalmas›na paralel olarak somatik pro-
teinlerin ve ya¤ depolar›n›n da azald›¤› belirtil-
mifltir (21). Çal›flmam›zda poliklinikten izlenen
stabil olgular de¤erlendirildi¤inden a¤›r hipok-
semik ya da belirgin hiperkapnik olgumuz yok-
tu. Bu nedenle arteriyal kan gazlar› ile VK‹ ya
da serum protein de¤erleri aras›nda iliflki sap-
tanmam›flt›r. 
Openbrier ve ark. KOAH’l› olgular› beslenme
durumu ve akci¤er fonksiyonlar› aç›s›ndan in-
celemifllerdir. FEV1’i %57 olan grupta beslen-
me yetersizli¤i görülmezken, FEV1’i %35 olan
grupta ise somatik kay›p gözlemifllerdir. Her
iki gruptaki olgular›n serum albümin ve trans-
ferrin de¤erlerinde ise çal›flmam›za benzer fle-
kilde kay›p saptanmam›flt›r. Somatik beslenme
parametreleri ile FEV1 aras›nda iliflki belirlen-
mifl ve somatik kayb›n havayolu obstrüksiyo-
nuna katk›da bulundu¤u öne sürülmüfltür. Vü-
cut kas kütlesindeki kayb›n solunum kaslar›
için de geçerli olaca¤› düflüncesinden yola ç›-
k›larak hava ak›m h›zlar›ndaki düflüklük aç›k-
lanmaya çal›fl›lm›flt›r (22). Çal›flmam›zda polik-
linikten izlenmekte olan stabil KOAH’l› olgu-
larda beslenme parametrelerinin KOAH’›n
a¤›rl›k derecesi ile korelasyonunu araflt›rd›k ve
FEV1 azald›kça serum albümin de¤erlerinin de
düfltü¤ünü saptad›k.
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KOAH’ta, özellikle amfizem dominant grup ve
a¤›r KOAH olmak üzere, g›da al›m›n›n azalmas›
ve kalori tüketiminin artmas›na ba¤l› olarak pro-
tein-kalori malnütrisyonu s›k görülmekte ve has-
tal›k morbidite ve mortalitesini art›rmaktad›r. KO-
AH tedavisinde yararl› nonfarmakolojik yöntem-
ler olarak pulmoner rehabilitasyon, egzersiz ve
seçilmifl olgularda cerrahinin yan›s›ra iyi beslen-
me de önerilmektedir (23). Biz de KOAH olgula-
r›n›n beslenme durumu yönünden de de¤erlendi-
rilmesini ve beslenme deste¤ine erken bafllanma-
s›n› öneriyoruz.
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