
KOAH’l› Hastalarda Beslenme Durumu ve
Solunum Fonksiyonlar›

Merih Bal›o¤lu1, Berna Kömürcüo¤lu1, Can Biçmen2, Emel Çelikten1, Serir Akto¤u1

1Dr. Suat Seren Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i, ‹zmir
2Dr. Suat Seren Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Biyokimya ve Bakteriyoloji

Laboratuar›, ‹zmir

Ö Z E T

Beslenme durumu ve solunum fonksiyonu aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmak amac›yla hastanede yatan 75 KOAH’l› olgu de -

¤erlendirildi. Antropometrik ölçümler [ideal vücut kilosu yüzdesi (P‹W), vücut kitle indeksi (VK‹), triceps cilt kal›nl›¤›

(TCK), kol çevresi ölçümleri (KÇ)], solunum fonksiyon parametreleri (FEV 1, FVC, VC, FEV 1/FVC, pH, pCO 2, pO2),

beslenme parametreleri [serum prealbümin, transferrin, albümin], immünolojik parametre [total lenfosit say›s› (TLS)]

incelendi ve beslenme indeksi (nutritional index: NI) hesapland›. 

KOAH’l› olgular›m›z›n %68’inde NI’ye göre malnütrisyon saptand›. Amfizem ve kronik bronflit olarak gruplanan olgular

aras›nda, PIW, VK‹, prealbümin düzeyleri anlaml› olarak farkl› bulundu (Mann-Whitney U test, p<0.05). Olgular FEV 1

düzeylerine göre ATS s›n›flamas›yla hafif, orta, a¤›r KOAH (evre 1-2-3) olarak evrelendi. Hafif ve a¤›r KOAH (evre 1-

3) gruplar› aras›nda albümin, transferrin, prealbümin, TLS, TCK ve KÇ düzeylerinde anlaml› farkl›l›k gözlendi (p<0.01).

KOAH’›n evreleriyle VK‹, P‹W düzeylerinde farkl›l›k bulunmad›. NI <0.5 olan olgularda p0 2, FEV 1 anlaml› olarak da -

ha yüksek saptand› (p<0.05).

KOAH’l› olgularda solunum fonksiyonlar›n›n beslenme parametreleriyle yak›n iliflkili oldu¤unu saptad›k. 

Anahtar sözcükler: KOAH, beslenme, solunum fonksiyonlar›
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A B S T R A C T

Nutritional Status and Lung Function in Patients With COPD

To investigate the relationship between nutritional status and lung function, 75 hospitalized COPD patients were

evaluated. Anthropometric measurements (percent ideal body weight (PIW), body mass index (BMI), triceps skin fold

thickness (TSF), arm muscle circumference (AMC)), respiratory function parameters (FEV 1, FVC, VC, FEV 1/FVC, pH,

pCO2, pO2), biochemical parameters (serum prealbumin, transferrin, albumin) and immunological parameter (total

lymphocyte count (TLC) were worked out and nutritional index (NI) was calculated.

According to NI, we determined malnutrition in 68% of COPD patients. PIW, BMI, prealbumin levels were found to be

significantly different for cases with emphysema and chronic bronchtis (Mann-Whitney U test, p<0.01).

According to their FEV 1 levels, the cases were classified as mild, moderate and severe COPD (stageI-II-III COPD), using

ATS classification. A significant difference was found in albumin, transferrin, prealbumin, TLC, TSF, and AMC levels

between mild and severe COPD groups (between stage 1-3 COPD) (p<0.01). There was no difference observed in BMI,

PIW levels between the different stages of COPD. According to NI levels, PO 2, FEV 1 were observed to be significantly

higher in cases with NI<0.5 (p<0.05).

We determined that respiratory functions were closely related to nutritional parameters in COPD cases.
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G‹R‹fi 

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›nda (KOAH) malnütris-

yon s›kl›kla gözlenmektedir. Bu durumun bafll›ca nedeni,

KOAH’ta hipermetabolizma ve artan solunum ifline ba¤l›

artan enerji gereksiniminin solunum güçlü¤ü nedeniyle bo-

zulan beslenme ile karfl›lanamamas›d›r [1-4]. KOAH’ta

malnütrisyon, solunum fonksiyonlar›ndan ba¤›ms›z olarak,

protein sentezinde azalmaya yol açarak vücut ya¤ ve kas kit-

lesinde azalmaya neden olur. Diyafragma ve di¤er yard›mc›

solunum kaslar› gibi çizgili kaslarda disfonksiyon yaratarak

egzersiz kapasitesini s›n›rlar ve parenkimde amfizematöz de-

¤iflikliklere yol açabilir [2,3,5-10]. Ayr›ca malnütrisyonun

solunumun merkezi kontrolünü de etkiledi¤i, hipoksi ve hi-

perkapniye ventilasyon yan›t›n›, solunum dakika/volümü

azaltt›¤› ve KOAH’l› olgularda akut solunum yetmezli¤i in-

sidans›n› art›rd›¤› düflünülmektedir [4,8].

Beslenme durumunun de¤erlendirilmesinde antropo-

metrik ölçümler, biyokimyasal parametreler, immünolo-

jik parametreler, bazal enerji gereksiniminin hesaplanma-

s› gibi yöntemler kullan›labilir, ancak en iyi yöntem be-

lirlenememifltir [9]. Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda, ko-

lay hesaplanan ideal vücut a¤›rl›¤› (PIW) ve VK‹ ölçümü

s›kl›kla kullan›lmaktad›r ve özellikle VK‹’nin KOAH’l›

olgularda %FEV1 ile iliflkili, morbidite ve mortaliteyi et-

kileyen bir risk faktörü oldu¤u kan›tlanm›flt›r [4]. Ayr›ca

biyoelektrik empedans ölçümü ile ya¤s›z vücut kitlesi

(FFM) hesaplanmas› da yeni çal›flmalarda yarar› gösteri-

len yöntemlerdir [10]. Biyokimyasal parametrelerin, an-

tropometrik parametrelerden daha güvenilir oldu¤u ve

daha erken dönemde de¤ifliklik gösterdi¤i de bilinmekte-

dir [3,11-14]. 

Çal›flmam›zda, antropometrik ölçümler, biyokimyasal

parametrelerin yan› s›ra, birden çok biyokimyasal, antropo-

metrik ve immünolojik parametrenin birlikte kullan›m›yla

elde edilen beslenme indeksi (NI) hesaplanarak, KOAH’ta

beslenme durumu belirlendi. Çeflitli beslenme parametre-

leri ile solunum fonksiyonu aras›ndaki iliflkiyi gerek amfi-

zem-kronik bronflit olarak gerekse KOAH evresine göre

araflt›rmay› amaçlad›k. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmaya, fiubat 2000 ile Kas›m 2000 tarihleri aras›nda

‹zmir Dr. Suat Seren Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤i-

tim ve Araflt›rma Hastanesi’nde KOAH tan›s› ile yatarak

tedavi gören 75 hasta al›nd›. Çal›flmaya al›nan 75 KOAH

olgusunun 64’ü erkek (%85), 11’i kad›n (%15), tüm olgu-

lar›n yafl ortalamas› 64.49±9.18 (41-88 yafl) idi.

Olgular›n ayr›nt›l› fizik muayenesi, PA akci¤er grafisi,

solunum fonksiyon testi [1. saniyede zorlu ekspiratuar ak›m

h›z› (%FEV1), zorlu vital kapasite (%FVC), FEV1/FVC] ve

arteriyel kan gaz› analizleri yap›ld›. Ayr›ca tüm hastalar›n

antropometrik ölçümleri, biyokimyasal ve immünolojik

beslenme parametreleri araflt›r›ld›. 

ATS ölçütlerine göre %FEV1 düzeylerine bak›larak evre

1-2-3 (hafif-orta derecede-a¤›r) KOAH olarak evrelendiril-

di [9]. Klinik, radyolojik özelliklerine ve tek soluk difüzyon

kapasitesi ölçümü ile DLco düzeylerine göre kronik bronflit

(DLco>80) ve amfizem (DLco<60) olarak grupland›.

Antropometrik ölçümler, hastalar›n boyu, kilosu, vücut

kitle indeksi (VK‹) [a¤›rl›k (kg)/boy (m2)], ideal vücut

a¤›rl›¤› yüzdesi (PIW) ve kaliper yard›m› ile üst kol çevre-

si, triceps cilt kal›nl›¤› ölçümü yap›ld›. PIW hesaplama-

s›nda Metropolitan Yaflam Sigortas› referans de¤erleri te-

mel al›nd› [15]. Triceps cilt kal›nl›¤› dominant olmayan

kolda olekranon ile akromiyon aras›ndaki mesafenin orta

noktas›ndan kaliper yard›m› ile ölçüldü. Üst kol çevresi

olekranon ile akromiyon aras›ndaki mesafenin orta nokta-

s›ndan ölçüldü [3]. 

‹mmünolojik parametre total lenfosit say›lar› (Tlc) öl-

çüldü. Beslenme parametreleri serum albümin (Alb), trans-

ferrin (Trf) ve prealbümin (Palb) araflt›r›ld› ve beslenme in-

deksi (NI) afla¤›daki formül ile hesapland› [15].

NI: 20,68 - (0,24xALB) - (19, 21xPALB) - (1,86xTLC)-

(0,04xPIW)

[Alb: serum albümin konsantrasyonu (g/L), Palb: serum

prealbümin konsantrasyonu (g/L), Tlc: total lenfosit mikta-

r› (109/L), PIW: ideal vücut a¤›rl›¤› yüzdesi (%)]

Bu formüle göre NI≥0.5 olan hasta grubu malnütrisyon

grubu olarak, NI <0.5 olan hasta grubu malnütrisyon olma-

yan grup olarak de¤erlendirmeye al›nd›. 

Biyokimyasal parametreler tam kan say›m› STKS model

kan say›m cihaz›nda Coulter, di¤er parametrelerde Alb

DACOS XL otoanalizatörde Coulter Biocon ticari kiti kul-

lan›larak ölçüldü. Hastalar›n solunum fonksiyon testleri

Vmax 20 C Series Sensormedics tipi kuru spirometri cihaz›

ile (FEV1 ve FVC) ölçüldü. Oda havas›nda radial arterden

al›nan arteriyel kan gaz› örnekleri AVL Compact 2 kan ga-

z› analizatörü ile ölçüldü.

Malnütrisyona neden olabilecek ek hastal›¤› olan olgu-

lar (malignite, kronik böbrek yetmezli¤i, kolajen doku has-

tal›¤›, aktif tüberküloz, diabetes mellitus vb) çal›flmaya

a l › n m a d › .

‹statistiksel Yöntemler

‹statistiksel analizler SPSS ve 7.5 bilgisayar program›

kullan›larak yap›ld›. Gruplar›n birbirleri ile karfl›laflt›r›lma-

s›nda Mann-Whitney U testi, iki say›sal de¤iflken aras›nda-

ki korelasyon için Pearson korelasyon katsay›s› testi kulla-

n›ld›. ‹statistiksel olarak her iki testin de anlaml› olmas›

p<0.05 kofluluna ba¤land›.
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BULGULAR

De¤erlendirmeye al›nan 75 olgunun %78.7’si kronik

bronflit ve %21.3’ü amfizem olarak s›n›fland›. Altm›fl iki

(%83) olguda KOAH tan›s› ile birden çok hastanede yat›fl

anamnezi vard›. Olgular›n solunum fonksiyon parametrele-

ri Tablo I’de gösterildi.

Olgular›m›z›n boy ortalamas› 164.93±8.69 cm, vücut

a¤›rl›¤› 64.53±19.14 kg olarak bulundu. Ortalama vücut

kitle indeksi (VK‹) 23.64±6.58 idi. Çal›flmaya al›nan tüm

KOAH’l› olgular›m›z›n beslenme parametreleri Tablo II’de

gösterildi.

FEV1 düzeylerine göre ATS ölçütleri ile evrelendi¤inde,

evre 1 (hafif) KOAH’l› (FEV1≥50) 18 olgu, evre 2 (orta)

KOAH’l› (FEV1 35-49) 22 olgu, evre 3 (a¤›r) KOAH’l›

( F E V1<35) 35 olgu saptand›. Evrelere göre olgular›n

beslenme parametreleri Tablo III’te gösterildi.

VK‹, amfizemli olgularda, kronik bronflit grubuna göre

ve ayr›ca evre 3 a¤›r KOAH grubunda di¤er gruplara göre

istatistiksel olarak an-

laml› olarak daha düflük-

tü (Mann - Whitney U

testi, p<0.05).

NI hesapland›¤›nda evre

1, 6 olguda (%33.3), ev-

re 2, 16 olguda (%72.7),

evre 3, 29 olguda

(%82.8) malnütrisyon

saptand›. 

Evre 1, 2, 3 KOAH’l›

gruplar aras›nda beslen-

me parametrelerinin de-

¤iflimi incelendi¤inde

Alb düzeyinde, her üç ev-

re KOAH grubu aras›nda

(p<0.05) istatistiksel ola-

rak anlaml› farkl›l›k sap-

tand›. Triceps cilt kal›nl›-

¤›; evre 1 ile evre 2-3

KOAH gruplar› aras›nda

(p<0.05), üst kol çevresi,

Trf, Palb; evre 1 ile evre 3

KOAH gruplar› aras›nda

(p<0.05), Tlc, NI ise ev-

re 3 ile evre 1 ve 3 KO-

AH gruplar› aras›nda (p

<0.05) anlaml› düzeyde

farkl› bulundu (Tablo

I I I ) .

Vücut kitle indeksi

(VK‹) ve ideal vücut

a¤›rl›¤› yüzdesi (PIW) düzeyleri ile KOAH’›n evreleri ara-

s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad› (p>0.05).

Tüm olgular›n solunum ve kan gaz› parametreleri ile

beslenme parametreleri de¤erlendirildi¤inde; %FEV1 ve

PaO2 düzeyleri ile Alb, Palb, NI indeks aras›nda (p<0.01)

ve PaCO2 ile Alb aras›nda (p<0.05) istatistiksel olarak an-

laml› iliflki bulundu.

Beslenme parametrelerinden; VK‹ ile Tlc (p<0.05),

Palb, NI, üst kol çevresi, triceps cilt kal›nl›¤› aras›nda

( p < 0 . 0 1 ) ve NI ile solunum parametrelerinden PaO2 ve

FEV1/FVC oran› aras›nda (p<0.01) istatistiksel olarak an-

laml› iliflki bulundu. Ayr›ca NI ile Tlc, Palb, Trf, üst kol

çevresi, triceps cilt kal›nl›¤› aras›nda istatistiksel olarak an-

laml› iliflki saptand› (p<0.01). 

Kronik bronflitli olgularla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, amfizem

grubunda daha düflük olmak üzere PIW, VK‹ ve Palb düzey-

lerinde gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k

saptand› (Mann-Whitney U testi, p<0.05). 

Kömürcüo¤lu B. ve ark.
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Tablo I. Çal›flmaya al›nan 75 hastan›n solunum fonksiyon testi parametreleri 

Ortalama Tüm olgular Kr.bronflit Amfizem

(min-max) n=75 n=59 (78.7) n=16 (%21.3)

FEV1 % 37.05±14.29 (10-79) 38.03±13.97 (17-79) 33.43±15.31 (10-64)

FEV1 litre 0.97±0.42 (0.25-2.28) 0.97±0.41 (0.32-2.28) 0.97±0.48 (0.25-2.21)

FVC % 49.28±15.61 (16-88) 49.55±15.21 (25-88) 48.25±17.5 (16-80)

FVC litre 1.63±0.60 (0.5-3.38) 1.59±0.58 (0.6-3.38) 1.77±0.66 (0.5-3.37)

FEV1/FVC 58.37±11.38 (36-93) 59.83±11.74 (40-93) 53±8.18 (36-70)

VC % 50.16±15.60 (24-93) 50.13±15.45 (25-93) 50.25±16.69 (24-81)

VC litre 1.72±0.62 (0.66-3.57) 1.67±0.6 (0.66-3.56) 1.92±0.66 (0.77-3.57)

Tablo II. Tüm KOAH olgular›nda (75) beslenme parametreleri

Ortalama Normal Tüm olgular Amfizem Kr.Bronflit

(min-max)   

VK‹ N:20-25 23.64±6.58 *20.39±3.24 *24.53±6.99

(13.45-60.28) (15.5-26.36) (13.45-60.28)

PIW ≥%90 88.16±25.28 *76.31±11.80 *91.37±27.02

(52-226) (57-100) (52-226)

Triceps kal›nl›¤› (mm) E: 10 mm↑ 14.60±9.13 10.75± 5.73 15.64±9.63

K: 13 mm↑ (4-52) (4-26) (4-52)

Üst kol çevresi (cm) E: 23 cm↑ 25.77±4.80 24.15± 3.57 26.21±5.01

K: 22 cm↑ (16-40) (16-30) (18-40)

Lenfosit say›s› (109/L) 1500/mm3↑ 1.486±0.93 1.64±0.77 1.44±0.97

(0.3-6.1) (0.4-3.2) (0.3-6.1)

Albümin (gr/L) 34-51 gr/L 37.08±4.67 37.18± 4.51 37.05±4.75

(26-46) (30-43) (26-46)

Transferrin (mg/dl) 286-376 mg/dl 241.10±96.04 214.25± 61.69 248.38±102.62

(73-746) (73-314) (94.5-746)

Prealbümin (gr/L) 0.29-0.38 gr/L 0.18±7.68 *0.15±6.92 *0.19±7.70

(0.07-0.39) (0.07-0.33) (0.07-0.39)

Beslenme indeksi <0.5 1.99±2.95 2.76±2.86 1.78±2.96

(-4.37-7.54) (-1.8-7.19) (-4.37-7.54)

* p<0.05



Olgular NI’lerine göre malnütrisyonu

olmayan (NI<0.5) ve olan (NI≥0 . 5 )

fleklinde grupland›¤›nda, olgular›n %68’in-

de (n=51) malnütrisyon saptand›. Amfi-

zem grubunda %75 (n=12), kronik bron-

flitli grupta ise %66 (n=39) malnütrisyon

izlendi. NI’lerine göre solunum fonksiyon

parametreleri Tablo IV’te gösterildi.

Malnütrisyon grubunda (NI≥0.5), di¤er

gruba göre FEV1 ve PaO 2 de¤erlerinde is-

tatistiksel olarak anlaml› olarak daha dü-

flük saptand› (p<0.05). Ayr›ca NI ile ant-

ropometrik ölçümlerden üst kol çevresi,

triceps cilt kal›nl›¤› ölçümü, VK‹ ve

FEV1/FVC oran› aras›nda anlaml› korelas-

yon saptand› (p<0.01). ‹statistiksel analiz-

lerde kullan›lan r de¤erleri Tablo V’te gös-

terildi.

TARTIfiMA
KOAH’l› olgularda beslenme bozuklu¤u

ve malnütrisyon, hastal›¤a ba¤l› mortalite

ve morbiditeyi etkileyen önemli bir faktör-

dür (9-11). Hastaneye yat›r›lmadan izle-

nen KOAH’l› hastalar›n yaklafl›k %25’in-

de malnütrisyon görülürken, hastaneye ya-

t›r›larak tedavi edilenlerde bu oran %50’ye

ulaflmaktad›r [1-4,9]. Özellikle amfizemin

bask›n oldu¤u KOAH’l› hastalarda, kronik

bronflitli hastalara göre daha s›k karfl›lafl›-

lan malnütrisyon ile bu olgularda akut so-

lunum yetmezli¤i insidans›n›n artt›¤› gös-

terilmifltir [4,10,12,14].

Çal›flmam›zda olgular›m›z›n %68’inde

malnütrisyon saptad›k. Ortalama PIW dü-

zeyleri 88.16 ile KOAH’l› olgularda mal-

nütrisyon s›n›r›n›n (PIW de¤eri <90) al-

t›nda idi [7]. Amfizem olgular›m›zda kro-

nik bronflitlilere göre daha düflük PIW or-

talamas›yla orta derecede malnütrisyon

saptan›rken [ortalama PIW=76.31 (%70-

79 aras›nda)], kronik bronflitlilerde PIW

normal s›n›r›ndayd›. Openbrier ve arka-

dafllar›n›n çal›flmas›nda, PIW amfizemli

hastalarda %88, kronik bronflitlilerde ise

%124 olarak bildirilmifltir. Ayn› çal›flmada

olgular›n standart de¤erlere göre PIW, tri-

ceps cilt kal›nl›¤›, üst kol çevresi yüzdeleri

amfizemli grupta kronik bronflitlilere göre

daha düflük bulunmufltur [2]. Sivori ve
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Tablo III. KOAH’›n evrelerinde olgular›n beslenme parametreleri

Ortalama Evre 1 KOAH Evre 2 KOAH Evre 3 KOAH

(min-max) n=18 n=22 n=35

VK‹ 24.25 22.50 24.05

(15.50-34) (16.3-34.6) (13.45-60.28)

PIW 90.11 84.40 89.51

(57-129) (59-128) (52-226)

Triceps kal›nl›¤› 18.22 12.40 14.11

(mm) (6-32) (5-30) (4-52)

Üst kol çevresi 27.33 25.59 25.08

(cm) (16-33) (18-36) (18-40)

Lenfosit say›s› 1.63 1.76 1.23

(109 /L) (0.5-3) (0.7-4) (0.3-6.1)

Albümin *39.94 *38.13 *34.94

(gr/L) (30-46) (31-42) (26-45)

Transferrin 262.61 235.13 233.78

(mg/dl) (73-388) (128-434) (94.5-746)

Prealbümin 0.21 0.17 0.17

(gr/L) (0.07-0.33) (0.07-0.32) (0.07-0.39)

Beslenme 0.33 1.51 3.14

indeksi (-4.37-6.70) (-2.84-5.54) (-3.61-7.54)

Tablo IV. Beslenme indeksine göre s›n›fland›r›lan olgular›n solunum parametreleri

Ortalama FVC FEV1% PaO2 PaCO2

N I ≥0.5 

(n:51) 48.00±13.99 *34.03±12.7 *57.52±8.99 49.38±13.19

N I<0.5

(n:24) 54.75±18.05 43.45±15.54 65.02±9.90 47.18±17.46

Tablo V. Korelasyon analizlerinde saptanan r de¤eri

NI VK‹ PC02 P02 FEV1%

r= r= r= r= r=

VK‹ -0.377**

Triceps kal›nl›¤› -0.311** 0.768**

Üst kol çevresi -0.440** 0.824**

Lenfosit say›s› -0.430** -0.252*

Albümin -0.229* 0.302** 0.420**

Transferrin -0.433**

Prealbümin -0.746** 0.393** 0.322** 0.325**

p02 -0.417**

pC02

FEV1% -0.315**

FEV1/FVC -0.395**

*p<0.05 

**p<0.01



arkadafllar› da stabil KOAH’l› hastalarda, amfizemli grupta

PIW ve protein rezervi düzeyinin malnütrisyon lehine an-

laml› derecede düflük oldu¤unu belirtmifllerdir [13]. Çal›fl-

mam›zda her iki literatürle uyumlu olarak amfizem ve kro-

nik bronflit gruplar› aras›nda PIW düzeylerinde anlaml›

farkl›l›k saptad›k [2,13]. Amfizemli olgular›m›zda, VK‹ ve

prealbümin düzeyi de malnütrisyon lehine anlaml› derecede

düflüktü. Ortalama PIW de¤erinin di¤er çal›flmalara göre

daha düflük saptanmas›, olgular›m›z›n (n=62) %83’ünün

birden çok hastanede yat›fl anamnezinin olmas›, tümünün

hastanede yatarak tedavi görmesi ve %46.7’sinin evre 3 a¤›r

KOAH’l› olgular olmas›na karfl›n, di¤er çal›flmalarda az sa-

y›da stabil KOAH’l› hasta bulunmas›na ba¤lanabilir.

KOAH’l› hastalarda hava yolu obstrüksiyon derecesi,

akut solunum yetmezli¤i ve beslenme durumunda bozukluk

aras›ndaki iliflki çeflitli çal›flmalarda araflt›r›lm›flt›r [4,11-13].

Openbrier ve arkadafllar› çal›flmalar›nda beslenme durumu

ve akci¤er fonksiyonlar› aras›ndaki iliflkiyi belirlemede PIW

ile %FEV1, FEV1/ FVC aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

farkl›l›k saptam›fllard›r [2]. Çal›flmam›zda bu veriler aras›n-

da anlaml› düzeyde iliflki saptamad›k. 

Driver ve arkadafllar› solunum yetmezli¤i olan hasta

grubunda PIW, triceps cilt kal›nl›¤›, üst kol çevresi, Trf ve Tlc

say›m›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulmufllard›r. Çal›fl-

mam›zda stabil KOAH grubu yoktu, ancak evre 3 a¤›r KOAH

grubunda triceps cilt kal›nl›¤›, üst kol çevresi, Tlc, Trf düzey-

lerinde Driver ve arkadafllar›n›n çal›flmas›ndakine benzer bir

flekilde evre 1’den istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k izlenir-

ken, PIW düzeylerinde istatistiksel fark görülmedi [12].

KOAH’ta beslenme indeksi kullan›larak yap›lan çal›fl-

malarda solunum parametreleri ile NI aras›nda yak›n iliflki

bildirilmifltir. Schols ve arkadafllar› orta ve a¤›r derecede

KOAH’l› olgular NI’ya göre grupland›r›ld›¤›nda, NI ile

P a C O2 ve PaO2 ile iki grup aras›nda istatistiksel olarak an-

laml› fark saptarken; NI ile %VC ve %FEV1’de anlaml›

fark saptamam›fllard›r. Ayn› çal›flmada hastalar›n düflük

P a O2’li olgularda serum transferrin düzeyi d›fl›nda di¤er

tüm beslenme parametrelerinde (PIW, Alb, Palb, Tlc) is-

tatistiksel olarak anlaml› fark bulmufllard›r [15]. Çal›flma-

m›zda malnütrisyonlu hasta grubu (NI≥0.5) ile mal-

nütrisyonu olmayan grup (NI<0.5) karfl›laflt›r›ld›¤›nda

F E V1 ve PaO2 de¤erlerinde istatistiksel olarak anlaml›

farkl›l›k saptan›rken PaCO2’de farkl›l›k gözlenmedi. 

Laaban ve arkadafllar›, akut solunum yetmezli¤i nedeniyle

mekanik ventilatör gerektiren KOAH’l› hastalarda malnütris-

yonun %74, di¤er grupta %43 oldu¤unu ve iki grup aras›nda

Alb, Trf, Palb, Tlc ve NI aç›s›ndan anlaml› fark bulundu¤unu

saptam›fllard›r [4]. Çal›flmam›zda izlemede mekanik ventilas-

yon uygulanan olgular ayr› bir grup olarak ele al›nmad›, ancak

solunum yetmezli¤i grubu olarak de¤erlendirebilece¤imiz evre

3 ile evre 1 gruplar› aras›nda Laaban ve arkadafllar›n›n çal›flma-

s›na paralel olarak PIW de¤erlerinde istatistiksel fark saptan-

mazken, Alb, Trf, Palb, Tlc ve NI ölçütlerinde anlaml› fark

bulduk. Ayr›ca gruplar aras›nda triceps cilt kal›nl›¤› ve üst kol

çevresinde de anlaml› farkl›l›k saptad›k. 

Çal›flmam›zda hipoksemik, hiperkapnik grup olarak evre

3 KOAH olgular›m›z› evre 1 KOAH grubu ile karfl›laflt›rd›-

¤›m›zda, somatik vücut proteinleri olan Alb, Palb, Trf evre

3’te di¤er gruba göre istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k

gösterdi. Fiaccadori ve arkadafllar› hipoksemik, hiperkapnik

KOAH’l› olgularda yeterli beslenmeye ra¤men PaCO2 ile

vücut a¤›rl›¤› aras›nda ters iliflki saptam›fllard›r. Vücut a¤›r-

l›¤›n›n azalmas›na paralel olarak somatik proteinlerin ve

ya¤ depolar›n›n da azald›¤›n› belirtmifllerdir [16]. 

KOAH’l› olgularda beslenme durumunun de¤erlendiril-

mesinde standartlaflm›fl bir yöntem yoktur. VK‹, PIW gibi

antropometrik ölçümler ve NI yararl›l›¤› kan›tlanm›fl para-

metrelerdir [7,11,15]. Ancak antropometrik ölçümler ve

VK‹, PIW gibi kilo ile ilgili hesaplamalarda protein depola-

r›yla ilgili gerekli bilgiyi içermez ve akut olarak de¤ifliklik

gözlenmez [3]. NI, birden çok sisteme ait biyokimyasal, an-

tropometrik ve immünolojik parametrenin birlikte kullan›-

m›yla elde edilmesi; Palb, Alb, Trf gibi somatik protein de-

polar› hakk›nda bilgi veren ve metabolik de¤iflimlerden

akut olarak etkilenen bileflenler içermesi nedeniyle hesap-

lama zorlu¤una ra¤men beslenme durumunu daha do¤ru

yans›taca¤› düflünülerek çal›flmam›zda tercih edildi [15].

Ancak hesaplama zorlu¤u nedeniyle pratikte zorluklar yafla-

nabilir ve çok fazla tercih edilmemektedir. 

Sonuç olarak çal›flmam›zda, KOAH’l› olgular›m›zda lite-

ratüre göre daha düflük PIW düzeyleri ile %68 oran›nda mal-

nütrisyon saptad›k. Amfizem ve kronik bronflit olgular›m›z›

beslenme aç›s›ndan de¤erlendirdi¤imizde literatüre uygun

olarak amfizemde daha belirgin ve kronik bronflite oranla is-

tatistiksel olarak anlaml› derecede düflük beslenme paramet-

releri saptad›k. KOAH’›n evreleri aras›nda, özellikle evre 1

ve evre 3 aras›nda daha belirgin olmak üzere KOAH flidde-

tine paralel olarak gerek antropometrik gerekse biyokimya-

sal beslenme parametrelerinde anlaml› bozulmalar saptad›k.

Çal›flmam›z KOAH’›n tipi ve evresi ile baz› beslenme para-

metrelerindeki bozuklu¤a iflaret ederek “malnütrisyon ile bo-

zulmufl solunum fizyolojisi aras›ndaki pozitif korelasyonu”

ortaya koymaktad›r. KOAH’l› olgular›n tedavisinde t›bbi te-

davi yan› s›ra beslenme durumu yak›ndan izlenmelidir. 
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