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OZET

Kronik obstriiktif akciger hastaligs (KOAH) ataklarina bagli hastanede gorillen mortaliteyi ve bunu etkile -
yen faktorleri aragtirmak amaciyla geriye doniik bir calisma yapildi. 1997 ile 1999 tarihlerinde 3 yillik siire
icinde toplam 68 hastanin KOAH ataklarina bagli olarak hastanede yasaminu yitirdigi belirlendi. Yas ortala -
mast 70.1 (43-93) olan olgularin %82.4%iiniin erkek, %17.6’sinin kadin oldugu saptandi. Klinigimizde mey -
dana gelen dliimlerin %18.6’sindan KOAH ataklarinin sorumlu oldugu ve KOAH ataklart sirasinda hasta -
nede gozlenen mortalitenin %6.2 oldugu gozlendi. Hastanede yatis siiresi ortalama 16.9 (1-92) giin olan ol -
gularda en sik gozlenen ek patoloji koroner arter hastaligiydi. Olgularin %44.1’inde Gram (-) bakterilerden

ve S. aereus’ tan kaynaklanan nozokomiyal pnémoni gelistigi saptandi. Hastalarin yatis siiresi ile nozokomi -
yal infeksiyon gelisimi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Mortalite nedeni ola -
rak solunum yetersizliginin, basta nozokomiyal pnémoniler olmak iizere solunum sistemi infeksiyonlarinin ve
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina bagli komplikasyonlarin en 6nemli faktérler oldugu anlagildi.

Anahtar sozciiklers KOAH, mortalite, mortalite nedenleri

ABSTRACT

Toraks Dergisi, 2002;3(1):22-25

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. gereus 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

GiRis

KOAH, tiim diinyada énemli bir saglik sorunu ve ekonomik
yiik olmaya devam etmekte, prevalans: ve buna bagl morta-
lite giderek artmaktadir [1]. Dinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore diinyada tiim yag gruplarinda KOAH preva-
lanst; erkeklerde binde 9.34, kadinlarda ise binde 7.33’tiir
[2]. Yas ilerledikce KOAH prevalansi artmaktadir. Britan-
ya’da 45 yasin iizerindeki erkeklerin yaklagik %4’tine, kadin-
larm ise %2’sine KOAH tanisi konuldugu gézlenmektedir
[3]. Tirkiye’de ¢ok biiyiik calismalar yapilmamis olmakla
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birlikte, 1976 yilinda Etimesgut bolgesinde yapilan bir ¢alis-
mada 40 yasin iizerinde KOAH prevalansi %13.6 (erkekler-
de %20.1, kadinlarda %8.2) bulunmustur [4]. Istanbul’un bir
ilcesinde yapilan bir calismada 20 ile 51 yaglar1 arasinda kro-
nik bronsit ile ilgili semptom prevalansinin %10.5 oldugu
bildirilmistir [5]. Tiim Tiirkiye'de 2.5-3 milyon KOAH'l: ol-
gu bulundugu tahmin edilmektedir [2].

DSO verilerine gore bugiin diinyada 600 milyon KOAHI1
hasta bulunmaktadir ve her yil 2.3 milyon kisi KOAH nede-
niyle 6lmektedir [6]. Mortalite Avrupa iilkelerinde yiiz binde
100 ile 300 arasinda degismektedir [7]. Britanya’da 6liim ne-
denleri arasinda 3., ABD'de ise 4. siradadir ve 6n siralara dog-
ru yiikselen tek 6liim nedenidir [3]. Saglik Bakanlig1 verileri-
ne gore Tiirkiye’de KOAH hastanelerde 6liim nedenleri ara-
sinda 11. sirada yer almaktadir [8].
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Tablo 1. Eszamanli hastaliklar

Tablo II. Hastaneye yatirilma nedenleri

Eszamanli hastalik Olgu (n) %

Koroner arter hastalig 17 25

Konjestif kalp yetersizligi 13 19.1
Korpulmonale 12 17.6
Hipertansiyon 9 13.2
Bobrek yetersizligi 9 13.2
Diabetes mellitus 5 7.4
Bronsektazi 4 5.9
GIS kanamast 3 4.4
Delirium 3 4.4
Addison hastaligi 2 2.9
Hipertiroidi 2 2.9
Akciger kanseri 2 2.9
Mesane karsinomu 2 2.9
Diger hastaliklar* 7 10.3

Hastalik Olgu (n) %
Solunum yetersizligi 56 82.4
Pnémoni* 19 279
Ciddi aritmi 11 16.2
Aktif akciger tiiberkiilozu 2 2.9
Pnémotoraks 2 2.9
Akciger 6demi 1 1.5
Emboli 1 1.5

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

*Bipolar bozukluk (1), DVT (1), Hepatit (1), Ensefalopati (1),
Kifoskolyoz (1), Diabetes insipitus (1), Multipl myelom (1)

Mortalite ve morbidite yas ilerledik¢e artmaktadir [9].
Yas ilerledikce solunum fonksiyonlarinin bozulmast ve esza-
manli hastaliklarin artmasi, komplikasyonlar: ve dogal ola-
rak da 6liim oranini artirmaktadir.

Klinigimizde KOAH atag1 nedeniyle yatarak tedavi géren
olgulardaki mortaliteyi ve bunu etkileyen faktorleri arastir-
mak amaciyla bu geriye doniik ¢aligma planlanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Hasta takip ve epikriz programi [10] ve hastane bilgi islem
merkezi programi yardimiyla 1 Ocak 1997-31 Aralik 1999
tarihlerinde klinigimize yatan ve yasammi yitiren olgular
ile KOAH atagi nedeniyle yatan ve yagsamini yitiren olgu-
lar ayr1 ayr1 belirlendi. Hastanede yasamini yitiren toplam
68 KOAH’l1 olgu geriye doéniik olarak analiz edildi. Morta-
lite, demografik veriler, eszamanli hastaliklar, 6ykii, infek-
siyon etkenleri, yatis siiresi ve mortaliteye katkida bulunan
klinik durumlar arastirildi.

Hastalar hastaneye yattiktan 48 saat sonra ortaya c¢ikan
infeksiyonlar nozokomiyal olarak kabul edildi.

Oliim nedenleri, DSO &lgiitlerine gére temel, ara, son
neden olarak gruplandirildi [11].

[statistiksel analiz icin €2 ve t testi yontemleri kullanild:.

SONUCLAR

Ucg yillik siire icinde farkli tanilarla toplam 5413 hasta klini-
gimizde yatarak tedavi gordii. Bunlardan 712’sinin KOAH
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atagl nedeniyle 1098 kez hastaneye yatirildigi saptandi. Bu
tarihler arasinda klinigimizde toplam 366 hasta yasamini yi-
tirdi. Buna gore klinigimizde yatarak tedavi géren hastalar
arasinda genel mortalite %6.8 olarak hesaplandi. Hastanede
yasaminti yitiren 366 olgunun 68’inin (%18.6) KOAH’: ol-
dugu ve KOAH atagi nedeniyle hastaneye yatirildig belir-
lendi. KOAH atag1 nedeniyle hastaneye yatirilan olgular
arasinda mortalite ise %6.2 idi.

Yasamini yitiren 68 olgunun 56’s1 (%82.4) erkek, 12’si
(%17.6) kadin olup, yas ortalamasi 70.1 (43-93 yas) olarak
hesaplandi. KOAH siiresinin ortalama 12.6 yil (1-50 yil)
oldugu ve olgularin 6nceden ortalama 2.5 (1-11) kez hasta-
nede yatarak tedavi gordiikleri belirlendi.

Hastanede yatis siiresi ortalama 16.9 (1-92) giin olan ol-
gularda en sik gdzlenen ek patoloji koroner arter hastaligy-
di1 (Tablo I).

Hastanede yasamini yitiren 68 olgunun yatig sirasinda
%82.4"tiniin solunum yetersizligi tablosunda oldugu dikkati
cekmektedir (Tablo II).

[lk yatis sirasinda tiim hastalarda balgam kiiltiirii yapildi-
g1, ancak 21’inde (%30.9) treme oldugu anlasildi. Infeksi-
yonlardan sorumlu mikroorganizmalar Tablo I1II'te goriil-
mektedir. Otuz olguda (%44.1) nozokomiyal pnémoni ge-
listigi saptandi. Nozokomiyal pnémonilerin Gram (-) bak-
terilerden ve S. aereus’tan kaynaklandig1 gozlendi. Hastala-
rin yatig siiresi ile nozokomiyal pnémoni gelisimi arasinda-
ki iligki istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunurken,
eszamanl hastalik varlig1 ile nozokomiyal infeksiyon gelis-
mesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptan-
madi (p>0.05).

Mortalite nedenleri Tablo IV’te goriilmektedir.

TARTISMA

Bu ¢aligma, bir gogiis hastaliklari kliniginde yatan hastalar
arasinda oliimlerin %18.6’sindan KOAH ataklarinin so-
rumlu oldugunu gostermektedir. KOAH atagi nedeniyle
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Tablo IIL infeksiyon etkenleri taliklarin ciddiyetini artirmakta ve komplikas-
yonlara neden olmaktadir. On iki hastada
Ajan patojenler | Toplum kokenli infeksiyon Nozokomiyal infeksiyon (%17.6) yatis nedeni olarak kardiyak kompli-
. . kasyonlarin 6nemli rol oynadigi dikkati cek-
Olgu saytst * Olgu saytst % mektedir. Dokuz olguda yatis1 sirasinda bobrek
H. influenzae 4 19.0 ) yetersizligi bulunmustur ve mortaliteye katkida
S. prewmoniae 3 143 bulunan eszamanli hastaliklardan biri oldugu
M. tbercudosis 2 5 ) saptanmustir. Diabetes mellitus 5 hastada bu-
. lunmus, ancak hi¢bir hastada mortaliteye dog-

M. catarthalis 2 95 . i rudan katkist gézlenmemistir.
S aereus i 190 10 33.3 Incalzi ve arkadasglart KOAH’li 270 olguda
Acinetobactetilr. . 2 e —— mortaliteye katkida bulunan egzamanli hasta-
P. aeroginosa 4 19.0 26.7 liklart aragtirdiklart calismalarinda, en sik hi-
K. pneumoniae - - 2 6.7 pertansiyon (%28), diabetes mellitus (%14) ve
TWsjslkan 21 100.0 30 100.0 iskemik kalp hastaligi (%10) saptamiglar ve
bobrek yetersizligi ile iskemik kalp hastaliginin

hastaneye yatan olgularda gozlenen mortalite %6.2°dir.
Barnes, KOAH’in yaygin bir hastaneye yatis nedeni oldu-
gunu ve bu olgular arasinda mortalitenin %15’i buldugunu
belirtirken [3], Siafakas, KOAH’in akut alevlenmesinde
hastane mortalitesinin yaklagik %10 oldugunu bildirmekte
ve uzun siireli sonuglarin daha kot oldugunu (bir yillik
mortalite %40) vurgulamaktadir [12]. Bu sonuglarin {ilke-
den iilkeye ve kliniklerde yogun bakim iinitesi olup olma-
masina gore degisebildigi belirtilmektedir.

Kaynar ve arkadaslari, kliniklerinde mortaliteyi incele-
dikleri ¢aligmalarinda hastaneye yatirilan hastalar arasinda
mortaliteyi %3.23 olarak hesaplamiglardir. Ancak bu oran,
1988’den 2000 yilina dogru gidildiginde 9%1.99’dan
%6.01’e ¢cikmigtir. 2000 yilindaki oranlari, klinigimizdeki
genel mortaliteye yakin bir degerdedir. Erzurum’da KO-
AH’'m 6liimlerin %36.2’sinden sorumlu oldugu bulunur-
ken, bu oran klinigimizde %18.6’dir [13].

KOAH'l1 olgular genellikle ileri yag grubundadir ve bu
grupta eslik eden hastaliklar prognoz tizerine olumsuz katkida
bulunmaktadir [14,15]. Bizim caligmamizda yasa-

prognozla yakin iliskisini gostermiglerdir [14].

Giiral ve arkadaslari, solunumsal yogun bakim {initesin-
de izlenen KOAH olgularini geriye doéniik olarak degerlen-
dirdikleri ¢aligmalarinda, solunum vyetersizligi nedeniyle
mekanik ventilasyon destegi uygulanan olgularda yas, yo-
gun bakim iinitesinde yatis siiresi, eslik eden hastalik, kiil-
tiir pozitifligi ve 6liim oranlarini aragtirmiglardir. Olgularin
%>55.3’tinde bir ya da birden fazla olmak {izere kalp yetersiz-
ligi, hipertansiyon, diabetes mellitus gibi sistemik hastalik-
larm varligimi gostermigler, %44.7’sinin yasamini yitirdigi-
ni saptamuglardir [17].

KOAH’ta bakteriyel infeksiyonlarmn akut alevlenmelerin
1/2-1/3’tinden sorumlu oldugu bildirilmektedir [18]. KOAH
olgularinda akut alevlenmeye neden olan baslica infeksiyon
etkenleri H. influenzae, S. pneumoniae, M. catarrhalise vi-
riislerdir. Mycoplasma, Chlamydia veririis infeksiyonlarmin
akut alevlenmelerin 1/3’tinden sorumlu oldugu belirtilmek-
tedir [19]. Klinigimizde yiiriitiilmiis olan bir ¢aligmada ileriye
yonelik olarak KOAH alevlenmelerinden sorumlu infeksi-
yon etkenleri aragtirtlmis, siklik sirasina gore C. pneumoniae

min1 yitiren olgularin yag ortalamasmin yiiksek Tablo IV. Mortalite nedenleri
olusu ve yine etiyolojisinde sigaranin ¢énemli bir
yer tuttugu kalp hastaliklarmmn en sik gozlenen Temel neden | Ara neden Son neden N (%)
e§zaﬁl apll has;zll@lkAO}lIIanlldlklka; giklclcll:r. | KOAH Nozokomiyal pnémoni | Solunum yetersizligi | 25 (%36.7)
eri evre 1 olgularda bronkopulmo- L o
KOAH P Sol 1 16 (%23.5

ner infeksiyonlar basta olmak iizere birgok risk Homont o yetersilz 1%1 (%23.3)
faktorii, kronik zeminde akut solunum yetersiz- KOAH Korpulmonale Solunum yetersizligi | 12 (%17.6)

b . NN . . )
ligine neden olur ve 6liim riskini artirir [16]. O iy yetérSlleg.l Arm.m : (fll.?)
Solunum yetersizligi, altta yatan kalp hastalig1 Mo Hastane infekstyonu. | Sepsis Al

: . -~ 0

bulunan olgularda aritmi ve miyokard infarktii- KOAH M}VOkard infarkelst | 2 (%2.9)
sii riskini artirmaktadir. Bizim olgularimizda en KOAH Stres ilseri GIS kanamast 2 (%2.9)
sik altta yatan hastaligin kalp hastaliklari oldu- Kronik .bt:)E)'rek KOAH atag1 Elektrolit dengesizligi | 1 (%1.4)
gu goriilmektedir. Solunum vyetersizligi bu has- siotslaliE]
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(%31.4), H. influenzae (%14.3), S. pneumoniae(%7.1), M.
pneumoniaed %5.7), M. catarrhalis(%4.3) saptanmustir. [20].
Bizim ¢alismamizda olgularin %30.9’unda infeksiyon etkeni
belirlenebilmistir. S. pneumoniae, H. influenzae M. catarr -
halisbalgam kiiltiiriinde tireme gozlenen 21 olgunun 9’unda
(%42.9) saptanmustir. Geriye donitkk olan bu ¢alismada
Chlamydia, Mycoplasmgibi atipik patojenlerin rolii serolojik
incelemeler yapilmadigi icin belirlenememistir. Olgularin
%28.6’sinda Gram (-) bakteriler infeksiyona neden olmus-
tur. Bu yiiksek oran bize 6liimciil seyreden KOAH ataklarin-
da Gram (-) bakteri ve stafilokok (%19) infeksiyonlarinmn
6nemli rol oynadigmi gostermektedir.

Olgularimizin %44’tinde hastanede yattigi siire iginde
nozokomiyal pnémoni gelistigi ve bu infeksiyonlarm olgu-
larm %33.8’inde mortaliteye katkida bulundugu saptanmus-
tir. Gram (-) bakterilerden ve S. aereus’tan kaynaklanan bu
nozokomiyal pnémonilerin geligme riski hastanede yatis sii-
resi uzadikca artmaktadir.

Sonug¢ olarak, klinigimizde ortaya ¢ikan oliimlerin
%18.6’sindan KOAH ataklarinm sorumlu oldugu ve KOAH
ataklari sirasinda hastanede gézlenen mortalitenin %6.2 ol-
dugu anlagilmaktadir. Mortalite nedeni olarak solunum ye-
tersizliginin, bagta nozokomiyal pnémoniler olmak tizere so-
lunum sistemi infeksiyonlarinin ve kardiyovaskiiler sistem
patolojilerinin en dnemli faktorler oldugu goéze ¢arpmakta-

dir.
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