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OZET

Amag: Kronik inflamasyonla seyreden, genellikle sigara igiciligi-
nin ve hipokseminin eslik ettigi, beslenme ve efor kapasitelerini
etkileyen kronik obstruktif akciger hastaliginda serum lipid
duzeylerinin nasil etkilendigini ortaya koymak.

Gereg ve Yontem: Calismaya 15.01.2008 ile 15.03.2008 tarih-
leri arasinda gogus hastaliklar ve i¢c hastaliklari polikliniklerine
ayaktan basvuran Kronik Obstriktif Akciger hastaligi tanisi
almis 110 hasta dahil edildi. ontrol grubu ise gonullli olarak
calismaya katilan 60 kisiden olusturuldu. Hasta grubu GOLD
siniflandirmasina gore orta, agir ve ¢ok agir olarak evrelendirildi.
Kontrol ve hasta gruplar sigara icme durumu, vicut kitle
indeksleri, serum lipid seviyeleri agisindan karsilastirildr.

Bulgular: KOAH'li hastalarda total trigliserid, total kolesterol, LDL
kolesterol ve LDL/HDL kolesterol seviyeleri anlamli olarak diisiik
bulundu. HDL kolesterol ydniinden hasta ve kontrol grubu arasin-
da anlaml bir fark bulunamadi. Orta evre KOAH grubunda LDL
kolesterol kontrol grubuna goére anlamli olarak dustktt, ancak
LDL/HDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliserid ve total kolesterol
seviyeleri agisindan kontrol grubu ile arasinda anlamli bir fark
bulunamadi. Agir ve cok agir evre KOAH’ll hasta gruplarinda total
trigliserid, total kolesterol, LDL kolesterol, LDL/HDL kolesterol
diizeyleri kontrol grubuna goére anlamli olarak distik bulunurken,
HDL kolesterol yoniinden anlamli bir fark bulunamadi.

Sonug: KOAH’ll hastalarin serum lipid dizeylerindeki azalmanin,
hipoksik stirecin sebep oldugu karbonhidrat ve lipid metabolizma-
sindaki anaerobik degisiklikler nedeniyle olabilecedi diisintimis-
tir. KOAH'll hastalarda sigara icimi, sedanter yasam tarzina rag-
men koroner aterosklerozun az goriilme nedenlerinden birinin de
lipid diizeylerindeki dustkltk ile ilgili olabilecegi kanisina varilmistir.

(Tur Toraks Der 2010; 11: 55-61)
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ABSTRACT

Objective: To reveal how serum lipid levels were affected in
chronic obstructive pulmonary disease that progresses with
chronic inflammation, is usually associated with smoking and
hypoxia and affects nutrition and effort capacity.

Material and Method: 110 patients with COPD referred to the
Outpatient clinics of Internal Medicine and Pulmonary Disease
between 15.01.2008 and 15.03.2008 were included to the study.
The control group was composed of 60 healthy volunteers who
participated in the study. The patient group was classified as
moderate, severe, very severe COPD according to the GOLD
classification. The patient and control groups were compared
according to serum lipid levels, smoking status and body mass index.

Results: Total triglyceride, total cholesterol, LDL cholesterol and
LDL/HDL cholesterol levels were significantly low in the patient
group. No significant difference was found between HDL levels
of patient and control groups. LDL levels were significantly low
in the moderate COPD group, but no significant differences
were found in LDL/HDL cholesterol, HDL cholesterol, triglyceride
and total cholesterol levels between the groups. In the severe
and very severe COPD groups, total triglyceride, total cholesterol,
LDL cholesterol, LDL/HDL cholesterol levels were significantly
lower than the control group, whereas no significant difference
was found between HDL levels.

Conclusion: Anaerobic changes in carbohydrate and lipid
metabolism caused by hypoxia is thought to be the reason for
the decrease in serum lipid levels of patients with COPD. One
of the causes of low incidence of coronary artery disease in
patients with COPD despite smoking habits and sedentary life;
is thought to be related to the decrease in lipid levels.

(Tur Toraks Der 2010, 11: 55-61)
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GIRIS

GOLD’a (Global Initiative on Obstructive Lung Disea-
se) [1] gore, tam olarak geri ddniisii olmayan hava akimi
kisitlanmasi ile karakterize bir hastalik olan kronik obs-
truktif akciger hastaligi (KOAH), tim diinya Ulkelerinde
giderek artan 6énemli bir morbidite ve mortalite nedeni-
dir. Oncelikle akcigerleri ilgilendiren KOAH, sistemik
manifestasyonlari da bulunan bir hastaliktir [2]. Stabil

KOAH’li olgularin yaklasik %20’sinde tespit edilen mal-
nutrisyonun baslica nedeni, hipermetabolizma ve artmis
solunum isi ve buna bagl olarak artan enerji gereksinimi-
nin, solunum gug¢ligu nedeniyle bozulan beslenmeye
bagli olarak karsilanamamasidir [3-5]. KOAH’da, gerek
efora bagl gerekse atak sirasinda gelisen hipoksiye
sekonder olarak lipid olusumu engellenmekte, lipid
rezervleri enerji Uretmek igin kullanilmaktadir. Temelde
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inflamatuvar bir hastalik olarak kabul edilen, azalmis
diyet alinimi, stres faktorleri, hipoksemi ve siklikla sigara
iciciligi gibi pek cok faktdrin mevcut oldugu KOAH’da
serum lipid diizeyleri konusunda net bilgiler mevcut degil-
dir. Bu hastalarin buyuk bir cogunlugu ileri yas grubunda-
ki erkekler olup, sigara icimi ve sedanter yasam tarzi gibi
aterosklerotik risk faktorlerini de tasimaktadirlar.

GCalismamizda kronik inflamasyonla seyreden, genel-
likle sigara iciciliginin ve hipokseminin eslik ettigi, beslen-
me ve efor kapasitelerini etkileyen bu hastalikta lipid
parametrelerinin nasil etkilendigini, saglikli kontrol grubu
ile karsilastirarak ortaya koymaya calistik.

GEREC ve YONTEM

Hasta Se¢imi

Gozlemsel ve kesitsel olan ¢alismaya Saglk Bakanlig
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak-Mart
2008 tarihleri arasinda gogus ve dahiliye hastaliklar
polikliniklerine ayaktan bagvuran KOAH tanisi almig 110
hasta alindi. Kontrol grubu ise gonulli olarak galismaya
katilan 60 kisiden olusturuldu. Hem kontrol hem de vaka
olarak calismaya alinma kosuluna uygun bulunan olgular
ardisik olarak secildi. Her iki gruptaki hastalara ¢alisma
hakkinda bilgi verildi ve s6zIi onamlari alindi. Calisma SB
Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurul onayi alina-
rak gerceklestirildi. Hastalarda tani, tibbi 6yku, fizik mua-
yene, akciger grafisi, spirometrik testlerle konuldu.
Hastalar solunum fonksiyon testlerine gére GOLD sinif-
landirmasina dayanarak evrelendirildi. GOLD’ a gore Evre
2 (orta)’ de FEV,/FVC < %70, FEV, beklenenin %50-80'i,
Evre 3 (agir)’de FEV,/ FVC < %70 ve FEV, beklenenin
%30-50’ si, Evre 4 (¢ok agir)’de FEV,/FVC <%70 ve FEV,
beklenenin <%30’u olarak tanimlanmistir. Calisma orta,
agir, cok agir olarak ¢ grup hasta ile yapildi.

Calisma Disi Birakilma Kriterleri

Kirk yasin altinda, 80 yasin tzerinde olan, hipertansi-
yon, karaciger yetmezligi, bobrek fonksiyon bozuklugu,
diabetes mellitus, hipotiroidi, periferik dolasim bozuklu-
du, ailevi hiperlipidemisi olan, plazma lipidleri tzerine
etkili bir ilag (nikotinik asit, klofibrat, kolestiramin, tirok-
sin, gemfibrozil, atorvastatin, rosuvastatin, pravastatin)
kullanan ve hafif evre KOAH tanisi olan hastalar calisma
disi birakildi.

Kontrol Grubunda Yer Alma Kriterleri
Bilinen kronik bir hastaligi bulunmamak,
40-80 yas arasinda olmak.

Sosyodemografik Veri Formu

Hasta ve kontrol grubunun cinsiyet, yas, kilo, boy,
vilcut kitle indeksi, sigara kullanim 6ykdisu ile ilgili bilgileri
yer almaktaydi. Olgularin viicut kitle indeksleri kilo/boy?
(kg/m?) formul ile hesaplandi. Sigara kullanimi paket/
sene olarak degerlendirildi.

Solunum Fonksiyon Testi

Hastalarin ve kontrol grubunun solunum fonksiyon
testleri (SFT) dnceden nasil yapilacag! anlatildiktan sonra
90° dik oturur konumda iken, Spirolab Il MIR (Roma,Italy)

spirometre cihazi kullanilarak yapildi. SFT’leri GOLD kri-
terlerine uygun olarak teknik agidan kabul edilebilir en az
¢ manevra ile gerceklestirildi, elde edilen tg ayri egriden
en yuksek FVC ve FEV, degerleri secildi.

Kontrol grubunda SFT degerlerinin hem ERS’nin
(FEV/FVC predikte degerin %88 ve Ustl) hem de
GOLD’a gore (FEV,/FVC %70 ve Ust) normal bulunanlar-
dan secilmesine 6zen gosterildi. Plazma lipid diizeylerinin
degerlendirilmesi:

Fizik muayeneleri yapildiktan sonra hastalardan ve
kontrol grubundaki goéndilliilerden sabah ag karnina (son
yemekten 12-14 saat sonra) biyokimyasal analiz i¢in kan
ornekleri alindi. TG, total kolesterol ve HDL kolesterol
diizeyleri enzimatik yoénteme dayanan kitler kullanilarak
kolorimetik yodntemle Olglldd. LDL kolesterol ise
LDLkolesterol = total kolesterol- (TG/5 + HDL kolesterol)
formuli kullanilarak hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versiyon 11.5 paket programiyla yapildi. Strekli
degiskenlerin dagiliminin normale uygun olup olmadigi
Shapiro Wilk uyum iyiligi testi ile arastinldi. Tanimlayici
istatistikler strekli veriler icin ortalamatstandart sapma
veya ortanca (minimum-maksimum) seklinde, kategorik
degiskenler icinse gozlem sayisi ve (%) olarak ifade edildi.
Normal, orta, agir ve ¢ok agir KOAH gruplar arasinda
normal dagiima uygun olan sirekli degiskenler yénun-
den farkin 6nemliligi Tek Yonlld Varyans Analizi (One-
Way ANOVA) ile normal dagilmayan surekli degiskenler
ise Kruskal Wallis testi ile incelendi. Tek yonli varyans
analizi ya da Kruskal Wallis test istatistigi sonucunun
Onemli gorildugl durumlarda anlamli farka neden olan
gruplar belirlemek amaciyla post hoc Tukey ya da
Kruskal Wallis’in ¢oklu karsilagtirma testleri kullanildi.

Kontrol ve hasta gruplari arasinda normal dagilima
uygun olan surekli degiskenler yoniinden farkin 6nemlili-
gi Student’s T testi ile, normal dagilmayan surekli degis-
kenler ise Mann Whitney U testi ile incelendi.

Kontrol ve hasta gruplarn arasinda LDL, LDL/HDL,
total kolesterol ve TG dizeyleri yoninden ortaya ¢ikan
farkin anlamliiginin yas, VKi ve sigara igcme durumuna
gore dizeltme yapildiginda da devam edip etmedigi
Coklu Dogrusal Regresyon analizi ile incelendi. Her bir
degiskene ait regresyon katsayisi, %95 guven araligi ve
onemlilik diizeyleri hesaplandi. LDL, LDL/HDL, total koles-
terol ve TG degiskenleri normal dagiimadigi icin Coklu
Dogrusal Regresyon analizinde logaritmik donlstm veri-
leri kullanild.

Kategorik karsilastirmalar icin Ki-Kare veya Fisher’in
Tam Olasilik testleri kullanildi. p<0.05 i¢in sonuglar istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Demografik Verilerin Karsilastiriimasi

Calismaya alinan hastalarin %81.8’i erkek, %18.2si
kadindi. Kontrol grubunun ise %83’0 erkek, %16.7si
kadindi. Hasta grubunun yas ortalamasi 63.3+8.89, kont-
rol grubunun ise 59.1+8.37 idi. Hasta grubunun sigara
paket yili ortalamasi 40, kontrol grubunun ise 25 olarak
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bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001).
Kontrol grubunun VKi'i 26.5+3.50, KOAH’ll grubun VKF’i
24.4+4.18 olarak tespit edildi. KOAH’l grupta VKI’i distk-
GG istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001).

GOLD’a gore siniflandinldiginda KOAH’li olgularin %
43.6 orta evre, %40.6 agir evre, %15,4’0 ¢ok agdir evre
olarak bulundu. Orta KOAH ile kontrol grubunun VK?’leri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilme-
di (p>0.05). Ancak agir ve ¢ok agir KOAH’li grubun
VKi’leri kontrol grubuna gére anlamli derecede diisiik
bulundu (p<0.05).

Kontrol grubu ile karsilastinldiginda bittin evrelerdeki
KOAH’lI hastalarin sigara paket yillari diizeyi, kontrol
grubuna gore anlamli derecede ylksek bulundu
(p<0.001). Hasta gruplari arasinda ise sigara paket yil
sonuglarr arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlem-
lenmedi (Tablo 1).

Kontrol ve hasta grubunun HDL, LDL, LDL/HDL, total
kolesterol, TG, %FEV,, %FEV,/FVC degerleri karsilagtiridi-
ginda orta, agir, cok agir KOAH grubundaki olgularin LDL
kolesterol diizeyleri kontrol grubundaki olgularin LDL
kolesterol diizeylerinden istatistiksel anlamli olarak daha
diisuktt (p<0.001). Cok agir grubun agir KOAH grubuna
gore LDL kolesterol seviyeleri anlamli derecede distik
bulundu. HDL kolesterol diizeyleri agisindan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05). Agir ve cok agir grup KOAH’lI olgularin TG

diizeyleri ise kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli
olarak dusukti (p<0.01). Hasta grubundaki olgularin
total kolesterol diizeyleri kontrol grubundaki olgularin
total kolesterol dizeylerinden istatistiksel anlamli olarak
ileri dizeyde duslkti (p<0.01). Agir KOAH grubunun
LDL/HDL kolesterol diizeyleri kontrol grubuna gore ista-
tistiksel olarak ileri diizeyde anlaml disikti (p<0.01).
Orta evre KOAH ile kontrol grubu arasinda LDL/HDL
oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi. Ancak kontrol grubu ile agir ve ¢ok agir evre
KOAH arasindaki kiyaslamada LDL/HDL oranlari kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
bulundu (p<0.001) (Tablo 2).

Hasta ve kontrol grubunun total kolesterol, LDL koles-
terol, TG, HDL kolesterol, serum degerlerinin birlikte
kiyaslandigr sonuclar icinde sadece HDL kolesterol dizey-
leri arasinda istatistiksel bir fark bulunamadi (p>0.05).

Lipid profili ile SFT arasindaki korelasyon katsayilari ve
onemlilik diizeyleri Tablo 3’te, sadece anlamli birliktelikle-
rin oldugu durumlarin sagiim grafikleri Sekil 1-4’te goral-
mektedir.

Yas, VKi ve sigara icme durumuna gore diizeltme
yapildiginda orta, agir ve ¢ok agir evreli KOAH’li hastalar-
da hem LDL hem de TG diizeylerinin kontrol grubuna
gore daha disuk bulunmasi sonucu devam etmekteydi.
Buna karsin, kontrol grubuna gore agir evre hasta grubu-
nun daha distik LDL/HDL oranlarina sahip olmasi sonucu

Tablo 1. Evrelerine goére KOAH ‘li hastalarin ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri

Degiskenler Normal Orta Agir Cok Agir p
(n=60) (n=48) (n=45) (n=17)

Yas 59.1+8.4 61.7+10.3 63.9+7.5" 66.5+7.4" 0.0052

Cinsiyet E/K 50/10 38/10 37/8 15/2 0.854°

VKi 26.5£3.5 25.5%4.1 24.5+3.71 20.8+3.8™1 <0.0012

Sigara 37 421 38" 16 0.003°

Sigara Paket/yil 25 (0-60) 40 (10-80)" 40 (10-90)" 45 (25-90)" <0.001°

" Normal grup ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

* Orta evre grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

T Agir evre grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

2 Tek Yonlu Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ° Pearson Ki-Kare testi ¢ Kruskal Wallis testi

Tablo 2. Kontrol ve hasta gruplarinin lipid diizeyleri

Degiskenler Normal Orta Agir Cok Agir p

(n=60) (n=48) (n=45) (n=17)

HDL 47.5 (28-78) 46 (28-139) 46 (26-93) 44 (30-62) 0.265*

LDL 127 113 108 84 <0.0012
(69-250) (53-224)1 (38-178)" (34-128)11

LDL/HDL 2.8 2.6 2.3 2.0 0.0042
(1.3-6.4) (0.4-5.2) (0.9 -4.7)™ (0.5-3.7)™

Total Kolesterol 197.5 189 170 146 <0.0012
(149-375) (100-288) (99-259) ™ (98-188)1*

TG 120 (50-320) 115 (54-255) 87 (38-175)™ 78 (45-110)™ <0.0012

FEV, 88 (73-106) 57.5 (37-75)" 37 (23-59)™ 24 (17-27)™*1 <0.0012

FEV./FVC 81.346.9 63.0+6.5" 57.2+9.9™ 52.1+8.2"™ <0.001°

2 Kruskal Wallis testi® Tek Yonli Varyans Analizi (One-Way ANOVA)
" Normal grup ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
* Orta evre grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
T Agir evre grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
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Tablo 3. Lipid profili ile sft arasindaki korelasyon katsayilari ve énemlilik diizeyleri

Lipid Profili FEV, FEV /FVC
r p r p
HDL 0.064 0.408 0.032 0.676
LDL 0.404 <0.001 0.352 <0.001
TKOL 0.459 <0.001 0.371 <0.001
TG 0.328 <0.001 0.290 <0.001
LDL/HDL 0.829 <0.001 0.284 <0.001
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Sekil 1. LDL duzeylerinin FEV,/FVC’ye gore dagilimi

Sekil 3. Trigliserid dlzeylerinin FEV /FVC’ye gére dagilimi
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Sekil 2. Total kolesterol diizeylerinin FEV,/FVC'ye gére dagiimi

ortadan kalkti. Ayni zamanda, orta evre ile kontrol grubu
arasinda total kolesterol yoniinden anlaml fark bulun-
mazken yas, VKI ve sigara icme durumuna gore duzelt-
me yapildiginda orta evrenin de kontrol grubuna gore
total kolesterol diizeyini azaltici yonde bir etkiye sahip
oldugu goriildi (Tablo 4).

Sadece hasta grubu icerisinde evrenin g6z ardi edildi-
i, evrenin yerine SFT dlciimlerinin modele dahil edildigi
coklu dogrusal regresyon analizi bulgulan Tablo 5°te
gorulmektedir.

TARTISMA

Galismamizda, temelde inflamatuvar bir hastalik ola-
rak kabul edilen, sistemik manifestasyonlari olan, diyet
alimminin azalmasi, stres faktorlerinin ve hipokseminin
eslik ettigi, genellikle sigara iciciligi gibi pek ¢ok faktoriin

Sekil 4. LDL/HDL duzeylerinin FEV,/FVC’ye gbre dagilimi

mevcut oldugu KOAH’li hastalarda plazma lipid duzeyleri-
nin degerlendiriimesi amaglanmistir. Calismamiz sonucun-
da, KOAH grubundaki erkek cinsiyet hakimiyeti tlkemiz-
deki sigara iciciligindeki erkek dominansina baglanmistir.

Hiperkolesterolemi, sigara igimi, yas, erkek cinsiyet,
Framingham calismasinda da aciklandigi Uzere koroner
ateroskleroz icin major risk faktorleri arasinda yer almak-
tadir [6-8]. KOAH tanili hastalarin ¢ogu sigara igen ve
sedanter yasam tarzi olan yasl, erkek hastalar olmalarina
ragmen otopsi ve Klinik calismalar sonucunda KOAH
tanili hastalarda koroner aterosklerozun sik olmadigi sap-
tanmistir [9-11]. Genel olarak kronik sigara igiciliginin
mevcut oldugu KOAH olgularinda sigaranin lipid profili
Gzerindeki olumsuz etkilerine ragmen lipid profilinde
olumsuz olabilecek anlamli bir fark gorilmemesi de ilgi
cekicidir.
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Tablo 4. Yas, VKI ve sigara icme durumu icin diizeltme yapildiginda hastalik evresinin LDL, LDL/HDL, total kolesterol ve TG
diizeylerine olan etkileri

Bagimhi
Degiskenler

LDL

LDL/HDL

TKOL

TG

Bagimsiz
Degiskenler
Yas

VKI

Sigara

Orta Evre
Agir Evre

Cok Agir Evre
Yas

VKi

Sigara

Orta Evre
Agir Evre

Cok Agir Evre
Yas

VKI

Sigara

Orta Evre
Agir Evre

Cok Agir Evre
Yas

VKI

Sigara

Orta Evre
Agir Evre

Cok Agir Evre

Regresyon
Katsayisi
-0.0004
0.002
-0.157
-0.138
-0.246
-0.451
-0.008
0.002
-0.077
-0.064
-0.145
-0.287
0.001
0.004
-0.112
-0.109
-0.224
-0.346
-0.006
0.011
-0.122
-0.015
-0.309
-0.337

Std. Hata

0.003
0.006
0.083
0.057
0.060
0.087
0.003
0.008
0.107
0.073
0.077
0.112
0.002
0.004
0.059
0.040
0.042
0.061
0.004
0.009
0.121
0.082
0.088
0.130

p

0.867
0.748
0.062
0.017
<0.001
<0.001
0.024
0.764
0.473
0.385
0.064
0.011
0.668
0.354
0.057
0.007
<0.001
<0.001
0.087
0.214
0.316
0.857
<0.001
0.010

%95 Guven Arahgi

Alt Sinir

-0.006
-0.010
-0.321
-0.251
-0.365
-0.623
-0.014
-0.013
-0.289
-0.209
-0.298
-0.507
-0.003
-0.004
-0.228
-0.187
-0.307
-0.467
-0.014
-0.006
-0.361
-0.178
-0.482
-0.594

Ust Sinir

0.005
0.014
0.008
-0.025
-0.127
-0.280
-0.001
0.018
0.135
0.081
0.008
-0.066
0.004
0.012
0.004
-0.030
-0.140
-0.226
0.001
0.028
0.117
0.148
-0.136
-0.081

Tablo 5. Hasta grubu igerisinde yas, VKI, sigara icme durumu icin diizeltme yapildiginda SFT’nin LDL, LDL/HDL, total koles-

terol ve TG duzeylerine olan etkileri

Bagimli
Degiskenler

LDL

LDL/HDL

TKOL

TG

Bagimsiz
Degiskenler
Yas

VKi
Sigara
FEV,

FEV /FVC
Yas

VKi
Sigara
FEV,

FEV /FVC
Yas

VKI
Sigara
FEV,

FEV /FVC
Yas

VKI
Sigara
FEV,

FEV /FVC

Regresyon
Katsayisi
-0.002
0.003
-0.127
0.006
-0.001
-0.011
-0.003
-0.060
0.007
-0.002
0.001
0.009
-0.077
0.004
0.0002
-0.007
0.013
-0.061
0.007
0.002

Std. Hata

0.003
0.008
0.087
0.002
0.004
0.004
0.010
0.112
0.003
0.005
0.002
0.005
0.058
0.001
0.002
0.004
0.009
0.106
0.003
0.004

p

0.465
0.725
0.146
0.005
0.776
0.015
0.722
0.591
0.017
0.589
0.802
0.072
0.185
0.006
0.943
0.100
0.158
0.567
0.010
0.700

%95 Guven Arahgi

Alt Sinir
-0.009
-0.012
-0.300
0.002
-0.008
-0.019
-0.023
-0.282
0.001
-0.011
-0.004
-0.001
-0.192
0.001
-0.004
-0.014
-0.005
-0.270
0.002
-0.007

Ust Simir
0.004
0.018
0.045
0.011
0.006
-0.002
0.016
0.162
0.013
0.007
0.005
0.019
0.037
0.007
0.005
0.001
0.031
0.149
0.013
0.010
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Calismamizda genel olarak, kontrol grubuna gore
hasta grubunda HDL kolesterol haricindeki diger lipid
parametreleri istatistiksel agidan anlaml olarak disuktd.
Ercan ve ark. [12] arteryel kan parsiyel oksijen basinglari-
na gore gruplandirlan KOAH tanili hastalar ve saglikli
gonulltlerle yaptiklar ¢alismada hasta grubunun serum
total kolesterol ve TG seviyeleri kontrol grubuna gore
anlamli derecede dusik bulunmustur. Serum LDL, VLDL
seviyeleri de istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
kontrol grubuna gore dusuk bulunmus, HDL seviyeleri
yonunden ise gruplar arasinda farkliik saptanmamustir.
Yine bu ¢alismada KOAH alt gruplar arasindaki fark da
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Calismamizda
ise aterojenik lipoprotein olarak bilinen LDL dizeyleri
kontrol grubuna gore hasta grubunda anlamli derecede
diisuk bulundu. Ancak agir ve orta evre KOAH'li hastalar-
da LDL dizeyleri arasindaki fark anlaml bulunmadi. TG,
total kolesterol diizeyleri bakimindan ise Ozellikle agir ve
cok agir evre arasinda anlamli derecede farklilik saptandi.
HDL diizeyleri agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli sonug tespit edilemedi.

Hatabay ve ark. [13] KOAH’li ve KOAH disi akciger
hastali§i olan iki hasta ve bir saglikli kontrol grubundaki
erkek hastalarla yaptiklari ¢alismada KOAH’lI hastalarin
total lipid, TG ve VLDL dizeylerini saglikli kontrol grubu-
na gore anlamh duistik, HDL diizeyini ise anlamli derecede
yuksek bulmuslardir. HDL yoninden KOAH disi akciger
hastaligi olanlarla kontrol grubu arasinda ise fark saptan-
mamistir. Ayni ¢alismada total kolesterol ve LDL diizeyle-
ri arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Bu calisma
sonucunda total lipid, TG ve VLDL duzeyindeki distklu-
gun sadece KOAH’a 6zgin olmadigi tum akciger hasta-
Iiklarinda disik olabilecegi ve ayrica buna gore HDL
yUksekliginin akciger hastaliklarindan KOAH’a 6zgi olabi-
lecegi, KOAH’ll hastalarda koroner arter hastaliginin sey-
rek gorilme nedenlerinden birinin HDL Kkolesterol diize-
yindeki artma olabilecegi sonucuna varimistir.
Calismamizda HDL kolesterol igin yapilan karsilastirmada
anlaml bir fark saptanmadi. Ancak KOAH’lilarda, koro-
ner ateroskleroz gelismesi agisindan risk faktorti olan
LDL/HDL orani agir ve ¢ok agir gruplar arasinda anlamli
derecede distik bulundu.

Gocmen ve ark. [14] yaptiklari calismada akut KOAH
atagi ile bagvuran hastalarda serum TG dizeyi ile VKI,
FEV,, %FEV, ve %PEF degerleri arasinda pozitif; sigara
paket-yili ile serum TG dizeyi ve VKi degerleri arasinda
negatif korelasyon saptamislardir. Serum TG diizeyi
diistk olan olgularda, normal olanlara gore FEV,, %FEV,
ve %PEF degerlerinin daha dusuk oldugu belirlenmistir.
Bu calismada KOAH’da malnutrisyonun agirhg ile solu-
num fonksiyon parametrelerindeki bozuklugun korelas-
yon gosterdigi, ayrica viicudun malnitrisyon géstergele-
rinden biri olarak kullanilan serum TG dizeyinin de
solunum fonksiyonlari ile korele olacagindan, atakla
gelen hastada ilk anda bakilacak serum TG dizeyinin
atagin agirhginin gosterilmesinde etkin ve basit bir para-
metre olarak kullanilabilecegi goriistine variimistir. Bizim

calismamizda da VKI ile FEV, arasinda pozitif bir iligki
bulunmus ve KOAH'In agirlk derecesi arttikca, TG
duzeylerinin azaldigr géralmustir. Agir ve ¢ok agir evre
KOAH’lI hastalarimizin plazma TG diizeyleri kontrol gru-
buna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisuk
bulunmustur.

Uslubag [15], kronik kor pulmonale olan hastalarla
yaptigi calismada hasta grubunun total TG, LDL seviyele-
rini kontrol grubuna goére anlamli derecede dusik bul-
mustur. HDL seviyeleri arasinda ise anlamli bir farklilik
saptamamistir. Bu sonuglar ile ¢alisma, bizim ¢alismamiz-
la uygunluk gostermektedir.

Tissi ve ark. [16] 6zellikle amfizem komponenti belir-
gin olan KOAH’II hastalarla yaptiklar! bir calismada hasta
grubunun total kolesterol dizeylerini istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte kontrol grubundan yiiksek
bulmuslardir. HDL dizeylerinde, ise hasta grubunda
kontrol grubuna gore anlamli bir yukseklik tespit etmisler-
dir. Calismamizda da total kolesterol seviyeleri hasta
grubuna gore kontrol grubunda istatistiksel anlamli ola-
rak ylksek bulunmustur. Oysa HDL duzeylerinde istatis-
tiksel olarak anlamli bir degisiklik gdzlenmemistir.

KOAH’li hastalarin serum lipid diizeylerindeki azalma-
nin, hipoksik sirecin sebep oldugu karbonhidrat ve lipid
metabolizmasindaki anaerobik degisiklikler nedeniyle
olabilecegi dustnulmistir. KOAH’li hastalarda koroner
aterosklerozun az gorilme nedenlerinden birinin de lipid
duzeylerindeki dustkluk ile ilgili olabilecegi kanisina varil-
mistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasinin soz konusu
olmadigini bildirmislerdir.
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