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ABSTRACT

AIM: To determine the prevalence and the stage of pulmonary hy-
pertension according to stages of chronic obstructive pulmonary
disease.

METHODS: Eighty patients diagnosed with chronic obstructive
pulmonary disease in 2010 and without an additional disease
were included to the study. The patients were randomly selected
in order of application to the clinic. Pulmonary function tests and
echocardiographic examinations were performed during attack
free routine controls. The patients were divided into four groups
depending on the severity of the results of respiratory function
tests. Each group consisted of 20 patients. The patients with
abnormal left ventricular function demonstrated during echo-
cardiographic examination were excluded. The obtained data
were loaded to SPSS 15 program and statistical analysis was
performed.

RESULTS: There were 18 (22.5%) female and 62 (77.5%) male
patients. The mean age of patients was detected as 58.6+13.9.
The mean pulmonary artery pressure of all the participants was
31.1+11.8 mmHg. The mean pulmonary artery pressure was
18.6+4.5 in stage 1,26.7+5.2 in stage 2,32.3+6.8 in stage 3 and
46.8+6.5 mmHg in stage 4 chronic obstructive pulmonary disease.
Pulmonary hypertension was diagnosed in 5 patients with stage
one, 15 patients with stage two, 18 patients with stage three and
all 20 patients with stage four. The pulmonary artery pressures in
stage two, three and four were significantly higher in comparison
with the pressure in stage one (p<0.001).

CONCLUSION: Risk of pulmonary hypertension significantly in-
creases in patients with advanced stage of chronic obstructive
pulmonary disease.
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OZET
AMAC: Kronik obstriiktif akciger hastaliginda evrelere gére pulmo-
ner hipertansiyon sikhigini ve dlizeyini belirlemek.

YONTEM: Calismaya, 2010 yilinda kronik obstruktif akciger hastaligi
tanisi alan ve ek hastaligi olmayan 80 hasta alindl. Hastalar poliklinige
basvuru sirasina gére rastgele secildi. Hastalarin atak disindaki rutin
poliklinik kontrollerinde, solunum fonksiyon testleri ve ekokardiyogra-
fik incelemeleri yapildi. Hastalar solunum fonksiyon testine gére dért
evreye ayrildl. Her evrede 20 hasta olacak sekilde dlizenlendi. Yapilan
ekokardiyografik incelemede, sol kalp fonksiyonlarinda bozukluk sap-
tanan hastalar calisma disi birakildl. Elde edilen veriler SPSS 15 prog-
ramina ylklendi ve istatistiksel analizleri yapildi.

BULGULAR: Hastalarin 18’i (%22,5) kadin, 62’si (%77,5) erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 58,6+13,9 yil olarak saptandi. Ttim has-
talar ele alindiginda ortalama pulmoner arter basinci 31,1+11,8
mmHgq olarak tespit edildi. Kronik obstruktif akciger hastaligi evre-
lemesine gére ortalama pulmoner arter basinci evre birde 18,6+4,5
mmHg, evre ikide 26,7+5,2 mmHg, evre lcte 32,3+6,8 mmHg ve
evre dértte 46,8+6,5 mmHg olarak saptand.. Evre birde 5 hastada,
evre ikide 15 hastada, evre licte 18 ve evre dbrtte tim hastalarda
pulmoner hipertansiyon saptandi. Evre iki, (¢ ve dért kronik obs-
truktif akciger hastaligi olan hastalarda pulmoner arter basinci evre
birdeki hastalara gére anlamii olarak daha yliksekti (p<0,001).

SONUG: ileri evre kronik obstruktif akciger hastaligi olan hastalarda
pulmoner hipertansiyon gérdlme riski belirgin olarak artmaktadir.

Anahtar kelimeler: kronik obstriiktif; hipertansiyon; akciger hastaligi;
pulmoner kama basinci; pulmoner

Giris

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), yillar
i¢inde artan prevalansi ile tim diinyada morbidite ve
mortalitenin en 6nemli nedenleri arasinda yer almak-
tadir. Birok kronik akciger hastaligi pulmoner hiper-

tansiyona (PH) neden olabilmektedir. Ancak en sik
rastlanilan neden KOAHtir. KOAH’ta PH’nin ger¢ek
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prevalansi bilinmemektedir. Bunun nedenleri PH’nin
taniminin, altta yatan akciger hastaliginin fizyolojik
karakteristiklerinin ve PH’y1 belirlemek i¢in kullanilan
metodlarin farkli olmasidir. Bir¢ok ¢aligmada sikligin
%30-70 arast oldugu bildirilmekeedir'~*.

KOAH’1n, genelde hafif-orta derecede pulmoner ar-
ter basinct (PAB) artisina sebep olduguna ve ileri de-
recede PAB artiginin pek olagan olmadigina dair lite-
ratiirde yazilar mevcut olsa da bu konu tam agikliga
kavugturulamamigtir.

Bu ¢aligmada solunum fonksiyon testine gore evreledi-
gimiz stabil donemdeki KOAH hastalarina, ekokardi-
yografi uygulayarak pulmoner arter basinglarini sapta-
may1 ve bu basinglarla KOAH arasindaki iligkiyi analiz
etmeyi amagladik.

Yontem

Calismamiz Hakkari Devlet Hastanesi'ne bagvuran ve
Hakkari ilinde yagayan katilimecilar ile gerceklestiril-
di. 2010 yili icerisinde KOAH tanist ile diizenli teda-
vi alan ve ek hastaligr olmayan stabil donem KOAH
hastalar yer aldi. Caligmaya alinan her hasta i¢in yazili
bilgilendirilmis onam formu alindi. Caligma siiresince
Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak kati-
limcilarin bireysel haklarina sayg: gosterildi.

KOAH hastalar;, Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD) olgiitlerine gore
evrelere ayrildilar. FEV1/FVC<%70 olup, FEV
12%80’in tstiinde olanlar Evre 1, %50<FEV1<%80
arasinda olanlar Evre 2, %30<FEV 1<50 arasinda
olanlar Evre 3 ve FEV1<%30’un altinda olanlar Evre 4
olarak kabul edildiler. Her grupta 20 hasta olacak sekil-
de, poliklinige bagvuru sirasina gore, rastgele segilerek
gruplar olugturuldu’®.

Hastalarin akut atak digindaki rutin poliklinik kont-
rollerinde, istirahat halinde postbronkodilatator

solunum fonksiyon testleri, bilgisayarli toraks to-
mografileri ve ckokardiyografik incelemeleri yapildu.
Ekokardiyografik inceleme sol lateral dekubitus pozis-
yonunda, ckokardiyografi cihazi (MyLab50 Xvision,
Esaote S. p. A, Genoa, Italy) ile parasternal kisa eksen
gortntiilerde, pulmoner arter yetmezliginde renkli
doppler akimi sayesinde ortalama PAB’1 hesapland..
Ortalama PAB’in 25 mmHg'nin istiinde olmasi, PH
varlig1 olarak kabul edildi®.

Pulmoner tromboemboli hastalif1 veya oykiisii olanlar,
uyku ve uyku ile iligkili hastaligi bulunanlar, istirahat
halinde yapilan ekokardiyografik incelemelerinde sol
kalp fonksiyonlarinda bozukluk, kalp kapak hasta-
lig1 gibi organik kalp hastalig1 ve gecirilmis sag vent-
rikiil miyokard enfarktiisii saptananlar ¢aligmadan

diglandilar.

Kaulimcilarin yag, sigara kullanma siddet ve siireleri
ve ortalama pulmoner arter basinglari belirlendi. Elde
edilen veriler SPSS 15 programina yiiklendi ve uygun
istatistiksel yontemlerle analizleri yapildi. KOAH ev-
relerine gore elde edilen degerler birbirleriyle kiyaslan-
dilar. P degerinin 0,05’ten kiigikk olmas: istatistiksel
olarak anlamli sayild1.

Bulgular

Caligmada toplam 80 hasta yer aldi. Hastalarin 18’i
(%22,5) kadin, 62si (%77,5) erkekti. Katilimcilarin
yas ortalamasi 58,6+13,9 yil olarak saptandi. Ortalama
41,4429,5 paket/yil sigara kullanim1 mevcuttu.

Sigara kullanim siiresi ile PH varlig: kargilagtiril-
diginda; PH saptanmayan grupta 19,2+45,2 paket/
yil sigara kullanimi varken, PH saptanan grupta
47,343,6 paket/yil sigara kullanimi mevcuttu. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).
Evrelere gore hastalarin genel 6zellikleri Tablo 1°de
ozetlenmigtir.

Tablo 1. Kronik obstriiktif akciger hastaligi evrelerine gore ¢alismada yer alan hastalarin dzellikleri. Veriler katiimei sayisi, yiizdesi ve ortalama+sapma

degerleriyle sunulmustur

Kadin Erkek
n (%) n (%) Yas (yil) Sigara (paket/yil)
Evre 1 0 (0) 20 (100) 45,0+11,7 19,8+11,3
Evre 2 5 (25) 15 (75) 55,4+12,2 36,6+31,5
Evre 3 5 (25) 15 (75) 67,8+9,6 44,5+234
Evre 4 8 (40) 12 (60) 66,3+8,4 64,5+29,2
Tiim Hastalar 18 (22,5) 62 (77,5) 58,6+13,9 41,4+295
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Tum hastalar ele alindiginda ortalama PAB 31,1+11,8
mmHg olarak tespit edildi. Ortalama PAB’1 Evre 1 has-
talarda 18,6+4,5 mmHg, Evre 2 hastalarda 26,7+5,2
mmHg, Evre 3 hastalarda 32,3+6,8 mmHg ve Evre 4
hastalarda 46,8+6,5 mmHg olarak saptandi. Evre 1'de
S hastada, Evre 2’de 15 hastada, Fvre 3’te 18 ve Evre
4te tiim hastalarda PH saptandi (PAB>25 mmHg).
Hastalarin evresi artuginda PAB’nin artu@ saptand:

(p<0.001).

Tartisma

Caligmamizin temel bulgusu KOAH’in evresinin
artmasinin  PH  gértilme ihtimalini artirmasiydi.
KOAH’1 hastalarda PH varligi, hastalarin hem ta-
kibinde, hem de tedavisinin degerlendirilmesinde
olduk¢a 6nemlidir. PAB ol¢timleri invaziv ve nonin-
vaziv yontemlerle yapilmaktadir. Sag kalp kateteri-
zasyonu yapilamayan hastalarda PH degerlendiril-
mesine noninvaziv yéntemlerden elektrokardiyografi
(EKG), ckokardiyografi (EKO) ve radyoniiklid tek-
niklerden de yararlanilmaktadir. Biz de kateterizas-
yon uygulayamadigimiz KOAH’l1 hastalarda nonin-

vaziv yontemlerden EKO uygulayarak PH varligin:
degerlendirdik.

KOAH ile iliskili PH, genel olarak dinlenme halindeki
ortalama PAB’nin 25 mmHg tizerinde olmas: seklinde
tanimlanmaktadir®. Geng saglikli bireylerde normal-
de 10-15 mmHg arast olan PAB, 10 yilda yaklagik 1
mmHg artarak devam eder’. Ancak yash bireylerde
dahi 20 mmHg tizerinde olmast daima anormal kabul
edilir”. Patofizyoloji tam olarak anlagilamamakla bera-
ber, periferik vaskiiler direng (PVD) artis1, pulmoner
kapiller kama basinct (PKB) artis1 ve akciger paranki-
minin destruksiyonu gibi faktérler PH'dan sorumlu
tutulmakeadr.

KOAH’da, alveoler hipoksi ile PAB ve PVD aruginin
paralel olmasi sebebiyle, alveoler hipoksinin PH gelisi-
minde major rol oynadig: digiinillmekeedir**’. Akut
hipoksi pulmoner vazokonstriksiyona yol acarken,
kronik hipoksi intimal kalinlasma, mediyal hipertrofi
ve kiciik arteriollerin muskularizasyonu ile prezente
olan “vaskiiler remodeling” (VM) olusumuna sebep
olmakeadir®.

Sigara i¢en ancak normal akciger fonksiyonuna sahip
bireylerde de pulmoner muskuler arterlerde intimal
kalinlagma olmas, sigaranin da direkt olarak VM olu-
sumuna sebep oldugunu digiindiirir’. Son olarak PH
patofizyolojisinde diger bir etkenin de inflamasyon
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ve amfizeme bagli kapiller arter destruksiyonu oldu-
gu belirtilmektedir®. KOAH’1 olan hastalarin tigte
ikisinde dinlenme halindeki PAB normal olmasina
ragmen, egzersiz halinde oranusiz bi¢imde PAB ar-
i1 olmakeadir'®'!. Bu hastalarin ileri donemde din-
lenme halinde PH gelisimi i¢in risk altinda oldugu
dustntlmekeedir'

Literatiir ve gtincel kilavuzlarda KOAH ile PH ilis-
kisi ¢ok acik olmakla birlikte, ileri PH gelisiminde
KOAH’in roli tam olarak agikliga kavugmamugtir.
fleri PH, ortalama PAB’in 40 mmHg tizerinde olma-
sidir ve KOAH’a ¢ok sik eglik etmedigine dair maka-
leler mevecuttur”*-%. Stevens ve arkadaglari tersiyer bir
PH kliniginde takip edilen 600 hastadan yalnizca 5
KOAH’l1 hastada ileri derecede PAB (59+7 mmHg)
ve PVR artgi saptamiglardir’®. Thabut ve arkadaglar:
ise 215 ileri KOAH hastasinin %50,2’sinde ortalama
PAB’n1 25 mmHg ve tizeri, tiim hastalar degerlendiril-
diginde ortalama PAB’n1 26,9 mmHg olarak bulmus-
lardir’®. Bu hastalardan yalnizca %9,8’inde ortalama
PAB 35-45 mmHg arasi, %3,7sinde ise 45 mmHg

tizeri saptamuglardr.

Chaouat ve arkadaglari, kronik respiratuar hastalik
nedeniyle sag kalp kateterizasyonu yapilan 998 hasta
i¢erisinden 27’sinin ortalama PAB’n1 40 mmHg tizeri
saptamiglar, ancak bunlarin 16sinda PH’u agiklaya-
cak sekonder nedenler bulmuglar ve yalnizca 11’inde
(%1,1) KOAH'1n ileri PAB artigina sebep oldugu ka-
nisina varmuglardir'®. Bizim takip ettigimiz toplam 80
KOAH’l1 hastanin ortalama PAB’1 31,1+11,8 mmHg
olarak bulundu. Diger yapilan ¢aligmalardan farkli ola-
rak Evre 3’te 18 (%90) ve 4’te tiim hastalarda (%100)
PH saptandi ve Evre 4’te ortalama PAB 46,8+6,5
mmHg bulundu. Genel olarak hastalarin ileri evre-
de doktora bagvurmasi, tedavilerinin takipsiz olmasi,
duzensiz ila¢ kullanimi ve 1700 metre gibi yitksek bir
rakimda yagamalari, ileri evie KOAH’daki ortalama
PAB degerlerinde diger caligmalarla bu derece fark-
I1 olmasinin nedeni olabilir. Bununla birlikte, yapmug
oldugumuz caligmamizin prospektif bir ¢alisma ol-
mast nedeniyle literatiire ek bir katkisi olabileceginin
kanisindayiz.

Sonug olarak; bizim ¢alismamizda PH, KOAH evre-
lerine paralel olarak artmaktadur. Ileri evie KOAHIs
tim hastalarda ileri PH saptanmigtir. Yapmis oldugu-
muz ¢aligma, bolgede konuyla ilgili yapilan ilk ¢alis-
ma olup, durumun daha net anlagilabilmesi i¢in daha
fazla hasta popiilasyonuna sahip caligmalara ihtiyag
vardir.
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