
KOAH Olgular›nda Body Mass ‹ndeksi

ÖZET
Kilo kayb›n›n KOAH ‘da kötü prognoz ile iliflkili oldu¤u bilinmektedir. Biz bu çal›flmada 479 KOAH olgusunda iki nüt-
risyonel parametreyi, body mass indeks ve serum albümin düzeylerini, retrospektif olarak analiz ettik. Bu parametre-
lerin her ikisi de akci¤er fonksiyonlar› ile iyi korelasyon gösteriyordu fakat bu iliflki serum albümin düzeylerinde daha
belirgin idi. Erkekler ayn› yafltaki kad›nlara göre daha düflük FVC, FEV1, ve FEV1/FVC de¤erlerine sahiptiler. Kad›n ol-
gular›m›z kilo kayb›na karfl› daha dirençli gibi görünmektedir.
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SUMMARY
Body Mass Index in COPD Patients
It is known that weight loss is associated with poor prognosis in COPD. We analyzed retrospectively two nutritional
parameters, body-mass index and serum albumin levels, in 479 patients with COPD in this study. Both of these para-
meters were well correlated with pulmonary functions but the relation was more prominent in serum albumin levels.
At the same age, males had lower FVC, FEV1, and FEV1/FVC levels than females. It seems that our female patients
are more resistant to weight loss. 
Archieves of Pulmonary: 2004; 1: 35-39
Key Words: Malnutrition, COPD, body-mass index

Girifl

Body mass indeksi (BMI), bir nütrisyonel belirteç
olup pek çok akci¤er hastal›¤›nda risk ve progno-
zu etkilemektedir. Gerek pediyatrik (1) gerekse ye-
tiflkin (2) ast›m popülasyonunda kontrollere göre
daha yüksek BMI de¤erleri saptand›¤› gösterilmifl-
tir. Yüksek BMI varl›¤› (obezite) ast›m geliflimi aç›-
s›ndan önemli bir risk faktörü olup (3) yüksek BMI
ile ast›m aras›ndaki iliflki kad›nlarda daha belirgin-
dir (4). BMI düflüklü¤ü (malnütrisyon) ise KOAH
tan›s› almak aç›s›ndan bir risk faktörüdür (5).
BMI normalde 21-25 aras›nda olmal›d›r. 20
kg/m2‘nin alt›ndaysa malnütrisyon, 25 kg/m2‘nin
üzerindeyse preobezite veya obeziteden söz edil-
mektedir (6). KOAH‘da düflük BMI‘n›n kötü prognoz
ile iliflkili oldu¤u pek çok çal›flmada gösterilmifltir
(6,7,8,9). KOAH‘da 5 y›ll›k sa¤kal›m genel olarak %
30-60 aras›nda de¤iflmekte (10) ancak malnütrisyo-
nu olan KOAH ‘l›larda bu oran % 50‘ye ç›kmakta,
malnütrisyonu olmayanlarda % 20‘ye düflmektedir
(11). Kilo kayb› artt›kça KOAH‘l›lar›n ölüm riski art-

makta bunun tersine fliflman KOAH‘l›lar›n mortalite-
si ise daha düflük ç›kmaktad›r (6,7). Yafl, FEV1, siga-
ra, abdominal obezite ve sosyoekonomik durum gi-
bi di¤er faktörler d›flland›ktan sonra bile KOAH gelifl-
me riski ile BMI aras›nda ters iliflki bulunmaktad›r (9). 
Malnütrisyon insidans› stabil durumdaki orta-a¤›r
KOAH‘l›larda % 20-35 (9,11) iken solunum yet-
mezli¤i ile yat›r›lanlarda % 50 gibidir (12). Az kilo-
su olan KOAH‘l›larda daha yüksek dispne skoru ve
daha düflük difüzyon kapasitesi gözlenmektedir.
Bunun nedeni malnütrisyonun özellikle amfizemli
hastalar› tutmas›d›r (13). Beslenme ile ilgili faktör-
lerin önemi ve Türkçe literatürde bu konuyla ilgili
yeterli veri olmamas› nedeniyle KOAH olgular›m›z-
da nütrisyonel durum ile akci¤er fonksiyonlar› ara-
s›ndaki iliflkiyi incelemeyi amaçlad›k. 

Materyal ve Metod

1 Haziran 2002 ile 1 A¤ustos 2003 tarihleri aras›nda
poliklini¤imize kayd› olan KOAH hastalar›n›n retros-
pektif olarak solunum fonksiyon testleri (SFT), eflza-
manl› body-mass indeksi (BMI) ve serum albümin dü-
zeyleri (gr/dl) tarand›. Yandafl hastal›k olarak kanser,
aktif akci¤er tüberkülozu, bronflektazi, travma, ope-
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rasyon, kollagen vasküler hastal›k ve kronik karaci¤er
hastal›¤› olanlar çal›flmadan d›flland›. Geriye kalan
479 KOAH olgusunun 368‘i erkek (% 76.8), 111‘i ka-
d›n (% 23.2) idi. Olgular›n yafllar›, sigara öyküleri (pa-
ket y›l›) ve BMI de¤erleri kaydedildi. Body-mass indek-
si, kilonun (kg) boyun karesine (m2) bölünmesiyle el-
de edildi. Olgular›n SFT sonuçlar› ERS-1993 k›lavuzun-
daki “predicted” de¤erler üzerinden yüzde olarak ka-
y›t edildi (14). SFT parametreleri olarak FVC, FEV1,
FEV1/FVC, FEF25-75 ve PEF de¤erleri al›nd›. Veriler
SPSS (Versiyon 9.05) program›na kaydedildi. Verilerin
de¤erlendirilmesinde student-t testi, ki-kare testi, ko-
relasyon analizi ve Odds oran›na bak›ld›, p<0.05 alt›n-
daki de¤erler anlaml› kabul edildi. 

Sonuçlar

Tüm grubun, erkek ve kad›n KOAH olgular›n›n de-
¤erleri tablo I‘de sunulmufltur. Buna göre ayn› yafl

grubunda erkek olgular, kad›nlara göre daha faz-
la sigara yüküne, daha düflük BMI, FVC, FEV1 ve
FEV1/FVC de¤erlerine sahiptiler.
Çal›flmam›zda bak›lan iki nütrisyonel parametre,
BMI ve serum albümin düzeyi aras›nda zay›f da ol-
sa pozitif bir korelasyon saptad›k (r: 0.19). Bak›lan
tüm SFT parametreleri her iki nütrisyonel indeks ile
pozitif korelasyon göstermekteydi (Tablo II). Bu-
nunla beraber serum albümin konsantrasyonunun
BMI‘ya göre SFT parametreleriyle çok daha iyi ko-
rele oldu¤u gözlenmifltir. 
Serum albümin düzeyi ile SFT parametreleri aras›n-
daki korelasyon hem erkek hem kad›nlarda korun-
mufl iken BMI ile SFT aras›ndaki iliflki kad›n KOAH ol-
gular›nda erkeklere göre çok silik kalm›flt›r (Tablo III).
FEV1< % 50 olan 260 kiflinin BMI de¤eri 25.1±0.3 ç›-
karken FEV1> % 50 olan 216 olgunun BMI de¤eri
27.5±0.4 (t:5.22, p<0.05) ç›km›flt›r. FEV1< % 50
olanlar›n BMI de¤erinin 20 kg/m2‘den az ç›kma riski
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Parametre Tüm grup Erkekler Kad›nlar ‹statistiki analiz
Yafl (y›l) 61.8±0.4 61.5±0.5 63.9±0.8 t:1.55, p>0.05
FVC (%) 70.0±1.0 67.7±1.1 77.6±2.0 t:4.36, p<0.05 *
FEV1 (%) 49.6±0.8 47.4±1.0 56.7±1.7 t:4.68, p<0.05 *
FEV1/FVC (%) 55.6±0.4 54.4±0.5 59.7±0.7 t:5.71, p<0.05 *
FEF25-75 (%) 22.2±0.5 22.2±0.6 22.1±0.9 t:0.09, p>0.05
PEF (%) 39.5±0.7 39.1±0.9 41.1±1.4 t:1.15, p>0.05
BMI (kg/m2) 26.2±0.2 24.9±0.2 30.6±0.5 t:11.39, p<0.05 *
Serum albümin (gr/dl) 3.74±0.03 3.74±0.04 3.77±0.07 t:0.37, p>0.05
Sigara öyküsü (paket y›l›) 33.3±2.1 40.6±2.3 5.0±3.0 t:7.53, p<0.05 *

Tablo I: Erkek ve kad›n KOAH olgular›n›n SFT ve nütrisyonel parametreleri (Ort±SD).

Parametre FVC FEV1 FEV1/FVC FEF25-75 PEF Sigara
Serum albümin r: 0.29 r: 0.38 r: 0.33 r: 0.34 r: 0.39 r: -0.18
BMI r: 0.21 r: 0.27 r: 0.33 r: 0.13 r: 0.21 r: -0.24
r: korelasyon katsay›s›

Tablo II: Serum albümin düzeyi ve BMI ‘nin SFT parametreleri ve sigara ile iliflkileri.

FVC FEV1 FEV1/FVC FEF25-75 PEF
Serum albümin Erkek r: 0.28 r: 0.38 r: 0.34 r: 0.35 r: 0.38

Kad›n r: 0.32 r: 0.37 r: 0.31 AKY r: 0.45
BMI Erkek r: 0.14 r: 0.21 r: 0.27 r: 0.17 r: 0.21

Kad›n AKY AKY r: 0.23 AKY r: 0.20
r: korelasyon katsay›s›, AKY: Anlaml› korelasyon yok

Tablo III: Erkek ve kad›nlarda beslenme parametreleri ile SFT aras›ndaki iliflki.



ötekilerine göre 3.47 kez daha fazla (Odds ratio gü-
ven aral›¤› CI: 1.56-7.74) olup bu fark istatiksel ola-
rak anlaml›d›r (ki-kare: 10.34, p<0.05).

Tart›flma

Malnütrisyon ile akci¤er fonksiyonlar›ndaki bozul-
ma aras›ndaki iliflki tam ayd›nlanmam›flt›r. Protein
veya kalori malnütrisyonuna maruz b›rak›lan yeni
do¤an farelerde akci¤er gelifliminin bozuldu¤u,
amfizematöz de¤ifliklikler meydana geldi¤i görül-
müfltür (15). Gerek düflük do¤um a¤›rl›¤› olan ge-
rekse çocuklukta beslenme bozuklu¤una maruz
kalanlarda yetiflkinlikte daha kötü akci¤er fonksi-
yonlar›n›n ortaya ç›kt›¤› ve bu kiflilerin KOAH olma-
ya e¤ilimli olduklar› gözlenmifltir (16). Kilonun kay-
bedilmesi, havayolu obstrüksiyonundan ba¤›ms›z
olarak solunum kas fonksiyonunu ve fiziksel per-
formans› azaltmaktad›r (17). Bunun nedeni diyaf-
ragma kas kitlesinin de kiflinin vücut a¤›rl›¤›yla
orant›l› de¤iflmesidir (18). Çal›flmam›zda bakt›¤›-
m›z iki nütrisyonel parametrenin de tüm KOAH ol-
gu popülasyonumuzda akci¤er fonksiyonlar› ile an-
laml› korelasyon göstermifl olmas› yukar›daki litera-
tür bilgileri uyumludur. 
KOAH ’da ya¤ kitlesinde bir ölçüde azalma olmak-
la beraber (18) esas azalan vücut kompart›man›
kas kitlesidir (17,19,20,21). Bu nedenle KOAH ‘da
malnütrisyon saptanmas›nda en duyarl› parametre
ya¤s›z vücut kitlesinin ölçümüdür. Bu ölçüm dolay-
l› olarak kas kitlesini göstermektedir (17). BMI tet-
kiki özünde boya göre kilo ölçümü oldu¤undan s›-
v› retansiyonu ve obezite gibi durumlarda nütrisyo-
nel belirteç olarak de¤eri düflmektedir (17,20). Ge-
nel olarak KOAH‘l›lar›n % 17-39‘unda BMI düflük
ç›kmaktad›r. Cano ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda
olgular›n % 17.3‘nde BMI 20 kg/m2‘den düflük ç›k-
m›flt›r (17). Ancak bizim çal›flmam›zda 45 olguda
(% 9.4) BMI de¤eri bu s›n›r›n alt›ndayd›. Dolay›s›y-
la Sivas gibi sosyoekonomik flartlar›n iyi olmad›¤›
bir popülasyonda KOAH olgular›m›zda bu kadar
düflük malnütrisyon insidans› ç›km›fl olmas› ilginç
ve flafl›rt›c› bir sonuçtur. 
KOAH‘da hastal›k progresyonu ile kilo kayb› ara-
s›ndaki pozitif korelasyonun nedeni tam bilinme-
mektedir. KOAH‘l›larda artm›fl serum norepinefrin
düzeyi hipermetabolik bir durumun varl›¤›n› telkin
etmektedir (22). Kilo kayb› olan KOAH‘l›larda kilo
kayb› olmayanlara göre istirahatte enerji ihtiyac›-

n›n daha fazla olmas› hipermetabolizma tezini des-
teklemekle beraber (9) son yap›lan araflt›rmalar
KOAH‘da malnütrisyonun nedeninin artm›fl enerji
tüketimi olmad›¤›n› düflündürmektedir (23). Bu-
gün için KOAH‘da kilo kayb›ndan sistemik enfla-
masyon sorumlu tutulmaktad›r (7). KOAH‘l› olgu-
larda bir akut enfeksiyon delili olmaks›z›n, s›kl›kla
düflük dereceli bir enflamasyon vard›r (24). Kilo
kayb›n›n kronik bronflitlilerden çok amfizemin ha-
kim oldu¤u KOAH‘l›larda gözlenmesi rastlant› de-
¤ildir. KOAH‘da santrasiner amfizemi oluflturan sü-
reç küçük havayollar›ndaki enflamasyondur. ‹nter-
lökin-1 ve TNF-alfa gibi sitokinlerin serum düzeyi-
nin artt›¤› ve bu sitokinlerin kaslarda protein sen-
tezini engelledi¤i bilinmektedir. fiu anki bilgiler, ak-
ci¤er parankim y›k›m›n›n (amfizem) daha fazla ol-
du¤u olgularda daha yo¤un bir enflamatuar süreç
oldu¤unu, kas kitlesindeki kayb›n da bu enflamas-
yona verilen sistemik yan›t› yans›tt›¤›n› düflündür-
mektedir (25). Stabil KOAH olgular›nda istirahatte-
ki enerji ihtiyac› ile plazma TNF-alfa düzeyleri ara-
s›nda anlaml› iliflki bulunmufl olmas› da bu tezi des-
teklemektedir (26). 
Serum albümin düzeyleri hem nütrisyonel durum-
dan hem de enflamatuar süreçlerden etkilenmek-
tedir (17). Bizim çal›flmam›zda gerek BMI gerekse
serum albümin düzeyleri ile akci¤er fonksiyonlar›
aras›nda benzer korelasyonlar›n ç›kmas› serum al-
bümin düzeyinin de KOAH‘da BMI gibi bir prog-
nostik faktör olarak kullan›labilece¤ini göstermek-
tedir. Kald› ki bizim çal›flmam›zda serum albümin
düzeyleri akci¤er fonksiyonlar› ile BMI‘den daha
yüksek korelasyon göstermifltir. Bununla beraber
ülkemizden 53 olguyu kapsayan bir çal›flmada se-
rum albümini ile akci¤er fonksiyonlar› aras›nda bir
iliflki bildirilmemifltir (27). 
Kilo kayb›n›n KOAH‘l›larda oksijen tüketimini azalt-
maya yönelik bir savunma mekanizmas› olabilece-
¤i öne sürülmüfl ancak bunun do¤ru olmad›¤› an-
lafl›lm›flt›r. Çünkü BMI, akci¤er fonksiyonlar›ndan
ba¤›ms›z olarak kötü bir prognostik kriterdir (8). ‹fl
böyle olunca araflt›rmac›lar KOAH‘l›larda kilo ald›-
racak beslenme stratejilerine yönelmifllerdir. Çün-
kü kilo kayb›n›n engellenmesi veya kilo al›nmas›,
solunum fonksiyonlar›n› iyilefltirmese bile sa¤kal›m›
artt›racakt›r (20). Buna karfl›n KOAH‘da beslenme
deste¤inin rolünü araflt›ran, 9 randomize kontrollü
çal›flmay› kapsayan, bir meta-analizde beslenme
deste¤inin ne akci¤er fonksiyonlar›na ne egzersiz
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kapasitesine ne de antropometrik ölçümlere bir
faydas› olmad›¤› kan›s›na var›lm›flt›r (28). Bununla
beraber baz› KOAH‘l›lar beslenme deste¤ine olum-
lu yan›t vermektedir (7). Ancak sadece BMI de¤e-
ri 20‘den düflük olan KOAH ‘l›lar›n nütrisyonel des-
tekten fayda gördü¤ü, kas gücü ve egzersiz tole-
rans›n›n iyileflebilmesi için vücut a¤›rl›¤›nda en az
% 5‘lik art›fl olmas› gerekmektedir (23). 
BMI ile akci¤er fonksiyonlar› aras›ndaki iliflki yafl,
cinsiyet gibi faktörlerden etkilenmektedir (9). Zay›f
olmak erkeklerde obstrüktif bir akci¤er hastal›¤›
geliflmesi aç›s›ndan bir risk faktörü iken kad›nlarda
de¤ildir (9,29). Kilo alma veya vermenin prognoz
üzerindeki olumsuz etkisi erkeklerde daha belirgin-
dir (30). Belki bu nedenden dolay› kad›n KOAH‘l›-
lar erkek KOAH‘l›lara göre daha uzun yaflamakta-
lar (31) ve hayat kalitesi kriterleri kad›n KOAH‘l›lar-
da daha iyi ç›kmaktad›r (32). Yukar›daki bilgilere
paralel olarak bizim çal›flmam›zda da nütrisyonel
parametreler ile akci¤er fonksiyonlar› aras›ndaki
iliflki erkeklerde daha kuvvetli ç›km›flt›r. 
Bizim çal›flmam›zda erkeklerde daha düflük akci¤er
fonksiyonlar› ve buna paralel olarak daha düflük
BMI de¤erleri saptanm›fl olmas›n›n nedeni erkekle-
rin daha fazla sigara yüküne sahip olmalar› olabi-
lir. Çünkü sigara içiminin yaratt›¤› FEV1 kayb› ka-
d›nlara göre erkeklerde daha fazlad›r (33). Di¤er
yandan hem sigara içimi (34) hem erkek cinsiyet
(35) abdominal ya¤ birikimini teflvik etmektedir.
Abdominal obezitenin ise kad›nlarda de¤il ama er-
keklerde FEV1‘i düflürdü¤ü gösterilmifltir (36). 
Sonuç olarak KOAH ‘da standart beslenme ölçüt-
leri ile akci¤er fonksiyonlar› aras›nda önemli bir ilifl-
ki bulunmakta olup bu etki erkek cinsiyette daha
belirgindir. 
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