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G‹R‹fi
KOAH, tüm dünyada önemli bir sa¤l›k sorunu ve ekonomik

yük olmaya devam etmekte, prevalans› ve buna ba¤l› morta-

lite giderek artmaktad›r [1]. Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)

verilerine göre dünyada tüm yafl gruplar›nda KOAH preva-

lans›; erkeklerde binde 9.34, kad›nlarda ise binde 7.33’tür

[2]. Yafl ilerledikçe KOAH prevalans› artmaktad›r. Britan-

ya’da 45 yafl›n üzerindeki erkeklerin yaklafl›k %4’üne, kad›n-

lar›n ise %2’sine KOAH tan›s› konuldu¤u gözlenmektedir

[3]. Türkiye’de çok büyük çal›flmalar yap›lmam›fl olmakla

birlikte, 1976 y›l›nda Etimesgut bölgesinde yap›lan bir çal›fl-

mada 40 yafl›n üzerinde KOAH prevalans› %13.6 (erkekler-

de %20.1, kad›nlarda %8.2) bulunmufltur [4]. ‹stanbul’un bir

ilçesinde yap›lan bir çal›flmada 20 ile 51 yafllar› aras›nda kro-

nik bronflit ile ilgili semptom prevalans›n›n %10.5 oldu¤u

bildirilmifltir [5]. Tüm Türkiye’de 2.5-3 milyon KOAH’l› ol-

gu bulundu¤u tahmin edilmektedir [2].

DSÖ verilerine göre bugün dünyada 600 milyon KOAH’l›

hasta bulunmaktad›r ve her y›l 2.3 milyon kifli KOAH nede-

niyle ölmektedir [6]. Mortalite Avrupa ülkelerinde yüz binde

100 ile 300 aras›nda de¤iflmektedir [7]. Britanya’da ölüm ne-

denleri aras›nda 3., ABD’de ise 4. s›radad›r ve ön s›ralara do¤-

ru yükselen tek ölüm nedenidir [3]. Sa¤l›k Bakanl›¤› verileri-

ne göre Türkiye’de KOAH hastanelerde ölüm nedenleri ara-

s›nda 11. s›rada yer almaktad›r [8].
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ÖZET

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) ataklar›na ba¤l› hastanede görülen mortaliteyi ve bunu etkile -

yen faktörleri araflt›rmak amac›yla geriye dönük bir çal›flma yap›ld›. 1997 ile 1999 tarihlerinde 3 y›ll›k süre

içinde toplam 68 hastan›n KOAH ataklar›na ba¤l› olarak hastanede yaflam›n› yitirdi¤i belirlendi. Yafl ortala -

mas› 70.1 (43-93) olan olgular›n %82.4’ünün erkek, %17.6’s›n›n kad›n oldu¤u saptand›. Klini¤imizde mey -

dana gelen ölümlerin %18.6’s›ndan KOAH ataklar›n›n sorumlu oldu¤u ve KOAH ataklar› s›ras›nda hasta -

nede gözlenen mortalitenin %6.2 oldu¤u gözlendi. Hastanede yat›fl süresi ortalama 16.9 (1-92) gün olan ol -

gularda en s›k gözlenen ek patoloji koroner arter hastal›¤›yd›. Olgular›n %44.1’inde Gram (-) bakterilerden

ve S. aereus’ tan kaynaklanan nozokomiyal pnömoni geliflti¤i saptand›. Hastalar›n yat›fl süresi ile nozokomi -

yal infeksiyon geliflimi aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.05). Mortalite nedeni ola -

rak solunum yetersizli¤inin, baflta nozokomiyal pnömoniler olmak üzere solunum sistemi infeksiyonlar›n›n ve

kardiyovasküler sistem hastal›klar›na ba¤l› komplikasyonlar›n en önemli faktörler oldu¤u anlafl›ld›. 
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ABSTRACT

Mortality in Chronic Obstructive Pulmonary Disease Exacerbations

We conducted a retrospective study to determine the mortality rate and death causes of chronic obstructive

pulmonary disease (COPD) exacerbations at the hospital. In our cilinic 68 patients died due to COPD exac -

erbations between 1997-1999. The mean age was 70.1 (43-93) years, and 82.4% of the patients were male

and 17.6% were female. The mortality rate due to COPD exacerbations was 6.2% and this ratio was 18.6%

of the all deaths occurred in our clinic. The mean duration of hospitalization was 16.9 days (1-92). The most

common comorbid disease was ischaemic heart disease. Nosocomial pneumonias caused by gram (-) bacteria

and S. aereus occurred in 44.1% of the patients and it was statistically related to the duration of hospital -

ization (p<0.05). Respiratory failure, nosocomial pneumonia and complications of heart disease were found

to be the most important factors effecting mortality.

Key words: COPD, mortality rate, death causes

Yaz›flma adresi: Uz. Dr. Zeynep A. Aytemur
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›
35100 Bornova-‹zmir
Tel: (0232) 388 14 23; Faks: (0232) 388 71 92
e-posta: zaasolak@med.ege.edu.tr



TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT 3, SAYI 1 • N‹SAN 2002 23

Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤› Ataklar›nda Mortalite

Mortalite ve morbidite yafl ilerledikçe artmaktad›r [9].

Yafl ilerledikçe solunum fonksiyonlar›n›n bozulmas› ve eflza-

manl› hastal›klar›n artmas›, komplikasyonlar› ve do¤al ola-

rak da ölüm oran›n› art›rmaktad›r.

Klini¤imizde KOAH ata¤› nedeniyle yatarak tedavi gören

olgulardaki mortaliteyi ve bunu etkileyen faktörleri araflt›r-

mak amac›yla bu geriye dönük çal›flma planlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Hasta takip ve epikriz program› [10] ve hastane bilgi ifllem

merkezi program› yard›m›yla 1 Ocak 1997-31 Aral›k 1999

tarihlerinde klini¤imize yatan ve yaflam›n› yitiren olgular

ile KOAH ata¤› nedeniyle yatan ve yaflam›n› yitiren olgu-

lar ayr› ayr› belirlendi. Hastanede yaflam›n› yitiren toplam

68 KOAH’l› olgu geriye dönük olarak analiz edildi. Morta-

lite, demografik veriler, eflzamanl› hastal›klar, öykü, infek-

siyon etkenleri, yat›fl süresi ve mortaliteye katk›da bulunan

klinik durumlar araflt›r›ld›. 

Hastalar hastaneye yatt›ktan 48 saat sonra ortaya ç›kan

infeksiyonlar nozokomiyal olarak kabul edildi. 

Ölüm nedenleri, DSÖ ölçütlerine göre temel, ara, son

neden olarak grupland›r›ld› [11].

‹statistiksel analiz için χ2 ve t testi yöntemleri kullan›ld›.

SONUÇLAR
Üç y›ll›k süre içinde farkl› tan›larla toplam 5413 hasta klini-

¤imizde yatarak tedavi gördü. Bunlardan 712’sinin KOAH

ata¤› nedeniyle 1098 kez hastaneye yat›r›ld›¤› saptand›. Bu

tarihler aras›nda klini¤imizde toplam 366 hasta yaflam›n› yi-

tirdi. Buna göre klini¤imizde yatarak tedavi gören hastalar

aras›nda genel mortalite %6.8 olarak hesapland›. Hastanede

yaflam›n› yitiren 366 olgunun 68’inin (%18.6) KOAH’l› ol-

du¤u ve KOAH ata¤› nedeniyle hastaneye yat›r›ld›¤› belir-

lendi. KOAH ata¤› nedeniyle hastaneye yat›r›lan olgular

aras›nda mortalite ise %6.2 idi.

Yaflam›n› yitiren 68 olgunun 56’s› (%82.4) erkek, 12’si

(%17.6) kad›n olup, yafl ortalamas› 70.1 (43-93 yafl) olarak

hesapland›. KOAH süresinin ortalama 12.6 y›l (1-50 y›l)

oldu¤u ve olgular›n önceden ortalama 2.5 (1-11) kez hasta-

nede yatarak tedavi gördükleri belirlendi.

Hastanede yat›fl süresi ortalama 16.9 (1-92) gün olan ol-

gularda en s›k gözlenen ek patoloji koroner arter hastal›¤›y-

d› (Tablo I).

Hastanede yaflam›n› yitiren 68 olgunun yat›fl s›ras›nda

%82.4’ünün solunum yetersizli¤i tablosunda oldu¤u dikkati

çekmektedir (Tablo II). 

‹lk yat›fl s›ras›nda tüm hastalarda balgam kültürü yap›ld›-

¤›, ancak 21’inde (%30.9) üreme oldu¤u anlafl›ld›. ‹nfeksi-

yonlardan sorumlu mikroorganizmalar Tablo III’te görül-

mektedir. Otuz olguda (%44.1) nozokomiyal pnömoni ge-

liflti¤i saptand›. Nozokomiyal pnömonilerin Gram (-) bak-

terilerden ve S. aereus’tan kaynakland›¤› gözlendi. Hastala-

r›n yat›fl süresi ile nozokomiyal pnömoni geliflimi aras›nda-

ki iliflki istatistiksel olarak anlaml› (p<0.05) bulunurken,

eflzamanl› hastal›k varl›¤› ile nozokomiyal infeksiyon gelifl-

mesi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptan-

mad› (p>0.05).

Mortalite nedenleri Tablo IV’te görülmektedir. 

TARTIfiMA
Bu çal›flma, bir gö¤üs hastal›klar› klini¤inde yatan hastalar

aras›nda ölümlerin %18.6’s›ndan KOAH ataklar›n›n so-

rumlu oldu¤unu göstermektedir. KOAH ata¤› nedeniyle

Tablo I. Eflzamanl› hastal›klar

Eflzamanl› hastal›k Olgu (n) %

Koroner arter hastal›¤› 17 25

Konjestif kalp yetersizli¤i 13 19.1

Korpulmonale 12 17.6

Hipertansiyon 9 13.2

Böbrek yetersizli¤i 9 13.2

Diabetes mellitus 5 7.4

Bronflektazi 4 5.9

G‹S kanamas› 3 4.4

Delirium 3 4.4

Addison hastal›¤› 2 2.9

Hipertiroidi 2 2.9

Akci¤er kanseri 2 2.9

Mesane karsinomu 2 2.9

Di¤er hastal›klar* 7 10.3

*Bipolar bozukluk (1), DVT (1), Hepatit (1), Ensefalopati (1),

Kifoskolyoz (1), Diabetes insipitus (1), Multipl myelom (1)

Tablo II. Hastaneye yat›r›lma nedenleri

Hastal›k Olgu (n) %

Solunum yetersizli¤i                       56                           82.4

Pnömoni* 19 27.9

Ciddi aritmi 11 16.2

Aktif akci¤er tüberkülozu 2 2.9

Pnömotoraks 2 2.9

Akci¤er ödemi 1 1.5

Emboli 1 1.5

*12 olguda multilober tutulum varken, 7 olguda tek lob tutulu-

mu saptand›.



hastaneye yatan olgularda gözlenen mortalite %6.2’dir.

Barnes, KOAH’›n yayg›n bir hastaneye yat›fl nedeni oldu-

¤unu ve bu olgular aras›nda mortalitenin %15’i buldu¤unu

belirtirken [3], Siafakas, KOAH’›n akut alevlenmesinde

hastane mortalitesinin yaklafl›k %10 oldu¤unu bildirmekte

ve uzun süreli sonuçlar›n daha kötü oldu¤unu (bir y›ll›k

mortalite %40) vurgulamaktad›r [12]. Bu sonuçlar›n ülke-

den ülkeye ve kliniklerde yo¤un bak›m ünitesi olup olma-

mas›na göre de¤iflebildi¤i belirtilmektedir.

Kaynar ve arkadafllar›, kliniklerinde mortaliteyi incele-

dikleri çal›flmalar›nda hastaneye yat›r›lan hastalar aras›nda

mortaliteyi %3.23 olarak hesaplam›fllard›r. Ancak bu oran,

1988’den 2000 y›l›na do¤ru gidildi¤inde %1.99’dan

%6.01’e ç›km›flt›r. 2000 y›l›ndaki oranlar›, klini¤imizdeki

genel mortaliteye yak›n bir de¤erdedir. Erzurum’da KO-

AH’›n ölümlerin %36.2’sinden sorumlu oldu¤u bulunur-

ken, bu oran klini¤imizde %18.6’d›r [13]. 

KOAH’l› olgular genellikle ileri yafl grubundad›r ve bu

grupta efllik eden hastal›klar prognoz üzerine olumsuz katk›da

bulunmaktad›r [14,15]. Bizim çal›flmam›zda yafla-

m›n› yitiren olgular›n yafl ortalamas›n›n yüksek

oluflu ve yine etiyolojisinde sigaran›n önemli bir

yer tuttu¤u kalp hastal›klar›n›n en s›k gözlenen

eflzamanl› hastal›k olmas› dikkat çekicidir. 

‹leri evre KOAH’l› olgularda bronkopulmo-

ner infeksiyonlar baflta olmak üzere birçok risk

faktörü, kronik zeminde akut solunum yetersiz-

li¤ine neden olur ve ölüm riskini art›r›r [16].

Solunum yetersizli¤i, altta yatan kalp hastal›¤›

bulunan olgularda aritmi ve miyokard infarktü-

sü riskini art›rmaktad›r. Bizim olgular›m›zda en

s›k altta yatan hastal›¤›n kalp hastal›klar› oldu-

¤u görülmektedir. Solunum yetersizli¤i bu has-

tal›klar›n ciddiyetini art›rmakta ve komplikas-

yonlara neden olmaktad›r. On iki hastada

(%17.6) yat›fl nedeni olarak kardiyak kompli-

kasyonlar›n önemli rol oynad›¤› dikkati çek-

mektedir. Dokuz olguda yat›fl› s›ras›nda böbrek

yetersizli¤i bulunmufltur ve mortaliteye katk›da

bulunan eflzamanl› hastal›klardan biri oldu¤u

saptanm›flt›r. Diabetes mellitus 5 hastada bu-

lunmufl, ancak hiçbir hastada mortaliteye do¤-

rudan katk›s› gözlenmemifltir. 

Incalzi ve arkadafllar› KOAH’l› 270 olguda

mortaliteye katk›da bulunan eflzamanl› hasta-

l›klar› araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, en s›k hi-

pertansiyon (%28), diabetes mellitus (%14) ve

iskemik kalp hastal›¤› (%10) saptam›fllar ve

böbrek yetersizli¤i ile iskemik kalp hastal›¤›n›n

prognozla yak›n iliflkisini göstermifllerdir [14]. 

Güral ve arkadafllar›, solunumsal yo¤un bak›m ünitesin-

de izlenen KOAH olgular›n› geriye dönük olarak de¤erlen-

dirdikleri çal›flmalar›nda, solunum yetersizli¤i nedeniyle

mekanik ventilasyon deste¤i uygulanan olgularda yafl, yo-

¤un bak›m ünitesinde yat›fl süresi, efllik eden hastal›k, kül-

tür pozitifli¤i ve ölüm oranlar›n› araflt›rm›fllard›r. Olgular›n

%55.3’ünde bir ya da birden fazla olmak üzere kalp yetersiz-

li¤i, hipertansiyon, diabetes mellitus gibi sistemik hastal›k-

lar›n varl›¤›n› göstermifller, %44.7’sinin yaflam›n› yitirdi¤i-

ni saptam›fllard›r [17]. 

KOAH’ta bakteriyel infeksiyonlar›n akut alevlenmelerin

1/2-1/3’ünden sorumlu oldu¤u bildirilmektedir [18]. KOAH

olgular›nda akut alevlenmeye neden olan bafll›ca infeksiyon

etkenleri H. influenzae, S. pneumoniae, M. catarrhalisve vi-

rüslerdir. Mycoplasma, Chlamydia ve virüs infeksiyonlar›n›n

akut alevlenmelerin 1/3’ünden sorumlu oldu¤u belirtilmek-

tedir [19]. Klini¤imizde yürütülmüfl olan bir çal›flmada ileriye

yönelik olarak KOAH alevlenmelerinden sorumlu infeksi-

yon etkenleri araflt›r›lm›fl, s›kl›k s›ras›na göre C. pneumoniae
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Tablo IV. Mortalite nedenleri

Temel neden Ara neden Son neden N (%)

KOAH Nozokomiyal pnömoni Solunum yetersizli¤i 25 (%36.7)

KOAH Pnömoni Solunum yetersizli¤i 16 (%23.5)

KOAH Korpulmonale Solunum yetersizli¤i 12 (%17.6)

KOAH Kalp yetersizli¤i Aritmi 8 (%11.7)

KOAH Hastane infeksiyonu Sepsis 2 (%2.9)

KOAH Miyokard infarktüsü 2 (%2.9)

KOAH Stres ülseri G‹S kanamas› 2 (%2.9)

Kronik böbrek KOAH ata¤› Elektrolit dengesizli¤i 1 (%1.4)

yetersizli¤i

Tablo III. ‹nfeksiyon etkenleri

Ajan patojenler      Toplum kökenli infeksiyon    Nozokomiyal infeksiyon

Olgu say›s› % Olgu say›s› %

H. influenzae 4 19.0 - -

S. pneumoniae 3 14.3 - -

M.tuberculosis 2 9.5 - -

M. catarrhalis 2 9.5 - -

S. aereus 4 19.0 10 33.3

Acinetobacter tür. 2 9.5 10 33.3

P. aeroginosa 4 19.0 8 26.7

K. pneumoniae - - 2 6.7

Toplam 21 100.0 30 100.0



(%31.4), H. influenzae (%14.3), S. pneumoniae (%7.1), M .

p n e u m o n i a e(%5.7), M. catarrhalis(%4.3) saptanm›flt›r. [20].

Bizim çal›flmam›zda olgular›n %30.9’unda infeksiyon etkeni

belirlenebilmifltir. S. pneumoniae, H. influenzae v e M. catarr -

halis balgam kültüründe üreme gözlenen 21 olgunun 9’unda

(%42.9) saptanm›flt›r. Geriye dönük olan bu çal›flmada

Chlamydia, Mycoplasmagibi atipik patojenlerin rolü serolojik

incelemeler yap›lmad›¤› için belirlenememifltir. Olgular›n

%28.6’s›nda Gram (-) bakteriler infeksiyona neden olmufl-

tur. Bu yüksek oran bize ölümcül seyreden KOAH ataklar›n-

da Gram (-) bakteri ve stafilokok (%19) infeksiyonlar›n›n

önemli rol oynad›¤›n› göstermektedir. 

Olgular›m›z›n %44’ünde hastanede yatt›¤› süre içinde

nozokomiyal pnömoni geliflti¤i ve bu infeksiyonlar›n olgu-

lar›n %33.8’inde mortaliteye katk›da bulundu¤u saptanm›fl-

t›r. Gram (-) bakterilerden ve S. aereus’tan kaynaklanan bu

nozokomiyal pnömonilerin geliflme riski hastanede yat›fl sü-

resi uzad›kça artmaktad›r. 

Sonuç olarak, klini¤imizde ortaya ç›kan ölümlerin

%18.6’s›ndan KOAH ataklar›n›n sorumlu oldu¤u ve KOAH

ataklar› s›ras›nda hastanede gözlenen mortalitenin %6.2 ol-

du¤u anlafl›lmaktad›r. Mortalite nedeni olarak solunum ye-

tersizli¤inin, baflta nozokomiyal pnömoniler olmak üzere so-

lunum sistemi infeksiyonlar›n›n ve kardiyovasküler sistem

patolojilerinin en önemli faktörler oldu¤u göze çarpmakta-

d › r .
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