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OZET

Beslenme durumu ve solunum fonksiyonu arasindaki iligskiyi arastirmak amaciyla hastanede yatan 75 KOAH’l1 olgu de -
gerlendirildi. Antropometrik Sl¢iimler [ideal viicut kilosu yiizdesi (PIW), viicut kitle indeksi (VKI), triceps cilt kalinlig
(TCK), kol cevresi dl¢iimleri (KC)], solunum fonksiyon parametreleri (FEV |, FVC, VC, FEV /FVC, pH, pCO ,, pO;),
beslenme parametreleri [serum prealbiimin, transferrin, albiimin], immiinolojik parametre [total lenfosit sayis1 (TLS)]
incelendi ve beslenme indeksi (nutritional index: NI) hesaplandi.

KOAH' olgularimizin %68’inde NI'ye gore malniitrisyon saptandi. Amfizem ve kronik bronsit olarak gruplanan olgular
arasinda, PTW, VKI, prealbiimin diizeyleri anlaml1 olarak farkli bulundu (Mann-Whitney U test, p<0.05). Olgular FEV 1
diizeylerine gore ATS siniflamastyla hafif, orta, agir KOAH (evre 1-2-3) olarak evrelendi. Hafif ve agir KOAH (evre 1-

3) gruplan arasinda albiimin, transferrin, prealbiimin, TLS, TCK ve KC diizeylerinde anlamli farklilik gézlendi (p<0.01).
KOAH'’in evreleriyle VKI, PIW diizeylerinde farklilik bulunmadi. NI <0.5 olan olgularda pO 2» FEV | anlaml olarak da -
ha yiiksek saptand1 (p<0.05).

KOAH' olgularda solunum fonksiyonlarinin beslenme parametreleriyle yakin iliskili oldugunu saptadik.

Anahtar sozciikler: KOAH, beslenme, solunum fonksiyonlart
Toraks Dergisi, 2002;3(3):236-241

ABSTRACT
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 ~ {, FVC, VC, FEV /FVC, pH,
pCO;, p0O,), 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 , levels, the cases were classified as mild, moderate and severe COPD (stagel-II-IIl 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 BM],
PIW levels between the different stages of COPD. According to Nl levels, PO  ,, FEV | 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<Rdi

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH) malniitris-
yon siklikla gozlenmektedir. Bu durumun baglica nedeni,
KOAH’ta hipermetabolizma ve artan solunum igine bagli
artan enerji gereksiniminin solunum giicliigii nedeniyle bo-
zulan beslenme ile karsilanamamasidir [1-4]. KOAH’ta
malniitrisyon, solunum fonksiyonlarindan bagimsiz olarak,
protein sentezinde azalmaya yol agarak viicut yag ve kas kit-
lesinde azalmaya neden olur. Diyafragma ve diger yardimc1
solunum kaslar1 gibi ¢izgili kaslarda disfonksiyon yaratarak
egzersiz kapasitesini sinirlar ve parenkimde amfizematoz de-
gisikliklere yol acabilir [2,3,5-10]. Ayrica malniitrisyonun
solunumun merkezi kontroliinii de etkiledigi, hipoksi ve hi-
perkapniye ventilasyon yanitini, solunum dakika/voliimii
azalttign ve KOAH’l1 olgularda akut solunum yetmezligi in-
sidansini artirdig: diisiiniilmektedir [4,8].

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde antropo-
metrik Sl¢iimler, biyokimyasal parametreler, immiinolo-
jik parametreler, bazal enerji gereksiniminin hesaplanma-
st gibi yontemler kullanilabilir, ancak en iyi yontem be-
lirlenememistir [9]. Son yillarda yapilan ¢alismalarda, ko-
lay hesaplanan ideal viicut agirhgi (PIW) ve VKI 6l¢imii
siklikla kullanilmaktadir ve ozellikle VKI'nin KOAH’lt
olgularda %FEV] ile iligkili, morbidite ve mortaliteyi et-
kileyen bir risk faktori oldugu kanitlanmustir [4]. Ayrica
biyoelektrik empedans o6l¢iimii ile yagsiz viicut kitlesi
(FFM) hesaplanmas: da yeni ¢aligmalarda yarari gosteri-
len yontemlerdir [10]. Biyokimyasal parametrelerin, an-
tropometrik parametrelerden daha giivenilir oldugu ve
daha erken dénemde degisiklik gosterdigi de bilinmekte-
dir [3,11-14].

Caligmamizda, antropometrik olgiimler, biyokimyasal
parametrelerin yani sira, birden ¢ok biyokimyasal, antropo-
metrik ve immiinolojik parametrenin birlikte kullanimiyla
elde edilen beslenme indeksi (NI) hesaplanarak, KOAH’ta
beslenme durumu belirlendi. Cesitli beslenme parametre-
leri ile solunum fonksiyonu arasindaki iligkiyi gerek amfi-
zem-kronik brongit olarak gerekse KOAH evresine gore
aragtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya, Subat 2000 ile Kasim 2000 tarihleri arasinda
[zmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi'nde KOAH tanisi ile yatarak
tedavi goren 75 hasta alindi. Caligmaya alinan 75 KOAH
olgusunun 64’ti erkek (%85), 11’i kadin (%15), tiim olgu-
larin yas ortalamasi 64.49+9.18 (41-88 yas) idi.

Olgularin ayrintili fizik muayenesi, PA akciger grafisi,
solunum fonksiyon testi [1. saniyede zorlu ekspiratuar akim

hiz1 (%FEV 1), zorlu vital kapasite (%FVC), FEV{/FVC] ve
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arteriyel kan gazi analizleri yapildi. Ayrica tiim hastalarin
antropometrik ¢lciimleri, biyokimyasal ve immiinolojik
beslenme parametreleri aragtirildi.

ATS o6lgiitlerine gére %FEV | diizeylerine bakilarak evre
1-2-3 (hafif-orta derecede-agir) KOAH olarak evrelendiril-
di [9]. Klinik, radyolojik &zelliklerine ve tek soluk difiizyon
kapasitesi dlciimi ile DLco diizeylerine gore kronik bronsit
(DLco>80) ve amfizem (DLco<60) olarak gruplandi.

Antropometrik 6l¢iimler, hastalarin boyu, kilosu, viicut
kitle indeksi (VKI) [agirlik (kg)/boy (m?)], ideal viicut
agirhig1 yiizdesi (PIW) ve kaliper yardimu ile iist kol gevre-
si, triceps cilt kalinlhigi dlgtimii yapildi. PIW hesaplama-
sinda Metropolitan Yasam Sigortasi referans degerleri te-
mel alindi [15]. Triceps cilt kalinligi dominant olmayan
kolda olekranon ile akromiyon arasindaki mesafenin orta
noktasindan kaliper yardimi ile ¢lgiildii. Ust kol gevresi
olekranon ile akromiyon arasindaki mesafenin orta nokta-
sindan o¢lgiildi [3].

Immiinolojik parametre total lenfosit sayilari (Tlc) &l-
ciildii. Beslenme parametreleri serum albiimin (Alb), trans-
ferrin (Ttf) ve prealbiimin (Palb) arastirild: ve beslenme in-
deksi (NI) asagidaki formiil ile hesaplandi [15].

NI: 20,68 - (0,24xALB) - (19, 21xPALB) - (1,86xTLC)-
(0,04xPIW)

[Alb: serum albiimin konsantrasyonu (g/L), Palb: serum
prealbiimin konsantrasyonu (g/L), Tlc: total lenfosit mikta-
1 (109/L), PIW: ideal viicut agirhig1 yiizdesi (%)]

Bu formiile gére NI=0.5 olan hasta grubu malniitrisyon
grubu olarak, NI <0.5 olan hasta grubu malniitrisyon olma-
yan grup olarak degerlendirmeye alind:.

Biyokimyasal parametreler tam kan sayimi STKS model
kan sayim cihazinda Coulter, diger parametrelerde Alb
DACOS XL otoanalizatérde Coulter Biocon ticari kiti kul-
lanilarak &lgiildii. Hastalarin solunum fonksiyon testleri
Vmax 20 C Series Sensormedics tipi kuru spirometri cihazi
ile (FEV; ve FVC) 6l¢iildii. Oda havasinda radial arterden
alinan arteriyel kan gaz1 drnekleri AVL Compact 2 kan ga-
z1 analizatorii ile olgiildi.

Malniitrisyona neden olabilecek ek hastaligi olan olgu-
lar (malignite, kronik bobrek yetmezligi, kolajen doku has-
talig1, aktif tiiberkiiloz, diabetes mellitus vb) caligmaya
alinmadi.

Istatistiksel Yontemler

[statistiksel analizler SPSS ve 7.5 bilgisayar programi
kullanilarak yapildi. Gruplarin birbirleri ile kargilastirilma-
sinda Mann-Whitney U testi, iki sayisal degisken arasinda-
ki korelasyon icin Pearson korelasyon katsayist testi kulla-
nuildr. Istatistiksel olarak her iki testin de anlamli olmasi
p<0.05 kosuluna bagland:.
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Tablo 1. Calismaya alinan 75 hastanin solunum fonksiyon testi parametreleri

istatistiksel olarak an-

lamli olarak daha diisiik-

Ortalama Tiim olgular Kr.bronsit Amfizem B )
(min-max) n=75 n=59 (78.7) =16 (%21.3) tii (Manélo’S Whitney U
i, p<O. .

FEV, % 37.05¢14.29 (10-79)  38.03:13.97 (17-79)  33.43:15.31 (10-64) Itjitﬁp | c)l .

FEV 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) esaplandiginda evre
FVC % 49.28+15.61 (16-88) 49.55+15.21 (25-88) 48.25+17.5 (16-80) 1, 6 olguda (%33.3), ev-
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) re 2, 16 olguda (%72.7),
FEV,/FVC 58.37+11.38 (36-93) 59.83+11.74 (40-93) 53+8.18 (36-70) evie 3, 29 olguda
VC % 50.16+15.60 (24-93) 50.13+15.45 (25-93) 50.25+16.69 (24-81) 0 L

VC litre 1.72+0.62 (0.66-3.57) 1.6740.6 (0.66-3.56)  1.92+0.66 (0.77-3.57) (%82.8) malnatrisyon

Tablo II. Tiim KOAH olgularinda (75) beslenme parametreleri

saptandi.

Evre 1, 2, 3 KOAH
gruplar arasinda beslen-
me parametrelerinin de-

Ortalama Normal Tiim olgular Amfizem Kr.Bronsit
v gisimi  incelendiginde
VKI N:20-25 23.64+6.58 %20.39+3.24 #24.53+6.99 Alb diizeyinde, her iig ev-
(13.45-60.28) (15.5-26.36)  (13.45-60.28) re KOAH grubu arasinda
PIW >9%90 88.16+25.28 #7631211.80  *91.37+27.02 (p<0.05) istatistiksel ola-
(52-226) (57-100) (52-226) rak anlamli farkhlik sap-
Triceps kalnligt (mm) E: 10 mm- 14.60+9.13 10.75+ 5.73 15.64+9.63 tandr. Triceps cilt kalmli-
} K: 13 mm- (4-52) (4-26) (4-52) g1; evre 1 ile evre 2-3
Ust kol ¢evresi (cm) E: 23 cm- 25.77+4.80 24.15+ 3.57 26.21+5.01 &5
K: 22 cm- (16-40) (16-30) (18-40) KOAH gruplart arasinda
Lenfosit sayist (10%/L) 1500/mm>- 1.486+0.93 1.64+0.77 1.4420.97 (p<0.05), iist kol gevresi,
(0.3-6.1) (0.4-3.2) (0.3-6.1) Ttf, Palb; evre 1 ile evre 3
Albiimin (gr/L) 34.51 gr/L 37.08+4.67 37.18+ 4.51 37.05+4.75 KOAH gruplar arasinda
, (26-46) (30-43) (26-46) (p<0.05), Tlc, NI ise ev-
Transferrin (mg/dl) 286-376 mg/dl 241.10496.04  214.25+ 61.69  248.38+102.62 ‘
(73-746) (73-314) (94.5-746) re 3 ile evre 1 ve 3 KO-
Prealbiimin (gr/L) 0.29-0.38 gr/L 0.18+7.68 #0.15£6.92 %0.19+7.70 AH gruplart arasmda (p
(0.07-0.39) (0.07-0.33) (0.07-0.39) <0.05) anlamli diizeyde
Beslenme indeksi <0.5 1.99+2.95 2.76+2.86 1.78+2.96 farkli bulundu (Tablo
(-4.37-7.54) (-1.8-7.19) (-4.37-7.54) 110).
*p<0.05 Viicut kitle indeksi
(VKI) ve ideal viicut
BULGULAR agirhigr yizdesi (PIW) diizeyleri ile KOAH'in evreleri ara-

Degerlendirmeye alinan 75 olgunun %78.7’si kronik
bronsit ve %21.3’ii amfizem olarak siniflandi. Altmig iki
(%83) olguda KOAH tanist ile birden ¢ok hastanede yatis
anamnezi vardi. Olgularin solunum fonksiyon parametrele-
ri Tablo I'de gosterildi.

Olgularimizin boy ortalamast 164.93+8.69 cm, viicut
agirhigr 64.53+19.14 kg olarak bulundu. Ortalama viicut
kitle indeksi (VKI) 23.64+6.58 idi. Caligmaya alinan tim
KOAH’l olgularimizin beslenme parametreleri Tablo II’de
gosterildi.

FEV; diizeylerine gore ATS olciitleri ile evrelendiginde,
evre 1 (hafif) KOAH: (FEV=50) 18 olgu, evre 2 (orta)
KOAH’l1 (FEVy 35-49) 22 olgu, evre 3 (agir) KOAH’W
(FEV<35) 35 olgu saptandi. Evrelere gore olgularin
beslenme parametreleri Tablo III'te gosterildi.

VKI, amfizemli olgularda, kronik bronsit grubuna gére
ve ayrica evre 3 agir KOAH grubunda diger gruplara gore
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sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Tiim olgularin solunum ve kan gazi parametreleri ile
beslenme parametreleri degerlendirildiginde; %FEV; ve
PaO, diizeyleri ile Alb, Palb, NI indeks arasinda (p<0.01)
ve PaCQO; ile Alb arasinda (p<0.05) istatistiksel olarak an-
lamli iligki bulundu.

Beslenme parametrelerinden; VKI ile Tle (p<0.05),
Palb, NI, st kol cevresi, triceps cilt kalinhigi arasinda
(p<0.01) ve NI ile solunum parametrelerinden PaO; ve
FEV{/FVC orani arasinda (p<0.01) istatistiksel olarak an-
lamli iligki bulundu. Ayrica NI ile Tlc, Palb, Trf, iist kol
cevresi, triceps cilt kalmlig1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli iligki saptandi (p<0.01).

Kronik bronsitli olgularla kargilagtirildiginda, amfizem
grubunda daha diisiik olmak tizere PIW, VKI ve Palb diizey-
lerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptandi (Mann-Whitney U testi, p<0.05).
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Tablo IIl. KOAH’in evrelerinde olgularin beslenme parametreleri

Ortalama Evre 1 KOAH Evre 2 KOAH Evre 3 KOAH
(min-max) n=18 n=22 n=35
VKI 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 kalmligt 18.22 12.40 14.11
(mm) (6-32) (5-30) (4-52)
Ust kol cevresi 27.33 25.59 25.08
(cm) (16-33) (18-36) (18-40)
Lenfosit sayist 1.63 1.76 1.23
(107 /L) (0.5-3) (0.7-4) (0.3-6.1)
Albiimin *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)
Prealbiimin 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 gore siniflandirilan olgularin solunum parametreleri

Ortalama FVC FEV1% PaO, PaCO,
NI >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 degeri

NI VKI PCO, PO, FEV,%
r= r= = r= =
VKI -0.377%*

0.311%% 0.768%*
-0.440% 0.824*
0.430%F  -0.252%

Triceps kalmlig1
Ust kol cevresi

Lenfosit sayist

Albiimin -0.229* 0.302%*  0.420%*
Transferrin -0.433%*

Prealbiimin -0.746%* 0.393%* 0.322%%  0.325%*
) -0.417%*

pC0;

FEV1% -0.315%*

FEV,/FVC -0.395%:

*p<0.05

*#p<0.01
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Olgular NI'lerine gére malniitrisyonu
olmayan (NI<0.5) ve olan (NI=0.5)
seklinde gruplandiginda, olgularin %68’in-
de (n=51) malniitrisyon saptandi. Amfi-
zem grubunda %75 (n=12), kronik bron-
sitli grupta ise %66 (n=39) malniitrisyon
izlendi. NI'lerine gore solunum fonksiyon
parametreleri Tablo [V’te gosterildi.

Malniitrisyon grubunda (N1>0.5), diger
gruba gore FEV| ve PaO; degerlerinde is-
tatistiksel olarak anlamli olarak daha dii-
siik saptandi (p<0.05). Ayrica NI ile ant-
ropometrik dlciimlerden st kol cevresi,
triceps cilt kalinhigi olcimi, VKI ve
FEV,/FVC orani arasinda anlamli korelas-
yon saptandi (p<0.01). Istatistiksel analiz-
lerde kullanilan r degerleri Tablo V'te gos-
terildi.

TARTIfiIMA

KOAH’l olgularda beslenme bozuklugu
ve malniitrisyon, hastaliga bagli mortalite
ve morbiditeyi etkileyen énemli bir faktor-
diir (9-11). Hastaneye yatirilmadan izle-
nen KOAH’l1 hastalarin yaklasik %25’in-
de malniitrisyon goriiliirken, hastaneye ya-
tirilarak tedavi edilenlerde bu oran %50’ye
ulagmaktadir [1-4,9]. Ozellikle amfizemin
baskin oldugu KOAH’l1 hastalarda, kronik
bronsitli hastalara gére daha sik kargilagi-
lan malniitrisyon ile bu olgularda akut so-
lunum yetmezligi insidansmm arttig1 gos-
terilmistir [4,10,12,14].

Caligmamizda olgularimizin %68’inde
malniitrisyon saptadik. Ortalama PIW dii-
zeyleri 88.16 ile KOAH’1 olgularda mal-
niitrisyon smirinin (PIW degeri <90) al-
tinda idi [7]. Amfizem olgularimizda kro-
nik bronsitlilere gore daha diisiik PIW or-
talamasiyla orta derecede malniitrisyon
saptanirken [ortalama PIW=76.31 (%70-
79 arasinda)], kronik bronsitlilerde PIW
normal smirindaydi. Openbrier ve arka-
daglarmin calismasinda, PIW amfizemli
hastalarda %88, kronik bronsitlilerde ise
%124 olarak bildirilmigtir. Ayni caligmada
olgularin standart degerlere goére PIW, tri-
ceps cilt kalinhigy, tist kol gevresi yiizdeleri
amfizemli grupta kronik bronsitlilere gore
daha disiik bulunmustur [2]. Sivori ve
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arkadaglar1 da stabil KOAH’l1 hastalarda, amfizemli grupta
PIW ve protein rezervi diizeyinin malniitrisyon lehine an-
lamli derecede diisiik oldugunu belirtmislerdir [13]. Calis-
mamizda her iki literatiirle uyumlu olarak amfizem ve kro-
nik bronsit gruplar1 arasinda PIW diizeylerinde anlamli
farklilik saptadik [2,13]. Amfizemli olgularimizda, VKI ve
prealbiimin diizeyi de malniitrisyon lehine anlamli derecede
distiktii. Ortalama PIW degerinin diger caligmalara gore
daha diisitk saptanmasi, olgularimizin (n=62) %83’iiniin
birden cok hastanede yatis anamnezinin olmasi, tiimiiniin
hastanede yatarak tedavi gérmesi ve %46.7’sinin evre 3 agir
KOAH’l olgular olmasina kargin, diger calismalarda az sa-
yida stabil KOAH’l1 hasta bulunmasina baglanabilir.

KOAH’l1 hastalarda hava yolu obstriiksiyon derecesi,
akut solunum yetmezligi ve beslenme durumunda bozukluk
arasindaki iliski gesitli caligmalarda aragtirilmugtir [4,11-13].
Openbrier ve arkadaglar1 ¢alismalarinda beslenme durumu
ve akciger fonksiyonlar1 arasindaki iliskiyi belirlemede PIW
ile %FEV{, FEV{/ FVC arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptamiglardir [2]. Calismamizda bu veriler arasin-
da anlamli diizeyde iliski saptamadik.

Driver ve arkadaglari solunum yetmezligi olan hasta
grubunda PIW, triceps cilt kalinligy, tist kol gevresi, Trf ve Tlc
sayiminda istatistiksel olarak anlamli fark bulmuglardir. Calis-
mamizda stabil KOAH grubu yoktu, ancak evre 3 agir KOAH
grubunda triceps cilt kalmligy, tist kol cevresi, Tlc, Trf diizey-
lerinde Driver ve arkadaglarinin ¢alismasindakine benzer bir
sekilde evre 1’den istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenir-
ken, PIW diizeylerinde istatistiksel fark goriilmedi [12].

KOAH’ta beslenme indeksi kullanilarak yapilan ¢alis-
malarda solunum parametreleri ile NI arasinda yakin iligki
bildirilmistir. Schols ve arkadaglar1 orta ve agir derecede
KOAH’l1 olgular NI'ya gére gruplandirildiginda, NI ile
PaCO; ve PaO; ile iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptarken; NI ile %VC ve %FEV;’de anlaml
fark saptamamiglardir. Ayni calismada hastalarin diisiik
PaO;’li olgularda serum transferrin diizeyi disinda diger
tiim beslenme parametrelerinde (PIW, Alb, Palb, Tlc) is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulmuglardir [15]. Calisma-
mizda malniitrisyonlu hasta grubu (NI=0.5) ile mal-
niitrisyonu olmayan grup (NI<0.5) karsilastirildiginda
FEV; ve PaO; degerlerinde istatistiksel olarak anlamh
farklilik saptanirken PaCQO;’de farklilik gézlenmedi.

Laaban ve arkadaslari, akut solunum yetmezligi nedeniyle
mekanik ventilator gerektiren KOAH’I1 hastalarda malniitris-
yonun %74, diger grupta %43 oldugunu ve iki grup arasinda
Alb, Trf, Palb, Tlc ve NI agisindan anlamli fark bulundugunu
saptamuglardir [4]. Caligmamizda izlemede mekanik ventilas-
yon uygulanan olgular ayr1 bir grup olarak ele almmadi, ancak
solunum yetmezligi grubu olarak degerlendirebilecegimiz evre
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3ile evre 1 gruplar arasinda Laaban ve arkadaglarinin calisma-
sina paralel olarak PIW degerlerinde istatistiksel fark saptan-
mazken, Alb, Trf, Palb, Tlc ve NI 6lciitlerinde anlaml fark
bulduk. Ayrica gruplar arasinda triceps cilt kalinligi ve st kol
cevresinde de anlamli farklilik saptadik.

Calismamizda hipoksemik, hiperkapnik grup olarak evre
3 KOAH olgularimizi evre 1 KOAH grubu ile kargilastird:-
gimizda, somatik viicut proteinleri olan Alb, Palb, Trf evre
3’te diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdi. Fiaccadori ve arkadaglart hipoksemik, hiperkapnik
KOAH’l1 olgularda yeterli beslenmeye ragmen PaCO; ile
viicut agirligr arasinda ters iliski saptamiglardir. Viicut agir-
liginin azalmasma paralel olarak somatik proteinlerin ve
yag depolarinin da azaldigimi belirtmiglerdir [16].

KOAH’l1 olgularda beslenme durumunun degerlendiril-
mesinde standartlagmis bir yontem yoktur. VKI, PIW gibi
antropometrik dlciimler ve NI yararliligi kanitlanmig para-
metrelerdir [7,11,15]. Ancak antropometrik Slgtimler ve
VKI, PIW gibi kilo ile ilgili hesaplamalarda protein depola-
riyla ilgili gerekli bilgiyi icermez ve akut olarak degisiklik
gozlenmez [3]. NI, birden ¢ok sisteme ait biyokimyasal, an-
tropometrik ve immiinolojik parametrenin birlikte kullani-
muyla elde edilmesi; Palb, Alb, Ttf gibi somatik protein de-
polart hakkinda bilgi veren ve metabolik degisimlerden
akut olarak etkilenen bilegenler icermesi nedeniyle hesap-
lama zorlufuna ragmen beslenme durumunu daha dogru
yansitacag1 diisiiniilerek calismamizda tercih edildi [15].
Ancak hesaplama zorlugu nedeniyle pratikte zorluklar yasa-
nabilir ve ¢ok fazla tercih edilmemektedir.

Sonug olarak ¢aligmamizda, KOAH’li olgularimizda lite-
ratiire gore daha diisiik PIW diizeyleri ile %68 oraninda mal-
niitrisyon saptadik. Amfizem ve kronik bronsit olgularimiz
beslenme acisindan degerlendirdigimizde literatiire uygun
olarak amfizemde daha belirgin ve kronik bronsite oranla is-
tatistiksel olarak anlamli derecede diisiik beslenme paramet-
releri saptadik. KOAH’in evreleri arasinda, ¢zellikle evre 1
ve evre 3 arasinda daha belirgin olmak tizere KOAH sidde-
tine paralel olarak gerek antropometrik gerekse biyokimya-
sal beslenme parametrelerinde anlamli bozulmalar saptadik.
Calismamiz KOAH'm tipi ve evresi ile bazi beslenme para-
metrelerindeki bozukluga isaret ederek “malniitrisyon ile bo-
zulmus solunum fizyolojisi arasindaki pozitif korelasyonu”
ortaya koymaktadir. KOAH’l1 olgularm tedavisinde tibbi te-
davi yani sira beslenme durumu yakindan izlenmelidir.
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