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OZET

Subjective Global Degerlendirmenin KOAH’da hastalik Evresi,
Solunum Fonksiyon Testleri ve Antropometrik Olgiimler ile iligkisi

Bir hastanin beslenme durumu antropometrik olgiimler ve biyokimya-
sal parametreler ile degerlendirilir. Giinimiizde, malnutrisyon riskini tek
bagina givenilir olarak gésteren bir 6lgiim yontemi yoktur. Subjecti-
ve Global Assessment (SGA), fizik muayene, hastanin gastrointestinal
semptomlari, beslenme 6ykiisi, hastaliginin evresi ve fonksiyonel du-
rumunu belirleyen klinik bir degerlendirme yontemidir. Pek ¢ok calisma
SGAnin, kanserli ve kronik bobrek yetmezlikli hastalarin beslenme du-
rumlarinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegini gostermektedir. Kronik
obstriiktif akciger hastalarinda (KOAH), azalmig solunum fonksiyonlari
ve artmis mortalite ile iligkili olan malnutrisyonun saptanmasi nemlidir.
Bu calismanin amaci, KOAH’li hastalarin beslenme durumunun deger-
lendiriimesinde SGA'min kullanilabilirligini arastirmakti. Bu amacla 35
KOAH'll olgu galigmaya dahil edildi. Tiim hastalara solunum fonksiyon
testleri, viicut kitle indeksi (VKI), triseps cilt kiviim kalinhgi, dst orta kol
cevresi, serum albumin, prealbumin, kolesterol, trigliserid, fosfor ve
hemoglobin diizeyi 6l¢iildi. SGA skorlarina gore hastalar siniflandiriidi.
Galismaya alinan olgularin VKi'ne gére (< 20 kg/m?) %46'sinda mal-
nitrisyon saptandi. SGA'ya gore olgularin %71’inin nutrisyonel durumu-
nun iyi (A), %20’sinin hafif-orta derece bozuk (B), %9’unun ileri derecede
bozuk oldugu saptandi. SGA'nin serum prealbumin, FEV1 ve DLCO diizey-
leri ile ters yonde iligkili oldugu belirlendi. Bu sonuglar 1siginda SGAnin,
KOAH’li hastalarin beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanigl,
noninvazif bir yontem oldugu goriisiine varildi. SGA ile KOAH'In siddeti
arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin yeni caligmalara ihtiyag vardir.
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solunum fonksiyon testi, subjektif global degerlendirme
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GIRIS

KOAH'da, malnutrisyon, disiik viicut agirligi ve kilo
kaybinin, bu hastalarin sag kalimina etki eden bagimsiz ve
negatif risk faktorleri oldugu saptanmigtir. Malnutrisyonun
diger bir sonucu ise iskelet ve solunum kaslarinin yikimu ile
gelisen solunum yetmezligidir.

Nutrisyonel durumun degerlendirilmesinde antropo-

metrik ol¢timler [hastalarin boyu, kilosu, viicut kitle in-
deksi (VKI), triseps cilt kivrim kalinligi (TCK), iist orta
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ABSTRACT

Relationship Among Subjective Global Assessment, Pulmonary
Function, And Gas Exchange In Patients With COPD

A patient’s nutritional status is often determined with objective data
including biochemical parameters and anthropometric measurements.
There is no single measurement that can reliably predict the risk for
malnutrition. Subjective global assessment (SGA) is a clinical assess-
ment that includes a physical examination, a history of dietary intake and
gastrointestinal symptoms, the patient’s disease state, as well as his or
her functional status. Several studies have shown that use of SGA is ben-
eficial in assessing the nutritional status in patients with renal failure and
malignancy. Determining the presence of malnutrition is crucial in patients
with chronic obstructive pulmonary disorder (COPD) owing to the poor
pulmonary function and increased mortality related with malnutrition.
Therefore, we aimed to determine whether SGA could be a useful test
to reveal the nutritional status in patients with COPD. Thirty-five patients
with COPD were included to our study. Pulmonary function tests, meas-
urements for body mass index (BMI), triceps skinfold, and midupper arm
circumference; as well as levels of serum albumin, prealbumin, choles-
terol, triglyceride, phosphorus, and hemoglobin were determined in all
subjects. Of all the patients, 46% were malnourished (BMI < 20 kg/m2)
according to BMI; 71% of the patients were well nourished, 20% were
considered as having well-to-moderate nourished, and 9% of the pa-
tients had severe malnutrition according to SGA. SGA was negatively
correlated with serum prealbumin, FEV1, and DLCO which suggests that
SGA may be a useful method to assess nutrition status and severity of
disease noninvasively. Further studies needed to reveal relation between
the severity of the COPD and SGA.

Keywords: chronic obstructive lung disease, malnutrition, pulmonary
function tests, subjective global assesssment
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kol gevresi (UOKC)] ve biyokimyasal l¢iimler kullanilan
parametrelerden bazilaridir [1-3]. Ancak tek bagina kulla-
nildiklarinda, viicuttaki su dagilimindan etkilenerek yanlig
degerlendirmeye neden olabilmeleri, metabolik stressten,
metabolizmay etkileyen durumlardan, diyetle alinan pro-
teinlerden etkilenmeleri nedeni ile nutrisyonel degerlendir-
me i¢in yeni yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Subjektif Global Degerlendirme (SGA) anketi, malnut-
risyonu bulunan veya malnutrisyon gelisimi icin risk altin-
da bulunan hastalarin saptanmasi i¢in gelistirilmis kolay,
hizli uygulanabilir ve maliyet etkinligi yiiksek bir yontem-
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Tablo I. Olgularin karakteristik 6zellikleri.

Tum Olgular (n = 35)

VKi < 20 kg/m2 (n = 16)

VKi >19 kg/m2 (n = 19)

(Ort. = SS) (Ort. =+ SS) (Ort. = SS) S
Cinsiyet (K/E) 5/30 2/14 3/16
Yas (yil) 66 + 8 67+ 9 66 + 6 > 0.05
FEVA (L) 14+07 1406 16 = 0.9 0.018
FEV/FVC (%) 50 + 14 50 + 12 52 + 16 > 0.05
FVC (L) 28 + 1 2107 3+12 0.03
DLCO (mmol/kPa/dk) 53+ 2 3.9+16 6.2+ 2 0.008
Pa0, (mm Hg) 68 = 11 66 = 11 70 = 10 > 0.05

dir [4]. Giiniimiize dek pek ¢ok kronik hastalikta, nutris-
yonel durumun degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

AMAC

KOAH’li olgularda, nutrisyonel durumun degerlen-
dirilmesinde antropometrik ol¢iimlerin ve biyokimyasal
analizlerin kullanildig: bir ¢ok ¢alisma mevcuttur. SGA’nin
bu hastalarda nutrisyonel durum degerlendirmesinde kul-
lanildig1 aragurma sayist ise yetersizdir [8]. Caligmamiz,
KOAH’L1 olgularda nutrisyonel durum degerlendirmesin-
de SGA degerini ve SGA'nin KOAH'da, hastalik evresi, so-
lunum fonksiyon testleri, antropometrik dlgiimler ve VKi
ile iliskisini degerlendirmek amaci ile yapild:.

GEREC VE YONTEM

Hasta Secim Kriterleri

Calismaya 35 reverzibilitesi negatif KOAH olgusu (5
kadin, 30 erkek; ort. yas: 66 + 8) dahil edildi. Nutrisyonel
tedavi uygulanan, brongektazi, kistik fibroz ya da gegiril-
mis hastaliga ikincil sekel akciger lezyonu olan olgular ile
kanser, kalp yetmezligi, infeksiyonu olan hastalar (piiriilan
balgami olan, kan l6kosit say1st 8.000/mm? < , ve CRP dii-
zeyi > 10mg/L olan) ¢alismaya alinmadi. Olgular GOLD
siniflamasina gore evrelendirildi. Hastalar, VKi’ne gore,
malnutrisyonu olan (VKI < 20 kg/m2) ve olmayanlar (VKI
> 19 kg/m?2) olarak 2 gruba ayrild:.

Arter Kan Gazlan

Tiim hastalarin oturur pozisyonda ve oda havasinda so-
luk alip verirken radial arterinden alinan kan 6rnegi, gaz
analizériinde incelendi (GEM premier 3000, Model 5700,

Instrumentation Laboratory, Lexington, MA).

Tablo 1. Olgularin VKi ve GOLD siniflamasina gore dagilimi.

Solunum Fonksiyon Testleri

Spirometrik testler ERS standartlarina gére [5] yapil-
dit (SensorMedics Vimax spectra 229, Bilthoven, The Nether-
lands). Solunum fonksiyon testlerinde;

1. Zorlu vital kapasite (FVC),

2. Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volim (FEV))
oleiildii.

3. Karbonmonoksit diffiizyon testi (DLCO) tek soluk
yontemi ile 6l¢iildii ve beklenen degerlerin yiizdesi olarak

ifade edildi.

Nutrisyonel Durumun Degerlendirilmesi
Biyokimyasal analizler

Hastalarin nutrisyonel durumu, venoz kandaki hemog-
lobin, albumin, prealbumin, kolesterol, trigliserid gibi bi-
yokimyasal parametrelerin 6l¢iimii, antropometrik dl¢tim-
ler ve SGA anketi ile degerlendirildi [6].

1. Serum albumin, kolesterol, trigliserid, kolesterol,
fostor diizeyleri kalorimetrik yontemle,

2. Prealbumin nefelometrik yontemle (Beckman Immu-
nochemistry Systems, Fullerton, Calif, USA),

3. Ferritin ve hemoglobin immunoturbidometrik yin-
temle hesapland..
Antropometrik dlciimler

VKI: Viicut agirliginin boy uzunlugunun karesine bo-

linerek elde edildi. UOKC: Akromion ile olekranon arasi
uzunluk belirlenip orta nokta isaretlendikten sonra meziir-
le, TCK: Triseps cilt kivrim kalinligi standart bir kaliper ile
ol¢tildii (Holtain, Crymmych, UK) [1,2].
SGA

SGA, oykii ve fizik muayeneden olusan bir degerlendir-
medir. Calismamizda hastalarin viicut agirhigindaki degisik-

Tablo I11. VKi'ne gére gruplarin SGA skorlari dagilimi.

VKi<20 kg/m2  VKi >19 kg/m2  Tiim Olgular

(n = 16) (n =19) (n = 35)
Orta KOAH 4 (25 %) 10 (53 %) 14
Agir KOAH 8 (50 %) 6 (31 %) 14
Gok agir KOAH 4 (25 %) 3 (16 %) 7

TORAKS DERGISI

SGA-A SGA-B SGA-C
VKi<20 kg/m? (n=10) 5 (%50) 3 (%30) 2 (%20)
VKi>19 kg/m? (n=25) 20 (%80) 4 (%16) 1 (%4)
Toplam KOAH 25 (%100) 7 (100%) 3 (100 %)
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Tablo IV. Olgularin SGA skorlari ve KOAH evrelerine gore dagihimi.

SGA-A SGA-B SGA-C Tiim Olgular (n = 35)
Orta KOAH 14 (%56) 1 (%14) 0 (%0) 15
Agir KOAH 6 (%24) 3 (%43) 2 (%67) 11
Gok agir KOAH 5 (%20) 3 (%43) 1 (%33) 9
Tiim olgular 25 (%71) 7 (%20) 3 (%8) 35

likler, beslenme aliskanliklari, gastrointestinal yakinmalari,
fonksiyonel kapasiteleri, eslik eden hastaliklart sorgulandi.
Fizik muayenede, cilt alt yag dokusu ve kas kiitlesi kayb:
derecelendirildi, asit ve 6dem varligi degerlendirildi. SGA
skorlarina goére hastalar; nutrisyonel durumu iyi (A), nut-
risyonel durumu hafif-orta derece bozuk (B) ve nutrisyonel
durumu ileri derecede bozuk olanlar (C) olarak siniflandi-
rildr. Calismamizda SGA, degerlendirmeyi standardize ede-
bilmek amaci ile ayni arastirmaci tarafindan uyguland: ve

skorlandi [6].

Istatistiksel Yontem

[statiksel degerler SPSS programi (SPSS  wversion
9.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi.
VKI'lerine gore gruplarin karsilastirilmasinda chi-square
testi kullanildi. Degerler ortalama £SS olarak ifade edil-
di. P < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Degiskenler arasindaki iliski Pearson’s korelasyon analizi,
SGA’nin diger degiskenlerle iliskisi ise Spearman’s korelas-
yon analizi ile incelendi.

BULGULAR

Olgularin karakteristik 6zellikleri ve VKI durumlarina
gore karsilagtirmalari Tablo I'de gosterilmektedir. VKI < 20
kg/mZ2olan olgular olgularin FEV, FVC, DLCO degerleri
VKI >19 kg/m? olan olgulara gore istatistiksel olarak an-
lamli farkli ve diisiik olarak bulundu (Tablo I).

GOLD siniflamasina gore, VKI >19 kg/m? olgularin
%47’si, VKI <20 kg/m? olan olgularin %751 agir ve gok
agir KOAH’liyd: (Tablo II).

Olgularin %71’inde nutrisyonel durum SGA anketine
gore iyi, %20 sinde hafif- orta ve %9’unda kétii olarak
belirlendi. VKI'ne gére malnutrisyonu olan 10 hastanin
5’inde (%50), malnutrisyonu olmayan 25 hastanin 5’inde
(%20) SGA’ya gore orta ve kotii nutrisyonel durum goz-
lendi (Tablo III).

Tiim grupta, VKI ile SGA arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve ters iligki bulundu (» = - 0.364 P = 0.017). Ol-
gularin VKI diistiikge, hastalarin SGA skorlarinin da Adan
C’ye dogru geriledigi saptandi.

VKI <20 kg/m? olan olgularin %20’sinde SGA skoru
ileri derecede malnutrisyon ile uyumlu iken, VKIi> 19 kg/
m? olan olgularin %80’inin SGA’ ya gére nutrisyon duru-
munun iyi derecede oldugu saptand: (Tablo III).

Hastalarin KOAH evreleri ile SGA skoru arasinda an-
lamli iliski saptandi (7= 0.381, P = 0.24). [lerlemis KOAH
evrelerinin, malnutrisyonla uyumlu SGA skorlar ile korele
oldugu izlendi. (Tablo IV).

VKI’ne gore malnutrisyonu bulunan ve bulunmayan
olgularin biyokimyasal parametreleri karsilastirildiginda
anlamli farklilik saptanmazken, malnutrisyonu olan grupta
(VKi<20 kg/m2) antropometrik lgiimler istatiksel olarak
anlamli derecede farkli ve diisiiktii (Tablo V).

SGA gruplarina gore biyokimyasal analizler ve antropo-
metrik olciimler arasindaki farklilik, hastalarin randomize
secilmesine bagli olarak SGA -C ve B grubundaki hasta
sayisinin az olmast nedeni ile bakilamadi.

Olgularin SGA skorlar: ile diger degiskenler arasin-
daki iligkiye bakildiginda; SGA skoru ile FEV,, DLCO
(hemoglobine gore diizeltilmis), serum prealbumin, trig-

Tablo V. Olgularin biyokimyasal degerleri ve antropometrik élgiimlerinin karsilastiriimasi.

Normal Degerler VKi<20 kg/m2 (Ort = SS) VKi >19 kg/m2 (Ort = SS) P degeri
CRP (mg/L) 0-10 6+3 6+2 > 0.05
Lokosit (uL) 4500—-11000 4800 = 2300 7500 = 1400 > 0.05
Hemoglobin (g/dL) 13.5-18 12.8 = 1.11 145 = 1.1 > 0.05
Albumin (g/dL) 3.5-5.5 4004 41x02 > 0.05
Prealbumin (mg/dL) 18-45 22 7 25+ 8 > 0.05
Fosfor (mg/dL) 2.5-4.5 3.4 x03 3.4x03 > 0.05
Trigliserid (mg/dL) 50-160 109 + 3 124 = 4 > 0.05
Total kolesterol (mg/dL) 130-200 198 + 45 185 + 52 > 0.05
U0G (cm) 232 +2 289 + 4 < 0.001
TCK (cm) 67 13 +3 < 0.01
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Tablo VI. SGA ile diger nutrisyonel parametreler arasindaki iligki.

r P
FEV1 (L) -0.374 0.02
FVC (L) -0.390 0.02
DLCO (mmol/kPa.dk) -0.373 0. 03
Pa02 (mmHg) 0.01 0.96
PaC02 (mmHg) -0.006 0.98
Prealbumin (mg/dL) -0.362 0.03
Albumin (g/dL) -0.251 0.146
Total kolesterol -0.218 0.232
UOKG (cm) -0.404 0.03
TCK (cm) -0. 288 0. 146

liserid, UOKC ve VKI arasinda ters yonde iliski oldugu
goriildii (Tablo VI).

TARTISMA

Giintimiizde, hastalarin nutrisyonel durumunu deger-
lendirmek amaci ile kullanilan viicut kitle indeksi, triseps
cilt kalinligy, tist orta kol ¢evresi, yagsiz viicut kitlesi, se-
rum albumin, prealbumin, total kolesterol, trigliserid, he-
moglobin diizeyi gibi dl¢timlerin, hastalarin yetersiz ya da
yanlis degerlendirilmesine neden olabildigi gosterilmistir
[4,3]. Hastanin enerji kaybi, beslenme aligkanligt ve giin-
lik yagam aktivitesinin de sorgulandigi SGA'nin nutrisyo-
nel durum ve buna ikincil iglev kaybini daha iyi belirledigi,
genel fonksiyon kaybininin da bir géstergesi olabilecegi
one siiriilmektedir [7,8].

SGA, KOAH'l1 olgularin nutrisyonel durum deger-
lendirilmesinde kolay uygulanabilir, ucuz bir yontemdir
[4,9]. Guniimiizde, kronik bobrek yetmezligi ve cesitli
organ kanserleri gibi durumlarda, hastalarin nutrisyo-
nel degerlendirmesini yapabilmek icin kullanilmaktadir
[10-14]. SGA’nin malniitrisyon degerlendirmesinde kulla-
nilan antropometrik 6l¢timler ve biyokimyasal parametre-
ler ile de ¢ok iyi korelasyonu oldugu gosterilmistir [9].

Calismamiza alinan olgularin gogunun SGAya gére
nutrisyonel durumlarinin iyi olmast (%71) olgularimizin
cogunun biyokimyasal parametrelerinin normal sinirlarda
olmast ile uyumluydu. VKI’ne gore malnutrisyonu olma-
yan olgularin %80’inde SGA’ya gére de nutrisyonel duru-
mun iyi derecede olmast ve bu iki degerlendirme arasinda
anlamli iligki bulunmasi nedeniyle, SGA'nin KOAH’L1 ol-
gularda malniitrisyonu degerlendirmek i¢in uygun bir de-
gerlendirme yontemi olabilecegi diistiniildii.

Viicut kitle indeksi, iist orta kol ¢evresi, serum prealbu-
min ve trigliserid diizeyi ¢esitli hasta gruplarinda nutrisyo-
nel durumun degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Baz1
calismalarda KOAH’l1 olgularda da bu él¢timlerin hastalik
ve inflamasyonun siddeti ile iliskili oldugu gosterilmistir
[15-18]. Bu dl¢timler ile SGA arasinda saptanan ters yonde

TORAKS DERGISI MART 2007

ve istastiksel olarak anlamlt iliski, bu nutrisyonel belirtegle-
rin diisiik saptandigs hastalarimizda nutrisyonel durumun
orta ve kotii oldugunu gosteren SGA-B ve SGA-C skor-
larinin elde edilmesi ile uyumlu bulundu. Bu sonuglarla,
SGA’nin nutrisyonel degerlendirmede kullanilan diger pa-
rametreler ile uyumlu bir parametre olarak kabul edilebile-
cegi ongoriilebilir.

Humpreys ve arkadaglari, gesitli nedenlerle hastanede
yatirilarak tedavi edilen 50 hastada SGA ile MIP, MEP de-
geri arasinda anlamli iliski bulmuglar ve bu sonucu MIP,
MEDP ol¢timlerinin solunum kas giicii ile iligkili olmasina
baglamuglardir [8]. Calismamizda hastalarimizin FEV,
EFVC, FEV,/FVC ve DLCO ol¢timleri ile SGA skoru ara-
sinda ters korelasyon bulunmustur. Bu sonuglar, SGA’nin
havayolundaki fonksiyon kaybi, solunum kaslarinin islevi-
nin azalmast ve gaz degisimindeki bozulma ile iliskili oldu-
gunu distindiirmistir.

Yapilan ¢aligmalarda malniitrisyon ile KOAH’in sidde-
ti arasinda iliski oldugu, malniitrisyonun KOAHda koti
prognoz ve ileri derecede havayolu hastaligy ile beraber oldu-
gu gosterilmigtir [19,20]. Calisma grubumuzdaki hastalarin
solunum fonksiyon testi degerleri de VKI’ne gore malniitris-
yonu olan olgularda, malniitrisyonu olmayan olgulara gore
bu caligmalara benzer olarak daha diisiik ve istatistiksel ola-
rak anlamli farkli olarak bulundu. Bu nedenle ¢alismamizin
sonuglarinin KOAHda kétii solunum fonksiyonu ile mal-
niitrisyon birlikteligini dogruladig: goriisiindeyiz .

GOLD’a gore evrelendirmeleri yapildiginda gruplarda-
ki hasta sayisinin yetersiz olusu nedeniyle gruplar arasin-
daki farklilik ve gruplar ile SGA arasindaki iliski degerlen-
dirilemedi. SGA’ya gére kotii nutrisyonel durumda olarak
degerlendirilen 1 hastanin GOLD’a gore KOAH evresi IV
olarak belirlendi [21]. Bu nedenle, SGA’nin havayolu has-
taliginin siddeti ile iligkisini belirlemek amacr ile daha ge-
nis KOAH’l1 hasta gruplarinda degerlendirilmesi gerektigi
diisiiniildii.

Calismamiz, KOAHl1 olgularda nutrisyonel durumun
oykii ve enerji kaybinin antropometrik ve biyokimyasal 6l-
climlerden olusan SGA ile degerlendirildigi bir 6n ¢alismadir.
Calismamiz, KOAH’li hastalarda SGA'nin nutrisyonel de-
gerlendirme amaci ile kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.
SGA'nin daha ¢ok sayida, ozellikle diger parametrelere gore
malnutrisyonu gosterilmis olgular ile, ileri evredeki malniitris-
yonlu KOAH’l: olgularda uygulanmas: ve diger nutrisyonel
parametreler ile kargilagtirilmasi gerektigi inancindayiz.

KAYNAKLAR

1. Durnin JV and Rahaman MM. The assessment of the amount of
fat in the human body from measurement of skinfold thickness. Br
J Nutr 1967;21:681-9.

- CILT 8 - SAYI 1 29



Ulubay G. ve ark.

10.

11.

12.

30

Bishop CW, Bowen PT, Ritchey SJ. Norms for nutritional
assessment of American adults by upper arm anthropometry. Am J
Clin Nutr 1981;34:2530-9.

Burden ST, Stoppard E, Shaffer J et al. Can we use mid upper arm
anthropometry to detect malnutrition in medical inpatients? A
validation study. ] Hum Nutr Diet 2005;18:287-94.

McCann L. Subjective global assessment as It pertains to the
nutritional status of dialysis patients. Dialysis Transplantation
1996;25:190-200.

European Respiratory Society. Standardized lung function testing.
Lung volumes and forced ventilatory flows. 1993 update. Eur
Respir ] 1993;6:5-40.

McCann L. Using subjective global assessment to identify
malnutrition in the ESRD patient. Nephrol 1999;13:18-19.
Norman K, Schiitz T, Kemps M et al. The Subjective Global
Assessment  reliably  identifies malnutrition-related muscle
dysfunction. Clin Nutr 2005;24:143-50.

Humpreys J, Maza P, Hirsch S et al. Muscle strength as a predictor
of loss of functional status in hospitalized patients. Nutrition
2002;18:616-20.

Detsky AS, McLaughlin JR, Baker JP et al. What is subjective
global assessment of nutritional status? JPEN ] Parenter Enteral
Nutr 1987;11:8-13.

Gupta D, Lammersfeld CA, Vashi PG et al. Prognostic significance
of Subjective Global Assessment (SGA) in advanced colorectal
cancer. Eur ] Clin Nutr 2005;59:35-40.

Sezer S, Ozdemir FN, Afsar B et al. Subjective global assessment is
a useful method to detect malnutrition in renal transplant patients.
Transplant Proc 2006;38:517-20.

Nursal TZ, Noyan T, Tarim A, Karakayali H. A new weight scoring
system for subjective global assessment. Nutrition 2005;21:666-71.

MART 2007 - CILT 8 « SAYI 1

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Martineau ], Bauer JD, Isenring E, Cohen S. Malnutrition
determined by the patient-generated subjective global assessment is
associated with poor outcomes in acute stroke patients. Clin Nutr
2005;24:1073-7.

Pham NV, Cox-Reijven PLM, Greve JW, Soeters PB. Application
of subjective global assessment as a screening tool for malnutrition
in surgical patients in Vietnam. Clin Nutr 2006;25:102-8.
Balasubramanian VP, Varkey B. Chronic obstructive pulmonary
disease:effects beyond the lungs. Curr Opin Pulm Med 2006; 12:
106-12.

Deveci F, Tug T, Turgut T ve ark. KOAH olgularinda beslenme
durumu, solunum fonksiyonlari ve egzersiz performanst. Tiiberkiiloz
ve Toraks Dergisi. 2005;53:330-9.

Budweiser S, Heinemann E, Meyer K et al. Weight gain in cachectic
COPD patients receiving noninvasive positive-pressure ventilation.
Respir Care 2006;51:126-32.

Vermeeren MAP, Wouters EFM, Geraerts-Keeris AJW, AMW]
Schols. Nutritional support in patients with chronic obstructive
pulmonary disease during hospitalization for an acute exacerbation;
a randomized controlled feasibility trial. Clin Nutr 2004;23:1184-
92.

Schols AMW]J, Mostert R, Soeters PB et al. Nutritional state and
exercise performance in patients with chronic obstructive lung
disease. Thorax 1989;44:937-41.

Karadag E Karul AB, Cildag O et al. Determinants of BMI in
patients with COPD. Respirology 2004;9:70-5.

Pauwels RA, Buist AS, Calverley PM et al. Global strategy for the
diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive
pulmonary disease: NHLBI/WHO Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD) Workshop summary. Am ]
Respir Crit Care Med 2001;163:1256-76.

TORAKS DERGISI



