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Background.- The aim of the study was to evaluate the effect of low
carbohydrate high fat diet in stable hypercapnic chronic obstructive pulmonary
disease (COPD) patients.

Design.- Respiratory function tests were performed on 14 stable COPD
patients on the 1st and 15th days of the study. Activity of accessory respiratory
muscles were detected by electromyograms of sternocleidomastoid and
external oblique muscles. Patients who received inhalation steroids, inhaler and
oral beta 2 agonist and oral teophylline during the study were started on a diet
with low carbohydrate and high fat and supported by 500 mi/day liquid diet
which contained 16.7% protein, 55.2% fat, 28.1 % carbohydrate, vitamins and
minerals (Pulmocare).

Results.- After 10 days of diet FVC increased (p < 0.05) and PaCO; decreased

(p < 0.05). The activation time of both muscles decreased significantly (p <
0.05).

Conclusion.- These data indicate that low carbohydrate high fat diet improves
respiratory muscle function and decreases CO> retention.
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GIRIS &

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan olgularda oldukca sik
karsilagilan yetersiz beslenme ve kilo kaybi prognozu olumsuz yonde

etkiler.!* Pulmoner enfeksiyon riskinde artig,akciger parankiminde
yapisal degisiklikler olusturmasinin yan sira kas kitlesinde de azalma
olusturarak solunum islevlerinin ve arter kan gazlarmm bozulmasina

neden olur.>”” Kronik olarak Yiiksek PaCO, ye sahip olan KOAH'lh

hastalarin solunum rezerveleri hi¢ yoktur. Akut alevlenmeye yol agan
her olay solunum yetersizligi i¢in tehdit olusturur.

Protein, karbonhidrat ve yaglardan olusan besin maddeleri canlilar i¢in
gerekli enerjiye doniismek amaciyla metabolize olurken karbon dioksid
tiretimine sebep olur. Karbonhidrat agirlikli beslenmede karbon dioksid
tiretimi en ¢ok olup, respiratuar quotientte artisa neden olur. Hastalar
CO, iretimindeki bu artisga yeterli solunumsal yaniti veremezlerse

durum solunumsal yetersizlikle sonuglanabilir.®? Yogun bir enerji
saglayan yaglarm metabolizmalar1 esnasinda ise CO, daha az iiretilir.
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Bunun i¢gin KOAH ve hiperkarbili olgularda beslenmenin diizenlenmesi
ayr1 bir 0nem tasir.

Biz c¢alismamizda KOAH'l" ve hiperkarbili olgularda diisiik
karbonhidrat yiiksek yag icerikli beslenmenin metabolik ve solunumsal
etkilerini irdelemek istedik.

YONTEM VE GEREGCLER &

Stabil donemde KOAH ve hiperkarbisi (PaCOp >47 mm Hg) olan biri kadin 14 olgu

calismaya kabul edildi. Yag ortalamasi 61 £ 8 yil, semptom siireleri ortalama 22+12
y1l olan hastalarimiz ortalama 37.5420.4 paket / y1l sigara kullanmislardir.

Olgularimizin 1. ve 15. giin anammez, fizik muayene, kan sayimi, solunum
fonksiyon testleri ve arter kan gazlan ile stabil oldugu saptandiktan sonra 10 giin
stireyle giinliikk beslenmeleri % 16.7 protein, % 55.2 yag, % 28.1 karbonhidrat,
vitaminlere mineraller igeren 500 ml/gilin sivi diyetle (Pulmicare) desteklendi. 10
glin sonra tiim testler tekrar edildi. Ayrica destek diyetin 1. ve 10. giinli musculus
circumference ortasinda kol ¢evresi, solunum kaslarindan ekspirasyon yardimei kasi
M. eksternal obliqus ve inspirasyon yardimci kast M. sternokleidomastoidusun
aktivasyon siireleri, her kas i¢in en az 5 dakika boyunca o&lgiilen degerlerin
ortalamalar alinarak hesaplandi.

Solunum fonksiyon testleri Sensar Medics V max series 22 spirometre, Arter kan
gazlan Ol¢iimleri (AKG) ise Nova biomedical Stat Pro 7 model cihaz kullanilarak
gerceklestirildi. Istirahat halindeki sternocleidomastoid ve external oblique kaslarin
elektromiyogramlar yiizeyel elektrotlar ile Grass 7 poligrafta kaydedildi. Calisma
stiresince diizenli olarak inhaler steroid, inhaler ve oral beta 2 agonist, oral teofilin
disinda higbir ila¢g kullanmayan olgulannmizin sonuglari Student-t testi ile
degerlendirildi.

BULGULAR &

Calismaya alman 14 stabil hiperkarbisi olan KOAH'li olgularimizin
biyometrik 6zellikleri Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularimizin Biyometrik Ozelliklerinin
COrtalama ve Standart Sapmalan

yas cinsiye sipara semptom Kol cevresi
ivil} (E/K)  (paket/yil) siiresi(yil) {em)

6l 8 13/1 375,204 22412 255+34

Olgularm 1. ve 15. giin yapilan higbir testinde istatistiksel olarak anlaml
degisiklik saptanmamistir. Diisiik karbonhidrat / yiiksek yag icerikli
diyet dncesi ve 10 giin sonrasinda ise solunum fonksiyon testlerinde,
forse vital kapasite (FVC) ortalama degerinin 1330 + 650 ml'den 152 +
560 ml'ye anlamh olarak arttig1 saptanmustir. Birinci saniye forse
ekspiratuvar volim (FEV1) ve maksimum ekspiryum ortas1 akim
hizinda (MMFR) artislar varsa da istatistiksel olarak anlamh degildir.
AKG o6lgtimlerinde destek diyet oncesi arteriyal CO, parsiyel basinci

(PaCO,) ortalamasmin 56.9 + 9.4 mm Hg dan diyetin 10. giinii 51.1 +

6.3 mm Hg ya diismesi istatistiksel olarak anlamh olarak
degerlendirilmistir.  Arteriyal O, parsiyel basmnct (PaO,) ve pH

Olgtimlerinde olusan kiiclik degisiklikler anlamsizdir. Yine kol g¢evresi
Ol¢iimlerinde de (25.52 + 3.43 cm'den 25.66 = 3.4 cm'ye) anlamlh
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degisiklik goriilmemistir.

Destek diyet once ve sonrasi yapilan sternocleidomastoid ve external
oblik kaslar1 aktivasyon siirelerinin 2.06 = 0.69 saniyeden 1.27 + 0.47
saniyeye diismesi istatistiksel anlam tagimakladir.

Tablo |I. Hastalanmizin Solunum Fonksiyon Testleri
Ortalama ve Standart Sapmalarn.

FWCiml FEV(ml) MMFR(1/5n)
Baglangig 1340 + 570 660+ 230 0.43x0.14
Diyet tncesi 1330 £ 650 670+ 180 042 0.14
Divet sonu 1520 & 560* T £ 560 0.45 017
* p<0.05

Olgularimizin solunum fonksiyon testleri, AKG, kas aktivasyon stireleri
Tablo II ve Tablo IlI'de gosterilmektedir.

Tablo lll. Hastalanmizin Kan Gazi ve Solunum Kas
Aktivasyon Sireleri Ortalama ve Standart Sapmalarn.

Pa()2 PaC(2 pH Ext. oblique kas S.cleid. mastoid kas

(mmHg) (mmHg) aktivas, siirel(s)  aklivas. siire(s)
Baglangig 554135 5711379 73 (- (-)
Divet ncesi 56.3 £ 106 569+94 7.37 2.06+0.95 200116

Diyet somu 5952 115 51,12 63% 7.30 1272047+ 0.90 % 0.36%

*p<0.05

TARTISMA &

Bizim ¢alismamizda, 10 gilinliik diistik karbonhidrat/ yiiksek yag icerikli
diyet ilavesi sonunda hastalarimizin siibjektif iyilik hissi yan1 sira bazi
solunumsal  parametrelerinde de  objektif iyilesme  saptandi.
Olgularrmizda PaCO, diizeyinde istatistiksel olarak anlamli diisis

oldugu gozlendi. Diisiik karbonhidrat / yiiksek yag i¢eren beslenmenin
CO, tiretimini azalttig1, arter kan gazlarini degistirdigi diger calismalarda

da desteklenmektedir.!0-13

Yiiksek karbonhidratli diyetlerin CO, iiretimine etkilerini arastirmak i¢in

Gieseke ve arkadaglan tarafindan yapilan calismada ise hiperkarbisi
olmayan KOAH'® olgularda 920 kalorilik akut karbonhidrat
yiiklenmesinden 35 dakika sonra CO, iiretimi, respiratory quatient, O,

tiiketimi, dakika solunum voliimiinde artis oldugu gortilmiistiir. Ancak
olgularin PaCO, diizeyinde anlamh artis olmamistir. Stabil KOAH'l1

olgularm bu beslenmeden kaynaklanan %28'lik CO, artigmi tolere

edebildikleri sonucuna varmuslardir.!
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Bazi yazarlar yiliksek karbonhidrath beslenmede asin CO, iiretiminin
kronik hiperkarbili KOAH'll hastalarda kompanse edilemeyecek diizeye
ulasabilecegini vurgulamaktadirlar.® KOAH'li olgular hipermetabolik

degildir.!* Ancak solunum iginin artmasy, giinlik almasi gereken
kaloriyi alamamasi gibi nedenlerle olusan kilo kaybin1 ve bundan dogan
komplikasyonlart onlemek icin alman giinliik kalori yiikseltilmelidir.

Akut dekompanse KOAH'h olgularda ilave beslenmenin enfeksiyonlar

azalttig1, mekanik ventilasyon siiresini kisalttigi saptanmustir. 1>

KOAH ve hiperkarbili hastalarn solunum reservlerinin olmamasi
nedeniyle az miktardaki CO, artislar1 bile sorun yaratabilir. Istirahatta ve

eksersizde daha fazla CO, iiretimine sebep olan karbonhidrath besin

maddelerinin KOAH'll hastalarin egzersiz perfomanslarini diistirdiikleri
gibi akut solunum yetersizliginin olusumuna da katkida bulunabilirler.
O, kullaniminin esit miktarlar1 icin karbonhidrath maddeler yagh

maddelere gore daha fazla CO, iiretirler. Eksersiz esnasinda ise CO,

tretimi yaklasik iki katna glkar.16'18 Bundan dolay1 o6zellikle
dekompanse KOAH'l1 olgularda gerekli olan beslenme desteginin igerigi
onemlidir.

Solunum fonksiyon testlerinde FVC disinda anlamli artiglar tespit
edilmedi. Literatiirde malnutrisyonlu olgularda maksimal statik

inspiratuar ve ekspiratuar basinglarda azalma oldugu gosterilmistir.!”
KOAH'lh olgularda yardimecir solunum kaslarinin aktivasyon stireleri
kontrol grubuna gore anlamh olarak artarken, gevseme siireleri anlamh
derecede kisa bulunmustur. Hastalarin solunum kas yorgunlugu nedeni
ile noromuskiiler uyartya yeterli yanit veremedigi sonucuna

Varllrnlstlr.20 Bizim c¢alismamizda basinglar Olglilmemistir.  Ancak
yardimcr solunum kaslarmm aktivasyon siirelerinin 10 giinliik diistik
karbonhidrat / yiliksek yag icerikli diyet sonrast anlamli derecede
kisaldig1 saptanmistir. Bu sonug 10 giinliik diyet sonrasi bile solunum
kaslarmin daha etkili bir duruma ulastigi izlenimini vermekte olup
FV(C'deki artis1 sagladigi diistiniilmektedir.

Calismamizin sonuglarma gore stabil hiperkarbik KOAH'li olgularda
diisiik karbonhidrath / yiiksek yag icerikli diyet solunum kas
fonksiyonlarmi diizeltmekte ve CO, retansiyonunu azaltmaktadir.

Hastalarimizin giinliik kalori gereksinimi i¢in bu ¢esit diyet segilmesi
uygun olabilir.

OZET &

Calismamizin  amact KOAH ve hiperkarbili hastalarda diisiik
karbonhidrat  yiiksek  yag  icerikli  beslenmenin  etkilerini
degerlendirmektir. 1. ve 15. glinlerde solunum fonksiyonlar1 yapilarak
stabil KOAH olarak degerlendirilen 14 hasta ¢alismaya alindi
Sternocleidomastoid ve external obliq kaslarin elektromiyogramlar ile
solunum kaslarmin aktivitesi degerlendirildi. Caligma siiresince inhaler
steroid, inhaler ve oral beta 2 agonist ve oral teofilin alan hastalarin
beslenmesi %16.7 protein, %55.2 yag, %28.1 karbonhidrat, vitaminler
ve mineraller iceren 500 ml/giin sivi diyetle (Pulmocare) desteklendi.
Diyetten 10 giin sonra FVC anlaml olarak artarken (p<0.05) PaCO,

http:// www ctf .edu.tr/dergi/online/1998v29/s3/983a1 .htm

4/6



8/8/2014

KOAH/da diisiik karbonhidrat yaksek yag bilesimli beslenme; Aydin Tosun ve ark.

azaldi1 (p<0.05). Her iki kasin aktivasyon siirelerinde istatistiksel olarak
anlamli azalma kaydedildi (p<0.05). Bu veriler diisiik karbonhidrat
yiiksek yaglh diyetin solunum kas fonksiyonlarmi iyilestirdigi ve CO,

retansiyonunu azalttigmi gostermektedir.
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