
ÖZET

Amaç: Kronik inflamasyonla seyreden, genellikle sigara içicili i-
nin ve hipokseminin e lik etti i, beslenme ve efor kapasitelerini 
etkileyen kronik obstrüktif akci er hastal nda serum lipid 
düzeylerinin nas l etkilendi ini ortaya koymak.

Gereç ve Yöntem: Çal maya 15.01.2008 ile 15.03.2008 tarih-
leri aras nda gö üs hastal klar  ve iç hastal klar  polikliniklerine 
ayaktan ba vuran Kronik Obstrüktif Akci er hastal  tan s  
alm  110 hasta dahil edildi. ontrol grubu ise gönüllü olarak 
çal maya kat lan 60 ki iden olu turuldu. Hasta grubu GOLD 
s n fland rmas na göre orta, a r ve çok a r olarak evrelendirildi. 
Kontrol ve hasta gruplar  sigara içme durumu, vücut kitle 
indeksleri, serum lipid seviyeleri aç s ndan kar la t r ld .

Bulgular: KOAH’l  hastalarda total trigliserid, total kolesterol, LDL 
kolesterol ve LDL/HDL kolesterol seviyeleri anlaml  olarak dü ük 
bulundu. HDL kolesterol yönünden hasta ve kontrol grubu aras n-
da anlaml  bir fark bulunamad . Orta evre KOAH grubunda LDL 
kolesterol kontrol grubuna göre anlaml  olarak dü üktü, ancak 
LDL/HDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliserid ve total kolesterol 
seviyeleri aç s ndan kontrol grubu ile aras nda anlaml  bir fark 
bulunamad . A r ve çok a r evre KOAH’l  hasta gruplar nda total 
trigliserid, total kolesterol, LDL kolesterol, LDL/HDL kolesterol 
düzeyleri kontrol grubuna göre anlaml  olarak dü ük bulunurken, 
HDL kolesterol yönünden anlaml  bir fark bulunamad . 

Sonuç: KOAH’l  hastalar n serum lipid düzeylerindeki azalman n, 
hipoksik sürecin sebep oldu u karbonhidrat ve lipid metabolizma-
s ndaki anaerobik de i iklikler nedeniyle olabilece i dü ünülmü -
tür. KOAH’l  hastalarda sigara içimi, sedanter ya am tarz na ra -
men koroner aterosklerozun az görülme nedenlerinden birinin de 
lipid düzeylerindeki dü üklük ile ilgili olabilece i kan s na var lm t r.

(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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KOAH COPD

Kronik Obstrüktif Akci er Hastal nda Serum Lipid 
Düzeylerinin De erlendirilmesi 

Evaluation of Serum Lipid Levels in Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Canan Radavu , Didem Sunay, Ay e Çaylan 
Sa l k Bakanl  Ankara E itim ve Ara t rma Hastanesi, Aile Hekimli i Bölümü, Ankara, Türkiye

G R
GOLD’a (Global Initiative on Obstructive Lung Disea-

se) [1] göre, tam olarak geri dönü ü olmayan hava ak m  
k s tlanmas  ile karakterize bir hastal k olan kronik obs-
trüktif akci er hastal  (KOAH), tüm dünya ülkelerinde 
giderek artan önemli bir morbidite ve mortalite nedeni-
dir. Öncelikle akci erleri ilgilendiren KOAH, sistemik 
manifestasyonlar  da bulunan bir hastal kt r [2]. Stabil 

KOAH’l  olgular n yakla k %20’sinde tespit edilen mal-
nütrisyonun ba l ca nedeni, hipermetabolizma ve artm  
solunum i i ve buna ba l  olarak artan enerji gereksinimi-
nin, solunum güçlü ü nedeniyle bozulan beslenmeye 
ba l  olarak kar lanamamas d r [3-5]. KOAH’da, gerek 
efora ba l  gerekse atak s ras nda geli en hipoksiye 
sekonder olarak lipid olu umu engellenmekte, lipid 
rezervleri enerji üretmek için kullan lmaktad r.  Temelde 
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inflamatuvar bir hastal k olarak kabul edilen, azalm  
diyet al n m , stres faktörleri, hipoksemi ve s kl kla sigara 
içicili i gibi pek çok faktörün mevcut oldu u KOAH’da 
serum lipid düzeyleri konusunda net bilgiler mevcut de il-
dir. Bu hastalar n büyük bir ço unlu u ileri ya  grubunda-
ki erkekler olup, sigara içimi ve sedanter ya am tarz  gibi 
aterosklerotik risk faktörlerini de ta maktad rlar.

Çal mam zda kronik inflamasyonla seyreden, genel-
likle sigara içicili inin ve hipokseminin e lik etti i, beslen-
me ve efor kapasitelerini etkileyen bu hastal kta lipid 
parametrelerinin nas l etkilendi ini, sa l kl  kontrol grubu 
ile kar la t rarak ortaya koymaya çal t k. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Hasta Seçimi 
Gözlemsel ve kesitsel olan çal maya Sa l k Bakanl  

Ankara E itim ve Ara t rma Hastanesi’nde Ocak-Mart 
2008 tarihleri aras nda gö üs ve dahiliye hastal klar  
polikliniklerine ayaktan ba vuran KOAH tan s  alm  110 
hasta al nd . Kontrol grubu ise gönüllü olarak çal maya 
kat lan 60 ki iden olu turuldu. Hem kontrol hem de vaka 
olarak çal maya al nma ko uluna uygun bulunan olgular 
ard k olarak seçildi. Her iki gruptaki hastalara çal ma 
hakk nda bilgi verildi ve sözlü onamlar  al nd . Çal ma SB 
Ankara E itim Ara t rma Hastanesi Etik Kurul onay  al na-
rak gerçekle tirildi. Hastalarda tan , t bbi öykü, fizik mua-
yene, akci er grafisi, spirometrik testlerle konuldu. 
Hastalar solunum fonksiyon testlerine göre GOLD s n f-
land rmas na dayanarak evrelendirildi. GOLD’ a göre Evre 
2 (orta)’ de FEV

1
/FVC < %70, FEV

1
 beklenenin %50-80’i, 

Evre 3 (a r)’de FEV
1
/ FVC < %70 ve FEV

1
 beklenenin 

%30-50’ si, Evre 4 (çok a r)’de FEV
1
/FVC <%70 ve FEV

1
 

beklenenin <%30’u olarak tan mlanm t r. Çal ma orta, 
a r, çok a r olarak üç grup hasta ile yap ld . 

Çal ma D  B rak lma Kriterleri 
K rk ya n alt nda, 80 ya n üzerinde olan, hipertansi-

yon, karaci er yetmezli i, böbrek fonksiyon bozuklu u, 
diabetes mellitus, hipotiroidi, periferik dola m bozuklu-
u, ailevi hiperlipidemisi olan, plazma lipidleri üzerine 

etkili bir ilaç (nikotinik asit, klofibrat, kolestiramin, tirok-
sin, gemfibrozil, atorvastatin, rosuvastatin, pravastatin) 
kullanan ve hafif evre KOAH tan s  olan hastalar çal ma 
d  b rak ld .

Kontrol Grubunda Yer Alma Kriterleri
Bilinen kronik bir hastal  bulunmamak, 
40-80 ya  aras nda olmak.

Sosyodemografik Veri Formu 
Hasta ve kontrol grubunun cinsiyet, ya , kilo, boy, 

vücut kitle indeksi, sigara kullan m öyküsü ile ilgili bilgileri 
yer almaktayd . Olgular n vücut kitle indeksleri kilo/boy2 
(kg/m2) formülü ile hesapland . Sigara kullan m  paket/
sene olarak de erlendirildi.

Solunum Fonksiyon Testi
Hastalar n ve kontrol grubunun solunum fonksiyon 

testleri (SFT) önceden nas l yap laca  anlat ld ktan sonra 
90° dik oturur konumda iken, Spirolab III MIR (Roma,Italy) 

spirometre cihaz  kullan larak yap ld . SFT’leri GOLD kri-
terlerine uygun olarak teknik aç dan kabul edilebilir en az 
üç manevra ile gerçekle tirildi, elde edilen üç ayr  e riden 
en yüksek FVC ve FEV

1
 de erleri seçildi.

Kontrol grubunda SFT de erlerinin hem ERS’nin 
(FEV

1
/FVC predikte de erin %88 ve üstü) hem de 

GOLD’a göre (FEV
1
/FVC %70 ve üstü) normal bulunanlar-

dan seçilmesine özen gösterildi. Plazma lipid düzeylerinin 
de erlendirilmesi: 

Fizik muayeneleri yap ld ktan sonra hastalardan ve 
kontrol grubundaki gönüllülerden sabah aç karn na (son 
yemekten 12-14 saat sonra) biyokimyasal analiz için kan 
örnekleri al nd . TG, total kolesterol ve HDL kolesterol 
düzeyleri enzimatik yönteme dayanan kitler kullan larak 
kolorimetik yöntemle ölçüldü. LDL kolesterol ise 
LDLkolesterol = total kolesterol- (TG/5 + HDL kolesterol) 
formülü kullan larak hesapland .

statistiksel Analiz 
Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) versiyon 11.5 paket program yla yap ld . Sürekli 
de i kenlerin da l m n n normale uygun olup olmad  
Shapiro Wilk uyum iyili i testi ile ara t r ld . Tan mlay c  
istatistikler sürekli veriler için ortalama±standart sapma 
veya ortanca (minimum-maksimum) eklinde, kategorik 
de i kenler içinse gözlem say s  ve (%) olarak ifade edildi. 
Normal, orta, a r ve çok a r KOAH gruplar  aras nda 
normal da l ma uygun olan sürekli de i kenler yönün-
den fark n önemlili i Tek Yönlü Varyans Analizi (One-
Way ANOVA) ile normal da lmayan sürekli de i kenler 
ise Kruskal Wallis testi ile incelendi. Tek yönlü varyans 
analizi ya da Kruskal Wallis test istatisti i sonucunun 
önemli görüldü ü durumlarda anlaml  farka neden olan 
gruplar  belirlemek amac yla post hoc Tukey ya da 
Kruskal Wallis’in çoklu kar la t rma testleri kullan ld . 

Kontrol ve hasta gruplar  aras nda normal da l ma 
uygun olan sürekli de i kenler yönünden fark n önemlili-
i Student’s T testi ile, normal da lmayan sürekli de i -

kenler ise Mann Whitney U testi ile incelendi.
Kontrol ve hasta gruplar  aras nda LDL, LDL/HDL, 

total kolesterol ve TG düzeyleri yönünden ortaya ç kan 
fark n anlaml l n n ya , VK  ve sigara içme durumuna 
göre düzeltme yap ld nda da devam edip etmedi i 
Çoklu Do rusal Regresyon analizi ile incelendi. Her bir 
de i kene ait regresyon katsay s , %95 güven aral  ve 
önemlilik düzeyleri hesapland . LDL, LDL/HDL, total koles-
terol ve TG de i kenleri normal da lmad  için Çoklu 
Do rusal Regresyon analizinde logaritmik dönü üm veri-
leri kullan ld .

Kategorik kar la t rmalar için Ki-Kare veya Fisher’in 
Tam Olas l k testleri kullan ld . p<0.05 için sonuçlar istatis-
tiksel olarak anlaml  kabul edildi. 

BULGULAR
Demografik Verilerin Kar la t r lmas
Çal maya al nan hastalar n %81.8’i erkek, %18.2’si 

kad nd . Kontrol grubunun ise %83’ü erkek, %16.7’si 
kad nd . Hasta grubunun ya  ortalamas  63.3±8.89, kont-
rol grubunun ise 59.1±8.37 idi. Hasta grubunun sigara 
paket y l  ortalamas  40, kontrol grubunun ise 25 olarak 
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bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlaml yd  (p<0.001). 
Kontrol grubunun VK ’i 26.5±3.50, KOAH’l  grubun VK ’i 
24.4±4.18 olarak tespit edildi. KOAH’l  grupta VK ’i dü ük-
lü ü istatistiksel olarak anlaml yd  (p<0.001). 

GOLD’a göre s n fland r ld nda KOAH’l  olgular n % 
43.6 orta evre, %40.6 a r evre, %15,4’ü çok a r evre 
olarak bulundu. Orta KOAH ile kontrol grubunun VK ’leri 
aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir fark tespit edilme-
di (p>0.05). Ancak a r ve çok a r KOAH’l  grubun 
VK ’leri kontrol grubuna göre anlaml  derecede dü ük 
bulundu (p<0.05). 

Kontrol grubu ile kar la t r ld nda bütün evrelerdeki 
KOAH’l  hastalar n sigara paket y llar  düzeyi, kontrol 
grubuna göre anlaml  derecede yüksek bulundu 
(p<0.001). Hasta gruplar  aras nda ise sigara paket y l 
sonuçlar  aras nda istatistiksel olarak anlaml  fark gözlem-
lenmedi (Tablo 1).

Kontrol ve hasta grubunun HDL, LDL, LDL/HDL, total 
kolesterol, TG, %FEV

1
, %FEV

1
/FVC de erleri kar la t r ld -

nda orta, a r, çok a r KOAH grubundaki olgular n LDL 
kolesterol düzeyleri kontrol grubundaki olgular n LDL 
kolesterol düzeylerinden istatistiksel anlaml  olarak daha 
dü üktü (p<0.001). Çok a r grubun a r KOAH grubuna 
göre LDL kolesterol seviyeleri anlaml  derecede dü ük 
bulundu. HDL kolesterol düzeyleri aç s ndan gruplar ara-
s nda istatistiksel olarak anlaml  bir farkl l k saptanmad  
(p>0.05). A r ve çok a r grup KOAH’l  olgular n TG 

düzeyleri ise kontrol grubuna göre istatistiksel anlaml  
olarak dü üktü (p<0.01). Hasta grubundaki olgular n 
total kolesterol düzeyleri kontrol grubundaki olgular n 
total kolesterol düzeylerinden istatistiksel anlaml  olarak 
ileri düzeyde dü üktü (p<0.01). A r KOAH grubunun 
LDL/HDL kolesterol düzeyleri kontrol grubuna göre ista-
tistiksel olarak ileri düzeyde anlaml  dü üktü (p<0.01). 
Orta evre KOAH ile kontrol grubu aras nda LDL/HDL 
oranlar  aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir fark sap-
tanmad . Ancak kontrol grubu ile a r ve çok a r evre 
KOAH aras ndaki k yaslamada LDL/HDL oranlar  kontrol 
grubunda istatistiksel olarak anlaml  derecede yüksek 
bulundu (p<0.001) (Tablo 2).

Hasta ve kontrol grubunun total kolesterol, LDL koles-
terol, TG, HDL kolesterol, serum de erlerinin birlikte 
k yasland  sonuçlar içinde sadece HDL kolesterol düzey-
leri aras nda istatistiksel bir fark bulunamad  (p>0.05). 

Lipid profili ile SFT aras ndaki korelasyon katsay lar  ve 
önemlilik düzeyleri Tablo 3’te, sadece anlaml  birliktelikle-
rin oldu u durumlar n saç l m grafikleri ekil 1-4’te görül-
mektedir. 

Ya , VK  ve sigara içme durumuna göre düzeltme 
yap ld nda orta, a r ve çok a r evreli KOAH’l  hastalar-
da hem LDL hem de TG düzeylerinin kontrol grubuna 
göre daha dü ük bulunmas  sonucu devam etmekteydi. 
Buna kar n, kontrol grubuna göre a r evre hasta grubu-
nun daha dü ük LDL/HDL oranlar na sahip olmas  sonucu 

Tur Toraks Der
2010; 11: 55-61

Radavu  ve ark.
KOAH’da Serum Lipid Düzeyleri

Tablo 1. Evrelerine göre KOAH ‘l  hastalar n ve kontrol grubunun demografik özellikleri 
De i kenler  Normal Orta A r Çok A r p
 (n=60) (n=48) (n=45) (n=17) 
Ya   59.1±8.4 61.7±10.3 63.9±7.5† 66.5±7.4† 0.005a

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

VK  26.5±3.5 25.5±4.1 24.5±3.7† 20.8±3.8†‡¶ <0.001a

Sigara  37  42† 38† 16  0.003b

Sigara Paket/y l 25 (0-60) 40 (10-80)† 40 (10-90)† 45 (25-90)† <0.001c

† Normal grup ile aras ndaki fark istatistiksel olarak anlaml  (p<0.05)
‡ Orta evre grubu ile aras ndaki fark istatistiksel olarak anlaml  (p<0.05)
¶ A r evre grubu ile aras ndaki fark istatistiksel olarak anlaml  (p<0.05)
a Tek Yönlü Varyans Analizi (One-Way ANOVA) b Pearson Ki-Kare testi c Kruskal Wallis testi 

Tablo 2. Kontrol ve hasta gruplar n n lipid düzeyleri
De i kenler  Normal Orta A r Çok A r p
 (n=60) (n=48) (n=45) (n=17) 
HDL 47.5 (28-78) 46 (28-139) 46 (26-93) 44 (30-62) 0.265a

LDL 127 113 108 84 <0.001a

 (69-250) (53-224)† (38-178)† (34-128)†‡¶ 
LDL/HDL 2.8 2.6 2.3 2.0 0.004a

 (1.3-6.4) (0.4-5.2)  (0.9 -4.7)†‡ (0.5-3.7)†‡ 
Total Kolesterol  197.5  189 170 146 <0.001a

 (149-375) (100-288) (99-259) †‡ (98-188)†‡ 
TG 120 (50-320) 115 (54-255) 87 (38-175)†‡ 78 (45-110)†‡ <0.001a

FEV
1
 88 (73-106) 57.5 (37-75)† 37 (23-59)†‡ 24 (17-27)†‡¶ <0.001a

FEV
1
/FVC 81.3±6.9 63.0±6.5† 57.2±9.9†‡ 52.1±8.2†‡ <0.001b

a Kruskal Wallis testi b Tek Yönlü Varyans Analizi (One-Way ANOVA)
† Normal grup ile aras ndaki fark istatistiksel olarak anlaml  (p<0.05)
‡ Orta evre grubu ile aras ndaki fark istatistiksel olarak anlaml  (p<0.05) 
¶ A r evre grubu ile aras ndaki fark istatistiksel olarak anlaml  (p<0.05)
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ortadan kalkt . Ayn  zamanda, orta evre ile kontrol grubu 
aras nda total kolesterol yönünden anlaml  fark bulun-
mazken ya , VK  ve sigara içme durumuna göre düzelt-
me yap ld nda orta evrenin de kontrol grubuna göre 
total kolesterol düzeyini azalt c  yönde bir etkiye sahip 
oldu u görüldü (Tablo 4).

Sadece hasta grubu içerisinde evrenin göz ard  edildi-
i, evrenin yerine SFT ölçümlerinin modele dahil edildi i 

çoklu do rusal regresyon analizi bulgular  Tablo 5’te 
görülmektedir. 

TARTI MA
Çal mam zda, temelde inflamatuvar bir hastal k ola-

rak kabul edilen, sistemik manifestasyonlar  olan, diyet 
al n m n n azalmas , stres faktörlerinin ve hipokseminin 
e lik etti i, genellikle sigara içicili i gibi pek çok faktörün 

mevcut oldu u KOAH’l  hastalarda plazma lipid düzeyleri-
nin de erlendirilmesi amaçlanm t r. Çal mam z sonucun-
da, KOAH grubundaki erkek cinsiyet hakimiyeti ülkemiz-
deki sigara içicili indeki erkek dominans na ba lanm t r. 

Hiperkolesterolemi, sigara içimi, ya , erkek cinsiyet, 
Framingham çal mas nda da aç kland  üzere koroner 
ateroskleroz için major risk faktörleri aras nda yer almak-
tad r [6-8]. KOAH tan l  hastalar n ço u sigara içen ve 
sedanter ya am tarz  olan ya l , erkek hastalar olmalar na 
ra men otopsi ve klinik çal malar sonucunda KOAH 
tan l  hastalarda koroner aterosklerozun s k olmad  sap-
tanm t r [9-11]. Genel olarak kronik sigara içicili inin 
mevcut oldu u KOAH olgular nda sigaran n lipid profili 
üzerindeki olumsuz etkilerine ra men lipid profilinde 
olumsuz olabilecek anlaml  bir fark görülmemesi de ilgi 
çekicidir. 

Tablo 3. Lipid profili ile sft aras ndaki korelasyon katsay lar  ve önemlilik düzeyleri
Lipid Profili FEV

1
 FEV

1
/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

ekil 1. LDL düzeylerinin FEV
1
/FVC’ye göre da l m

100908070605040.3020
0
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300
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1
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ekil 3. Trigliserid düzeylerinin FEV
1
/FVC’ye göre da l m

100908070605040.3020
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ekil 4. LDL/HDL düzeylerinin FEV
1
/FVC’ye göre da l m

100908070605040.3020
0
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1
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ekil 2. Total kolesterol düzeylerinin FEV
1
/FVC’ye göre da l m
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Tablo 4. Ya , VK  ve sigara içme durumu için düzeltme yap ld nda hastal k evresinin LDL, LDL/HDL, total kolesterol ve TG 
düzeylerine olan etkileri
Ba ml  Ba ms z Regresyon Std. Hata p %95 Güven Aral
De i kenler De i kenler Katsay s    Alt S n r Üst S n r

LDL Ya  -0.0004 0.003 0.867 -0.006 0.005
 VK  0.002 0.006 0.748 -0.010 0.014
 Sigara -0.157 0.083 0.062 -0.321 0.008
 Orta Evre  -0.138 0.057 0.017 -0.251 -0.025
 A r Evre -0.246 0.060 <0.001 -0.365 -0.127
 Çok A r Evre -0.451 0.087 <0.001 -0.623 -0.280
LDL/HDL Ya  -0.008 0.003 0.024 -0.014 -0.001
 VK  0.002 0.008 0.764 -0.013 0.018
 Sigara -0.077 0.107 0.473 -0.289 0.135
 Orta Evre  -0.064 0.073 0.385 -0.209 0.081
 A r Evre -0.145 0.077 0.064 -0.298 0.008
 Çok A r Evre -0.287 0.112 0.011 -0.507 -0.066
TKOL Ya  0.001 0.002 0.668 -0.003 0.004
 VK  0.004 0.004 0.354 -0.004 0.012
 Sigara -0.112 0.059 0.057 -0.228 0.004
 Orta Evre  -0.109 0.040 0.007 -0.187 -0.030
 A r Evre -0.224 0.042 <0.001 -0.307 -0.140
 Çok A r Evre -0.346 0.061 <0.001 -0.467 -0.226
TG Ya  -0.006 0.004 0.087 -0.014 0.001
 VK  0.011 0.009 0.214 -0.006 0.028
 Sigara -0.122 0.121 0.316 -0.361 0.117
 Orta Evre  -0.015 0.082 0.857 -0.178 0.148
 A r Evre -0.309 0.088 <0.001 -0.482 -0.136
 Çok A r Evre -0.337 0.130 0.010 -0.594 -0.081

Tablo 5. Hasta grubu içerisinde ya , VK , sigara içme durumu için düzeltme yap ld nda SFT’nin LDL, LDL/HDL, total koles-
terol ve TG düzeylerine olan etkileri
Ba ml  Ba ms z Regresyon Std. Hata p %95 Güven Aral
De i kenler De i kenler Katsay s    Alt S n r Üst S n r

LDL Ya  -0.002 0.003 0.465 -0.009 0.004
 VK  0.003 0.008 0.725 -0.012 0.018
 Sigara -0.127 0.087 0.146 -0.300 0.045
 FEV1 0.006 0.002 0.005 0.002 0.011
 FEV1/FVC -0.001 0.004 0.776 -0.008 0.006
LDL/HDL Ya  -0.011 0.004 0.015 -0.019 -0.002
 VK  -0.003 0.010 0.722 -0.023 0.016
 Sigara -0.060 0.112 0.591 -0.282 0.162
 FEV1 0.007 0.003 0.017 0.001 0.013
 FEV1/FVC -0.002 0.005 0.589 -0.011 0.007
TKOL Ya  0.001 0.002 0.802 -0.004 0.005
 VK  0.009 0.005 0.072 -0.001 0.019
 Sigara -0.077 0.058 0.185 -0.192 0.037
 FEV1 0.004 0.001 0.006 0.001 0.007
 FEV1/FVC 0.0002 0.002 0.943 -0.004 0.005
TG Ya  -0.007 0.004 0.100 -0.014 0.001
 VK  0.013 0.009 0.158 -0.005 0.031
 Sigara -0.061 0.106 0.567 -0.270 0.149
 FEV1 0.007 0.003 0.010 0.002 0.013
 FEV1/FVC 0.002 0.004 0.700 -0.007 0.010
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Çal mam zda genel olarak, kontrol grubuna göre 
hasta grubunda HDL kolesterol haricindeki di er lipid 
parametreleri istatistiksel aç dan anlaml  olarak dü üktü. 
Ercan ve ark. [12] arteryel kan parsiyel oksijen bas nçlar -
na göre grupland r lan KOAH tan l  hastalar ve sa l kl  
gönüllülerle yapt klar  çal mada hasta grubunun serum 
total kolesterol ve TG seviyeleri kontrol grubuna göre 
anlaml  derecede dü ük bulunmu tur. Serum LDL, VLDL 
seviyeleri de istatistiksel olarak anlaml  olmamakla birlikte 
kontrol grubuna göre dü ük bulunmu , HDL seviyeleri 
yönünden ise gruplar aras nda farkl l k saptanmam t r. 
Yine bu çal mada KOAH alt gruplar  aras ndaki fark da 
istatistiksel olarak anlaml  bulunmam t r. Çal mam zda 
ise aterojenik lipoprotein olarak bilinen LDL düzeyleri 
kontrol grubuna göre hasta grubunda anlaml  derecede 
dü ük bulundu. Ancak a r ve orta evre KOAH’l  hastalar-
da LDL düzeyleri aras ndaki fark anlaml  bulunmad . TG, 
total kolesterol düzeyleri bak m ndan ise özellikle a r ve 
çok a r evre aras nda anlaml  derecede farkl l k saptand . 
HDL düzeyleri aç s ndan ise gruplar aras nda istatistiksel 
olarak anlaml  sonuç tespit edilemedi. 

Hatabay ve ark. [13] KOAH’l  ve KOAH d  akci er 
hastal  olan iki hasta ve bir sa l kl  kontrol grubundaki 
erkek hastalarla yapt klar  çal mada KOAH’l  hastalar n 
total lipid, TG ve VLDL düzeylerini sa l kl  kontrol grubu-
na göre anlaml  dü ük, HDL düzeyini ise anlaml  derecede 
yüksek bulmu lard r. HDL yönünden KOAH d  akci er 
hastal  olanlarla kontrol grubu aras nda ise fark saptan-
mam t r. Ayn  çal mada total kolesterol ve LDL düzeyle-
ri aras ndaki fark anlaml  bulunmam t r. Bu çal ma 
sonucunda total lipid, TG ve VLDL düzeyindeki dü üklü-
ün sadece KOAH’a özgün olmad  tüm akci er hasta-

l klar nda dü ük olabilece i ve ayr ca buna göre HDL 
yüksekli inin akci er hastal klar ndan KOAH’a özgü olabi-
lece i, KOAH’l  hastalarda koroner arter hastal n n sey-
rek görülme nedenlerinden birinin HDL kolesterol düze-
yindeki artma olabilece i sonucuna var lm t r. 
Çal mam zda HDL kolesterol için yap lan kar la t rmada 
anlaml  bir fark saptanmad . Ancak KOAH’l larda, koro-
ner ateroskleroz geli mesi aç s ndan risk faktörü olan 
LDL/HDL oran  a r ve çok a r gruplar aras nda anlaml  
derecede dü ük bulundu. 

Göçmen ve ark. [14] yapt klar  çal mada akut KOAH 
ata  ile ba vuran hastalarda serum TG düzeyi ile VK , 
FEV

1
, %FEV

1
 ve %PEF de erleri aras nda pozitif; sigara 

paket-y l  ile serum TG düzeyi ve VK  de erleri aras nda 
negatif korelasyon saptam lard r. Serum TG düzeyi 
dü ük olan olgularda, normal olanlara göre FEV

1
, %FEV

1
 

ve %PEF de erlerinin daha dü ük oldu u belirlenmi tir. 
Bu çal mada KOAH’da malnütrisyonun a rl  ile solu-
num fonksiyon parametrelerindeki bozuklu un korelas-
yon gösterdi i, ayr ca vücudun malnütrisyon göstergele-
rinden biri olarak kullan lan serum TG düzeyinin de 
solunum fonksiyonlar  ile korele olaca ndan, atakla 
gelen hastada ilk anda bak lacak serum TG düzeyinin 
ata n a rl n n gösterilmesinde etkin ve basit bir para-
metre olarak kullan labilece i görü üne var lm t r. Bizim 

çal mam zda da VK  ile FEV
1
 aras nda pozitif bir ili ki 

bulunmu  ve KOAH’ n a rl k derecesi artt kça, TG 
düzeylerinin azald  görülmü tür. A r ve çok a r evre 
KOAH’l  hastalar m z n plazma TG düzeyleri kontrol gru-
buna göre istatistiksel olarak anlaml  derecede dü ük 
bulunmu tur. 

Usluba  [15], kronik kor pulmonale olan hastalarla 
yapt  çal mada hasta grubunun total TG, LDL seviyele-
rini kontrol grubuna göre anlaml  derecede dü ük bul-
mu tur. HDL seviyeleri aras nda ise anlaml  bir farkl l k 
saptamam t r. Bu sonuçlar ile çal ma, bizim çal mam z-
la uygunluk göstermektedir. 

Tissi ve ark. [16] özellikle amfizem komponenti belir-
gin olan KOAH’l  hastalarla yapt klar  bir çal mada hasta 
grubunun total kolesterol düzeylerini istatistiksel olarak 
anlaml  olmamakla birlikte kontrol grubundan yüksek 
bulmu lard r. HDL düzeylerinde, ise hasta grubunda 
kontrol grubuna göre anlaml  bir yükseklik tespit etmi ler-
dir. Çal mam zda da total kolesterol seviyeleri hasta 
grubuna göre kontrol grubunda istatistiksel anlaml  ola-
rak yüksek bulunmu tur. Oysa HDL düzeylerinde istatis-
tiksel olarak anlaml  bir de i iklik gözlenmemi tir.

KOAH’l  hastalar n serum lipid düzeylerindeki azalma-
n n, hipoksik sürecin sebep oldu u karbonhidrat ve lipid 
metabolizmas ndaki anaerobik de i iklikler nedeniyle 
olabilece i dü ünülmü tür. KOAH’l  hastalarda koroner 
aterosklerozun az görülme nedenlerinden birinin de lipid 
düzeylerindeki dü üklük ile ilgili olabilece i kan s na var l-
m t r.

Ç kar Çat mas
Yazarlar, herhangi bir ç kar çat mas n n söz konusu 

olmad n  bildirmi lerdir.
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