
ÖZ
Amaç: 
KOAH(Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı) alevlenmelerle seyreden kronik inflamasyonla 
karakterize bir hastalıktır. KOAH’da prognozun takibi ve alevlenmelerin öngörülmesinde 
inflamatuar belirteçlerin önemli olabileceği bildirilmektedir. Bu çalışmada stabil KOAH’lılarda 
CRP(C-reaktif protein), eozinofil, lökosit düzeylerinin alevlenme sayısı/prognoz ile ilişkileri 
araştırılmıştır.

Yöntemler: 
Çalışmada stabil KOAH hastalarının verileri incelenmiştir. İnflamasyon parametrelerinden CRP, 
eozinofil ve lökosit düzeylerine bakılmıştır. Hastalara SFT(solunum fonksiyon testi) yapılmış, 
m-MRC (Modified Medical Research Council), CAT(KOAH değerlendirme testi) skorları 
hesaplanmıştır.  Hastaların son bir yıldaki alevlenme sayısı, m-MRC ve CAT skorları ile CRP, 
eozinofil ve lökosit düzeyleri arasında ilişki değerlendirilmiştir. Analizlerde korelasyon analizi, 
ANOVA ve ki-kare testleri kullanılmıştır.

Bulgular: 
Stabil 151 KOAH hastasının yaş ortalaması 66,1 ve %84,8’i erkektir. Yıllık alevlenme sayısı 
1,9±5,1’dir. CRP vakaların %4,7’sinde, eozinofil düzeyi vakaların %9,9’unda, lökosit ise 
vakaların %20,5’inde yüksek bulunmuştur. Hastaların CRP, eozinofil ve lökosit düzeyi ile 
m-MRC, CAT, GOLD(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) sınıflaması ve 
son bir yıldaki alevlenme sayısı arasındaki ilişki(korelasyon) incelenmiştir. CRP ve eozinofil 
düzeyi ile bu parametreler arasında anlamlı düzeyde korelasyon görülmez iken; lökosit düzeyi ile 
hem m-MRC, CAT düzeyleri hem de alevlenme sayısı arasında pozitif yönlü anlamlı korelasyon 
saptanmıştır. Benzer olarak alevlenme sayısı, m-MRC ve CAT puanları yüksek olan hastalarda 
“lökosit düzeyi yüksek” olanların oranının arttığı saptanmıştır(p<0,05). GOLD’a göre asemp-
tomatik kliniğe sahip A grubunu oluşturan hastalarda lökosit sayısı yüksek olanların oranı %2,7 
iken; diğer gruplarda %20’nin üzerindedir(p<0,05). Özetle stabil vakalarda prognoz kötüleştikçe 
lökosit düzeyi yükselmektedir.

Sonuç: 
Verilerimiz stabil KOAH vakalarında alevlenmeler/prognozun öngörülmesi, tedavi/takip strate-
jilerinin geliştirilmesi için lökosit düzeyinin eozinofil ve CRP’ye göre daha değerli bir belirteç 
olduğunu göstermektedir. Ucuz ve pratik olmasıyla uygulanabilirliği açısından avantaj sağla-
maktadır. 

aşılanma(pnömokok ve influenza aşısı) durumları, komorbit 
hastalıkları kaydedilmiştir. Ayrıca, hastaların son bir yıldaki acil 
servise başvuru ve hastaneye yatış sayıları, daha önce pnömoni 
geçirme durumları ve uzun süreli oksijen tedavileri sorgulan-
mıştır. Hastalarda öksürük, nefes darlığı, balgam rengi ve 
miktarı değerlendirilmiştir ve özellikle nefes darlığında artış 
alevlenmenin en önemli göstergesi olarak sorgulanmıştır. 
Balgam miktarında ve pürülansında artış ateş, soğuk algınlığı 
belirtileri, boğaz ağrısı, halsizlik yakınması olanlar ve fizik 
muayenede atak bulguları gösteren, hastanede yatışı olan hasta-
lar çalışmaya alınmamıştır. 

Hastaların KOAH sınıflaması/değerlendirmesi için kullanılan 
m-MRC, CAT skorları hesaplanmış, solunum fonksiyon 
testleri(SFT) yapılmış ve hastalık düzeyi GOLD-2021’e göre 
sınıflandırılmıştır(3,11). Hastalarda rutin hematolojik para- 
metrelerden inflamasyonla ilgili olarak CRP, eozinofil ve lökos-
it düzeylerine bakılmıştır. CRP için normal değer 0-0,5 mg/L, 
eozinofil için normal değer 0-0,42 103/mm3 ve lökosit için 
normal değer 4,3-9,6 103/mm3 olarak alınmıştır. Eozinofil 
düzeyi GOLD kılavuzlarında esas alınan 0,3 103/mm3 sınırına 
göre de ayrıca değerlendirilmiştir(3). Hastaların CRP, eozinofil 
ve lökosit düzeyleri ile m-MRC, CAT, GOLD sınıflaması ve son 
bir yıldaki alevlenme sayısı(hastaneye yatış+acil başvurusu) 
arasındaki korelasyon incelenmiştir.

İstatistik Analiz
Veriler SPSS 22.0 programında değerlendirilmiş, analizlerde 
korelasyon analizi, ANOVA ve ki-kare testleri kullanılmıştır. 

BULGULAR
 Çalışmaya alınan 151 KOAH hastasının yaş ortalaması 66,1’dir 
ve ortalama 7 yıl önce KOAH tanısı almışlardır. Vakaların 
%84,8’i erkek, %96,7’sinin kronik sigara maruziyeti vardır. 
Yıllık alevlenme sayısı 1,9±5,1’dir. Vakaların %87’sinin en az 
bir yakınması vardır. En sık yakınma ise %65 ile nefes 
darlığıdır. Bunu yaklaşık %51’lik oranlarla öksürük ve balgam 
izlemektedir. Hastaların sosyo-demografik veriler ve klinik 
özellikleri Tablo I’de verilmiştir. Vakaların %77’sinde eşlik 
eden en az bir komorbidite vardır. Hipertansiyon(%40) ve kardi-
yovasküler hastalık(%32) en sık komorbidit hastalıklardır. 
Yaklaşık %22’si ağır obez olmak üzere vakaların %60’ında 
obezite saptanmıştır. Hastaların %10,6’sı evde oksijen tedavisi 
almaktadır. KOAH’lıların %26,5’i aktif olarak sigara içmekte-
dir. Hastaların m-MRC skoru ortalaması 1,5±1,0 CAT skoru 
ortalaması ise 12,0±8,0 olarak bulunmuştur. GOLD sınıflaması-
na göre D grubu en büyük gruptur(%37,1) (Tablo I).

Hastaların serum CRP, eozinofil ve lökosit düzeyleri 
incelendiğinde; CRP düzeyi ise KOAH hastalarının %4,7’inde 
yüksek %95,3’ünde normal bulunmuştur. Eozinofil düzeyi ise 
vakaların %9,9’unda yüksek bulunmuştur. Eozinofil düzeyi 
GOLD kılavuzlarında esas alınan 0,3 103/mm3’nin üzerinde 
olanların oranı ise %23,8’dir(Grafik 1). Lökosit düzeyi 
%20,5’inde yüksek %4,6’sında düşük, %74,8’inde normal 
düzeydedir. 

Grafik 1: KOAH'lılarda CRP, eozinofil ve lökosit düzeyi yüksek olanlar.

Hastaların CRP, eozinofil ve lökosit düzeyleri ile m-MRC, CAT 
puanları, GOLD sınıflaması ve alevlenme sayısı arasındaki 
ilişki(korelasyon) incelenmiştir (Tablo II).
Veriler incelendiğinde CRP ve eozinofil düzeyleri ile m-MRC, 
CAT, GOLD sınıflaması ve son bir yıldaki alevlenme sayısı 
arasında anlamlı düzeyde korelasyon saptanmamıştır. Buna 
karşın lökosit düzeyi ile hem m-MRC, CAT düzeyleri hem de 
son bir yıldaki alevlenme sayısı arasında anlamlı düzeyde 
pozitif yönlü korelasyon saptanmıştır. En yüksek korelasyon 
dispne düzeyini gösteren m-MRC skoru ile gözlen-
miştir(p=0,006). Benzer bir anlamlı ilişki alevlenme sayısı ile 
görülmüştür. Son bir yıldaki alevlenme sayısı arttıkça hastaların 
lökosit düzeyi yükselmektedir(p=0,016) (Tablo II). 
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Stabil KOAH Vakalarının İzlem ve 
Değerlendirmesinde Hangisi Daha Değerli; 
CRP mi, Eozinofil mi, Lökosit mi?

Which is More Valuable in The Follow-up and 
Evaluation of Stable COPD Cases; CRP or 
Eosinophil or Leukocyte?

ÖZGÜN
ARAŞTIRMA
Original Article

Anahtar Kelimeler: 
Stabil KOAH, CRP, Eozinofil, Lökosit, Prognoz, Alevlenme

ABSTRACT
Objective: 
COPD (Chronic obstructive pulmonary disease) is a disease 
characterized by chronic inflammation with exacerbations. It is 
known that inflammatory markers such as CRP(C-reactive 
protein), eosinophils, and leukocytes can be variable in exacer-
bations of COPD and should be followed up. In this study, the 
relationships of CRP, eosinophil, leukocyte levels with the 
number of exacerbations/prognosis were investigated in COPD 
patients.

Methods: 
Data from stable COPD patients were analyzed in the study. 
CRP, eosinophil, and leukocyte levels were measured. PFT was 
performed, m-MRC(Modified Medical Research Council), 
CAT(COPD Assessment Test) scores were calculated. The 
relationships between the number of exacerbations, m-MRC 
and CAT scores, and CRP, eosinophil, and leukocyte levels of 
the patients were evaluated. Correlation analysis, ANOVA, and 
chi-square tests were used in the analyses.

Results:
 The mean age of the stable 151 COPD patients was 66.1 years 
and 84.8% were male. The annual number of exacerbations is 
1.9±5.1. Eosinophil level was found to be high in 9.9% of cases, 
this rate was 4.7% for CRP. Leukocyte level was found to be 
high in 20.5% of cases. The correlations between the CRP, 
eosinophil, and leukocyte levels and the m-MRC, CAT score, 
GOLD(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) 
classification, the number of exacerbations were examined. 
There was no significant correlation between CRP and eosino-
phil levels and these parameters. Positively, a significant 
correlation was found between leukocyte level and both 
m-MRC, CAT scores, and the number of exacerbations. Similar-
ly, it was found that the proportion of patients with "high leuko-
cyte levels" increased in patients with a high number of exacer-
bations, m-MRC, and CAT scores(p<0.05). According to 
GOLD, the rate of patients with high leukocyte count was 2.7% 
in group A patients. It was over 20% in B, C, D group 
patients(p<0.05). In summary, as the prognosis worsened in 
stable cases, the leukocyte level increased.

Conclusion: 
Our data showed that leukocyte level was a more valuable 
marker than eosinophil and CRP in predicting prognosis/exacer-
bations and developing treatment/follow-up strategies in stable 
COPD cases.
It is advantageous in terms of applicability to all patients due to 
its being cheap and practical.

Key Words: 
Stable COPD, CRP, Eosinophil, Leukocyte, Prognosis, 
Exacerbation

GİRİŞ 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı(KOAH) alevlenmelerle 
seyreden ve kronik inflamasyonla karakterize bir hastalık-
tır(1-3). Kronik obstrüktif akciğer hastalığında, solunum semp-
tomlarında ilave tedavi gerektiren akut kötüleşme “alevlenme” 
olarak tanımlanmaktadır. Tedavi için sadece kısa etkili bronko-
dilatörlerin eklenmesi yeterli ise hafif atak; kısa etkili bronkodi-
latörlere ilave olarak, sistemik steroid ya da antibiyotik tedavisi 
gerektiriyorsa orta atak; acil başvurusu ya da hastane yatışı ağır 
atak olarak sınıflandırılmaktadır (3-6).  Hastaların akut atak 
değerlendirilmesinde özellikle, öksürük, nefes darlığı, balgam 
rengi ve miktarı bakımından değerlendirilmelidir (3,6).  Nefes 
darlığında artış alevlenmenin en önemli göstergesidir ve 
alevlenme sırasında artmış inflamasyon, azalmış ekspiratuar 
akım ve hiperinflasyon ile ilişkili bulunmuştur. Ateş, soğuk 
algınlığı belirtileri, boğaz ağrısı, halsizlik, konfüzyon eşlik 
etmektedir(6). 

KOAH’ta alevlenme sıklığının; akciğerde fonksiyon kaybı, 
yaşam kalitesinde kalıcı bozulma ve sağ kalımda azalma ile 
ilişkili olduğu bilinmektedir(4,5). Bu nedenle alevlenmelerin 
önlenmesi KOAH’lı hastaların takip/tedavisinin ana hedeflerin-
dendir(7,8). KOAH'lı hastalarda prognoz (özellikle alevlenme- 
ler) açısından riskli hastaların belirlenmesine yardımcı 
olabilecek ve kolay elde edilebilir kan biyobelirteçlerinin 
belirlenmesi, riskli hastalarda koruyucu stratejiler geliştirilmesi 
ve dolayısıyla da alevlenmelerin önlenmesi açısından önem-
lidir(9). Birçok çalışmada alevlenmeler ile inflamatuar hücreler 
ve belirteçler arasında ilişki araştırılmıştır. C-reaktif 
protein(CRP), beyaz kan hücreleri ve bunların kombinasyonları 
ve son zamanlarda kan eozinofil sayıları üzerinde en sık 
çalışılan belirteçlerdendir(9,10). Ancak stabil KOAH hasta-
larında alevlenme riskini öngören biyobelirteçlerle ilgili 
çalışmalar sınırlıdır. KOAH’lılarda yapılan uluslararası bir 
kohort çalışmasında alevlenmeleri olan hastaların klinik 
özelliklerinin daha iyi tanımlanması ve rutin kan biyobe-
lirteçlerinin alevlenme açısından öngörücü değerleri 
araştırılmıştır. Ancak alevlenme riskini öngörebilen bir biyobe-
lirteç için henüz kesin sonuçlar sağlanamamıştır(9). 
Bu çalışmada stabil KOAH’lılarda semptom skorları olan 
Modified Medical Research Council(m-MRC) ve KOAH 
değerlendirme testi(CAT) ve son bir yılda alevlenme sayısı 
(hastaneye yatış+acil başvurusu) ile biyobelirteçlerden CRP, 
eozinofil ve lökosit düzeyi arasındaki ilişkiler araştırılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Çalışmada Aralık-2019’da kliniğimizde başlatılan KOAH izlem 
projesi (AKİZ) kapsamında Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease’e (GOLD) göre KOAH tanısı almış 
151 stabil KOAH hastasının verileri incelenmiştir(3). Hasta 
onamları, çalışma için gerekli etik kurul onayı (Akdeniz Üniver-
sitesinin Klinik Araştırmalar Etik Kurulu)  alınmıştır. (Karar 
no:2019/1109). Araştırmada, Yayın Etiğine ve Helsinki 
Deklarasyonu ilkelerine uyulmuştur.  Çalışma için hastane 
yönetiminden gerekli izin/izinler alınmıştır. Hastaların 
sosyo-demografik özelliklerinin yanı sıra sigara içme durum-
ları, içilen sigara miktarı (paket/yıl), beden kitle indeksleri, 

Tablo II: KOAH’ta klinik özellikler ile CRP, eozinofil ve lökosit düzeyleri 
arasında saptanan korelasyonlar.

Hastaların son bir yıldaki alevlenme sayısı yaklaşık 
ikidir(1,9±5,1). KOAH’lı hastalarda yıllık alevlenme sayısına 
göre CRP, eozinofil ve lökosit düzeylerinin yüksek olma 
durumu Tablo III’de verilmiştir. Alevlenme sayısına göre CRP 
ve eozinofil düzeyleri de değerlendirilmiş ancak anlamlı 
farklılık saptanmamıştır. Hastanın alevlenme sayısına göre 
anlamlı düzeyde değişim gösteren tek parametrenin lökosit 
düzeyi olduğu görülmektedir. Yıllık alevlenme sayısı artıkça 
“lökosit düzeyi yüksek olan” hasta oranı artmaktadır(p=0,003). 

Tablo III: Alevlenme sıklığına göre CRP, eozinofil ve lökosit düzeyi yüksek 
olan KOAH’lı hasta oranları.

Stabil KOAH vakalarında alevlenme sayısına göre inflamasyon 
parametrelerindeki değişimler Grafik 2’de sunulmuştur. CRP ve 
eozinofil düzeyi yüksek olanların oranının alevlenme sayısına 
göre önemli düzeyde değişmediği görülmektedir(p>0,05). Buna 
karşın son bir yılda alevlenmesi olmayanlarda “lökosit düzeyi 
yüksek olanların” oranı son bir yılda 1-2 alevlenmesi olanlarda 
yaklaşık iki katına, üç ve üzeri alevlenmesi olanlarda yaklaşık 
üç katına yükselmektedir (p=0,03), (Grafik 2). Özetle son bir 
yıldaki alevlenme sayısı arttıkça lökosit düzeyi yüksek olanların 
oranı artmaktadır. 

Grafik 2: Alevlenme sayısına göre CRP/eozinofil/lökosit düzeyi yüksek 
olanların dağılımı. 

Hastalarda m-MRC ve CAT skorları hesaplanmış ve bu skorlar 
ile incelenen inflamasyon parametreleri arasında ilişki 
araştırılmıştır. Veriler Tablo IV’de sunulmuştur. KOAH’lılarda 
CRP ve eozinofil yüksekliği ile incelenen skorlar arasında 
belirgin bir ilişki gözlenmemiştir(p>0,05). Buna karşın m-MRC 
ve CAT puanı yüksek olan gruplarda yani klinik olarak daha 
fazla semptom gösteren gruplarda  “lökosit düzeyi yüksek 
olanların” oranının arttığı saptanmıştır(sırasıyla p=0,02 ve 
p=0,04). Tüm bu veriler stabil KOAH vakalarında lökosit 
düzeyinin yüksek olmasının hastalığın ağırlığı ile ilişkili 
olduğunu göstermektedir.

Tablo IV: m-MRC ve CAT puanına göre yüksek CRP, eozinofil ve lökosit 
düzeyleri.

KOAH semptom skorlarına göre incelediğimiz inflamasyon 
parametrelerindeki değişimler Grafik 3’de sunulmuştur. Skorlar 
yükseldikçe “lökosit düzeyi yüksek olanlar” artmaktadır. 
m-MRC puanı 0-1 olan vakalarda “lökosit düzeyi yüksek olan”  
hasta oranı, m-MRC puanı ≥3 olanlarda yaklaşık iki buçuk kat 
yükselmektedir (p=0,02). Benzer şekilde CAT puanı düşük(=1) 
olanlarda lökosit düzeyi yüksek olan hasta oranı ise, CAT puanı 
yüksek(≥2) olanlarda bu oran yaklaşık üç kat yükselmektedir 
(p<0,05) (Grafik 3).

Eozinofil yüksekliği için sınır düzeyi >0,42 103/mm3 alınmıştır

Grafik 3: M-MRC ve CAT sınıflamasına göre CRP/eozinofil/lökosit düzeyi 
yüksek olanların dağılımı. 

Benzer bir etkileşim hastaların GOLD sınıflamasında da 
gözlenmiştir(Grafik 4). CRP ve eozinofil düzeyi yüksek olan 
hasta oranı GOLD sınıflamasına göre anlamlı bir değişim 
gözlenmez iken; lökosit düzeyi açısından farklılık göstermekte-
dir. A grubunu oluşturan hastalarda “lökosit düzeyi yüksek 
olanların” oranı oldukça düşük iken, bu oran B grubunda 
oldukça yükselmektedir. C ve D grubunda da benzer yükseklik 
dikkat çekmiş olup değişim istatistiksel olarak anlam-
lıdır(p=0,005). Özetle klinik olarak en hafif grup olan A grubun-

da yüksek lökosit düzeyine sahip olanlar daha düşük orandadır.

Eozinofil yüksekliği için sınır düzeyi≥0,42 103/mm3 alınmıştır.

Grafik 4: GOLD sınıflamasına göre CRP/eozinofil/lökosit düzeyi  yüksek 
olanların dağılımı. 

TARTIŞMA
KOAH’ta santral ve periferik havayollarında başlıca makrofaj, 
nötrofil ve T-lenfositlerinin bulunduğu karakteristik bir 
inflamasyon bildirilmektedir(12-14). Stabil hafif veya orta 
şiddetli KOAH olgularında makrofajlar, şiddetli olanlarda ise 
nötrofil lökositler inflamasyondaki baskın hücrelerdir(15,16). 
İnflamatuar hücreler ve bunlardan salgılanan çeşitli 
mediatörlerin KOAH prognozu ile ilişkisi, patogeneze etkisi net 
olarak ortaya konamamıştır(9,17,18). Birçok çalışmada 
KOAH’ta klinik tablo ve alevlenmelerde eozinofil düzeyinin 
önemli bir değişken olabileceği rapor edilmiştir(19,20). GOLD 
kılavuzunda da eozinofil düzeyinin takip edilmesi önerilmekte-
dir(3). CRP ise daha çok KOAH’a eklenen enfeksiyon durum-
larında yükselmekte ve ön plana gelmektedir (10,18,20-22). 
Bazı çalışmalarda ise lökosit düzeyine de dikkat çekil- 
miştir(10,18,21). 
Çalışmamızda da stabil KOAH vakalarında CRP, eozinofil ve 
lökosit düzeyleri incelenmiş, lökosit düzeylerinin hastalığın 
prognozu ile yüksek korele olduğu bulunmuştur.
KOAH hastalarında CRP ile ilgili yapılan çalışmalarda daha çok 
akut durumlarda CRP düzeyinin arttığı rapor edilmiştir. Hospi-
talize vakalarda ayaktan tedavi alanlara göre CRP düzeyi 
yaklaşık 3,4 kat yüksek bulunmuştur(20). KOAH’lı bireylerde 
akut ataklar sırasında CRP düzeyinde artış olduğu, artışın 
skorlarla ilişkili olduğu, görülen artışın atağın ağır şiddette 
olduğunu gösterdiği ve CRP düzeyindeki artışın SFT ile ters 
orantılı olduğu rapor edilmiştir (16-18,20,22). Tüm bu çalışma-
lar akut alevlenme döneminde CRP’nin yükseldiğini göster- 
mektedir.  Akut atakta artan CRP düzeyi ise bir süre sonra 
normale düşmektedir(18). 

Stabil KOAH vakalarının alındığı çalışmamızda ise vakaların 
%96’sında CRP düzeyi normal bulunmuş;  bu veri stabil KOAH 
vakalarında CRP’nin normale döndüğünü ve hastalarımızın 
CRP’de ciddi bir artışa neden olabilecek enfeksiyon, akut 
inflamasyona neden olan bir etkenin etkisi altında olmadıklarını 
göstermektedir. Yine m-MRC ve CAT skorları ve alevlenme 
sayısı ile CRP düzeyi arasında ilişki saptanmaması önemlidir.
Eozinofil düzeyi açısından verilerimiz değerlendirildiğinde 
vakaların sadece %9,9’unda yüksek bulunmuştur. Çalışmamız-
da eozinofil sayısı ile alevlenme sayısı, m-MRC ve CAT 

puanları arasında korelasyon saptanmamıştır. Çalışmamıza göre 
bu bulgu stabil KOAH’ta eozinofil düzeyinin hastalığın ağırlığı 
ve son bir yılda geçirdiği alevlenme sayısı ile ilişkili olmadığını 
işaret etmektedir.  Literatür incelendiğinde KOAH’ta eozinofil 
sayısı ile ilgili birçok çalışma bulunmuştur(19,20,23-25). Ancak 
sonuçların değişken olduğu dikkati çekmektedir. Stabil 
KOAH’lılarda yapılan bir çalışmada KOAH hastaları eozinofi-
lik ve non-eozinofilik olarak ikiye ayrılmış ve bu grupların 
verileri karşılaştırılmıştır. Non-eozinofilik vakalara göre 
eozinofilik KOAH vakalarında solunum fonksiyonlarının daha 
yüksek, alevlenmelerin ise daha hafif olduğu rapor edil- 
miştir(23). Bir başka çalışmada ayaktan tedavi edilen vakalarda 
serum eozinofil düzeyinin hospitalize olanlara göre yaklaşık iki 
kat daha yüksek olduğunu bildirilmiştir(20). Benzer olarak 
Hansell ve ark., hafif şiddetteki alevlenmelerde eozinofillerin 
baskın hücreler olduğunu, şiddetli alevlenmelerde ise nötrofil 
lökositlerin başı çektiğini rapor etmiştir(19). Kırhan ve ark., ise 
en hafif kliniğe sahip GOLD A grubunda eozinofil düzeyinin 
yüksek olduğunu bildirmiştir(24). Özetle tüm bu çalışmalara 
göre eozinofilik KOAH vakaları klinik olarak daha hafif 
vakalardır. Verilerimiz bu son beş çalışmaya benzer bulgular 
içermektedir. Çalışmamızda istatistiksel bir farklılık olmamakla 
beraber son bir yıldaki alevlenme sayısı birin altında olanlarda 
“eozinofil düzeyi yüksek olanların” oranının(%12,5) birden 
fazla sayıda alevlenmesi olan gruba göre(%4,7) nispeten daha 
yüksek olduğu göze çarpmaktadır. Eozinofil için sınır düzeyi 
GOLD’da olduğu gibi >0,3103/mm3 alındığında da yine benzer 
bir durum gösterilmiştir.  
Çalışmamızda stabil KOAH’lılarda “lökosit düzeyi yüksek 
olanların” oranının fazla olduğu önemli bir veri olarak dikkati 
çekmektedir. Bir diğer önemli bulgu klinik açıdan en hafif grup 
olan GOLD A grubu hastalarda “yüksek lökosit düzeyi” çok 
nadir görülmektedir(%2,7). 
KOAH’ta hastalığın ağırlığının belirlenmesinde kullanılan 
m-MRC ve CAT skorları ile son bir yıldaki alevlenme sayısı 
arasındaki ilişki incelenmiş ve üç parametreden sadece “lökosit 
sayısı” ile anlamlı ilişki saptanmıştır. Bulgularımız stabil 
KOAH’ta lökosit düzeyinin alevlenmeler/hastalık prognozu ile 
daha ilişkili olduğunu göstermektedir. Hastaların m-MRC skoru ve 
alevlenme sayısı arttıkça lökosit sayısının da artığı gösterilmiştir .

Ayrıca çalışmamızda “lökosit düzeyi yüksek” olanların oranının 
hem alevlenme sayısı hem de semptom skorlarıyla ilişkili 
olduğu bulunmuştur. Örneğin son bir yılda alevlenmesi 
olmayanlarda “lökosit düzeyi yüksek olanlar” %13 oranında 
iken; alevlenmesi olanlarda %30’un üstüne çıkmaktadır.  
Benzer olarak m-MRC puanı ≤1 olanlarda “lökosit düzeyi 
yüksek olanlar”ın oranı %12,3 iken; m-MRC puanı≥2 olanlarda 
%30’a çıkmaktadır. Tüm bu veriler stabil KOAH vakalarında 
lökosit düzeyinin yüksek olması hastalığın ağırlığına işaret 
etmektedir. Yapılan bir çok çalışmada stabil gruba göre 
alevlenme gösteren hastalarda yüksek lökosit düzeyleri bildi- 
rilmiş, artmış lökosit düzeyinin akut atakta sistemik 
inflamasyonun artışını gösterdiğini ve atağın ağırlığını 
yansıttığı rapor edilmiştir(13,14). KOAH akut ataklarında 
lökosit artışı çoğunlukla enfeksiyona bağlı olduğu bildirilmiştir. 
Enfektif bir durumda mikroorganizmalarla ilk karşılaşan 
makrofajlar tarafından salınan IL-8 gibi sitokinler kan oluşu-

munu uyarır ve serum lökosit düzeyinde artışa neden olur(18). 
Ancak çalışmamızda ise stabil KOAH vakalarının yaklaşık 
beşte birinde lökosit düzeyinin normalin üstünde olması dikkat 
çekicidir. Stabil vakalarda lökosit düzeyinde gözlenen bu 
durumun hastalığın ağırlığını ve semptomların arttığını göster-
mesi dolayısıyla da alevlenmelerin öngörülmesi açısından 
önemlidir.

SONUÇ
Verilerimiz stabil KOAH vakalarının izleminde, takip/tedavi 
stratejilerinin geliştirilmesinde lökosit düzeyinin eozinofil ve 
CRP’ye göre daha değerli bir belirteç olduğunu göstermektedir. 
Stabil KOAH hastalarında lökosit sayısının yüksek bulunması 
alevlenme riskinin yüksek, prognozun kötü olabileceğini 
göstermektedir. Ucuz, pratik, kolay ulaşılabilir olması açısından 
avantajlı olan lökosit düzeyi ölçümünün hastalığın izlemlerinde 
prognoz kriterleri arasında dikkate alınabilir. Böylece hastaların 
ileri dönemlerde yaşayabileceği alevlenmelerin öngörülme-
sinde yarar sağlayabilecektir.
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ÖZ
Amaç: 
KOAH(Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı) alevlenmelerle seyreden kronik inflamasyonla 
karakterize bir hastalıktır. KOAH’da prognozun takibi ve alevlenmelerin öngörülmesinde 
inflamatuar belirteçlerin önemli olabileceği bildirilmektedir. Bu çalışmada stabil KOAH’lılarda 
CRP(C-reaktif protein), eozinofil, lökosit düzeylerinin alevlenme sayısı/prognoz ile ilişkileri 
araştırılmıştır.

Yöntemler: 
Çalışmada stabil KOAH hastalarının verileri incelenmiştir. İnflamasyon parametrelerinden CRP, 
eozinofil ve lökosit düzeylerine bakılmıştır. Hastalara SFT(solunum fonksiyon testi) yapılmış, 
m-MRC (Modified Medical Research Council), CAT(KOAH değerlendirme testi) skorları 
hesaplanmıştır.  Hastaların son bir yıldaki alevlenme sayısı, m-MRC ve CAT skorları ile CRP, 
eozinofil ve lökosit düzeyleri arasında ilişki değerlendirilmiştir. Analizlerde korelasyon analizi, 
ANOVA ve ki-kare testleri kullanılmıştır.

Bulgular: 
Stabil 151 KOAH hastasının yaş ortalaması 66,1 ve %84,8’i erkektir. Yıllık alevlenme sayısı 
1,9±5,1’dir. CRP vakaların %4,7’sinde, eozinofil düzeyi vakaların %9,9’unda, lökosit ise 
vakaların %20,5’inde yüksek bulunmuştur. Hastaların CRP, eozinofil ve lökosit düzeyi ile 
m-MRC, CAT, GOLD(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) sınıflaması ve 
son bir yıldaki alevlenme sayısı arasındaki ilişki(korelasyon) incelenmiştir. CRP ve eozinofil 
düzeyi ile bu parametreler arasında anlamlı düzeyde korelasyon görülmez iken; lökosit düzeyi ile 
hem m-MRC, CAT düzeyleri hem de alevlenme sayısı arasında pozitif yönlü anlamlı korelasyon 
saptanmıştır. Benzer olarak alevlenme sayısı, m-MRC ve CAT puanları yüksek olan hastalarda 
“lökosit düzeyi yüksek” olanların oranının arttığı saptanmıştır(p<0,05). GOLD’a göre asemp-
tomatik kliniğe sahip A grubunu oluşturan hastalarda lökosit sayısı yüksek olanların oranı %2,7 
iken; diğer gruplarda %20’nin üzerindedir(p<0,05). Özetle stabil vakalarda prognoz kötüleştikçe 
lökosit düzeyi yükselmektedir.

Sonuç: 
Verilerimiz stabil KOAH vakalarında alevlenmeler/prognozun öngörülmesi, tedavi/takip strate-
jilerinin geliştirilmesi için lökosit düzeyinin eozinofil ve CRP’ye göre daha değerli bir belirteç 
olduğunu göstermektedir. Ucuz ve pratik olmasıyla uygulanabilirliği açısından avantaj sağla-
maktadır. 

aşılanma(pnömokok ve influenza aşısı) durumları, komorbit 
hastalıkları kaydedilmiştir. Ayrıca, hastaların son bir yıldaki acil 
servise başvuru ve hastaneye yatış sayıları, daha önce pnömoni 
geçirme durumları ve uzun süreli oksijen tedavileri sorgulan-
mıştır. Hastalarda öksürük, nefes darlığı, balgam rengi ve 
miktarı değerlendirilmiştir ve özellikle nefes darlığında artış 
alevlenmenin en önemli göstergesi olarak sorgulanmıştır. 
Balgam miktarında ve pürülansında artış ateş, soğuk algınlığı 
belirtileri, boğaz ağrısı, halsizlik yakınması olanlar ve fizik 
muayenede atak bulguları gösteren, hastanede yatışı olan hasta-
lar çalışmaya alınmamıştır. 

Hastaların KOAH sınıflaması/değerlendirmesi için kullanılan 
m-MRC, CAT skorları hesaplanmış, solunum fonksiyon 
testleri(SFT) yapılmış ve hastalık düzeyi GOLD-2021’e göre 
sınıflandırılmıştır(3,11). Hastalarda rutin hematolojik para- 
metrelerden inflamasyonla ilgili olarak CRP, eozinofil ve lökos-
it düzeylerine bakılmıştır. CRP için normal değer 0-0,5 mg/L, 
eozinofil için normal değer 0-0,42 103/mm3 ve lökosit için 
normal değer 4,3-9,6 103/mm3 olarak alınmıştır. Eozinofil 
düzeyi GOLD kılavuzlarında esas alınan 0,3 103/mm3 sınırına 
göre de ayrıca değerlendirilmiştir(3). Hastaların CRP, eozinofil 
ve lökosit düzeyleri ile m-MRC, CAT, GOLD sınıflaması ve son 
bir yıldaki alevlenme sayısı(hastaneye yatış+acil başvurusu) 
arasındaki korelasyon incelenmiştir.

İstatistik Analiz
Veriler SPSS 22.0 programında değerlendirilmiş, analizlerde 
korelasyon analizi, ANOVA ve ki-kare testleri kullanılmıştır. 

BULGULAR
 Çalışmaya alınan 151 KOAH hastasının yaş ortalaması 66,1’dir 
ve ortalama 7 yıl önce KOAH tanısı almışlardır. Vakaların 
%84,8’i erkek, %96,7’sinin kronik sigara maruziyeti vardır. 
Yıllık alevlenme sayısı 1,9±5,1’dir. Vakaların %87’sinin en az 
bir yakınması vardır. En sık yakınma ise %65 ile nefes 
darlığıdır. Bunu yaklaşık %51’lik oranlarla öksürük ve balgam 
izlemektedir. Hastaların sosyo-demografik veriler ve klinik 
özellikleri Tablo I’de verilmiştir. Vakaların %77’sinde eşlik 
eden en az bir komorbidite vardır. Hipertansiyon(%40) ve kardi-
yovasküler hastalık(%32) en sık komorbidit hastalıklardır. 
Yaklaşık %22’si ağır obez olmak üzere vakaların %60’ında 
obezite saptanmıştır. Hastaların %10,6’sı evde oksijen tedavisi 
almaktadır. KOAH’lıların %26,5’i aktif olarak sigara içmekte-
dir. Hastaların m-MRC skoru ortalaması 1,5±1,0 CAT skoru 
ortalaması ise 12,0±8,0 olarak bulunmuştur. GOLD sınıflaması-
na göre D grubu en büyük gruptur(%37,1) (Tablo I).

Hastaların serum CRP, eozinofil ve lökosit düzeyleri 
incelendiğinde; CRP düzeyi ise KOAH hastalarının %4,7’inde 
yüksek %95,3’ünde normal bulunmuştur. Eozinofil düzeyi ise 
vakaların %9,9’unda yüksek bulunmuştur. Eozinofil düzeyi 
GOLD kılavuzlarında esas alınan 0,3 103/mm3’nin üzerinde 
olanların oranı ise %23,8’dir(Grafik 1). Lökosit düzeyi 
%20,5’inde yüksek %4,6’sında düşük, %74,8’inde normal 
düzeydedir. 

Grafik 1: KOAH'lılarda CRP, eozinofil ve lökosit düzeyi yüksek olanlar.

Hastaların CRP, eozinofil ve lökosit düzeyleri ile m-MRC, CAT 
puanları, GOLD sınıflaması ve alevlenme sayısı arasındaki 
ilişki(korelasyon) incelenmiştir (Tablo II).
Veriler incelendiğinde CRP ve eozinofil düzeyleri ile m-MRC, 
CAT, GOLD sınıflaması ve son bir yıldaki alevlenme sayısı 
arasında anlamlı düzeyde korelasyon saptanmamıştır. Buna 
karşın lökosit düzeyi ile hem m-MRC, CAT düzeyleri hem de 
son bir yıldaki alevlenme sayısı arasında anlamlı düzeyde 
pozitif yönlü korelasyon saptanmıştır. En yüksek korelasyon 
dispne düzeyini gösteren m-MRC skoru ile gözlen-
miştir(p=0,006). Benzer bir anlamlı ilişki alevlenme sayısı ile 
görülmüştür. Son bir yıldaki alevlenme sayısı arttıkça hastaların 
lökosit düzeyi yükselmektedir(p=0,016) (Tablo II). 
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ABSTRACT
Objective: 
COPD (Chronic obstructive pulmonary disease) is a disease 
characterized by chronic inflammation with exacerbations. It is 
known that inflammatory markers such as CRP(C-reactive 
protein), eosinophils, and leukocytes can be variable in exacer-
bations of COPD and should be followed up. In this study, the 
relationships of CRP, eosinophil, leukocyte levels with the 
number of exacerbations/prognosis were investigated in COPD 
patients.

Methods: 
Data from stable COPD patients were analyzed in the study. 
CRP, eosinophil, and leukocyte levels were measured. PFT was 
performed, m-MRC(Modified Medical Research Council), 
CAT(COPD Assessment Test) scores were calculated. The 
relationships between the number of exacerbations, m-MRC 
and CAT scores, and CRP, eosinophil, and leukocyte levels of 
the patients were evaluated. Correlation analysis, ANOVA, and 
chi-square tests were used in the analyses.

Results:
 The mean age of the stable 151 COPD patients was 66.1 years 
and 84.8% were male. The annual number of exacerbations is 
1.9±5.1. Eosinophil level was found to be high in 9.9% of cases, 
this rate was 4.7% for CRP. Leukocyte level was found to be 
high in 20.5% of cases. The correlations between the CRP, 
eosinophil, and leukocyte levels and the m-MRC, CAT score, 
GOLD(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) 
classification, the number of exacerbations were examined. 
There was no significant correlation between CRP and eosino-
phil levels and these parameters. Positively, a significant 
correlation was found between leukocyte level and both 
m-MRC, CAT scores, and the number of exacerbations. Similar-
ly, it was found that the proportion of patients with "high leuko-
cyte levels" increased in patients with a high number of exacer-
bations, m-MRC, and CAT scores(p<0.05). According to 
GOLD, the rate of patients with high leukocyte count was 2.7% 
in group A patients. It was over 20% in B, C, D group 
patients(p<0.05). In summary, as the prognosis worsened in 
stable cases, the leukocyte level increased.

Conclusion: 
Our data showed that leukocyte level was a more valuable 
marker than eosinophil and CRP in predicting prognosis/exacer-
bations and developing treatment/follow-up strategies in stable 
COPD cases.
It is advantageous in terms of applicability to all patients due to 
its being cheap and practical.

Key Words: 
Stable COPD, CRP, Eosinophil, Leukocyte, Prognosis, 
Exacerbation

GİRİŞ 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı(KOAH) alevlenmelerle 
seyreden ve kronik inflamasyonla karakterize bir hastalık-
tır(1-3). Kronik obstrüktif akciğer hastalığında, solunum semp-
tomlarında ilave tedavi gerektiren akut kötüleşme “alevlenme” 
olarak tanımlanmaktadır. Tedavi için sadece kısa etkili bronko-
dilatörlerin eklenmesi yeterli ise hafif atak; kısa etkili bronkodi-
latörlere ilave olarak, sistemik steroid ya da antibiyotik tedavisi 
gerektiriyorsa orta atak; acil başvurusu ya da hastane yatışı ağır 
atak olarak sınıflandırılmaktadır (3-6).  Hastaların akut atak 
değerlendirilmesinde özellikle, öksürük, nefes darlığı, balgam 
rengi ve miktarı bakımından değerlendirilmelidir (3,6).  Nefes 
darlığında artış alevlenmenin en önemli göstergesidir ve 
alevlenme sırasında artmış inflamasyon, azalmış ekspiratuar 
akım ve hiperinflasyon ile ilişkili bulunmuştur. Ateş, soğuk 
algınlığı belirtileri, boğaz ağrısı, halsizlik, konfüzyon eşlik 
etmektedir(6). 

KOAH’ta alevlenme sıklığının; akciğerde fonksiyon kaybı, 
yaşam kalitesinde kalıcı bozulma ve sağ kalımda azalma ile 
ilişkili olduğu bilinmektedir(4,5). Bu nedenle alevlenmelerin 
önlenmesi KOAH’lı hastaların takip/tedavisinin ana hedeflerin-
dendir(7,8). KOAH'lı hastalarda prognoz (özellikle alevlenme- 
ler) açısından riskli hastaların belirlenmesine yardımcı 
olabilecek ve kolay elde edilebilir kan biyobelirteçlerinin 
belirlenmesi, riskli hastalarda koruyucu stratejiler geliştirilmesi 
ve dolayısıyla da alevlenmelerin önlenmesi açısından önem-
lidir(9). Birçok çalışmada alevlenmeler ile inflamatuar hücreler 
ve belirteçler arasında ilişki araştırılmıştır. C-reaktif 
protein(CRP), beyaz kan hücreleri ve bunların kombinasyonları 
ve son zamanlarda kan eozinofil sayıları üzerinde en sık 
çalışılan belirteçlerdendir(9,10). Ancak stabil KOAH hasta-
larında alevlenme riskini öngören biyobelirteçlerle ilgili 
çalışmalar sınırlıdır. KOAH’lılarda yapılan uluslararası bir 
kohort çalışmasında alevlenmeleri olan hastaların klinik 
özelliklerinin daha iyi tanımlanması ve rutin kan biyobe-
lirteçlerinin alevlenme açısından öngörücü değerleri 
araştırılmıştır. Ancak alevlenme riskini öngörebilen bir biyobe-
lirteç için henüz kesin sonuçlar sağlanamamıştır(9). 
Bu çalışmada stabil KOAH’lılarda semptom skorları olan 
Modified Medical Research Council(m-MRC) ve KOAH 
değerlendirme testi(CAT) ve son bir yılda alevlenme sayısı 
(hastaneye yatış+acil başvurusu) ile biyobelirteçlerden CRP, 
eozinofil ve lökosit düzeyi arasındaki ilişkiler araştırılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Çalışmada Aralık-2019’da kliniğimizde başlatılan KOAH izlem 
projesi (AKİZ) kapsamında Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease’e (GOLD) göre KOAH tanısı almış 
151 stabil KOAH hastasının verileri incelenmiştir(3). Hasta 
onamları, çalışma için gerekli etik kurul onayı (Akdeniz Üniver-
sitesinin Klinik Araştırmalar Etik Kurulu)  alınmıştır. (Karar 
no:2019/1109). Araştırmada, Yayın Etiğine ve Helsinki 
Deklarasyonu ilkelerine uyulmuştur.  Çalışma için hastane 
yönetiminden gerekli izin/izinler alınmıştır. Hastaların 
sosyo-demografik özelliklerinin yanı sıra sigara içme durum-
ları, içilen sigara miktarı (paket/yıl), beden kitle indeksleri, 

Tablo II: KOAH’ta klinik özellikler ile CRP, eozinofil ve lökosit düzeyleri 
arasında saptanan korelasyonlar.

Hastaların son bir yıldaki alevlenme sayısı yaklaşık 
ikidir(1,9±5,1). KOAH’lı hastalarda yıllık alevlenme sayısına 
göre CRP, eozinofil ve lökosit düzeylerinin yüksek olma 
durumu Tablo III’de verilmiştir. Alevlenme sayısına göre CRP 
ve eozinofil düzeyleri de değerlendirilmiş ancak anlamlı 
farklılık saptanmamıştır. Hastanın alevlenme sayısına göre 
anlamlı düzeyde değişim gösteren tek parametrenin lökosit 
düzeyi olduğu görülmektedir. Yıllık alevlenme sayısı artıkça 
“lökosit düzeyi yüksek olan” hasta oranı artmaktadır(p=0,003). 

Tablo III: Alevlenme sıklığına göre CRP, eozinofil ve lökosit düzeyi yüksek 
olan KOAH’lı hasta oranları.

Stabil KOAH vakalarında alevlenme sayısına göre inflamasyon 
parametrelerindeki değişimler Grafik 2’de sunulmuştur. CRP ve 
eozinofil düzeyi yüksek olanların oranının alevlenme sayısına 
göre önemli düzeyde değişmediği görülmektedir(p>0,05). Buna 
karşın son bir yılda alevlenmesi olmayanlarda “lökosit düzeyi 
yüksek olanların” oranı son bir yılda 1-2 alevlenmesi olanlarda 
yaklaşık iki katına, üç ve üzeri alevlenmesi olanlarda yaklaşık 
üç katına yükselmektedir (p=0,03), (Grafik 2). Özetle son bir 
yıldaki alevlenme sayısı arttıkça lökosit düzeyi yüksek olanların 
oranı artmaktadır. 

Grafik 2: Alevlenme sayısına göre CRP/eozinofil/lökosit düzeyi yüksek 
olanların dağılımı. 

Hastalarda m-MRC ve CAT skorları hesaplanmış ve bu skorlar 
ile incelenen inflamasyon parametreleri arasında ilişki 
araştırılmıştır. Veriler Tablo IV’de sunulmuştur. KOAH’lılarda 
CRP ve eozinofil yüksekliği ile incelenen skorlar arasında 
belirgin bir ilişki gözlenmemiştir(p>0,05). Buna karşın m-MRC 
ve CAT puanı yüksek olan gruplarda yani klinik olarak daha 
fazla semptom gösteren gruplarda  “lökosit düzeyi yüksek 
olanların” oranının arttığı saptanmıştır(sırasıyla p=0,02 ve 
p=0,04). Tüm bu veriler stabil KOAH vakalarında lökosit 
düzeyinin yüksek olmasının hastalığın ağırlığı ile ilişkili 
olduğunu göstermektedir.

Tablo IV: m-MRC ve CAT puanına göre yüksek CRP, eozinofil ve lökosit 
düzeyleri.

KOAH semptom skorlarına göre incelediğimiz inflamasyon 
parametrelerindeki değişimler Grafik 3’de sunulmuştur. Skorlar 
yükseldikçe “lökosit düzeyi yüksek olanlar” artmaktadır. 
m-MRC puanı 0-1 olan vakalarda “lökosit düzeyi yüksek olan”  
hasta oranı, m-MRC puanı ≥3 olanlarda yaklaşık iki buçuk kat 
yükselmektedir (p=0,02). Benzer şekilde CAT puanı düşük(=1) 
olanlarda lökosit düzeyi yüksek olan hasta oranı ise, CAT puanı 
yüksek(≥2) olanlarda bu oran yaklaşık üç kat yükselmektedir 
(p<0,05) (Grafik 3).

Eozinofil yüksekliği için sınır düzeyi >0,42 103/mm3 alınmıştır

Grafik 3: M-MRC ve CAT sınıflamasına göre CRP/eozinofil/lökosit düzeyi 
yüksek olanların dağılımı. 

Benzer bir etkileşim hastaların GOLD sınıflamasında da 
gözlenmiştir(Grafik 4). CRP ve eozinofil düzeyi yüksek olan 
hasta oranı GOLD sınıflamasına göre anlamlı bir değişim 
gözlenmez iken; lökosit düzeyi açısından farklılık göstermekte-
dir. A grubunu oluşturan hastalarda “lökosit düzeyi yüksek 
olanların” oranı oldukça düşük iken, bu oran B grubunda 
oldukça yükselmektedir. C ve D grubunda da benzer yükseklik 
dikkat çekmiş olup değişim istatistiksel olarak anlam-
lıdır(p=0,005). Özetle klinik olarak en hafif grup olan A grubun-

da yüksek lökosit düzeyine sahip olanlar daha düşük orandadır.

Eozinofil yüksekliği için sınır düzeyi≥0,42 103/mm3 alınmıştır.

Grafik 4: GOLD sınıflamasına göre CRP/eozinofil/lökosit düzeyi  yüksek 
olanların dağılımı. 

TARTIŞMA
KOAH’ta santral ve periferik havayollarında başlıca makrofaj, 
nötrofil ve T-lenfositlerinin bulunduğu karakteristik bir 
inflamasyon bildirilmektedir(12-14). Stabil hafif veya orta 
şiddetli KOAH olgularında makrofajlar, şiddetli olanlarda ise 
nötrofil lökositler inflamasyondaki baskın hücrelerdir(15,16). 
İnflamatuar hücreler ve bunlardan salgılanan çeşitli 
mediatörlerin KOAH prognozu ile ilişkisi, patogeneze etkisi net 
olarak ortaya konamamıştır(9,17,18). Birçok çalışmada 
KOAH’ta klinik tablo ve alevlenmelerde eozinofil düzeyinin 
önemli bir değişken olabileceği rapor edilmiştir(19,20). GOLD 
kılavuzunda da eozinofil düzeyinin takip edilmesi önerilmekte-
dir(3). CRP ise daha çok KOAH’a eklenen enfeksiyon durum-
larında yükselmekte ve ön plana gelmektedir (10,18,20-22). 
Bazı çalışmalarda ise lökosit düzeyine de dikkat çekil- 
miştir(10,18,21). 
Çalışmamızda da stabil KOAH vakalarında CRP, eozinofil ve 
lökosit düzeyleri incelenmiş, lökosit düzeylerinin hastalığın 
prognozu ile yüksek korele olduğu bulunmuştur.
KOAH hastalarında CRP ile ilgili yapılan çalışmalarda daha çok 
akut durumlarda CRP düzeyinin arttığı rapor edilmiştir. Hospi-
talize vakalarda ayaktan tedavi alanlara göre CRP düzeyi 
yaklaşık 3,4 kat yüksek bulunmuştur(20). KOAH’lı bireylerde 
akut ataklar sırasında CRP düzeyinde artış olduğu, artışın 
skorlarla ilişkili olduğu, görülen artışın atağın ağır şiddette 
olduğunu gösterdiği ve CRP düzeyindeki artışın SFT ile ters 
orantılı olduğu rapor edilmiştir (16-18,20,22). Tüm bu çalışma-
lar akut alevlenme döneminde CRP’nin yükseldiğini göster- 
mektedir.  Akut atakta artan CRP düzeyi ise bir süre sonra 
normale düşmektedir(18). 

Stabil KOAH vakalarının alındığı çalışmamızda ise vakaların 
%96’sında CRP düzeyi normal bulunmuş;  bu veri stabil KOAH 
vakalarında CRP’nin normale döndüğünü ve hastalarımızın 
CRP’de ciddi bir artışa neden olabilecek enfeksiyon, akut 
inflamasyona neden olan bir etkenin etkisi altında olmadıklarını 
göstermektedir. Yine m-MRC ve CAT skorları ve alevlenme 
sayısı ile CRP düzeyi arasında ilişki saptanmaması önemlidir.
Eozinofil düzeyi açısından verilerimiz değerlendirildiğinde 
vakaların sadece %9,9’unda yüksek bulunmuştur. Çalışmamız-
da eozinofil sayısı ile alevlenme sayısı, m-MRC ve CAT 

puanları arasında korelasyon saptanmamıştır. Çalışmamıza göre 
bu bulgu stabil KOAH’ta eozinofil düzeyinin hastalığın ağırlığı 
ve son bir yılda geçirdiği alevlenme sayısı ile ilişkili olmadığını 
işaret etmektedir.  Literatür incelendiğinde KOAH’ta eozinofil 
sayısı ile ilgili birçok çalışma bulunmuştur(19,20,23-25). Ancak 
sonuçların değişken olduğu dikkati çekmektedir. Stabil 
KOAH’lılarda yapılan bir çalışmada KOAH hastaları eozinofi-
lik ve non-eozinofilik olarak ikiye ayrılmış ve bu grupların 
verileri karşılaştırılmıştır. Non-eozinofilik vakalara göre 
eozinofilik KOAH vakalarında solunum fonksiyonlarının daha 
yüksek, alevlenmelerin ise daha hafif olduğu rapor edil- 
miştir(23). Bir başka çalışmada ayaktan tedavi edilen vakalarda 
serum eozinofil düzeyinin hospitalize olanlara göre yaklaşık iki 
kat daha yüksek olduğunu bildirilmiştir(20). Benzer olarak 
Hansell ve ark., hafif şiddetteki alevlenmelerde eozinofillerin 
baskın hücreler olduğunu, şiddetli alevlenmelerde ise nötrofil 
lökositlerin başı çektiğini rapor etmiştir(19). Kırhan ve ark., ise 
en hafif kliniğe sahip GOLD A grubunda eozinofil düzeyinin 
yüksek olduğunu bildirmiştir(24). Özetle tüm bu çalışmalara 
göre eozinofilik KOAH vakaları klinik olarak daha hafif 
vakalardır. Verilerimiz bu son beş çalışmaya benzer bulgular 
içermektedir. Çalışmamızda istatistiksel bir farklılık olmamakla 
beraber son bir yıldaki alevlenme sayısı birin altında olanlarda 
“eozinofil düzeyi yüksek olanların” oranının(%12,5) birden 
fazla sayıda alevlenmesi olan gruba göre(%4,7) nispeten daha 
yüksek olduğu göze çarpmaktadır. Eozinofil için sınır düzeyi 
GOLD’da olduğu gibi >0,3103/mm3 alındığında da yine benzer 
bir durum gösterilmiştir.  
Çalışmamızda stabil KOAH’lılarda “lökosit düzeyi yüksek 
olanların” oranının fazla olduğu önemli bir veri olarak dikkati 
çekmektedir. Bir diğer önemli bulgu klinik açıdan en hafif grup 
olan GOLD A grubu hastalarda “yüksek lökosit düzeyi” çok 
nadir görülmektedir(%2,7). 
KOAH’ta hastalığın ağırlığının belirlenmesinde kullanılan 
m-MRC ve CAT skorları ile son bir yıldaki alevlenme sayısı 
arasındaki ilişki incelenmiş ve üç parametreden sadece “lökosit 
sayısı” ile anlamlı ilişki saptanmıştır. Bulgularımız stabil 
KOAH’ta lökosit düzeyinin alevlenmeler/hastalık prognozu ile 
daha ilişkili olduğunu göstermektedir. Hastaların m-MRC skoru ve 
alevlenme sayısı arttıkça lökosit sayısının da artığı gösterilmiştir .

Ayrıca çalışmamızda “lökosit düzeyi yüksek” olanların oranının 
hem alevlenme sayısı hem de semptom skorlarıyla ilişkili 
olduğu bulunmuştur. Örneğin son bir yılda alevlenmesi 
olmayanlarda “lökosit düzeyi yüksek olanlar” %13 oranında 
iken; alevlenmesi olanlarda %30’un üstüne çıkmaktadır.  
Benzer olarak m-MRC puanı ≤1 olanlarda “lökosit düzeyi 
yüksek olanlar”ın oranı %12,3 iken; m-MRC puanı≥2 olanlarda 
%30’a çıkmaktadır. Tüm bu veriler stabil KOAH vakalarında 
lökosit düzeyinin yüksek olması hastalığın ağırlığına işaret 
etmektedir. Yapılan bir çok çalışmada stabil gruba göre 
alevlenme gösteren hastalarda yüksek lökosit düzeyleri bildi- 
rilmiş, artmış lökosit düzeyinin akut atakta sistemik 
inflamasyonun artışını gösterdiğini ve atağın ağırlığını 
yansıttığı rapor edilmiştir(13,14). KOAH akut ataklarında 
lökosit artışı çoğunlukla enfeksiyona bağlı olduğu bildirilmiştir. 
Enfektif bir durumda mikroorganizmalarla ilk karşılaşan 
makrofajlar tarafından salınan IL-8 gibi sitokinler kan oluşu-

munu uyarır ve serum lökosit düzeyinde artışa neden olur(18). 
Ancak çalışmamızda ise stabil KOAH vakalarının yaklaşık 
beşte birinde lökosit düzeyinin normalin üstünde olması dikkat 
çekicidir. Stabil vakalarda lökosit düzeyinde gözlenen bu 
durumun hastalığın ağırlığını ve semptomların arttığını göster-
mesi dolayısıyla da alevlenmelerin öngörülmesi açısından 
önemlidir.

SONUÇ
Verilerimiz stabil KOAH vakalarının izleminde, takip/tedavi 
stratejilerinin geliştirilmesinde lökosit düzeyinin eozinofil ve 
CRP’ye göre daha değerli bir belirteç olduğunu göstermektedir. 
Stabil KOAH hastalarında lökosit sayısının yüksek bulunması 
alevlenme riskinin yüksek, prognozun kötü olabileceğini 
göstermektedir. Ucuz, pratik, kolay ulaşılabilir olması açısından 
avantajlı olan lökosit düzeyi ölçümünün hastalığın izlemlerinde 
prognoz kriterleri arasında dikkate alınabilir. Böylece hastaların 
ileri dönemlerde yaşayabileceği alevlenmelerin öngörülme-
sinde yarar sağlayabilecektir.
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ÖZ
Amaç: 
KOAH(Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı) alevlenmelerle seyreden kronik inflamasyonla 
karakterize bir hastalıktır. KOAH’da prognozun takibi ve alevlenmelerin öngörülmesinde 
inflamatuar belirteçlerin önemli olabileceği bildirilmektedir. Bu çalışmada stabil KOAH’lılarda 
CRP(C-reaktif protein), eozinofil, lökosit düzeylerinin alevlenme sayısı/prognoz ile ilişkileri 
araştırılmıştır.

Yöntemler: 
Çalışmada stabil KOAH hastalarının verileri incelenmiştir. İnflamasyon parametrelerinden CRP, 
eozinofil ve lökosit düzeylerine bakılmıştır. Hastalara SFT(solunum fonksiyon testi) yapılmış, 
m-MRC (Modified Medical Research Council), CAT(KOAH değerlendirme testi) skorları 
hesaplanmıştır.  Hastaların son bir yıldaki alevlenme sayısı, m-MRC ve CAT skorları ile CRP, 
eozinofil ve lökosit düzeyleri arasında ilişki değerlendirilmiştir. Analizlerde korelasyon analizi, 
ANOVA ve ki-kare testleri kullanılmıştır.

Bulgular: 
Stabil 151 KOAH hastasının yaş ortalaması 66,1 ve %84,8’i erkektir. Yıllık alevlenme sayısı 
1,9±5,1’dir. CRP vakaların %4,7’sinde, eozinofil düzeyi vakaların %9,9’unda, lökosit ise 
vakaların %20,5’inde yüksek bulunmuştur. Hastaların CRP, eozinofil ve lökosit düzeyi ile 
m-MRC, CAT, GOLD(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) sınıflaması ve 
son bir yıldaki alevlenme sayısı arasındaki ilişki(korelasyon) incelenmiştir. CRP ve eozinofil 
düzeyi ile bu parametreler arasında anlamlı düzeyde korelasyon görülmez iken; lökosit düzeyi ile 
hem m-MRC, CAT düzeyleri hem de alevlenme sayısı arasında pozitif yönlü anlamlı korelasyon 
saptanmıştır. Benzer olarak alevlenme sayısı, m-MRC ve CAT puanları yüksek olan hastalarda 
“lökosit düzeyi yüksek” olanların oranının arttığı saptanmıştır(p<0,05). GOLD’a göre asemp-
tomatik kliniğe sahip A grubunu oluşturan hastalarda lökosit sayısı yüksek olanların oranı %2,7 
iken; diğer gruplarda %20’nin üzerindedir(p<0,05). Özetle stabil vakalarda prognoz kötüleştikçe 
lökosit düzeyi yükselmektedir.

Sonuç: 
Verilerimiz stabil KOAH vakalarında alevlenmeler/prognozun öngörülmesi, tedavi/takip strate-
jilerinin geliştirilmesi için lökosit düzeyinin eozinofil ve CRP’ye göre daha değerli bir belirteç 
olduğunu göstermektedir. Ucuz ve pratik olmasıyla uygulanabilirliği açısından avantaj sağla-
maktadır. 

aşılanma(pnömokok ve influenza aşısı) durumları, komorbit 
hastalıkları kaydedilmiştir. Ayrıca, hastaların son bir yıldaki acil 
servise başvuru ve hastaneye yatış sayıları, daha önce pnömoni 
geçirme durumları ve uzun süreli oksijen tedavileri sorgulan-
mıştır. Hastalarda öksürük, nefes darlığı, balgam rengi ve 
miktarı değerlendirilmiştir ve özellikle nefes darlığında artış 
alevlenmenin en önemli göstergesi olarak sorgulanmıştır. 
Balgam miktarında ve pürülansında artış ateş, soğuk algınlığı 
belirtileri, boğaz ağrısı, halsizlik yakınması olanlar ve fizik 
muayenede atak bulguları gösteren, hastanede yatışı olan hasta-
lar çalışmaya alınmamıştır. 

Hastaların KOAH sınıflaması/değerlendirmesi için kullanılan 
m-MRC, CAT skorları hesaplanmış, solunum fonksiyon 
testleri(SFT) yapılmış ve hastalık düzeyi GOLD-2021’e göre 
sınıflandırılmıştır(3,11). Hastalarda rutin hematolojik para- 
metrelerden inflamasyonla ilgili olarak CRP, eozinofil ve lökos-
it düzeylerine bakılmıştır. CRP için normal değer 0-0,5 mg/L, 
eozinofil için normal değer 0-0,42 103/mm3 ve lökosit için 
normal değer 4,3-9,6 103/mm3 olarak alınmıştır. Eozinofil 
düzeyi GOLD kılavuzlarında esas alınan 0,3 103/mm3 sınırına 
göre de ayrıca değerlendirilmiştir(3). Hastaların CRP, eozinofil 
ve lökosit düzeyleri ile m-MRC, CAT, GOLD sınıflaması ve son 
bir yıldaki alevlenme sayısı(hastaneye yatış+acil başvurusu) 
arasındaki korelasyon incelenmiştir.

İstatistik Analiz
Veriler SPSS 22.0 programında değerlendirilmiş, analizlerde 
korelasyon analizi, ANOVA ve ki-kare testleri kullanılmıştır. 

BULGULAR
 Çalışmaya alınan 151 KOAH hastasının yaş ortalaması 66,1’dir 
ve ortalama 7 yıl önce KOAH tanısı almışlardır. Vakaların 
%84,8’i erkek, %96,7’sinin kronik sigara maruziyeti vardır. 
Yıllık alevlenme sayısı 1,9±5,1’dir. Vakaların %87’sinin en az 
bir yakınması vardır. En sık yakınma ise %65 ile nefes 
darlığıdır. Bunu yaklaşık %51’lik oranlarla öksürük ve balgam 
izlemektedir. Hastaların sosyo-demografik veriler ve klinik 
özellikleri Tablo I’de verilmiştir. Vakaların %77’sinde eşlik 
eden en az bir komorbidite vardır. Hipertansiyon(%40) ve kardi-
yovasküler hastalık(%32) en sık komorbidit hastalıklardır. 
Yaklaşık %22’si ağır obez olmak üzere vakaların %60’ında 
obezite saptanmıştır. Hastaların %10,6’sı evde oksijen tedavisi 
almaktadır. KOAH’lıların %26,5’i aktif olarak sigara içmekte-
dir. Hastaların m-MRC skoru ortalaması 1,5±1,0 CAT skoru 
ortalaması ise 12,0±8,0 olarak bulunmuştur. GOLD sınıflaması-
na göre D grubu en büyük gruptur(%37,1) (Tablo I).

Hastaların serum CRP, eozinofil ve lökosit düzeyleri 
incelendiğinde; CRP düzeyi ise KOAH hastalarının %4,7’inde 
yüksek %95,3’ünde normal bulunmuştur. Eozinofil düzeyi ise 
vakaların %9,9’unda yüksek bulunmuştur. Eozinofil düzeyi 
GOLD kılavuzlarında esas alınan 0,3 103/mm3’nin üzerinde 
olanların oranı ise %23,8’dir(Grafik 1). Lökosit düzeyi 
%20,5’inde yüksek %4,6’sında düşük, %74,8’inde normal 
düzeydedir. 

Grafik 1: KOAH'lılarda CRP, eozinofil ve lökosit düzeyi yüksek olanlar.

Hastaların CRP, eozinofil ve lökosit düzeyleri ile m-MRC, CAT 
puanları, GOLD sınıflaması ve alevlenme sayısı arasındaki 
ilişki(korelasyon) incelenmiştir (Tablo II).
Veriler incelendiğinde CRP ve eozinofil düzeyleri ile m-MRC, 
CAT, GOLD sınıflaması ve son bir yıldaki alevlenme sayısı 
arasında anlamlı düzeyde korelasyon saptanmamıştır. Buna 
karşın lökosit düzeyi ile hem m-MRC, CAT düzeyleri hem de 
son bir yıldaki alevlenme sayısı arasında anlamlı düzeyde 
pozitif yönlü korelasyon saptanmıştır. En yüksek korelasyon 
dispne düzeyini gösteren m-MRC skoru ile gözlen-
miştir(p=0,006). Benzer bir anlamlı ilişki alevlenme sayısı ile 
görülmüştür. Son bir yıldaki alevlenme sayısı arttıkça hastaların 
lökosit düzeyi yükselmektedir(p=0,016) (Tablo II). 
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ABSTRACT
Objective: 
COPD (Chronic obstructive pulmonary disease) is a disease 
characterized by chronic inflammation with exacerbations. It is 
known that inflammatory markers such as CRP(C-reactive 
protein), eosinophils, and leukocytes can be variable in exacer-
bations of COPD and should be followed up. In this study, the 
relationships of CRP, eosinophil, leukocyte levels with the 
number of exacerbations/prognosis were investigated in COPD 
patients.

Methods: 
Data from stable COPD patients were analyzed in the study. 
CRP, eosinophil, and leukocyte levels were measured. PFT was 
performed, m-MRC(Modified Medical Research Council), 
CAT(COPD Assessment Test) scores were calculated. The 
relationships between the number of exacerbations, m-MRC 
and CAT scores, and CRP, eosinophil, and leukocyte levels of 
the patients were evaluated. Correlation analysis, ANOVA, and 
chi-square tests were used in the analyses.

Results:
 The mean age of the stable 151 COPD patients was 66.1 years 
and 84.8% were male. The annual number of exacerbations is 
1.9±5.1. Eosinophil level was found to be high in 9.9% of cases, 
this rate was 4.7% for CRP. Leukocyte level was found to be 
high in 20.5% of cases. The correlations between the CRP, 
eosinophil, and leukocyte levels and the m-MRC, CAT score, 
GOLD(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) 
classification, the number of exacerbations were examined. 
There was no significant correlation between CRP and eosino-
phil levels and these parameters. Positively, a significant 
correlation was found between leukocyte level and both 
m-MRC, CAT scores, and the number of exacerbations. Similar-
ly, it was found that the proportion of patients with "high leuko-
cyte levels" increased in patients with a high number of exacer-
bations, m-MRC, and CAT scores(p<0.05). According to 
GOLD, the rate of patients with high leukocyte count was 2.7% 
in group A patients. It was over 20% in B, C, D group 
patients(p<0.05). In summary, as the prognosis worsened in 
stable cases, the leukocyte level increased.

Conclusion: 
Our data showed that leukocyte level was a more valuable 
marker than eosinophil and CRP in predicting prognosis/exacer-
bations and developing treatment/follow-up strategies in stable 
COPD cases.
It is advantageous in terms of applicability to all patients due to 
its being cheap and practical.

Key Words: 
Stable COPD, CRP, Eosinophil, Leukocyte, Prognosis, 
Exacerbation

GİRİŞ 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı(KOAH) alevlenmelerle 
seyreden ve kronik inflamasyonla karakterize bir hastalık-
tır(1-3). Kronik obstrüktif akciğer hastalığında, solunum semp-
tomlarında ilave tedavi gerektiren akut kötüleşme “alevlenme” 
olarak tanımlanmaktadır. Tedavi için sadece kısa etkili bronko-
dilatörlerin eklenmesi yeterli ise hafif atak; kısa etkili bronkodi-
latörlere ilave olarak, sistemik steroid ya da antibiyotik tedavisi 
gerektiriyorsa orta atak; acil başvurusu ya da hastane yatışı ağır 
atak olarak sınıflandırılmaktadır (3-6).  Hastaların akut atak 
değerlendirilmesinde özellikle, öksürük, nefes darlığı, balgam 
rengi ve miktarı bakımından değerlendirilmelidir (3,6).  Nefes 
darlığında artış alevlenmenin en önemli göstergesidir ve 
alevlenme sırasında artmış inflamasyon, azalmış ekspiratuar 
akım ve hiperinflasyon ile ilişkili bulunmuştur. Ateş, soğuk 
algınlığı belirtileri, boğaz ağrısı, halsizlik, konfüzyon eşlik 
etmektedir(6). 

KOAH’ta alevlenme sıklığının; akciğerde fonksiyon kaybı, 
yaşam kalitesinde kalıcı bozulma ve sağ kalımda azalma ile 
ilişkili olduğu bilinmektedir(4,5). Bu nedenle alevlenmelerin 
önlenmesi KOAH’lı hastaların takip/tedavisinin ana hedeflerin-
dendir(7,8). KOAH'lı hastalarda prognoz (özellikle alevlenme- 
ler) açısından riskli hastaların belirlenmesine yardımcı 
olabilecek ve kolay elde edilebilir kan biyobelirteçlerinin 
belirlenmesi, riskli hastalarda koruyucu stratejiler geliştirilmesi 
ve dolayısıyla da alevlenmelerin önlenmesi açısından önem-
lidir(9). Birçok çalışmada alevlenmeler ile inflamatuar hücreler 
ve belirteçler arasında ilişki araştırılmıştır. C-reaktif 
protein(CRP), beyaz kan hücreleri ve bunların kombinasyonları 
ve son zamanlarda kan eozinofil sayıları üzerinde en sık 
çalışılan belirteçlerdendir(9,10). Ancak stabil KOAH hasta-
larında alevlenme riskini öngören biyobelirteçlerle ilgili 
çalışmalar sınırlıdır. KOAH’lılarda yapılan uluslararası bir 
kohort çalışmasında alevlenmeleri olan hastaların klinik 
özelliklerinin daha iyi tanımlanması ve rutin kan biyobe-
lirteçlerinin alevlenme açısından öngörücü değerleri 
araştırılmıştır. Ancak alevlenme riskini öngörebilen bir biyobe-
lirteç için henüz kesin sonuçlar sağlanamamıştır(9). 
Bu çalışmada stabil KOAH’lılarda semptom skorları olan 
Modified Medical Research Council(m-MRC) ve KOAH 
değerlendirme testi(CAT) ve son bir yılda alevlenme sayısı 
(hastaneye yatış+acil başvurusu) ile biyobelirteçlerden CRP, 
eozinofil ve lökosit düzeyi arasındaki ilişkiler araştırılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Çalışmada Aralık-2019’da kliniğimizde başlatılan KOAH izlem 
projesi (AKİZ) kapsamında Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease’e (GOLD) göre KOAH tanısı almış 
151 stabil KOAH hastasının verileri incelenmiştir(3). Hasta 
onamları, çalışma için gerekli etik kurul onayı (Akdeniz Üniver-
sitesinin Klinik Araştırmalar Etik Kurulu)  alınmıştır. (Karar 
no:2019/1109). Araştırmada, Yayın Etiğine ve Helsinki 
Deklarasyonu ilkelerine uyulmuştur.  Çalışma için hastane 
yönetiminden gerekli izin/izinler alınmıştır. Hastaların 
sosyo-demografik özelliklerinin yanı sıra sigara içme durum-
ları, içilen sigara miktarı (paket/yıl), beden kitle indeksleri, 

Tablo II: KOAH’ta klinik özellikler ile CRP, eozinofil ve lökosit düzeyleri 
arasında saptanan korelasyonlar.

Hastaların son bir yıldaki alevlenme sayısı yaklaşık 
ikidir(1,9±5,1). KOAH’lı hastalarda yıllık alevlenme sayısına 
göre CRP, eozinofil ve lökosit düzeylerinin yüksek olma 
durumu Tablo III’de verilmiştir. Alevlenme sayısına göre CRP 
ve eozinofil düzeyleri de değerlendirilmiş ancak anlamlı 
farklılık saptanmamıştır. Hastanın alevlenme sayısına göre 
anlamlı düzeyde değişim gösteren tek parametrenin lökosit 
düzeyi olduğu görülmektedir. Yıllık alevlenme sayısı artıkça 
“lökosit düzeyi yüksek olan” hasta oranı artmaktadır(p=0,003). 

Tablo III: Alevlenme sıklığına göre CRP, eozinofil ve lökosit düzeyi yüksek 
olan KOAH’lı hasta oranları.

Stabil KOAH vakalarında alevlenme sayısına göre inflamasyon 
parametrelerindeki değişimler Grafik 2’de sunulmuştur. CRP ve 
eozinofil düzeyi yüksek olanların oranının alevlenme sayısına 
göre önemli düzeyde değişmediği görülmektedir(p>0,05). Buna 
karşın son bir yılda alevlenmesi olmayanlarda “lökosit düzeyi 
yüksek olanların” oranı son bir yılda 1-2 alevlenmesi olanlarda 
yaklaşık iki katına, üç ve üzeri alevlenmesi olanlarda yaklaşık 
üç katına yükselmektedir (p=0,03), (Grafik 2). Özetle son bir 
yıldaki alevlenme sayısı arttıkça lökosit düzeyi yüksek olanların 
oranı artmaktadır. 

Grafik 2: Alevlenme sayısına göre CRP/eozinofil/lökosit düzeyi yüksek 
olanların dağılımı. 

Hastalarda m-MRC ve CAT skorları hesaplanmış ve bu skorlar 
ile incelenen inflamasyon parametreleri arasında ilişki 
araştırılmıştır. Veriler Tablo IV’de sunulmuştur. KOAH’lılarda 
CRP ve eozinofil yüksekliği ile incelenen skorlar arasında 
belirgin bir ilişki gözlenmemiştir(p>0,05). Buna karşın m-MRC 
ve CAT puanı yüksek olan gruplarda yani klinik olarak daha 
fazla semptom gösteren gruplarda  “lökosit düzeyi yüksek 
olanların” oranının arttığı saptanmıştır(sırasıyla p=0,02 ve 
p=0,04). Tüm bu veriler stabil KOAH vakalarında lökosit 
düzeyinin yüksek olmasının hastalığın ağırlığı ile ilişkili 
olduğunu göstermektedir.

Tablo IV: m-MRC ve CAT puanına göre yüksek CRP, eozinofil ve lökosit 
düzeyleri.

KOAH semptom skorlarına göre incelediğimiz inflamasyon 
parametrelerindeki değişimler Grafik 3’de sunulmuştur. Skorlar 
yükseldikçe “lökosit düzeyi yüksek olanlar” artmaktadır. 
m-MRC puanı 0-1 olan vakalarda “lökosit düzeyi yüksek olan”  
hasta oranı, m-MRC puanı ≥3 olanlarda yaklaşık iki buçuk kat 
yükselmektedir (p=0,02). Benzer şekilde CAT puanı düşük(=1) 
olanlarda lökosit düzeyi yüksek olan hasta oranı ise, CAT puanı 
yüksek(≥2) olanlarda bu oran yaklaşık üç kat yükselmektedir 
(p<0,05) (Grafik 3).

Eozinofil yüksekliği için sınır düzeyi >0,42 103/mm3 alınmıştır

Grafik 3: M-MRC ve CAT sınıflamasına göre CRP/eozinofil/lökosit düzeyi 
yüksek olanların dağılımı. 

Benzer bir etkileşim hastaların GOLD sınıflamasında da 
gözlenmiştir(Grafik 4). CRP ve eozinofil düzeyi yüksek olan 
hasta oranı GOLD sınıflamasına göre anlamlı bir değişim 
gözlenmez iken; lökosit düzeyi açısından farklılık göstermekte-
dir. A grubunu oluşturan hastalarda “lökosit düzeyi yüksek 
olanların” oranı oldukça düşük iken, bu oran B grubunda 
oldukça yükselmektedir. C ve D grubunda da benzer yükseklik 
dikkat çekmiş olup değişim istatistiksel olarak anlam-
lıdır(p=0,005). Özetle klinik olarak en hafif grup olan A grubun-

da yüksek lökosit düzeyine sahip olanlar daha düşük orandadır.

Eozinofil yüksekliği için sınır düzeyi≥0,42 103/mm3 alınmıştır.

Grafik 4: GOLD sınıflamasına göre CRP/eozinofil/lökosit düzeyi  yüksek 
olanların dağılımı. 

TARTIŞMA
KOAH’ta santral ve periferik havayollarında başlıca makrofaj, 
nötrofil ve T-lenfositlerinin bulunduğu karakteristik bir 
inflamasyon bildirilmektedir(12-14). Stabil hafif veya orta 
şiddetli KOAH olgularında makrofajlar, şiddetli olanlarda ise 
nötrofil lökositler inflamasyondaki baskın hücrelerdir(15,16). 
İnflamatuar hücreler ve bunlardan salgılanan çeşitli 
mediatörlerin KOAH prognozu ile ilişkisi, patogeneze etkisi net 
olarak ortaya konamamıştır(9,17,18). Birçok çalışmada 
KOAH’ta klinik tablo ve alevlenmelerde eozinofil düzeyinin 
önemli bir değişken olabileceği rapor edilmiştir(19,20). GOLD 
kılavuzunda da eozinofil düzeyinin takip edilmesi önerilmekte-
dir(3). CRP ise daha çok KOAH’a eklenen enfeksiyon durum-
larında yükselmekte ve ön plana gelmektedir (10,18,20-22). 
Bazı çalışmalarda ise lökosit düzeyine de dikkat çekil- 
miştir(10,18,21). 
Çalışmamızda da stabil KOAH vakalarında CRP, eozinofil ve 
lökosit düzeyleri incelenmiş, lökosit düzeylerinin hastalığın 
prognozu ile yüksek korele olduğu bulunmuştur.
KOAH hastalarında CRP ile ilgili yapılan çalışmalarda daha çok 
akut durumlarda CRP düzeyinin arttığı rapor edilmiştir. Hospi-
talize vakalarda ayaktan tedavi alanlara göre CRP düzeyi 
yaklaşık 3,4 kat yüksek bulunmuştur(20). KOAH’lı bireylerde 
akut ataklar sırasında CRP düzeyinde artış olduğu, artışın 
skorlarla ilişkili olduğu, görülen artışın atağın ağır şiddette 
olduğunu gösterdiği ve CRP düzeyindeki artışın SFT ile ters 
orantılı olduğu rapor edilmiştir (16-18,20,22). Tüm bu çalışma-
lar akut alevlenme döneminde CRP’nin yükseldiğini göster- 
mektedir.  Akut atakta artan CRP düzeyi ise bir süre sonra 
normale düşmektedir(18). 

Stabil KOAH vakalarının alındığı çalışmamızda ise vakaların 
%96’sında CRP düzeyi normal bulunmuş;  bu veri stabil KOAH 
vakalarında CRP’nin normale döndüğünü ve hastalarımızın 
CRP’de ciddi bir artışa neden olabilecek enfeksiyon, akut 
inflamasyona neden olan bir etkenin etkisi altında olmadıklarını 
göstermektedir. Yine m-MRC ve CAT skorları ve alevlenme 
sayısı ile CRP düzeyi arasında ilişki saptanmaması önemlidir.
Eozinofil düzeyi açısından verilerimiz değerlendirildiğinde 
vakaların sadece %9,9’unda yüksek bulunmuştur. Çalışmamız-
da eozinofil sayısı ile alevlenme sayısı, m-MRC ve CAT 

puanları arasında korelasyon saptanmamıştır. Çalışmamıza göre 
bu bulgu stabil KOAH’ta eozinofil düzeyinin hastalığın ağırlığı 
ve son bir yılda geçirdiği alevlenme sayısı ile ilişkili olmadığını 
işaret etmektedir.  Literatür incelendiğinde KOAH’ta eozinofil 
sayısı ile ilgili birçok çalışma bulunmuştur(19,20,23-25). Ancak 
sonuçların değişken olduğu dikkati çekmektedir. Stabil 
KOAH’lılarda yapılan bir çalışmada KOAH hastaları eozinofi-
lik ve non-eozinofilik olarak ikiye ayrılmış ve bu grupların 
verileri karşılaştırılmıştır. Non-eozinofilik vakalara göre 
eozinofilik KOAH vakalarında solunum fonksiyonlarının daha 
yüksek, alevlenmelerin ise daha hafif olduğu rapor edil- 
miştir(23). Bir başka çalışmada ayaktan tedavi edilen vakalarda 
serum eozinofil düzeyinin hospitalize olanlara göre yaklaşık iki 
kat daha yüksek olduğunu bildirilmiştir(20). Benzer olarak 
Hansell ve ark., hafif şiddetteki alevlenmelerde eozinofillerin 
baskın hücreler olduğunu, şiddetli alevlenmelerde ise nötrofil 
lökositlerin başı çektiğini rapor etmiştir(19). Kırhan ve ark., ise 
en hafif kliniğe sahip GOLD A grubunda eozinofil düzeyinin 
yüksek olduğunu bildirmiştir(24). Özetle tüm bu çalışmalara 
göre eozinofilik KOAH vakaları klinik olarak daha hafif 
vakalardır. Verilerimiz bu son beş çalışmaya benzer bulgular 
içermektedir. Çalışmamızda istatistiksel bir farklılık olmamakla 
beraber son bir yıldaki alevlenme sayısı birin altında olanlarda 
“eozinofil düzeyi yüksek olanların” oranının(%12,5) birden 
fazla sayıda alevlenmesi olan gruba göre(%4,7) nispeten daha 
yüksek olduğu göze çarpmaktadır. Eozinofil için sınır düzeyi 
GOLD’da olduğu gibi >0,3103/mm3 alındığında da yine benzer 
bir durum gösterilmiştir.  
Çalışmamızda stabil KOAH’lılarda “lökosit düzeyi yüksek 
olanların” oranının fazla olduğu önemli bir veri olarak dikkati 
çekmektedir. Bir diğer önemli bulgu klinik açıdan en hafif grup 
olan GOLD A grubu hastalarda “yüksek lökosit düzeyi” çok 
nadir görülmektedir(%2,7). 
KOAH’ta hastalığın ağırlığının belirlenmesinde kullanılan 
m-MRC ve CAT skorları ile son bir yıldaki alevlenme sayısı 
arasındaki ilişki incelenmiş ve üç parametreden sadece “lökosit 
sayısı” ile anlamlı ilişki saptanmıştır. Bulgularımız stabil 
KOAH’ta lökosit düzeyinin alevlenmeler/hastalık prognozu ile 
daha ilişkili olduğunu göstermektedir. Hastaların m-MRC skoru ve 
alevlenme sayısı arttıkça lökosit sayısının da artığı gösterilmiştir .

Ayrıca çalışmamızda “lökosit düzeyi yüksek” olanların oranının 
hem alevlenme sayısı hem de semptom skorlarıyla ilişkili 
olduğu bulunmuştur. Örneğin son bir yılda alevlenmesi 
olmayanlarda “lökosit düzeyi yüksek olanlar” %13 oranında 
iken; alevlenmesi olanlarda %30’un üstüne çıkmaktadır.  
Benzer olarak m-MRC puanı ≤1 olanlarda “lökosit düzeyi 
yüksek olanlar”ın oranı %12,3 iken; m-MRC puanı≥2 olanlarda 
%30’a çıkmaktadır. Tüm bu veriler stabil KOAH vakalarında 
lökosit düzeyinin yüksek olması hastalığın ağırlığına işaret 
etmektedir. Yapılan bir çok çalışmada stabil gruba göre 
alevlenme gösteren hastalarda yüksek lökosit düzeyleri bildi- 
rilmiş, artmış lökosit düzeyinin akut atakta sistemik 
inflamasyonun artışını gösterdiğini ve atağın ağırlığını 
yansıttığı rapor edilmiştir(13,14). KOAH akut ataklarında 
lökosit artışı çoğunlukla enfeksiyona bağlı olduğu bildirilmiştir. 
Enfektif bir durumda mikroorganizmalarla ilk karşılaşan 
makrofajlar tarafından salınan IL-8 gibi sitokinler kan oluşu-

munu uyarır ve serum lökosit düzeyinde artışa neden olur(18). 
Ancak çalışmamızda ise stabil KOAH vakalarının yaklaşık 
beşte birinde lökosit düzeyinin normalin üstünde olması dikkat 
çekicidir. Stabil vakalarda lökosit düzeyinde gözlenen bu 
durumun hastalığın ağırlığını ve semptomların arttığını göster-
mesi dolayısıyla da alevlenmelerin öngörülmesi açısından 
önemlidir.

SONUÇ
Verilerimiz stabil KOAH vakalarının izleminde, takip/tedavi 
stratejilerinin geliştirilmesinde lökosit düzeyinin eozinofil ve 
CRP’ye göre daha değerli bir belirteç olduğunu göstermektedir. 
Stabil KOAH hastalarında lökosit sayısının yüksek bulunması 
alevlenme riskinin yüksek, prognozun kötü olabileceğini 
göstermektedir. Ucuz, pratik, kolay ulaşılabilir olması açısından 
avantajlı olan lökosit düzeyi ölçümünün hastalığın izlemlerinde 
prognoz kriterleri arasında dikkate alınabilir. Böylece hastaların 
ileri dönemlerde yaşayabileceği alevlenmelerin öngörülme-
sinde yarar sağlayabilecektir.
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A.B., N.B.

Çıkar Çatışması: 
Yazarların beyan edecek çıkar çatışması yoktur.

Finansal Destek: 
Yazarlar bu çalışma için finansal destek almadıklarını beyan 
etmişlerdir.

Tablo I: Vakaların sosyo-demografik veriler ve klinik özelliklere göre dağılımı.



ÖZ
Amaç: 
KOAH(Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı) alevlenmelerle seyreden kronik inflamasyonla 
karakterize bir hastalıktır. KOAH’da prognozun takibi ve alevlenmelerin öngörülmesinde 
inflamatuar belirteçlerin önemli olabileceği bildirilmektedir. Bu çalışmada stabil KOAH’lılarda 
CRP(C-reaktif protein), eozinofil, lökosit düzeylerinin alevlenme sayısı/prognoz ile ilişkileri 
araştırılmıştır.

Yöntemler: 
Çalışmada stabil KOAH hastalarının verileri incelenmiştir. İnflamasyon parametrelerinden CRP, 
eozinofil ve lökosit düzeylerine bakılmıştır. Hastalara SFT(solunum fonksiyon testi) yapılmış, 
m-MRC (Modified Medical Research Council), CAT(KOAH değerlendirme testi) skorları 
hesaplanmıştır.  Hastaların son bir yıldaki alevlenme sayısı, m-MRC ve CAT skorları ile CRP, 
eozinofil ve lökosit düzeyleri arasında ilişki değerlendirilmiştir. Analizlerde korelasyon analizi, 
ANOVA ve ki-kare testleri kullanılmıştır.

Bulgular: 
Stabil 151 KOAH hastasının yaş ortalaması 66,1 ve %84,8’i erkektir. Yıllık alevlenme sayısı 
1,9±5,1’dir. CRP vakaların %4,7’sinde, eozinofil düzeyi vakaların %9,9’unda, lökosit ise 
vakaların %20,5’inde yüksek bulunmuştur. Hastaların CRP, eozinofil ve lökosit düzeyi ile 
m-MRC, CAT, GOLD(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) sınıflaması ve 
son bir yıldaki alevlenme sayısı arasındaki ilişki(korelasyon) incelenmiştir. CRP ve eozinofil 
düzeyi ile bu parametreler arasında anlamlı düzeyde korelasyon görülmez iken; lökosit düzeyi ile 
hem m-MRC, CAT düzeyleri hem de alevlenme sayısı arasında pozitif yönlü anlamlı korelasyon 
saptanmıştır. Benzer olarak alevlenme sayısı, m-MRC ve CAT puanları yüksek olan hastalarda 
“lökosit düzeyi yüksek” olanların oranının arttığı saptanmıştır(p<0,05). GOLD’a göre asemp-
tomatik kliniğe sahip A grubunu oluşturan hastalarda lökosit sayısı yüksek olanların oranı %2,7 
iken; diğer gruplarda %20’nin üzerindedir(p<0,05). Özetle stabil vakalarda prognoz kötüleştikçe 
lökosit düzeyi yükselmektedir.

Sonuç: 
Verilerimiz stabil KOAH vakalarında alevlenmeler/prognozun öngörülmesi, tedavi/takip strate-
jilerinin geliştirilmesi için lökosit düzeyinin eozinofil ve CRP’ye göre daha değerli bir belirteç 
olduğunu göstermektedir. Ucuz ve pratik olmasıyla uygulanabilirliği açısından avantaj sağla-
maktadır. 

aşılanma(pnömokok ve influenza aşısı) durumları, komorbit 
hastalıkları kaydedilmiştir. Ayrıca, hastaların son bir yıldaki acil 
servise başvuru ve hastaneye yatış sayıları, daha önce pnömoni 
geçirme durumları ve uzun süreli oksijen tedavileri sorgulan-
mıştır. Hastalarda öksürük, nefes darlığı, balgam rengi ve 
miktarı değerlendirilmiştir ve özellikle nefes darlığında artış 
alevlenmenin en önemli göstergesi olarak sorgulanmıştır. 
Balgam miktarında ve pürülansında artış ateş, soğuk algınlığı 
belirtileri, boğaz ağrısı, halsizlik yakınması olanlar ve fizik 
muayenede atak bulguları gösteren, hastanede yatışı olan hasta-
lar çalışmaya alınmamıştır. 

Hastaların KOAH sınıflaması/değerlendirmesi için kullanılan 
m-MRC, CAT skorları hesaplanmış, solunum fonksiyon 
testleri(SFT) yapılmış ve hastalık düzeyi GOLD-2021’e göre 
sınıflandırılmıştır(3,11). Hastalarda rutin hematolojik para- 
metrelerden inflamasyonla ilgili olarak CRP, eozinofil ve lökos-
it düzeylerine bakılmıştır. CRP için normal değer 0-0,5 mg/L, 
eozinofil için normal değer 0-0,42 103/mm3 ve lökosit için 
normal değer 4,3-9,6 103/mm3 olarak alınmıştır. Eozinofil 
düzeyi GOLD kılavuzlarında esas alınan 0,3 103/mm3 sınırına 
göre de ayrıca değerlendirilmiştir(3). Hastaların CRP, eozinofil 
ve lökosit düzeyleri ile m-MRC, CAT, GOLD sınıflaması ve son 
bir yıldaki alevlenme sayısı(hastaneye yatış+acil başvurusu) 
arasındaki korelasyon incelenmiştir.

İstatistik Analiz
Veriler SPSS 22.0 programında değerlendirilmiş, analizlerde 
korelasyon analizi, ANOVA ve ki-kare testleri kullanılmıştır. 

BULGULAR
 Çalışmaya alınan 151 KOAH hastasının yaş ortalaması 66,1’dir 
ve ortalama 7 yıl önce KOAH tanısı almışlardır. Vakaların 
%84,8’i erkek, %96,7’sinin kronik sigara maruziyeti vardır. 
Yıllık alevlenme sayısı 1,9±5,1’dir. Vakaların %87’sinin en az 
bir yakınması vardır. En sık yakınma ise %65 ile nefes 
darlığıdır. Bunu yaklaşık %51’lik oranlarla öksürük ve balgam 
izlemektedir. Hastaların sosyo-demografik veriler ve klinik 
özellikleri Tablo I’de verilmiştir. Vakaların %77’sinde eşlik 
eden en az bir komorbidite vardır. Hipertansiyon(%40) ve kardi-
yovasküler hastalık(%32) en sık komorbidit hastalıklardır. 
Yaklaşık %22’si ağır obez olmak üzere vakaların %60’ında 
obezite saptanmıştır. Hastaların %10,6’sı evde oksijen tedavisi 
almaktadır. KOAH’lıların %26,5’i aktif olarak sigara içmekte-
dir. Hastaların m-MRC skoru ortalaması 1,5±1,0 CAT skoru 
ortalaması ise 12,0±8,0 olarak bulunmuştur. GOLD sınıflaması-
na göre D grubu en büyük gruptur(%37,1) (Tablo I).

Hastaların serum CRP, eozinofil ve lökosit düzeyleri 
incelendiğinde; CRP düzeyi ise KOAH hastalarının %4,7’inde 
yüksek %95,3’ünde normal bulunmuştur. Eozinofil düzeyi ise 
vakaların %9,9’unda yüksek bulunmuştur. Eozinofil düzeyi 
GOLD kılavuzlarında esas alınan 0,3 103/mm3’nin üzerinde 
olanların oranı ise %23,8’dir(Grafik 1). Lökosit düzeyi 
%20,5’inde yüksek %4,6’sında düşük, %74,8’inde normal 
düzeydedir. 

Grafik 1: KOAH'lılarda CRP, eozinofil ve lökosit düzeyi yüksek olanlar.

Hastaların CRP, eozinofil ve lökosit düzeyleri ile m-MRC, CAT 
puanları, GOLD sınıflaması ve alevlenme sayısı arasındaki 
ilişki(korelasyon) incelenmiştir (Tablo II).
Veriler incelendiğinde CRP ve eozinofil düzeyleri ile m-MRC, 
CAT, GOLD sınıflaması ve son bir yıldaki alevlenme sayısı 
arasında anlamlı düzeyde korelasyon saptanmamıştır. Buna 
karşın lökosit düzeyi ile hem m-MRC, CAT düzeyleri hem de 
son bir yıldaki alevlenme sayısı arasında anlamlı düzeyde 
pozitif yönlü korelasyon saptanmıştır. En yüksek korelasyon 
dispne düzeyini gösteren m-MRC skoru ile gözlen-
miştir(p=0,006). Benzer bir anlamlı ilişki alevlenme sayısı ile 
görülmüştür. Son bir yıldaki alevlenme sayısı arttıkça hastaların 
lökosit düzeyi yükselmektedir(p=0,016) (Tablo II). 

Anahtar Kelimeler: 
Stabil KOAH, CRP, Eozinofil, Lökosit, Prognoz, Alevlenme

ABSTRACT
Objective: 
COPD (Chronic obstructive pulmonary disease) is a disease 
characterized by chronic inflammation with exacerbations. It is 
known that inflammatory markers such as CRP(C-reactive 
protein), eosinophils, and leukocytes can be variable in exacer-
bations of COPD and should be followed up. In this study, the 
relationships of CRP, eosinophil, leukocyte levels with the 
number of exacerbations/prognosis were investigated in COPD 
patients.

Methods: 
Data from stable COPD patients were analyzed in the study. 
CRP, eosinophil, and leukocyte levels were measured. PFT was 
performed, m-MRC(Modified Medical Research Council), 
CAT(COPD Assessment Test) scores were calculated. The 
relationships between the number of exacerbations, m-MRC 
and CAT scores, and CRP, eosinophil, and leukocyte levels of 
the patients were evaluated. Correlation analysis, ANOVA, and 
chi-square tests were used in the analyses.

Results:
 The mean age of the stable 151 COPD patients was 66.1 years 
and 84.8% were male. The annual number of exacerbations is 
1.9±5.1. Eosinophil level was found to be high in 9.9% of cases, 
this rate was 4.7% for CRP. Leukocyte level was found to be 
high in 20.5% of cases. The correlations between the CRP, 
eosinophil, and leukocyte levels and the m-MRC, CAT score, 
GOLD(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) 
classification, the number of exacerbations were examined. 
There was no significant correlation between CRP and eosino-
phil levels and these parameters. Positively, a significant 
correlation was found between leukocyte level and both 
m-MRC, CAT scores, and the number of exacerbations. Similar-
ly, it was found that the proportion of patients with "high leuko-
cyte levels" increased in patients with a high number of exacer-
bations, m-MRC, and CAT scores(p<0.05). According to 
GOLD, the rate of patients with high leukocyte count was 2.7% 
in group A patients. It was over 20% in B, C, D group 
patients(p<0.05). In summary, as the prognosis worsened in 
stable cases, the leukocyte level increased.

Conclusion: 
Our data showed that leukocyte level was a more valuable 
marker than eosinophil and CRP in predicting prognosis/exacer-
bations and developing treatment/follow-up strategies in stable 
COPD cases.
It is advantageous in terms of applicability to all patients due to 
its being cheap and practical.

Key Words: 
Stable COPD, CRP, Eosinophil, Leukocyte, Prognosis, 
Exacerbation

GİRİŞ 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı(KOAH) alevlenmelerle 
seyreden ve kronik inflamasyonla karakterize bir hastalık-
tır(1-3). Kronik obstrüktif akciğer hastalığında, solunum semp-
tomlarında ilave tedavi gerektiren akut kötüleşme “alevlenme” 
olarak tanımlanmaktadır. Tedavi için sadece kısa etkili bronko-
dilatörlerin eklenmesi yeterli ise hafif atak; kısa etkili bronkodi-
latörlere ilave olarak, sistemik steroid ya da antibiyotik tedavisi 
gerektiriyorsa orta atak; acil başvurusu ya da hastane yatışı ağır 
atak olarak sınıflandırılmaktadır (3-6).  Hastaların akut atak 
değerlendirilmesinde özellikle, öksürük, nefes darlığı, balgam 
rengi ve miktarı bakımından değerlendirilmelidir (3,6).  Nefes 
darlığında artış alevlenmenin en önemli göstergesidir ve 
alevlenme sırasında artmış inflamasyon, azalmış ekspiratuar 
akım ve hiperinflasyon ile ilişkili bulunmuştur. Ateş, soğuk 
algınlığı belirtileri, boğaz ağrısı, halsizlik, konfüzyon eşlik 
etmektedir(6). 

KOAH’ta alevlenme sıklığının; akciğerde fonksiyon kaybı, 
yaşam kalitesinde kalıcı bozulma ve sağ kalımda azalma ile 
ilişkili olduğu bilinmektedir(4,5). Bu nedenle alevlenmelerin 
önlenmesi KOAH’lı hastaların takip/tedavisinin ana hedeflerin-
dendir(7,8). KOAH'lı hastalarda prognoz (özellikle alevlenme- 
ler) açısından riskli hastaların belirlenmesine yardımcı 
olabilecek ve kolay elde edilebilir kan biyobelirteçlerinin 
belirlenmesi, riskli hastalarda koruyucu stratejiler geliştirilmesi 
ve dolayısıyla da alevlenmelerin önlenmesi açısından önem-
lidir(9). Birçok çalışmada alevlenmeler ile inflamatuar hücreler 
ve belirteçler arasında ilişki araştırılmıştır. C-reaktif 
protein(CRP), beyaz kan hücreleri ve bunların kombinasyonları 
ve son zamanlarda kan eozinofil sayıları üzerinde en sık 
çalışılan belirteçlerdendir(9,10). Ancak stabil KOAH hasta-
larında alevlenme riskini öngören biyobelirteçlerle ilgili 
çalışmalar sınırlıdır. KOAH’lılarda yapılan uluslararası bir 
kohort çalışmasında alevlenmeleri olan hastaların klinik 
özelliklerinin daha iyi tanımlanması ve rutin kan biyobe-
lirteçlerinin alevlenme açısından öngörücü değerleri 
araştırılmıştır. Ancak alevlenme riskini öngörebilen bir biyobe-
lirteç için henüz kesin sonuçlar sağlanamamıştır(9). 
Bu çalışmada stabil KOAH’lılarda semptom skorları olan 
Modified Medical Research Council(m-MRC) ve KOAH 
değerlendirme testi(CAT) ve son bir yılda alevlenme sayısı 
(hastaneye yatış+acil başvurusu) ile biyobelirteçlerden CRP, 
eozinofil ve lökosit düzeyi arasındaki ilişkiler araştırılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Çalışmada Aralık-2019’da kliniğimizde başlatılan KOAH izlem 
projesi (AKİZ) kapsamında Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease’e (GOLD) göre KOAH tanısı almış 
151 stabil KOAH hastasının verileri incelenmiştir(3). Hasta 
onamları, çalışma için gerekli etik kurul onayı (Akdeniz Üniver-
sitesinin Klinik Araştırmalar Etik Kurulu)  alınmıştır. (Karar 
no:2019/1109). Araştırmada, Yayın Etiğine ve Helsinki 
Deklarasyonu ilkelerine uyulmuştur.  Çalışma için hastane 
yönetiminden gerekli izin/izinler alınmıştır. Hastaların 
sosyo-demografik özelliklerinin yanı sıra sigara içme durum-
ları, içilen sigara miktarı (paket/yıl), beden kitle indeksleri, 
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Tablo II: KOAH’ta klinik özellikler ile CRP, eozinofil ve lökosit düzeyleri 
arasında saptanan korelasyonlar.

Hastaların son bir yıldaki alevlenme sayısı yaklaşık 
ikidir(1,9±5,1). KOAH’lı hastalarda yıllık alevlenme sayısına 
göre CRP, eozinofil ve lökosit düzeylerinin yüksek olma 
durumu Tablo III’de verilmiştir. Alevlenme sayısına göre CRP 
ve eozinofil düzeyleri de değerlendirilmiş ancak anlamlı 
farklılık saptanmamıştır. Hastanın alevlenme sayısına göre 
anlamlı düzeyde değişim gösteren tek parametrenin lökosit 
düzeyi olduğu görülmektedir. Yıllık alevlenme sayısı artıkça 
“lökosit düzeyi yüksek olan” hasta oranı artmaktadır(p=0,003). 

Tablo III: Alevlenme sıklığına göre CRP, eozinofil ve lökosit düzeyi yüksek 
olan KOAH’lı hasta oranları.

Stabil KOAH vakalarında alevlenme sayısına göre inflamasyon 
parametrelerindeki değişimler Grafik 2’de sunulmuştur. CRP ve 
eozinofil düzeyi yüksek olanların oranının alevlenme sayısına 
göre önemli düzeyde değişmediği görülmektedir(p>0,05). Buna 
karşın son bir yılda alevlenmesi olmayanlarda “lökosit düzeyi 
yüksek olanların” oranı son bir yılda 1-2 alevlenmesi olanlarda 
yaklaşık iki katına, üç ve üzeri alevlenmesi olanlarda yaklaşık 
üç katına yükselmektedir (p=0,03), (Grafik 2). Özetle son bir 
yıldaki alevlenme sayısı arttıkça lökosit düzeyi yüksek olanların 
oranı artmaktadır. 

Grafik 2: Alevlenme sayısına göre CRP/eozinofil/lökosit düzeyi yüksek 
olanların dağılımı. 

Hastalarda m-MRC ve CAT skorları hesaplanmış ve bu skorlar 
ile incelenen inflamasyon parametreleri arasında ilişki 
araştırılmıştır. Veriler Tablo IV’de sunulmuştur. KOAH’lılarda 
CRP ve eozinofil yüksekliği ile incelenen skorlar arasında 
belirgin bir ilişki gözlenmemiştir(p>0,05). Buna karşın m-MRC 
ve CAT puanı yüksek olan gruplarda yani klinik olarak daha 
fazla semptom gösteren gruplarda  “lökosit düzeyi yüksek 
olanların” oranının arttığı saptanmıştır(sırasıyla p=0,02 ve 
p=0,04). Tüm bu veriler stabil KOAH vakalarında lökosit 
düzeyinin yüksek olmasının hastalığın ağırlığı ile ilişkili 
olduğunu göstermektedir.

Tablo IV: m-MRC ve CAT puanına göre yüksek CRP, eozinofil ve lökosit 
düzeyleri.

KOAH semptom skorlarına göre incelediğimiz inflamasyon 
parametrelerindeki değişimler Grafik 3’de sunulmuştur. Skorlar 
yükseldikçe “lökosit düzeyi yüksek olanlar” artmaktadır. 
m-MRC puanı 0-1 olan vakalarda “lökosit düzeyi yüksek olan”  
hasta oranı, m-MRC puanı ≥3 olanlarda yaklaşık iki buçuk kat 
yükselmektedir (p=0,02). Benzer şekilde CAT puanı düşük(=1) 
olanlarda lökosit düzeyi yüksek olan hasta oranı ise, CAT puanı 
yüksek(≥2) olanlarda bu oran yaklaşık üç kat yükselmektedir 
(p<0,05) (Grafik 3).

Eozinofil yüksekliği için sınır düzeyi >0,42 103/mm3 alınmıştır

Grafik 3: M-MRC ve CAT sınıflamasına göre CRP/eozinofil/lökosit düzeyi 
yüksek olanların dağılımı. 

Benzer bir etkileşim hastaların GOLD sınıflamasında da 
gözlenmiştir(Grafik 4). CRP ve eozinofil düzeyi yüksek olan 
hasta oranı GOLD sınıflamasına göre anlamlı bir değişim 
gözlenmez iken; lökosit düzeyi açısından farklılık göstermekte-
dir. A grubunu oluşturan hastalarda “lökosit düzeyi yüksek 
olanların” oranı oldukça düşük iken, bu oran B grubunda 
oldukça yükselmektedir. C ve D grubunda da benzer yükseklik 
dikkat çekmiş olup değişim istatistiksel olarak anlam-
lıdır(p=0,005). Özetle klinik olarak en hafif grup olan A grubun-

da yüksek lökosit düzeyine sahip olanlar daha düşük orandadır.

Eozinofil yüksekliği için sınır düzeyi≥0,42 103/mm3 alınmıştır.

Grafik 4: GOLD sınıflamasına göre CRP/eozinofil/lökosit düzeyi  yüksek 
olanların dağılımı. 

TARTIŞMA
KOAH’ta santral ve periferik havayollarında başlıca makrofaj, 
nötrofil ve T-lenfositlerinin bulunduğu karakteristik bir 
inflamasyon bildirilmektedir(12-14). Stabil hafif veya orta 
şiddetli KOAH olgularında makrofajlar, şiddetli olanlarda ise 
nötrofil lökositler inflamasyondaki baskın hücrelerdir(15,16). 
İnflamatuar hücreler ve bunlardan salgılanan çeşitli 
mediatörlerin KOAH prognozu ile ilişkisi, patogeneze etkisi net 
olarak ortaya konamamıştır(9,17,18). Birçok çalışmada 
KOAH’ta klinik tablo ve alevlenmelerde eozinofil düzeyinin 
önemli bir değişken olabileceği rapor edilmiştir(19,20). GOLD 
kılavuzunda da eozinofil düzeyinin takip edilmesi önerilmekte-
dir(3). CRP ise daha çok KOAH’a eklenen enfeksiyon durum-
larında yükselmekte ve ön plana gelmektedir (10,18,20-22). 
Bazı çalışmalarda ise lökosit düzeyine de dikkat çekil- 
miştir(10,18,21). 
Çalışmamızda da stabil KOAH vakalarında CRP, eozinofil ve 
lökosit düzeyleri incelenmiş, lökosit düzeylerinin hastalığın 
prognozu ile yüksek korele olduğu bulunmuştur.
KOAH hastalarında CRP ile ilgili yapılan çalışmalarda daha çok 
akut durumlarda CRP düzeyinin arttığı rapor edilmiştir. Hospi-
talize vakalarda ayaktan tedavi alanlara göre CRP düzeyi 
yaklaşık 3,4 kat yüksek bulunmuştur(20). KOAH’lı bireylerde 
akut ataklar sırasında CRP düzeyinde artış olduğu, artışın 
skorlarla ilişkili olduğu, görülen artışın atağın ağır şiddette 
olduğunu gösterdiği ve CRP düzeyindeki artışın SFT ile ters 
orantılı olduğu rapor edilmiştir (16-18,20,22). Tüm bu çalışma-
lar akut alevlenme döneminde CRP’nin yükseldiğini göster- 
mektedir.  Akut atakta artan CRP düzeyi ise bir süre sonra 
normale düşmektedir(18). 

Stabil KOAH vakalarının alındığı çalışmamızda ise vakaların 
%96’sında CRP düzeyi normal bulunmuş;  bu veri stabil KOAH 
vakalarında CRP’nin normale döndüğünü ve hastalarımızın 
CRP’de ciddi bir artışa neden olabilecek enfeksiyon, akut 
inflamasyona neden olan bir etkenin etkisi altında olmadıklarını 
göstermektedir. Yine m-MRC ve CAT skorları ve alevlenme 
sayısı ile CRP düzeyi arasında ilişki saptanmaması önemlidir.
Eozinofil düzeyi açısından verilerimiz değerlendirildiğinde 
vakaların sadece %9,9’unda yüksek bulunmuştur. Çalışmamız-
da eozinofil sayısı ile alevlenme sayısı, m-MRC ve CAT 

puanları arasında korelasyon saptanmamıştır. Çalışmamıza göre 
bu bulgu stabil KOAH’ta eozinofil düzeyinin hastalığın ağırlığı 
ve son bir yılda geçirdiği alevlenme sayısı ile ilişkili olmadığını 
işaret etmektedir.  Literatür incelendiğinde KOAH’ta eozinofil 
sayısı ile ilgili birçok çalışma bulunmuştur(19,20,23-25). Ancak 
sonuçların değişken olduğu dikkati çekmektedir. Stabil 
KOAH’lılarda yapılan bir çalışmada KOAH hastaları eozinofi-
lik ve non-eozinofilik olarak ikiye ayrılmış ve bu grupların 
verileri karşılaştırılmıştır. Non-eozinofilik vakalara göre 
eozinofilik KOAH vakalarında solunum fonksiyonlarının daha 
yüksek, alevlenmelerin ise daha hafif olduğu rapor edil- 
miştir(23). Bir başka çalışmada ayaktan tedavi edilen vakalarda 
serum eozinofil düzeyinin hospitalize olanlara göre yaklaşık iki 
kat daha yüksek olduğunu bildirilmiştir(20). Benzer olarak 
Hansell ve ark., hafif şiddetteki alevlenmelerde eozinofillerin 
baskın hücreler olduğunu, şiddetli alevlenmelerde ise nötrofil 
lökositlerin başı çektiğini rapor etmiştir(19). Kırhan ve ark., ise 
en hafif kliniğe sahip GOLD A grubunda eozinofil düzeyinin 
yüksek olduğunu bildirmiştir(24). Özetle tüm bu çalışmalara 
göre eozinofilik KOAH vakaları klinik olarak daha hafif 
vakalardır. Verilerimiz bu son beş çalışmaya benzer bulgular 
içermektedir. Çalışmamızda istatistiksel bir farklılık olmamakla 
beraber son bir yıldaki alevlenme sayısı birin altında olanlarda 
“eozinofil düzeyi yüksek olanların” oranının(%12,5) birden 
fazla sayıda alevlenmesi olan gruba göre(%4,7) nispeten daha 
yüksek olduğu göze çarpmaktadır. Eozinofil için sınır düzeyi 
GOLD’da olduğu gibi >0,3103/mm3 alındığında da yine benzer 
bir durum gösterilmiştir.  
Çalışmamızda stabil KOAH’lılarda “lökosit düzeyi yüksek 
olanların” oranının fazla olduğu önemli bir veri olarak dikkati 
çekmektedir. Bir diğer önemli bulgu klinik açıdan en hafif grup 
olan GOLD A grubu hastalarda “yüksek lökosit düzeyi” çok 
nadir görülmektedir(%2,7). 
KOAH’ta hastalığın ağırlığının belirlenmesinde kullanılan 
m-MRC ve CAT skorları ile son bir yıldaki alevlenme sayısı 
arasındaki ilişki incelenmiş ve üç parametreden sadece “lökosit 
sayısı” ile anlamlı ilişki saptanmıştır. Bulgularımız stabil 
KOAH’ta lökosit düzeyinin alevlenmeler/hastalık prognozu ile 
daha ilişkili olduğunu göstermektedir. Hastaların m-MRC skoru ve 
alevlenme sayısı arttıkça lökosit sayısının da artığı gösterilmiştir .

Ayrıca çalışmamızda “lökosit düzeyi yüksek” olanların oranının 
hem alevlenme sayısı hem de semptom skorlarıyla ilişkili 
olduğu bulunmuştur. Örneğin son bir yılda alevlenmesi 
olmayanlarda “lökosit düzeyi yüksek olanlar” %13 oranında 
iken; alevlenmesi olanlarda %30’un üstüne çıkmaktadır.  
Benzer olarak m-MRC puanı ≤1 olanlarda “lökosit düzeyi 
yüksek olanlar”ın oranı %12,3 iken; m-MRC puanı≥2 olanlarda 
%30’a çıkmaktadır. Tüm bu veriler stabil KOAH vakalarında 
lökosit düzeyinin yüksek olması hastalığın ağırlığına işaret 
etmektedir. Yapılan bir çok çalışmada stabil gruba göre 
alevlenme gösteren hastalarda yüksek lökosit düzeyleri bildi- 
rilmiş, artmış lökosit düzeyinin akut atakta sistemik 
inflamasyonun artışını gösterdiğini ve atağın ağırlığını 
yansıttığı rapor edilmiştir(13,14). KOAH akut ataklarında 
lökosit artışı çoğunlukla enfeksiyona bağlı olduğu bildirilmiştir. 
Enfektif bir durumda mikroorganizmalarla ilk karşılaşan 
makrofajlar tarafından salınan IL-8 gibi sitokinler kan oluşu-

munu uyarır ve serum lökosit düzeyinde artışa neden olur(18). 
Ancak çalışmamızda ise stabil KOAH vakalarının yaklaşık 
beşte birinde lökosit düzeyinin normalin üstünde olması dikkat 
çekicidir. Stabil vakalarda lökosit düzeyinde gözlenen bu 
durumun hastalığın ağırlığını ve semptomların arttığını göster-
mesi dolayısıyla da alevlenmelerin öngörülmesi açısından 
önemlidir.

SONUÇ
Verilerimiz stabil KOAH vakalarının izleminde, takip/tedavi 
stratejilerinin geliştirilmesinde lökosit düzeyinin eozinofil ve 
CRP’ye göre daha değerli bir belirteç olduğunu göstermektedir. 
Stabil KOAH hastalarında lökosit sayısının yüksek bulunması 
alevlenme riskinin yüksek, prognozun kötü olabileceğini 
göstermektedir. Ucuz, pratik, kolay ulaşılabilir olması açısından 
avantajlı olan lökosit düzeyi ölçümünün hastalığın izlemlerinde 
prognoz kriterleri arasında dikkate alınabilir. Böylece hastaların 
ileri dönemlerde yaşayabileceği alevlenmelerin öngörülme-
sinde yarar sağlayabilecektir.
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ÖZ
Amaç: 
KOAH(Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı) alevlenmelerle seyreden kronik inflamasyonla 
karakterize bir hastalıktır. KOAH’da prognozun takibi ve alevlenmelerin öngörülmesinde 
inflamatuar belirteçlerin önemli olabileceği bildirilmektedir. Bu çalışmada stabil KOAH’lılarda 
CRP(C-reaktif protein), eozinofil, lökosit düzeylerinin alevlenme sayısı/prognoz ile ilişkileri 
araştırılmıştır.

Yöntemler: 
Çalışmada stabil KOAH hastalarının verileri incelenmiştir. İnflamasyon parametrelerinden CRP, 
eozinofil ve lökosit düzeylerine bakılmıştır. Hastalara SFT(solunum fonksiyon testi) yapılmış, 
m-MRC (Modified Medical Research Council), CAT(KOAH değerlendirme testi) skorları 
hesaplanmıştır.  Hastaların son bir yıldaki alevlenme sayısı, m-MRC ve CAT skorları ile CRP, 
eozinofil ve lökosit düzeyleri arasında ilişki değerlendirilmiştir. Analizlerde korelasyon analizi, 
ANOVA ve ki-kare testleri kullanılmıştır.

Bulgular: 
Stabil 151 KOAH hastasının yaş ortalaması 66,1 ve %84,8’i erkektir. Yıllık alevlenme sayısı 
1,9±5,1’dir. CRP vakaların %4,7’sinde, eozinofil düzeyi vakaların %9,9’unda, lökosit ise 
vakaların %20,5’inde yüksek bulunmuştur. Hastaların CRP, eozinofil ve lökosit düzeyi ile 
m-MRC, CAT, GOLD(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) sınıflaması ve 
son bir yıldaki alevlenme sayısı arasındaki ilişki(korelasyon) incelenmiştir. CRP ve eozinofil 
düzeyi ile bu parametreler arasında anlamlı düzeyde korelasyon görülmez iken; lökosit düzeyi ile 
hem m-MRC, CAT düzeyleri hem de alevlenme sayısı arasında pozitif yönlü anlamlı korelasyon 
saptanmıştır. Benzer olarak alevlenme sayısı, m-MRC ve CAT puanları yüksek olan hastalarda 
“lökosit düzeyi yüksek” olanların oranının arttığı saptanmıştır(p<0,05). GOLD’a göre asemp-
tomatik kliniğe sahip A grubunu oluşturan hastalarda lökosit sayısı yüksek olanların oranı %2,7 
iken; diğer gruplarda %20’nin üzerindedir(p<0,05). Özetle stabil vakalarda prognoz kötüleştikçe 
lökosit düzeyi yükselmektedir.

Sonuç: 
Verilerimiz stabil KOAH vakalarında alevlenmeler/prognozun öngörülmesi, tedavi/takip strate-
jilerinin geliştirilmesi için lökosit düzeyinin eozinofil ve CRP’ye göre daha değerli bir belirteç 
olduğunu göstermektedir. Ucuz ve pratik olmasıyla uygulanabilirliği açısından avantaj sağla-
maktadır. 

aşılanma(pnömokok ve influenza aşısı) durumları, komorbit 
hastalıkları kaydedilmiştir. Ayrıca, hastaların son bir yıldaki acil 
servise başvuru ve hastaneye yatış sayıları, daha önce pnömoni 
geçirme durumları ve uzun süreli oksijen tedavileri sorgulan-
mıştır. Hastalarda öksürük, nefes darlığı, balgam rengi ve 
miktarı değerlendirilmiştir ve özellikle nefes darlığında artış 
alevlenmenin en önemli göstergesi olarak sorgulanmıştır. 
Balgam miktarında ve pürülansında artış ateş, soğuk algınlığı 
belirtileri, boğaz ağrısı, halsizlik yakınması olanlar ve fizik 
muayenede atak bulguları gösteren, hastanede yatışı olan hasta-
lar çalışmaya alınmamıştır. 

Hastaların KOAH sınıflaması/değerlendirmesi için kullanılan 
m-MRC, CAT skorları hesaplanmış, solunum fonksiyon 
testleri(SFT) yapılmış ve hastalık düzeyi GOLD-2021’e göre 
sınıflandırılmıştır(3,11). Hastalarda rutin hematolojik para- 
metrelerden inflamasyonla ilgili olarak CRP, eozinofil ve lökos-
it düzeylerine bakılmıştır. CRP için normal değer 0-0,5 mg/L, 
eozinofil için normal değer 0-0,42 103/mm3 ve lökosit için 
normal değer 4,3-9,6 103/mm3 olarak alınmıştır. Eozinofil 
düzeyi GOLD kılavuzlarında esas alınan 0,3 103/mm3 sınırına 
göre de ayrıca değerlendirilmiştir(3). Hastaların CRP, eozinofil 
ve lökosit düzeyleri ile m-MRC, CAT, GOLD sınıflaması ve son 
bir yıldaki alevlenme sayısı(hastaneye yatış+acil başvurusu) 
arasındaki korelasyon incelenmiştir.

İstatistik Analiz
Veriler SPSS 22.0 programında değerlendirilmiş, analizlerde 
korelasyon analizi, ANOVA ve ki-kare testleri kullanılmıştır. 

BULGULAR
 Çalışmaya alınan 151 KOAH hastasının yaş ortalaması 66,1’dir 
ve ortalama 7 yıl önce KOAH tanısı almışlardır. Vakaların 
%84,8’i erkek, %96,7’sinin kronik sigara maruziyeti vardır. 
Yıllık alevlenme sayısı 1,9±5,1’dir. Vakaların %87’sinin en az 
bir yakınması vardır. En sık yakınma ise %65 ile nefes 
darlığıdır. Bunu yaklaşık %51’lik oranlarla öksürük ve balgam 
izlemektedir. Hastaların sosyo-demografik veriler ve klinik 
özellikleri Tablo I’de verilmiştir. Vakaların %77’sinde eşlik 
eden en az bir komorbidite vardır. Hipertansiyon(%40) ve kardi-
yovasküler hastalık(%32) en sık komorbidit hastalıklardır. 
Yaklaşık %22’si ağır obez olmak üzere vakaların %60’ında 
obezite saptanmıştır. Hastaların %10,6’sı evde oksijen tedavisi 
almaktadır. KOAH’lıların %26,5’i aktif olarak sigara içmekte-
dir. Hastaların m-MRC skoru ortalaması 1,5±1,0 CAT skoru 
ortalaması ise 12,0±8,0 olarak bulunmuştur. GOLD sınıflaması-
na göre D grubu en büyük gruptur(%37,1) (Tablo I).

Hastaların serum CRP, eozinofil ve lökosit düzeyleri 
incelendiğinde; CRP düzeyi ise KOAH hastalarının %4,7’inde 
yüksek %95,3’ünde normal bulunmuştur. Eozinofil düzeyi ise 
vakaların %9,9’unda yüksek bulunmuştur. Eozinofil düzeyi 
GOLD kılavuzlarında esas alınan 0,3 103/mm3’nin üzerinde 
olanların oranı ise %23,8’dir(Grafik 1). Lökosit düzeyi 
%20,5’inde yüksek %4,6’sında düşük, %74,8’inde normal 
düzeydedir. 

Grafik 1: KOAH'lılarda CRP, eozinofil ve lökosit düzeyi yüksek olanlar.

Hastaların CRP, eozinofil ve lökosit düzeyleri ile m-MRC, CAT 
puanları, GOLD sınıflaması ve alevlenme sayısı arasındaki 
ilişki(korelasyon) incelenmiştir (Tablo II).
Veriler incelendiğinde CRP ve eozinofil düzeyleri ile m-MRC, 
CAT, GOLD sınıflaması ve son bir yıldaki alevlenme sayısı 
arasında anlamlı düzeyde korelasyon saptanmamıştır. Buna 
karşın lökosit düzeyi ile hem m-MRC, CAT düzeyleri hem de 
son bir yıldaki alevlenme sayısı arasında anlamlı düzeyde 
pozitif yönlü korelasyon saptanmıştır. En yüksek korelasyon 
dispne düzeyini gösteren m-MRC skoru ile gözlen-
miştir(p=0,006). Benzer bir anlamlı ilişki alevlenme sayısı ile 
görülmüştür. Son bir yıldaki alevlenme sayısı arttıkça hastaların 
lökosit düzeyi yükselmektedir(p=0,016) (Tablo II). 

Anahtar Kelimeler: 
Stabil KOAH, CRP, Eozinofil, Lökosit, Prognoz, Alevlenme

ABSTRACT
Objective: 
COPD (Chronic obstructive pulmonary disease) is a disease 
characterized by chronic inflammation with exacerbations. It is 
known that inflammatory markers such as CRP(C-reactive 
protein), eosinophils, and leukocytes can be variable in exacer-
bations of COPD and should be followed up. In this study, the 
relationships of CRP, eosinophil, leukocyte levels with the 
number of exacerbations/prognosis were investigated in COPD 
patients.

Methods: 
Data from stable COPD patients were analyzed in the study. 
CRP, eosinophil, and leukocyte levels were measured. PFT was 
performed, m-MRC(Modified Medical Research Council), 
CAT(COPD Assessment Test) scores were calculated. The 
relationships between the number of exacerbations, m-MRC 
and CAT scores, and CRP, eosinophil, and leukocyte levels of 
the patients were evaluated. Correlation analysis, ANOVA, and 
chi-square tests were used in the analyses.

Results:
 The mean age of the stable 151 COPD patients was 66.1 years 
and 84.8% were male. The annual number of exacerbations is 
1.9±5.1. Eosinophil level was found to be high in 9.9% of cases, 
this rate was 4.7% for CRP. Leukocyte level was found to be 
high in 20.5% of cases. The correlations between the CRP, 
eosinophil, and leukocyte levels and the m-MRC, CAT score, 
GOLD(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) 
classification, the number of exacerbations were examined. 
There was no significant correlation between CRP and eosino-
phil levels and these parameters. Positively, a significant 
correlation was found between leukocyte level and both 
m-MRC, CAT scores, and the number of exacerbations. Similar-
ly, it was found that the proportion of patients with "high leuko-
cyte levels" increased in patients with a high number of exacer-
bations, m-MRC, and CAT scores(p<0.05). According to 
GOLD, the rate of patients with high leukocyte count was 2.7% 
in group A patients. It was over 20% in B, C, D group 
patients(p<0.05). In summary, as the prognosis worsened in 
stable cases, the leukocyte level increased.

Conclusion: 
Our data showed that leukocyte level was a more valuable 
marker than eosinophil and CRP in predicting prognosis/exacer-
bations and developing treatment/follow-up strategies in stable 
COPD cases.
It is advantageous in terms of applicability to all patients due to 
its being cheap and practical.

Key Words: 
Stable COPD, CRP, Eosinophil, Leukocyte, Prognosis, 
Exacerbation

GİRİŞ 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı(KOAH) alevlenmelerle 
seyreden ve kronik inflamasyonla karakterize bir hastalık-
tır(1-3). Kronik obstrüktif akciğer hastalığında, solunum semp-
tomlarında ilave tedavi gerektiren akut kötüleşme “alevlenme” 
olarak tanımlanmaktadır. Tedavi için sadece kısa etkili bronko-
dilatörlerin eklenmesi yeterli ise hafif atak; kısa etkili bronkodi-
latörlere ilave olarak, sistemik steroid ya da antibiyotik tedavisi 
gerektiriyorsa orta atak; acil başvurusu ya da hastane yatışı ağır 
atak olarak sınıflandırılmaktadır (3-6).  Hastaların akut atak 
değerlendirilmesinde özellikle, öksürük, nefes darlığı, balgam 
rengi ve miktarı bakımından değerlendirilmelidir (3,6).  Nefes 
darlığında artış alevlenmenin en önemli göstergesidir ve 
alevlenme sırasında artmış inflamasyon, azalmış ekspiratuar 
akım ve hiperinflasyon ile ilişkili bulunmuştur. Ateş, soğuk 
algınlığı belirtileri, boğaz ağrısı, halsizlik, konfüzyon eşlik 
etmektedir(6). 

KOAH’ta alevlenme sıklığının; akciğerde fonksiyon kaybı, 
yaşam kalitesinde kalıcı bozulma ve sağ kalımda azalma ile 
ilişkili olduğu bilinmektedir(4,5). Bu nedenle alevlenmelerin 
önlenmesi KOAH’lı hastaların takip/tedavisinin ana hedeflerin-
dendir(7,8). KOAH'lı hastalarda prognoz (özellikle alevlenme- 
ler) açısından riskli hastaların belirlenmesine yardımcı 
olabilecek ve kolay elde edilebilir kan biyobelirteçlerinin 
belirlenmesi, riskli hastalarda koruyucu stratejiler geliştirilmesi 
ve dolayısıyla da alevlenmelerin önlenmesi açısından önem-
lidir(9). Birçok çalışmada alevlenmeler ile inflamatuar hücreler 
ve belirteçler arasında ilişki araştırılmıştır. C-reaktif 
protein(CRP), beyaz kan hücreleri ve bunların kombinasyonları 
ve son zamanlarda kan eozinofil sayıları üzerinde en sık 
çalışılan belirteçlerdendir(9,10). Ancak stabil KOAH hasta-
larında alevlenme riskini öngören biyobelirteçlerle ilgili 
çalışmalar sınırlıdır. KOAH’lılarda yapılan uluslararası bir 
kohort çalışmasında alevlenmeleri olan hastaların klinik 
özelliklerinin daha iyi tanımlanması ve rutin kan biyobe-
lirteçlerinin alevlenme açısından öngörücü değerleri 
araştırılmıştır. Ancak alevlenme riskini öngörebilen bir biyobe-
lirteç için henüz kesin sonuçlar sağlanamamıştır(9). 
Bu çalışmada stabil KOAH’lılarda semptom skorları olan 
Modified Medical Research Council(m-MRC) ve KOAH 
değerlendirme testi(CAT) ve son bir yılda alevlenme sayısı 
(hastaneye yatış+acil başvurusu) ile biyobelirteçlerden CRP, 
eozinofil ve lökosit düzeyi arasındaki ilişkiler araştırılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Çalışmada Aralık-2019’da kliniğimizde başlatılan KOAH izlem 
projesi (AKİZ) kapsamında Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease’e (GOLD) göre KOAH tanısı almış 
151 stabil KOAH hastasının verileri incelenmiştir(3). Hasta 
onamları, çalışma için gerekli etik kurul onayı (Akdeniz Üniver-
sitesinin Klinik Araştırmalar Etik Kurulu)  alınmıştır. (Karar 
no:2019/1109). Araştırmada, Yayın Etiğine ve Helsinki 
Deklarasyonu ilkelerine uyulmuştur.  Çalışma için hastane 
yönetiminden gerekli izin/izinler alınmıştır. Hastaların 
sosyo-demografik özelliklerinin yanı sıra sigara içme durum-
ları, içilen sigara miktarı (paket/yıl), beden kitle indeksleri, 

Tablo II: KOAH’ta klinik özellikler ile CRP, eozinofil ve lökosit düzeyleri 
arasında saptanan korelasyonlar.

Hastaların son bir yıldaki alevlenme sayısı yaklaşık 
ikidir(1,9±5,1). KOAH’lı hastalarda yıllık alevlenme sayısına 
göre CRP, eozinofil ve lökosit düzeylerinin yüksek olma 
durumu Tablo III’de verilmiştir. Alevlenme sayısına göre CRP 
ve eozinofil düzeyleri de değerlendirilmiş ancak anlamlı 
farklılık saptanmamıştır. Hastanın alevlenme sayısına göre 
anlamlı düzeyde değişim gösteren tek parametrenin lökosit 
düzeyi olduğu görülmektedir. Yıllık alevlenme sayısı artıkça 
“lökosit düzeyi yüksek olan” hasta oranı artmaktadır(p=0,003). 

Tablo III: Alevlenme sıklığına göre CRP, eozinofil ve lökosit düzeyi yüksek 
olan KOAH’lı hasta oranları.

Stabil KOAH vakalarında alevlenme sayısına göre inflamasyon 
parametrelerindeki değişimler Grafik 2’de sunulmuştur. CRP ve 
eozinofil düzeyi yüksek olanların oranının alevlenme sayısına 
göre önemli düzeyde değişmediği görülmektedir(p>0,05). Buna 
karşın son bir yılda alevlenmesi olmayanlarda “lökosit düzeyi 
yüksek olanların” oranı son bir yılda 1-2 alevlenmesi olanlarda 
yaklaşık iki katına, üç ve üzeri alevlenmesi olanlarda yaklaşık 
üç katına yükselmektedir (p=0,03), (Grafik 2). Özetle son bir 
yıldaki alevlenme sayısı arttıkça lökosit düzeyi yüksek olanların 
oranı artmaktadır. 

Grafik 2: Alevlenme sayısına göre CRP/eozinofil/lökosit düzeyi yüksek 
olanların dağılımı. 

Hastalarda m-MRC ve CAT skorları hesaplanmış ve bu skorlar 
ile incelenen inflamasyon parametreleri arasında ilişki 
araştırılmıştır. Veriler Tablo IV’de sunulmuştur. KOAH’lılarda 
CRP ve eozinofil yüksekliği ile incelenen skorlar arasında 
belirgin bir ilişki gözlenmemiştir(p>0,05). Buna karşın m-MRC 
ve CAT puanı yüksek olan gruplarda yani klinik olarak daha 
fazla semptom gösteren gruplarda  “lökosit düzeyi yüksek 
olanların” oranının arttığı saptanmıştır(sırasıyla p=0,02 ve 
p=0,04). Tüm bu veriler stabil KOAH vakalarında lökosit 
düzeyinin yüksek olmasının hastalığın ağırlığı ile ilişkili 
olduğunu göstermektedir.

Tablo IV: m-MRC ve CAT puanına göre yüksek CRP, eozinofil ve lökosit 
düzeyleri.

KOAH semptom skorlarına göre incelediğimiz inflamasyon 
parametrelerindeki değişimler Grafik 3’de sunulmuştur. Skorlar 
yükseldikçe “lökosit düzeyi yüksek olanlar” artmaktadır. 
m-MRC puanı 0-1 olan vakalarda “lökosit düzeyi yüksek olan”  
hasta oranı, m-MRC puanı ≥3 olanlarda yaklaşık iki buçuk kat 
yükselmektedir (p=0,02). Benzer şekilde CAT puanı düşük(=1) 
olanlarda lökosit düzeyi yüksek olan hasta oranı ise, CAT puanı 
yüksek(≥2) olanlarda bu oran yaklaşık üç kat yükselmektedir 
(p<0,05) (Grafik 3).

Eozinofil yüksekliği için sınır düzeyi >0,42 103/mm3 alınmıştır

Grafik 3: M-MRC ve CAT sınıflamasına göre CRP/eozinofil/lökosit düzeyi 
yüksek olanların dağılımı. 

Benzer bir etkileşim hastaların GOLD sınıflamasında da 
gözlenmiştir(Grafik 4). CRP ve eozinofil düzeyi yüksek olan 
hasta oranı GOLD sınıflamasına göre anlamlı bir değişim 
gözlenmez iken; lökosit düzeyi açısından farklılık göstermekte-
dir. A grubunu oluşturan hastalarda “lökosit düzeyi yüksek 
olanların” oranı oldukça düşük iken, bu oran B grubunda 
oldukça yükselmektedir. C ve D grubunda da benzer yükseklik 
dikkat çekmiş olup değişim istatistiksel olarak anlam-
lıdır(p=0,005). Özetle klinik olarak en hafif grup olan A grubun-

da yüksek lökosit düzeyine sahip olanlar daha düşük orandadır.

Eozinofil yüksekliği için sınır düzeyi≥0,42 103/mm3 alınmıştır.

Grafik 4: GOLD sınıflamasına göre CRP/eozinofil/lökosit düzeyi  yüksek 
olanların dağılımı. 

TARTIŞMA
KOAH’ta santral ve periferik havayollarında başlıca makrofaj, 
nötrofil ve T-lenfositlerinin bulunduğu karakteristik bir 
inflamasyon bildirilmektedir(12-14). Stabil hafif veya orta 
şiddetli KOAH olgularında makrofajlar, şiddetli olanlarda ise 
nötrofil lökositler inflamasyondaki baskın hücrelerdir(15,16). 
İnflamatuar hücreler ve bunlardan salgılanan çeşitli 
mediatörlerin KOAH prognozu ile ilişkisi, patogeneze etkisi net 
olarak ortaya konamamıştır(9,17,18). Birçok çalışmada 
KOAH’ta klinik tablo ve alevlenmelerde eozinofil düzeyinin 
önemli bir değişken olabileceği rapor edilmiştir(19,20). GOLD 
kılavuzunda da eozinofil düzeyinin takip edilmesi önerilmekte-
dir(3). CRP ise daha çok KOAH’a eklenen enfeksiyon durum-
larında yükselmekte ve ön plana gelmektedir (10,18,20-22). 
Bazı çalışmalarda ise lökosit düzeyine de dikkat çekil- 
miştir(10,18,21). 
Çalışmamızda da stabil KOAH vakalarında CRP, eozinofil ve 
lökosit düzeyleri incelenmiş, lökosit düzeylerinin hastalığın 
prognozu ile yüksek korele olduğu bulunmuştur.
KOAH hastalarında CRP ile ilgili yapılan çalışmalarda daha çok 
akut durumlarda CRP düzeyinin arttığı rapor edilmiştir. Hospi-
talize vakalarda ayaktan tedavi alanlara göre CRP düzeyi 
yaklaşık 3,4 kat yüksek bulunmuştur(20). KOAH’lı bireylerde 
akut ataklar sırasında CRP düzeyinde artış olduğu, artışın 
skorlarla ilişkili olduğu, görülen artışın atağın ağır şiddette 
olduğunu gösterdiği ve CRP düzeyindeki artışın SFT ile ters 
orantılı olduğu rapor edilmiştir (16-18,20,22). Tüm bu çalışma-
lar akut alevlenme döneminde CRP’nin yükseldiğini göster- 
mektedir.  Akut atakta artan CRP düzeyi ise bir süre sonra 
normale düşmektedir(18). 

Stabil KOAH vakalarının alındığı çalışmamızda ise vakaların 
%96’sında CRP düzeyi normal bulunmuş;  bu veri stabil KOAH 
vakalarında CRP’nin normale döndüğünü ve hastalarımızın 
CRP’de ciddi bir artışa neden olabilecek enfeksiyon, akut 
inflamasyona neden olan bir etkenin etkisi altında olmadıklarını 
göstermektedir. Yine m-MRC ve CAT skorları ve alevlenme 
sayısı ile CRP düzeyi arasında ilişki saptanmaması önemlidir.
Eozinofil düzeyi açısından verilerimiz değerlendirildiğinde 
vakaların sadece %9,9’unda yüksek bulunmuştur. Çalışmamız-
da eozinofil sayısı ile alevlenme sayısı, m-MRC ve CAT 

puanları arasında korelasyon saptanmamıştır. Çalışmamıza göre 
bu bulgu stabil KOAH’ta eozinofil düzeyinin hastalığın ağırlığı 
ve son bir yılda geçirdiği alevlenme sayısı ile ilişkili olmadığını 
işaret etmektedir.  Literatür incelendiğinde KOAH’ta eozinofil 
sayısı ile ilgili birçok çalışma bulunmuştur(19,20,23-25). Ancak 
sonuçların değişken olduğu dikkati çekmektedir. Stabil 
KOAH’lılarda yapılan bir çalışmada KOAH hastaları eozinofi-
lik ve non-eozinofilik olarak ikiye ayrılmış ve bu grupların 
verileri karşılaştırılmıştır. Non-eozinofilik vakalara göre 
eozinofilik KOAH vakalarında solunum fonksiyonlarının daha 
yüksek, alevlenmelerin ise daha hafif olduğu rapor edil- 
miştir(23). Bir başka çalışmada ayaktan tedavi edilen vakalarda 
serum eozinofil düzeyinin hospitalize olanlara göre yaklaşık iki 
kat daha yüksek olduğunu bildirilmiştir(20). Benzer olarak 
Hansell ve ark., hafif şiddetteki alevlenmelerde eozinofillerin 
baskın hücreler olduğunu, şiddetli alevlenmelerde ise nötrofil 
lökositlerin başı çektiğini rapor etmiştir(19). Kırhan ve ark., ise 
en hafif kliniğe sahip GOLD A grubunda eozinofil düzeyinin 
yüksek olduğunu bildirmiştir(24). Özetle tüm bu çalışmalara 
göre eozinofilik KOAH vakaları klinik olarak daha hafif 
vakalardır. Verilerimiz bu son beş çalışmaya benzer bulgular 
içermektedir. Çalışmamızda istatistiksel bir farklılık olmamakla 
beraber son bir yıldaki alevlenme sayısı birin altında olanlarda 
“eozinofil düzeyi yüksek olanların” oranının(%12,5) birden 
fazla sayıda alevlenmesi olan gruba göre(%4,7) nispeten daha 
yüksek olduğu göze çarpmaktadır. Eozinofil için sınır düzeyi 
GOLD’da olduğu gibi >0,3103/mm3 alındığında da yine benzer 
bir durum gösterilmiştir.  
Çalışmamızda stabil KOAH’lılarda “lökosit düzeyi yüksek 
olanların” oranının fazla olduğu önemli bir veri olarak dikkati 
çekmektedir. Bir diğer önemli bulgu klinik açıdan en hafif grup 
olan GOLD A grubu hastalarda “yüksek lökosit düzeyi” çok 
nadir görülmektedir(%2,7). 
KOAH’ta hastalığın ağırlığının belirlenmesinde kullanılan 
m-MRC ve CAT skorları ile son bir yıldaki alevlenme sayısı 
arasındaki ilişki incelenmiş ve üç parametreden sadece “lökosit 
sayısı” ile anlamlı ilişki saptanmıştır. Bulgularımız stabil 
KOAH’ta lökosit düzeyinin alevlenmeler/hastalık prognozu ile 
daha ilişkili olduğunu göstermektedir. Hastaların m-MRC skoru ve 
alevlenme sayısı arttıkça lökosit sayısının da artığı gösterilmiştir .

Ayrıca çalışmamızda “lökosit düzeyi yüksek” olanların oranının 
hem alevlenme sayısı hem de semptom skorlarıyla ilişkili 
olduğu bulunmuştur. Örneğin son bir yılda alevlenmesi 
olmayanlarda “lökosit düzeyi yüksek olanlar” %13 oranında 
iken; alevlenmesi olanlarda %30’un üstüne çıkmaktadır.  
Benzer olarak m-MRC puanı ≤1 olanlarda “lökosit düzeyi 
yüksek olanlar”ın oranı %12,3 iken; m-MRC puanı≥2 olanlarda 
%30’a çıkmaktadır. Tüm bu veriler stabil KOAH vakalarında 
lökosit düzeyinin yüksek olması hastalığın ağırlığına işaret 
etmektedir. Yapılan bir çok çalışmada stabil gruba göre 
alevlenme gösteren hastalarda yüksek lökosit düzeyleri bildi- 
rilmiş, artmış lökosit düzeyinin akut atakta sistemik 
inflamasyonun artışını gösterdiğini ve atağın ağırlığını 
yansıttığı rapor edilmiştir(13,14). KOAH akut ataklarında 
lökosit artışı çoğunlukla enfeksiyona bağlı olduğu bildirilmiştir. 
Enfektif bir durumda mikroorganizmalarla ilk karşılaşan 
makrofajlar tarafından salınan IL-8 gibi sitokinler kan oluşu-
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munu uyarır ve serum lökosit düzeyinde artışa neden olur(18). 
Ancak çalışmamızda ise stabil KOAH vakalarının yaklaşık 
beşte birinde lökosit düzeyinin normalin üstünde olması dikkat 
çekicidir. Stabil vakalarda lökosit düzeyinde gözlenen bu 
durumun hastalığın ağırlığını ve semptomların arttığını göster-
mesi dolayısıyla da alevlenmelerin öngörülmesi açısından 
önemlidir.

SONUÇ
Verilerimiz stabil KOAH vakalarının izleminde, takip/tedavi 
stratejilerinin geliştirilmesinde lökosit düzeyinin eozinofil ve 
CRP’ye göre daha değerli bir belirteç olduğunu göstermektedir. 
Stabil KOAH hastalarında lökosit sayısının yüksek bulunması 
alevlenme riskinin yüksek, prognozun kötü olabileceğini 
göstermektedir. Ucuz, pratik, kolay ulaşılabilir olması açısından 
avantajlı olan lökosit düzeyi ölçümünün hastalığın izlemlerinde 
prognoz kriterleri arasında dikkate alınabilir. Böylece hastaların 
ileri dönemlerde yaşayabileceği alevlenmelerin öngörülme-
sinde yarar sağlayabilecektir.
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ÖZ
Amaç: 
KOAH(Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı) alevlenmelerle seyreden kronik inflamasyonla 
karakterize bir hastalıktır. KOAH’da prognozun takibi ve alevlenmelerin öngörülmesinde 
inflamatuar belirteçlerin önemli olabileceği bildirilmektedir. Bu çalışmada stabil KOAH’lılarda 
CRP(C-reaktif protein), eozinofil, lökosit düzeylerinin alevlenme sayısı/prognoz ile ilişkileri 
araştırılmıştır.

Yöntemler: 
Çalışmada stabil KOAH hastalarının verileri incelenmiştir. İnflamasyon parametrelerinden CRP, 
eozinofil ve lökosit düzeylerine bakılmıştır. Hastalara SFT(solunum fonksiyon testi) yapılmış, 
m-MRC (Modified Medical Research Council), CAT(KOAH değerlendirme testi) skorları 
hesaplanmıştır.  Hastaların son bir yıldaki alevlenme sayısı, m-MRC ve CAT skorları ile CRP, 
eozinofil ve lökosit düzeyleri arasında ilişki değerlendirilmiştir. Analizlerde korelasyon analizi, 
ANOVA ve ki-kare testleri kullanılmıştır.

Bulgular: 
Stabil 151 KOAH hastasının yaş ortalaması 66,1 ve %84,8’i erkektir. Yıllık alevlenme sayısı 
1,9±5,1’dir. CRP vakaların %4,7’sinde, eozinofil düzeyi vakaların %9,9’unda, lökosit ise 
vakaların %20,5’inde yüksek bulunmuştur. Hastaların CRP, eozinofil ve lökosit düzeyi ile 
m-MRC, CAT, GOLD(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) sınıflaması ve 
son bir yıldaki alevlenme sayısı arasındaki ilişki(korelasyon) incelenmiştir. CRP ve eozinofil 
düzeyi ile bu parametreler arasında anlamlı düzeyde korelasyon görülmez iken; lökosit düzeyi ile 
hem m-MRC, CAT düzeyleri hem de alevlenme sayısı arasında pozitif yönlü anlamlı korelasyon 
saptanmıştır. Benzer olarak alevlenme sayısı, m-MRC ve CAT puanları yüksek olan hastalarda 
“lökosit düzeyi yüksek” olanların oranının arttığı saptanmıştır(p<0,05). GOLD’a göre asemp-
tomatik kliniğe sahip A grubunu oluşturan hastalarda lökosit sayısı yüksek olanların oranı %2,7 
iken; diğer gruplarda %20’nin üzerindedir(p<0,05). Özetle stabil vakalarda prognoz kötüleştikçe 
lökosit düzeyi yükselmektedir.

Sonuç: 
Verilerimiz stabil KOAH vakalarında alevlenmeler/prognozun öngörülmesi, tedavi/takip strate-
jilerinin geliştirilmesi için lökosit düzeyinin eozinofil ve CRP’ye göre daha değerli bir belirteç 
olduğunu göstermektedir. Ucuz ve pratik olmasıyla uygulanabilirliği açısından avantaj sağla-
maktadır. 

aşılanma(pnömokok ve influenza aşısı) durumları, komorbit 
hastalıkları kaydedilmiştir. Ayrıca, hastaların son bir yıldaki acil 
servise başvuru ve hastaneye yatış sayıları, daha önce pnömoni 
geçirme durumları ve uzun süreli oksijen tedavileri sorgulan-
mıştır. Hastalarda öksürük, nefes darlığı, balgam rengi ve 
miktarı değerlendirilmiştir ve özellikle nefes darlığında artış 
alevlenmenin en önemli göstergesi olarak sorgulanmıştır. 
Balgam miktarında ve pürülansında artış ateş, soğuk algınlığı 
belirtileri, boğaz ağrısı, halsizlik yakınması olanlar ve fizik 
muayenede atak bulguları gösteren, hastanede yatışı olan hasta-
lar çalışmaya alınmamıştır. 

Hastaların KOAH sınıflaması/değerlendirmesi için kullanılan 
m-MRC, CAT skorları hesaplanmış, solunum fonksiyon 
testleri(SFT) yapılmış ve hastalık düzeyi GOLD-2021’e göre 
sınıflandırılmıştır(3,11). Hastalarda rutin hematolojik para- 
metrelerden inflamasyonla ilgili olarak CRP, eozinofil ve lökos-
it düzeylerine bakılmıştır. CRP için normal değer 0-0,5 mg/L, 
eozinofil için normal değer 0-0,42 103/mm3 ve lökosit için 
normal değer 4,3-9,6 103/mm3 olarak alınmıştır. Eozinofil 
düzeyi GOLD kılavuzlarında esas alınan 0,3 103/mm3 sınırına 
göre de ayrıca değerlendirilmiştir(3). Hastaların CRP, eozinofil 
ve lökosit düzeyleri ile m-MRC, CAT, GOLD sınıflaması ve son 
bir yıldaki alevlenme sayısı(hastaneye yatış+acil başvurusu) 
arasındaki korelasyon incelenmiştir.

İstatistik Analiz
Veriler SPSS 22.0 programında değerlendirilmiş, analizlerde 
korelasyon analizi, ANOVA ve ki-kare testleri kullanılmıştır. 

BULGULAR
 Çalışmaya alınan 151 KOAH hastasının yaş ortalaması 66,1’dir 
ve ortalama 7 yıl önce KOAH tanısı almışlardır. Vakaların 
%84,8’i erkek, %96,7’sinin kronik sigara maruziyeti vardır. 
Yıllık alevlenme sayısı 1,9±5,1’dir. Vakaların %87’sinin en az 
bir yakınması vardır. En sık yakınma ise %65 ile nefes 
darlığıdır. Bunu yaklaşık %51’lik oranlarla öksürük ve balgam 
izlemektedir. Hastaların sosyo-demografik veriler ve klinik 
özellikleri Tablo I’de verilmiştir. Vakaların %77’sinde eşlik 
eden en az bir komorbidite vardır. Hipertansiyon(%40) ve kardi-
yovasküler hastalık(%32) en sık komorbidit hastalıklardır. 
Yaklaşık %22’si ağır obez olmak üzere vakaların %60’ında 
obezite saptanmıştır. Hastaların %10,6’sı evde oksijen tedavisi 
almaktadır. KOAH’lıların %26,5’i aktif olarak sigara içmekte-
dir. Hastaların m-MRC skoru ortalaması 1,5±1,0 CAT skoru 
ortalaması ise 12,0±8,0 olarak bulunmuştur. GOLD sınıflaması-
na göre D grubu en büyük gruptur(%37,1) (Tablo I).

Hastaların serum CRP, eozinofil ve lökosit düzeyleri 
incelendiğinde; CRP düzeyi ise KOAH hastalarının %4,7’inde 
yüksek %95,3’ünde normal bulunmuştur. Eozinofil düzeyi ise 
vakaların %9,9’unda yüksek bulunmuştur. Eozinofil düzeyi 
GOLD kılavuzlarında esas alınan 0,3 103/mm3’nin üzerinde 
olanların oranı ise %23,8’dir(Grafik 1). Lökosit düzeyi 
%20,5’inde yüksek %4,6’sında düşük, %74,8’inde normal 
düzeydedir. 

Grafik 1: KOAH'lılarda CRP, eozinofil ve lökosit düzeyi yüksek olanlar.

Hastaların CRP, eozinofil ve lökosit düzeyleri ile m-MRC, CAT 
puanları, GOLD sınıflaması ve alevlenme sayısı arasındaki 
ilişki(korelasyon) incelenmiştir (Tablo II).
Veriler incelendiğinde CRP ve eozinofil düzeyleri ile m-MRC, 
CAT, GOLD sınıflaması ve son bir yıldaki alevlenme sayısı 
arasında anlamlı düzeyde korelasyon saptanmamıştır. Buna 
karşın lökosit düzeyi ile hem m-MRC, CAT düzeyleri hem de 
son bir yıldaki alevlenme sayısı arasında anlamlı düzeyde 
pozitif yönlü korelasyon saptanmıştır. En yüksek korelasyon 
dispne düzeyini gösteren m-MRC skoru ile gözlen-
miştir(p=0,006). Benzer bir anlamlı ilişki alevlenme sayısı ile 
görülmüştür. Son bir yıldaki alevlenme sayısı arttıkça hastaların 
lökosit düzeyi yükselmektedir(p=0,016) (Tablo II). 
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Stabil KOAH, CRP, Eozinofil, Lökosit, Prognoz, Alevlenme

ABSTRACT
Objective: 
COPD (Chronic obstructive pulmonary disease) is a disease 
characterized by chronic inflammation with exacerbations. It is 
known that inflammatory markers such as CRP(C-reactive 
protein), eosinophils, and leukocytes can be variable in exacer-
bations of COPD and should be followed up. In this study, the 
relationships of CRP, eosinophil, leukocyte levels with the 
number of exacerbations/prognosis were investigated in COPD 
patients.

Methods: 
Data from stable COPD patients were analyzed in the study. 
CRP, eosinophil, and leukocyte levels were measured. PFT was 
performed, m-MRC(Modified Medical Research Council), 
CAT(COPD Assessment Test) scores were calculated. The 
relationships between the number of exacerbations, m-MRC 
and CAT scores, and CRP, eosinophil, and leukocyte levels of 
the patients were evaluated. Correlation analysis, ANOVA, and 
chi-square tests were used in the analyses.

Results:
 The mean age of the stable 151 COPD patients was 66.1 years 
and 84.8% were male. The annual number of exacerbations is 
1.9±5.1. Eosinophil level was found to be high in 9.9% of cases, 
this rate was 4.7% for CRP. Leukocyte level was found to be 
high in 20.5% of cases. The correlations between the CRP, 
eosinophil, and leukocyte levels and the m-MRC, CAT score, 
GOLD(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) 
classification, the number of exacerbations were examined. 
There was no significant correlation between CRP and eosino-
phil levels and these parameters. Positively, a significant 
correlation was found between leukocyte level and both 
m-MRC, CAT scores, and the number of exacerbations. Similar-
ly, it was found that the proportion of patients with "high leuko-
cyte levels" increased in patients with a high number of exacer-
bations, m-MRC, and CAT scores(p<0.05). According to 
GOLD, the rate of patients with high leukocyte count was 2.7% 
in group A patients. It was over 20% in B, C, D group 
patients(p<0.05). In summary, as the prognosis worsened in 
stable cases, the leukocyte level increased.

Conclusion: 
Our data showed that leukocyte level was a more valuable 
marker than eosinophil and CRP in predicting prognosis/exacer-
bations and developing treatment/follow-up strategies in stable 
COPD cases.
It is advantageous in terms of applicability to all patients due to 
its being cheap and practical.

Key Words: 
Stable COPD, CRP, Eosinophil, Leukocyte, Prognosis, 
Exacerbation

GİRİŞ 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı(KOAH) alevlenmelerle 
seyreden ve kronik inflamasyonla karakterize bir hastalık-
tır(1-3). Kronik obstrüktif akciğer hastalığında, solunum semp-
tomlarında ilave tedavi gerektiren akut kötüleşme “alevlenme” 
olarak tanımlanmaktadır. Tedavi için sadece kısa etkili bronko-
dilatörlerin eklenmesi yeterli ise hafif atak; kısa etkili bronkodi-
latörlere ilave olarak, sistemik steroid ya da antibiyotik tedavisi 
gerektiriyorsa orta atak; acil başvurusu ya da hastane yatışı ağır 
atak olarak sınıflandırılmaktadır (3-6).  Hastaların akut atak 
değerlendirilmesinde özellikle, öksürük, nefes darlığı, balgam 
rengi ve miktarı bakımından değerlendirilmelidir (3,6).  Nefes 
darlığında artış alevlenmenin en önemli göstergesidir ve 
alevlenme sırasında artmış inflamasyon, azalmış ekspiratuar 
akım ve hiperinflasyon ile ilişkili bulunmuştur. Ateş, soğuk 
algınlığı belirtileri, boğaz ağrısı, halsizlik, konfüzyon eşlik 
etmektedir(6). 

KOAH’ta alevlenme sıklığının; akciğerde fonksiyon kaybı, 
yaşam kalitesinde kalıcı bozulma ve sağ kalımda azalma ile 
ilişkili olduğu bilinmektedir(4,5). Bu nedenle alevlenmelerin 
önlenmesi KOAH’lı hastaların takip/tedavisinin ana hedeflerin-
dendir(7,8). KOAH'lı hastalarda prognoz (özellikle alevlenme- 
ler) açısından riskli hastaların belirlenmesine yardımcı 
olabilecek ve kolay elde edilebilir kan biyobelirteçlerinin 
belirlenmesi, riskli hastalarda koruyucu stratejiler geliştirilmesi 
ve dolayısıyla da alevlenmelerin önlenmesi açısından önem-
lidir(9). Birçok çalışmada alevlenmeler ile inflamatuar hücreler 
ve belirteçler arasında ilişki araştırılmıştır. C-reaktif 
protein(CRP), beyaz kan hücreleri ve bunların kombinasyonları 
ve son zamanlarda kan eozinofil sayıları üzerinde en sık 
çalışılan belirteçlerdendir(9,10). Ancak stabil KOAH hasta-
larında alevlenme riskini öngören biyobelirteçlerle ilgili 
çalışmalar sınırlıdır. KOAH’lılarda yapılan uluslararası bir 
kohort çalışmasında alevlenmeleri olan hastaların klinik 
özelliklerinin daha iyi tanımlanması ve rutin kan biyobe-
lirteçlerinin alevlenme açısından öngörücü değerleri 
araştırılmıştır. Ancak alevlenme riskini öngörebilen bir biyobe-
lirteç için henüz kesin sonuçlar sağlanamamıştır(9). 
Bu çalışmada stabil KOAH’lılarda semptom skorları olan 
Modified Medical Research Council(m-MRC) ve KOAH 
değerlendirme testi(CAT) ve son bir yılda alevlenme sayısı 
(hastaneye yatış+acil başvurusu) ile biyobelirteçlerden CRP, 
eozinofil ve lökosit düzeyi arasındaki ilişkiler araştırılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Çalışmada Aralık-2019’da kliniğimizde başlatılan KOAH izlem 
projesi (AKİZ) kapsamında Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease’e (GOLD) göre KOAH tanısı almış 
151 stabil KOAH hastasının verileri incelenmiştir(3). Hasta 
onamları, çalışma için gerekli etik kurul onayı (Akdeniz Üniver-
sitesinin Klinik Araştırmalar Etik Kurulu)  alınmıştır. (Karar 
no:2019/1109). Araştırmada, Yayın Etiğine ve Helsinki 
Deklarasyonu ilkelerine uyulmuştur.  Çalışma için hastane 
yönetiminden gerekli izin/izinler alınmıştır. Hastaların 
sosyo-demografik özelliklerinin yanı sıra sigara içme durum-
ları, içilen sigara miktarı (paket/yıl), beden kitle indeksleri, 

Tablo II: KOAH’ta klinik özellikler ile CRP, eozinofil ve lökosit düzeyleri 
arasında saptanan korelasyonlar.

Hastaların son bir yıldaki alevlenme sayısı yaklaşık 
ikidir(1,9±5,1). KOAH’lı hastalarda yıllık alevlenme sayısına 
göre CRP, eozinofil ve lökosit düzeylerinin yüksek olma 
durumu Tablo III’de verilmiştir. Alevlenme sayısına göre CRP 
ve eozinofil düzeyleri de değerlendirilmiş ancak anlamlı 
farklılık saptanmamıştır. Hastanın alevlenme sayısına göre 
anlamlı düzeyde değişim gösteren tek parametrenin lökosit 
düzeyi olduğu görülmektedir. Yıllık alevlenme sayısı artıkça 
“lökosit düzeyi yüksek olan” hasta oranı artmaktadır(p=0,003). 

Tablo III: Alevlenme sıklığına göre CRP, eozinofil ve lökosit düzeyi yüksek 
olan KOAH’lı hasta oranları.

Stabil KOAH vakalarında alevlenme sayısına göre inflamasyon 
parametrelerindeki değişimler Grafik 2’de sunulmuştur. CRP ve 
eozinofil düzeyi yüksek olanların oranının alevlenme sayısına 
göre önemli düzeyde değişmediği görülmektedir(p>0,05). Buna 
karşın son bir yılda alevlenmesi olmayanlarda “lökosit düzeyi 
yüksek olanların” oranı son bir yılda 1-2 alevlenmesi olanlarda 
yaklaşık iki katına, üç ve üzeri alevlenmesi olanlarda yaklaşık 
üç katına yükselmektedir (p=0,03), (Grafik 2). Özetle son bir 
yıldaki alevlenme sayısı arttıkça lökosit düzeyi yüksek olanların 
oranı artmaktadır. 

Grafik 2: Alevlenme sayısına göre CRP/eozinofil/lökosit düzeyi yüksek 
olanların dağılımı. 

Hastalarda m-MRC ve CAT skorları hesaplanmış ve bu skorlar 
ile incelenen inflamasyon parametreleri arasında ilişki 
araştırılmıştır. Veriler Tablo IV’de sunulmuştur. KOAH’lılarda 
CRP ve eozinofil yüksekliği ile incelenen skorlar arasında 
belirgin bir ilişki gözlenmemiştir(p>0,05). Buna karşın m-MRC 
ve CAT puanı yüksek olan gruplarda yani klinik olarak daha 
fazla semptom gösteren gruplarda  “lökosit düzeyi yüksek 
olanların” oranının arttığı saptanmıştır(sırasıyla p=0,02 ve 
p=0,04). Tüm bu veriler stabil KOAH vakalarında lökosit 
düzeyinin yüksek olmasının hastalığın ağırlığı ile ilişkili 
olduğunu göstermektedir.

Tablo IV: m-MRC ve CAT puanına göre yüksek CRP, eozinofil ve lökosit 
düzeyleri.

KOAH semptom skorlarına göre incelediğimiz inflamasyon 
parametrelerindeki değişimler Grafik 3’de sunulmuştur. Skorlar 
yükseldikçe “lökosit düzeyi yüksek olanlar” artmaktadır. 
m-MRC puanı 0-1 olan vakalarda “lökosit düzeyi yüksek olan”  
hasta oranı, m-MRC puanı ≥3 olanlarda yaklaşık iki buçuk kat 
yükselmektedir (p=0,02). Benzer şekilde CAT puanı düşük(=1) 
olanlarda lökosit düzeyi yüksek olan hasta oranı ise, CAT puanı 
yüksek(≥2) olanlarda bu oran yaklaşık üç kat yükselmektedir 
(p<0,05) (Grafik 3).

Eozinofil yüksekliği için sınır düzeyi >0,42 103/mm3 alınmıştır

Grafik 3: M-MRC ve CAT sınıflamasına göre CRP/eozinofil/lökosit düzeyi 
yüksek olanların dağılımı. 

Benzer bir etkileşim hastaların GOLD sınıflamasında da 
gözlenmiştir(Grafik 4). CRP ve eozinofil düzeyi yüksek olan 
hasta oranı GOLD sınıflamasına göre anlamlı bir değişim 
gözlenmez iken; lökosit düzeyi açısından farklılık göstermekte-
dir. A grubunu oluşturan hastalarda “lökosit düzeyi yüksek 
olanların” oranı oldukça düşük iken, bu oran B grubunda 
oldukça yükselmektedir. C ve D grubunda da benzer yükseklik 
dikkat çekmiş olup değişim istatistiksel olarak anlam-
lıdır(p=0,005). Özetle klinik olarak en hafif grup olan A grubun-

da yüksek lökosit düzeyine sahip olanlar daha düşük orandadır.

Eozinofil yüksekliği için sınır düzeyi≥0,42 103/mm3 alınmıştır.

Grafik 4: GOLD sınıflamasına göre CRP/eozinofil/lökosit düzeyi  yüksek 
olanların dağılımı. 

TARTIŞMA
KOAH’ta santral ve periferik havayollarında başlıca makrofaj, 
nötrofil ve T-lenfositlerinin bulunduğu karakteristik bir 
inflamasyon bildirilmektedir(12-14). Stabil hafif veya orta 
şiddetli KOAH olgularında makrofajlar, şiddetli olanlarda ise 
nötrofil lökositler inflamasyondaki baskın hücrelerdir(15,16). 
İnflamatuar hücreler ve bunlardan salgılanan çeşitli 
mediatörlerin KOAH prognozu ile ilişkisi, patogeneze etkisi net 
olarak ortaya konamamıştır(9,17,18). Birçok çalışmada 
KOAH’ta klinik tablo ve alevlenmelerde eozinofil düzeyinin 
önemli bir değişken olabileceği rapor edilmiştir(19,20). GOLD 
kılavuzunda da eozinofil düzeyinin takip edilmesi önerilmekte-
dir(3). CRP ise daha çok KOAH’a eklenen enfeksiyon durum-
larında yükselmekte ve ön plana gelmektedir (10,18,20-22). 
Bazı çalışmalarda ise lökosit düzeyine de dikkat çekil- 
miştir(10,18,21). 
Çalışmamızda da stabil KOAH vakalarında CRP, eozinofil ve 
lökosit düzeyleri incelenmiş, lökosit düzeylerinin hastalığın 
prognozu ile yüksek korele olduğu bulunmuştur.
KOAH hastalarında CRP ile ilgili yapılan çalışmalarda daha çok 
akut durumlarda CRP düzeyinin arttığı rapor edilmiştir. Hospi-
talize vakalarda ayaktan tedavi alanlara göre CRP düzeyi 
yaklaşık 3,4 kat yüksek bulunmuştur(20). KOAH’lı bireylerde 
akut ataklar sırasında CRP düzeyinde artış olduğu, artışın 
skorlarla ilişkili olduğu, görülen artışın atağın ağır şiddette 
olduğunu gösterdiği ve CRP düzeyindeki artışın SFT ile ters 
orantılı olduğu rapor edilmiştir (16-18,20,22). Tüm bu çalışma-
lar akut alevlenme döneminde CRP’nin yükseldiğini göster- 
mektedir.  Akut atakta artan CRP düzeyi ise bir süre sonra 
normale düşmektedir(18). 

Stabil KOAH vakalarının alındığı çalışmamızda ise vakaların 
%96’sında CRP düzeyi normal bulunmuş;  bu veri stabil KOAH 
vakalarında CRP’nin normale döndüğünü ve hastalarımızın 
CRP’de ciddi bir artışa neden olabilecek enfeksiyon, akut 
inflamasyona neden olan bir etkenin etkisi altında olmadıklarını 
göstermektedir. Yine m-MRC ve CAT skorları ve alevlenme 
sayısı ile CRP düzeyi arasında ilişki saptanmaması önemlidir.
Eozinofil düzeyi açısından verilerimiz değerlendirildiğinde 
vakaların sadece %9,9’unda yüksek bulunmuştur. Çalışmamız-
da eozinofil sayısı ile alevlenme sayısı, m-MRC ve CAT 

puanları arasında korelasyon saptanmamıştır. Çalışmamıza göre 
bu bulgu stabil KOAH’ta eozinofil düzeyinin hastalığın ağırlığı 
ve son bir yılda geçirdiği alevlenme sayısı ile ilişkili olmadığını 
işaret etmektedir.  Literatür incelendiğinde KOAH’ta eozinofil 
sayısı ile ilgili birçok çalışma bulunmuştur(19,20,23-25). Ancak 
sonuçların değişken olduğu dikkati çekmektedir. Stabil 
KOAH’lılarda yapılan bir çalışmada KOAH hastaları eozinofi-
lik ve non-eozinofilik olarak ikiye ayrılmış ve bu grupların 
verileri karşılaştırılmıştır. Non-eozinofilik vakalara göre 
eozinofilik KOAH vakalarında solunum fonksiyonlarının daha 
yüksek, alevlenmelerin ise daha hafif olduğu rapor edil- 
miştir(23). Bir başka çalışmada ayaktan tedavi edilen vakalarda 
serum eozinofil düzeyinin hospitalize olanlara göre yaklaşık iki 
kat daha yüksek olduğunu bildirilmiştir(20). Benzer olarak 
Hansell ve ark., hafif şiddetteki alevlenmelerde eozinofillerin 
baskın hücreler olduğunu, şiddetli alevlenmelerde ise nötrofil 
lökositlerin başı çektiğini rapor etmiştir(19). Kırhan ve ark., ise 
en hafif kliniğe sahip GOLD A grubunda eozinofil düzeyinin 
yüksek olduğunu bildirmiştir(24). Özetle tüm bu çalışmalara 
göre eozinofilik KOAH vakaları klinik olarak daha hafif 
vakalardır. Verilerimiz bu son beş çalışmaya benzer bulgular 
içermektedir. Çalışmamızda istatistiksel bir farklılık olmamakla 
beraber son bir yıldaki alevlenme sayısı birin altında olanlarda 
“eozinofil düzeyi yüksek olanların” oranının(%12,5) birden 
fazla sayıda alevlenmesi olan gruba göre(%4,7) nispeten daha 
yüksek olduğu göze çarpmaktadır. Eozinofil için sınır düzeyi 
GOLD’da olduğu gibi >0,3103/mm3 alındığında da yine benzer 
bir durum gösterilmiştir.  
Çalışmamızda stabil KOAH’lılarda “lökosit düzeyi yüksek 
olanların” oranının fazla olduğu önemli bir veri olarak dikkati 
çekmektedir. Bir diğer önemli bulgu klinik açıdan en hafif grup 
olan GOLD A grubu hastalarda “yüksek lökosit düzeyi” çok 
nadir görülmektedir(%2,7). 
KOAH’ta hastalığın ağırlığının belirlenmesinde kullanılan 
m-MRC ve CAT skorları ile son bir yıldaki alevlenme sayısı 
arasındaki ilişki incelenmiş ve üç parametreden sadece “lökosit 
sayısı” ile anlamlı ilişki saptanmıştır. Bulgularımız stabil 
KOAH’ta lökosit düzeyinin alevlenmeler/hastalık prognozu ile 
daha ilişkili olduğunu göstermektedir. Hastaların m-MRC skoru ve 
alevlenme sayısı arttıkça lökosit sayısının da artığı gösterilmiştir .

Ayrıca çalışmamızda “lökosit düzeyi yüksek” olanların oranının 
hem alevlenme sayısı hem de semptom skorlarıyla ilişkili 
olduğu bulunmuştur. Örneğin son bir yılda alevlenmesi 
olmayanlarda “lökosit düzeyi yüksek olanlar” %13 oranında 
iken; alevlenmesi olanlarda %30’un üstüne çıkmaktadır.  
Benzer olarak m-MRC puanı ≤1 olanlarda “lökosit düzeyi 
yüksek olanlar”ın oranı %12,3 iken; m-MRC puanı≥2 olanlarda 
%30’a çıkmaktadır. Tüm bu veriler stabil KOAH vakalarında 
lökosit düzeyinin yüksek olması hastalığın ağırlığına işaret 
etmektedir. Yapılan bir çok çalışmada stabil gruba göre 
alevlenme gösteren hastalarda yüksek lökosit düzeyleri bildi- 
rilmiş, artmış lökosit düzeyinin akut atakta sistemik 
inflamasyonun artışını gösterdiğini ve atağın ağırlığını 
yansıttığı rapor edilmiştir(13,14). KOAH akut ataklarında 
lökosit artışı çoğunlukla enfeksiyona bağlı olduğu bildirilmiştir. 
Enfektif bir durumda mikroorganizmalarla ilk karşılaşan 
makrofajlar tarafından salınan IL-8 gibi sitokinler kan oluşu-
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munu uyarır ve serum lökosit düzeyinde artışa neden olur(18). 
Ancak çalışmamızda ise stabil KOAH vakalarının yaklaşık 
beşte birinde lökosit düzeyinin normalin üstünde olması dikkat 
çekicidir. Stabil vakalarda lökosit düzeyinde gözlenen bu 
durumun hastalığın ağırlığını ve semptomların arttığını göster-
mesi dolayısıyla da alevlenmelerin öngörülmesi açısından 
önemlidir.

SONUÇ
Verilerimiz stabil KOAH vakalarının izleminde, takip/tedavi 
stratejilerinin geliştirilmesinde lökosit düzeyinin eozinofil ve 
CRP’ye göre daha değerli bir belirteç olduğunu göstermektedir. 
Stabil KOAH hastalarında lökosit sayısının yüksek bulunması 
alevlenme riskinin yüksek, prognozun kötü olabileceğini 
göstermektedir. Ucuz, pratik, kolay ulaşılabilir olması açısından 
avantajlı olan lökosit düzeyi ölçümünün hastalığın izlemlerinde 
prognoz kriterleri arasında dikkate alınabilir. Böylece hastaların 
ileri dönemlerde yaşayabileceği alevlenmelerin öngörülme-
sinde yarar sağlayabilecektir.
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