KOAH Olgularinda Body Mass indeksi
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OZET

Kilo kaybinin KOAH ‘da kétl prognoz ile iliskili oldugu bilinmektedir. Biz bu calismada 479 KOAH olgusunda iki ntit-
risyonel parametreyi, body mass indeks ve serum alblmin duizeylerini, retrospektif olarak analiz ettik. Bu parametre-
lerin her ikisi de akciger fonksiyonlari ile iyi korelasyon gdsteriyordu fakat bu iliski serum albtimin dtizeylerinde daha
belirgin idi. Erkekler ayni yastaki kadinlara gére daha dtsuk FVC, FEV1, ve FEV1/FVC degerlerine sahiptiler. Kadin ol-
gularimiz kilo kaybina karsi daha direncli gibi gériinmektedir.
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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.
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Giris

Body mass indeksi (BMI), bir ntitrisyonel belirtec
olup pek cok akciger hastaliginda risk ve progno-
zu etkilemektedir. Gerek pediyatrik (1) gerekse ye-
tiskin (2) astim poptilasyonunda kontrollere gére
daha yuksek BMI degerleri saptandidi gésterilmis-
tir. Yuksek BMI varligi (obezite) astim gelisimi ag-
sindan dnemli bir risk faktdru olup (3) ytiksek BMI
ile astim arasindaki iliski kadinlarda daha belirgin-
dir (4). BMI dusukltgud (malntitrisyon) ise KOAH
tanisi almak acisindan bir risk faktérudur (5).

BMI normalde 21-25 arasinda olmalidir. 20
kg/m*nin altindaysa malnditrisyon, 25 kg/m*nin
lizerindeyse preobezite veya obeziteden séz edil-
mektedir (6). KOAH'da duistik BMI'nin kétl prognoz
ile iliskili oldugu pek c¢ok calismada gosterilmistir
(6,7,8,9). KOAH'da 5 yillik sagkalim genel olarak %
30-60 arasinda degismekte (10) ancak malntitrisyo-
nu olan KOAH ’lilarda bu oran % 50'ye c¢ikmakta,
malntitrisyonu olmayanlarda % 20°ye dusmektedir
(11). Kilo kaybr arttikca KOAH'lilarin &ltm riski art-
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makta bunun tersine sisman KOAH'lilarin mortalite-
si ise daha dsuk ¢cikmaktadir (6,7). Yas, FEV1, siga-
ra, abdominal obezite ve sosyoekonomik durum gi-
bi diger faktcrler dislandiktan sonra bile KOAH gelis-
me riski ile BMI arasinda ters iliski bulunmaktadir (9).
Malntitrisyon insidansi stabil durumdaki orta-agir
KOAH'lilarda % 20-35 (9,11) iken solunum yet-
mezligi ile yatirilanlarda % 50 gibidir (12). Az kilo-
su olan KOAH'lilarda daha ytiksek dispne skoru ve
daha dustk diflizyon kapasitesi gdzlenmektedir.
Bunun nedeni malntitrisyonun 6zellikle amfizemli
hastalari tutmasidir (13). Beslenme ile ilgili faktér-
lerin nemi ve Turkge literatlirde bu konuyla ilgili
yeterli veri olmamasi nedeniyle KOAH olgularimiz-
da ntitrisyonel durum ile akciger fonksiyonlari ara-
sindaki iliskiyi incelemeyi amacladik.

Materyal ve Metod

1 Haziran 2002 ile 1 Agustos 2003 tarihleri arasinda
poliklinigimize kaydi olan KOAH hastalarinin retros-
pektif olarak solunum fonksiyon testleri (SFT), esza-
manli body-mass indeksi (BMI) ve serum albtimin du-
zeyleri (gr/dl) tarandi. Yandas hastalik olarak kanser,
aktif akciger tliberktilozu, bronsektazi, travma, ope-
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rasyon, kollagen vaskliler hastalik ve kronik karaciger
hastaligi olanlar calismadan dislandi. Geriye kalan
479 KOAH olgusunun 368'i erkek (% 76.8), 111'i ka-
din (% 23.2) idi. Olgularin yaslar, sigara 6ykdileri (pa-
ket yili) ve BMI degerleri kaydedildi. Body-mass indek-
si, kilonun (kg) boyun karesine (m?) béltinmesiyle el-
de edildi. Olgularin SFT sonuglari ERS-1993 kilavuzun-
daki “predicted” degerler tizerinden ytizde olarak ka-
yit edildi (14). SFT parametreleri olarak FVC, FEV1,
FEV1/FVC, FEF2575 ve PEF degerleri alindi. Veriler
SPSS (Versiyon 9.05) programina kaydedildi. Verilerin
degerlendiriimesinde student-t testi, ki-kare testi, ko-
relasyon analizi ve Odds oranina bakildi, p<0.05 altin-
daki degerler anlaml kabul edildi.

Sonuclar

Tdm grubun, erkek ve kadin KOAH olgularinin de-
gerleri tablo I'de sunulmustur. Buna gére ayni yas
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grubunda erkek olgular, kadinlara gére daha faz-
la sigara yukuine, daha dtstik BMI, FVC, FEV1 ve
FEV1/FVC degerlerine sahiptiler.

Galismamizda bakilan iki nttrisyonel parametre,
BMI ve serum alblmin dtizeyi arasinda zayif da ol-
sa pozitif bir korelasyon saptadik (r: 0.19). Bakilan
tlm SFT parametreleri her iki nttrisyonel indeks ile
pozitif korelasyon géstermekteydi (Tablo II). Bu-
nunla beraber serum alblmin konsantrasyonunun
BMI'ya gbre SFT parametreleriyle cok daha iyi ko-
rele oldugu gézlenmistir.

Serum albumin duizeyi ile SFT parametreleri arasin-
daki korelasyon hem erkek hem kadinlarda korun-
mus iken BMI ile SFT arasindaki iliski kadin KOAH ol-
gularinda erkeklere gére cok silik kalmistir (Tablo Ii1).
FEV1< % 50 olan 260 kisinin BMI degeri 25.1+0.3 ¢
karken FEV1> % 50 olan 216 olgunun BMI degeri
27.5+0.4 (t:5.22, p<0.05) c¢kmistir. FEV1< % 50
olanlarin BMI degerinin 20 kg/m?*den az ¢cikma riski

Tablo I: Erkek ve kadin KOAH olgularinin SFT ve nlitrisyonel parametreleri (OrttSD).

Parametre Tim grup Erkekler Kadinlar istatistiki analiz
Yas (yil) 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 £: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 1:0.09, p>0.05
PEF (%) 39.5+0.7 39.1+0.9 41.1+1.4 t:1.15, p>0.05
BMI (kg/m?) 26.2+0.2 24.9+0.2 30.6+0.5 t:11.39, p<0.05 *
Serum albtimin (gr/dl) 3.74+0.03 3.74+0.04 3.77+0.07 t:0.37, p>0.05
Sigara OykdsU (paket yil) 33.312.1 40.6+2.3 5.0£3.0 t:7.53, p<0.05 *

Tablo II: Serum albtlimin dlizeyi ve BMI ‘nin SFT parametreleri ve sigara ile iliskileri.

Parametre FvC FEV1 FEV1/FVC FEF25-75 PEF Sigara
Serum albtimin 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 katsayisi
Tablo IlI: Erkek ve kadinlarda beslenme parametreleri ile SFT arasindaki iliski.
FvC FEV1 FEV1/FVC FEF25-75 PEF
Serum albtlimin | Erkek r: 0.28 r: 0.38 r: 0.34 r: 0.35 r: 0.38
Kadin 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
Kadin AKY AKY r: 0.23 AKY r: 0.20

r: korelasyon katsayisi, AKY: Anlamli korelasyon yok
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Otekilerine gbre 3.47 kez daha fazla (Odds ratio gui-
ven araligi Cl: 1.56-7.74) olup bu fark istatiksel ola-
rak anlamlidir (kikare: 10.34, p<0.05).

Tartisma

Malntitrisyon ile akciger fonksiyonlarindaki bozul-
ma arasindaki iliski tam aydinlanmamistir. Protein
veya kalori malnttrisyonuna maruz birakilan yeni
dogan farelerde akciger gelisiminin bozuldugu,
amfizemat6z degisiklikler meydana geldigi gordil-
mustur (15). Gerek dustik dogum agirligi olan ge-
rekse cocuklukta beslenme bozukluguna maruz
kalanlarda yetiskinlikte daha kotl akciger fonksi-
yonlarinin ortaya ¢iktigi ve bu kisilerin KOAH olma-
ya egilimli olduklari gézlenmistir (16). Kilonun kay-
bedilmesi, havayolu obstrtiksiyonundan bagimsiz
olarak solunum kas fonksiyonunu ve fiziksel per-
formansi azaltmaktadir (17). Bunun nedeni diyaf-
ragma kas kitlesinin de kisinin viicut agirhigiyla
orantill degismesidir (18). Calismamizda baktigr-
miz iki nttrisyonel parametrenin de tim KOAH ol-
gu poptilasyonumuzda akciger fonksiyonlari ile an-
lamli korelasyon gdstermis olmasi yukaridaki litera-
tdr bilgileri uyumludur.

KOAH ‘da yag kitlesinde bir élctide azalma olmak-
la beraber (18) esas azalan viicut kompartimani
kas kitlesidir (17,19,20,21). Bu nedenle KOAH ‘da
malnditrisyon saptanmasinda en duyarli parametre
yagsiz vicut kitlesinin dlctimtidur. Bu élglim dolay-
I olarak kas kitlesini gostermektedir (17). BMI tet-
kiki 6ztinde boya gdre kilo 6l¢timu oldugundan si-
vI retansiyonu ve obezite gibi durumlarda nditrisyo-
nel belirte¢ olarak degeri diismektedir (17,20). Ge-
nel olarak KOAHlilarin % 17-39'unda BMI ddstik
ctkmaktadir. Cano ve arkadaslarinin calismasinda
olgularin % 17.3'nde BMI 20 kg/m?'den disuk cik-
mistir (17). Ancak bizim calismamizda 45 olguda
(% 9.4) BMI degeri bu sinirin altindaydi. Dolayisiy-
la Sivas gibi sosyoekonomik sartlarin iyi olmadigi
bir poptlasyonda KOAH olgularimizda bu kadar
ddstik malnditrisyon insidansi ¢ikmis olmasi ilging
ve sasirtici bir sonuctur.

KOAH'da hastalik progresyonu ile kilo kaybi ara-
sindaki pozitif korelasyonun nedeni tam bilinme-
mektedir. KOAH'lilarda artmis serum norepinefrin
duizeyi hipermetabolik bir durumun varligini telkin
etmektedir (22). Kilo kaybi olan KOAHlilarda kilo
kaybi olmayanlara gdére istirahatte enerji ihtiyaci-
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nin daha fazla olmasi hipermetabolizma tezini des-
teklemekle beraber (9) son yapilan arastirmalar
KOAH’da malntitrisyonun nedeninin artmis enerji
tlketimi olmadigini ddstindtirmektedir (23). Bu-
glin icin KOAH'da kilo kaybindan sistemik enfla-
masyon sorumlu tutulmaktadir (7). KOAH'l olgu-
larda bir akut enfeksiyon delili olmaksizin, siklikla
dusuk dereceli bir enflamasyon vardir (24). Kilo
kaybinin kronik bronsitlilerden ¢cok amfizemin ha-
kim oldugu KOAH'lllarda gézlenmesi rastlanti de-
gildir. KOAH'da santrasiner amfizemi olusturan su-
rec ktictik havayollarindaki enflamasyondur. inter-
[6kin-1 ve TNF-alfa gibi sitokinlerin serum dtizeyi-
nin arttigr ve bu sitokinlerin kaslarda protein sen-
tezini engelledigi bilinmektedir. Su anki bilgiler, ak-
ciger parankim yikiminin (amfizem) daha fazla ol
dugu olgularda daha yogun bir enflamatuar stireg
oldugunu, kas kitlesindeki kaybin da bu enflamas-
yona verilen sistemik yaniti yansittigini distnddir-
mektedir (25). Stabil KOAH olgularinda istirahatte-
ki enerji ihtiyaci ile plazma TNF-alfa duzeyleri ara-
sinda anlamli iliski bulunmus olmasi da bu tezi des-
teklemektedir (26).

Serum albUlmin dtzeyleri hem ntitrisyonel durum-
dan hem de enflamatuar stireclerden etkilenmek-
tedir (17). Bizim calismamizda gerek BMI gerekse
serum alblimin dtizeyleri ile akciger fonksiyonlari
arasinda benzer korelasyonlarin ¢cikmasi serum al-
blmin duizeyinin de KOAH'da BMI gibi bir prog-
nostik faktér olarak kullanilabilecegini géstermek-
tedir. Kaldi ki bizim calismamizda serum albtmin
dtizeyleri akciger fonksiyonlari ile BMI'den daha
ylksek korelasyon gdstermistir. Bununla beraber
llkemizden 53 olguyu kapsayan bir calismada se-
rum albtmini ile akciger fonksiyonlari arasinda bir
iliski bildirilmemistir (27).

Kilo kaybinin KOAH'lilarda oksijen ttiketimini azalt-
maya yonelik bir savunma mekanizmasi olabilece-
gi 6ne slrtilmds ancak bunun dogru olmadigi an-
lasilmistir. Clinkd BMI, akciger fonksiyonlarindan
bagimsiz olarak k&t bir prognostik kriterdir (8). is
bdyle olunca arastirmacilar KOAH'lilarda kilo ald-
racak beslenme stratejilerine yénelmislerdir. Ctin-
ki kilo kaybinin engellenmesi veya kilo alinmasi,
solunum fonksiyonlarini iyilestirmese bile sagkalimi
arttiracaktir (20). Buna karsin KOAH'da beslenme
desteginin rollinu arastiran, 9 randomize kontrollt
calismayl kapsayan, bir meta-analizde beslenme
desteginin ne akciger fonksiyonlarina ne egzersiz
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kapasitesine ne de antropometrik Olctimlere bir
faydasi olmadigi kanisina varilmistir (28). Bununla
beraber bazi KOAH'lilar beslenme destegine olum-
lu yanit vermektedir (7). Ancak sadece BMI dege-
ri 20'den dstik olan KOAH “lilarin ntitrisyonel des-
tekten fayda gérduigu, kas gticli ve egzersiz tole-
ransinin iyilesebilmesi icin viicut agirhginda en az
% 5'lik artis olmasi gerekmektedir (23).

BMI ile akciger fonksiyonlari arasindaki iliski yas,
cinsiyet gibi faktérlerden etkilenmektedir (9). Zayif
olmak erkeklerde obstruktif bir akciger hastaligi
gelismesi acisindan bir risk faktéru iken kadinlarda
degildir (9,29). Kilo alma veya vermenin prognoz
tizerindeki olumsuz etkisi erkeklerde daha belirgin-
dir (30). Belki bu nedenden dolayr kadin KOAH'lI-
lar erkek KOAH'lilara gére daha uzun yasamakta-
lar (31) ve hayat kalitesi kriterleri kadin KOAH'lilar-
da daha iyi ¢gkmaktadir (32). Yukaridaki bilgilere
paralel olarak bizim calismamizda da ntitrisyonel
parametreler ile akciger fonksiyonlari arasindaki
iliski erkeklerde daha kuvvetli ¢ikmustir.

Bizim calismamizda erkeklerde daha dtistik akciger
fonksiyonlari ve buna paralel olarak daha dstik
BMI degerleri saptanmis olmasinin nedeni erkekle-
rin daha fazla sigara ytktine sahip olmalari olabi-
lir. Clinkd sigara iciminin yarattigi FEV1 kaybi ka-
dinlara gore erkeklerde daha fazladir (33). Diger
yandan hem sigara i¢cimi (34) hem erkek cinsiyet
(35) abdominal yag birikimini tesvik etmektedir.
Abdominal obezitenin ise kadinlarda degil ama er-
keklerde FEV1'i dustirdligu gosterilmistir (36).
Sonu¢ olarak KOAH ‘da standart beslenme 6lclit-
leri ile akciger fonksiyonlari arasinda énemli bir ilis-
ki bulunmakta olup bu etki erkek cinsiyette daha
belirgindir.
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