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OZET

Amac: Kalp hastaligi, diyabet, hipertansiyon, oste-
oporoz ve psiyatrik bozukluklar gibi komorbiditeler
kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH) yay-
gin gdériilen durumlardr. KOAH'da komorbiditeler
stk gortiltir ve bunlarin prognoz tizerinde énemli et-
kileri olabilir. Caismanuzda KOAH'da stk gortilen
komorbiditeleri ve bunlarin hastaneye yatisa olan
etkisini arastirmayt amacladik.

Yontem ve Gerec: Calismaya AdJustos 2011 ile
Subat 2012 tarihleri arast KOAH tarust ile sik has-
tane basvurusu olan 2011 Objectives The Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) tarurmuna gére Grup C - D olgu tarumina
uyan, toplam 100 hasta alinnustwr. Retrospektif
olarak yapilan incelemede, olgularin yas, cinsiyet,
sigara Oyktisti, balgam kuilttirti, CRP dederi, uygu-
lanan tedaviler, hastaneye basvuru ile yatis siklik-
lart ve komorbid hastaliklart incelenmistir.

Bulgular: Olgularuruzi, 847inti erkek (%84), 16'suu
kadin (%16) hastalar olusturmakta olup yas orta-
lamast 69.5 = 9.18 yul idi. En sik goriuilen komorbid
durumlar, kardiyovaskliler hastaliklar, diyabetes
mellitus, malignite ve pulmoner emboli olarak sap-
tanmustir.

Sonuc: Komorbiditesi olan KOAH hastalarinda
hastaneye basvuru sikhiguun, daha fazla oldugu
karisina varinustir.

SUMMARY

Aim: Comorbidities such as cardiac disease, dia-
betes mellitus, hypertension, osteoporosis, and
psychological disorders are commonly reported in
patients with chronic obstructive pulmonary dis-
ease (COPD). COPD often coexists with other dis-
eases that have may a significant impact on prog-
nosis. The study was undertaken to identify com-
mon comorbid diseases and to assess hospitaliza-
tion in COPD.

Material and Methods: Between August 2011-
February 2012, the frequency of the comorbidities
were analysed in 100 patients with COPD group C
and D diagnosed according to the GOLD (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease)
2011. Age, sex, smoking history, sputum culture,
C-reactive ptrotein (CRP) level, administered treat-
ment,frequency of hospitalization and comorbid
conditions were recorded.

Results: There were 84 males and 16 females pa-
tients. Mean (* SD) age of the patients were
69.5+9.18 years. The most common comorbid
diseases were cardiac disease, diabetes mellitus,
cancer and pulmonary embolism.

Conclusion: Comorbidity in patients with COPD
were more frequent hospitalizations.
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GIRIS VE AMAC

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalidi (KOAH),
tim diinya ulkelerinde giderek artan 6nemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Diinya
Saglik Orgiitiine (DSO) gore diinyadaki 6liim
nedenleri arasinda KOAH 4. sirada yer almak-
tadir ve sigara iciminin artmasina bagh olarak
3. siraya yiikselmesi beklenmektedir (1). 2004
yilinda yaymlanan Saglk Bakanhgi “Ulusal
Hastalik Yuka (UHY)” calismasina goére, KOAH
Turkiye'de 3. 6liim nedenidir (1). Komorbidite,
KOAH'la dog@rudan iliskili olsun veya olmasin,
birlikte bulunan bir veya daha fazla hastalidi
tanimlamaktadir. KOAH'da komorbiditeler sik
gorulur ve bunlarin prognoz uzerine onemli
etkileri olabilir (2,3).

KOAH ve komorbid hastaliklarin giderek artan
siklidi ve neden olduklar toplumsal yiik nede-
niyle, bu hastaliklara farkh bir yaklasim ge-
rekmektedir. KOAH ve komorbid hastaliklar,
multidisipliner bir yaklasimla ele alinmahdir.
Boylece KOAH'In komorbid hastaliklar nede-
niyle kotiiye gidisi dnlenecegi gibi, KOAHlila-
rin erken evrede tani almalarini sadlamak
mumkun olacak ve ilgili disiplinler icinde de,
farkindalik yaratilacaktir. Biz de bu calisma ile
komorbiditesi olan KOAH hastalarinin 6zellik-
lerini ve komorbiditenin KOAH olgularinda sik
hastane basvurusu ve yatislarina olan etkisini
irdelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Gogus Hastaliklar Kliniginde Agus-
tos 2011 ile Subat 2012 tarihleri arasi KOAH
tanisi ile sik hastane basvurusu olan 2011

Objectives The Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD) tanimina go-
re Grup C - D olgu tanimina uyan, toplam 100
hasta alinmistir.

Klinigimizde yatirlarak takip edilen hastalarin
dosyalarn retrospektif olarak incelenmis, olgu-
larin yas, cinsiyet, sigara Oykisu, vucut Kitle
indeksi, balgam Kiiltturii, CRP dederi, hastala-
rin aldiklan tedaviler [Kullandiklar1 inhaler te-
davi yontemi, uzun sireli oksijen tedavisi
(USOT) ve noninvaziv ventilasyon tedavisi
(NIMV)], hastaneye basvuru ile yatis sikliklari ve
komorbid hastaliklar1 kaydedilmistir. Olgular,
komorbid hastalik olmayan (Grup 1) ve
komorbid hastalik olan (Grup 2) sekilde iki
grup olarak ayrilmis, kaydedilen bulgular
gruplarin kendi icinde ve her iki grup arasinda
karsilastirilarak degerlendirilmistir.

istatistiksel degerlendirme SPSS 15.0 siiriim
Kullanilarak karsilastirilmistir.

BULGULAR

Calismamiza alinan 100 olgunun 84'li erkek
(%84), 16's1 kadin (%16) hastadan olusmak-
taydi.

Komorbiditesi olan 64 (%64) hasta, komorbi-
ditesi olmayan 36 (%36) hasta mevcuttu.
Komorbiditeler acisindan 64 olgu incelendi-
dinde, 58 (%58) hastada kardiyak hastalik, 16
(%1) hastada diabetes mellitus (DM), 12 (%12)
hastada malignite ve 8 (%8) hastada derin ven
trombozu (DVT) ile pulmoner emboli (PE)
oldugu saptand:i (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin komorbidite durumlari (n:100)

EK Hastaliklar Var (%64) Yok (%36)
Malignite 12 88
Kardiyak Hastaliklar 58 42
Derin Ven Trombozu ve 8 92
Pulmoner Emboli

Diabetes Mellitus 16 84
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Tum hastalarimizin yas ortalamasi 69.5 =*
9.18 yil idi. Her iki grup arasinda yas ortala-
masl agisindan fark yoktu ancak grup 2 hasta-
larda erkek olgu sayisi daha fazlayd.

Olgularin 14 (%14)iinde halen sigara icimi
mevcuttu. Sigara baslama yasi ortalama 16 =
3.6 olup, sigara oykiisii ise 45.4 + 35.8 paket-
yil (p-y1l) idi. Her iki grup arasinda sigara icme
aliskanlidi acisindan fark yoktu.

Balgam Kkilturti yapilan 74 (%74) olgunun
18(%18)’inde ureme saptandi. CRP ortalamasi
54.6 = 6.2 mg/L idi. Enfeksiyon parametreleri
acisindan iki grup arasinda fark goriilmedi.

Tedavi sekilleri ve tedavi uyumlar incelendi-
dinde, 76 (%76)smm tedavisini diizenli, 16
(%16)'sinin diizensiz uyguladiqi saptanirken, 8
(%8)’inin tedavi uyumu ile ilgili bilgilerine ula-

Olgularin ortalama hastane basvuru sayisi tium
hastalarda 22.7 * 21.6, grup l'de 17.3 =
13.2, grup 2’de 25.8 *+ 24.7 idi. Ortalama acil
basvuru sayisi tum hastalarda 7.7 = 10.7,
grup 1'de 5.1 = 4.6, grup 2'de 9.1 * 12.7 idi.
Ortalama yatis sayisi tiim hastalarda 4.7 * 4.2,
grup l'de 3.7+ 3.17, grup 2'de 5.2+ 4.6 idi.
Yogdun bakim iinitesi (YBU) yatis Oykiisii olan
25 (%25) olgunun 15'i komorbiditesi olan has-
talardan olusuyordu. Hastane basvurulari ince-
lendiginde, komorbidite olan grupta, olmayan
druba gore toplam hastane ve acil basvuru sa-
yilar1 anlamli olarak fazla bulundu. YBU ve ser-
vis yatis sayisi acisindan gruplar arasinda be-
lirgin farklilik yoktu. Malignitesi olanlarda has-
tane ve acil basvurularn fazla olmakla birlikte
didger komorbiditelere gore anlaml bir fark bu-
lunmadi. Tum olgular ile Grup 1 ve Grup 2 ol-

silamadi. 57 (%57) olgu USOT tedavisi, 16 g,ularm t’)zellikllerini{l ka}r§1l.a§.t1rllma51 Tablo
(%16) olgu NIMV Kkullaniyordu. iki grubun te- 2'de ve Grafik 1'de gosterilmistir.
davi uyumlan birbirine benzerdi.
Tablo 2. Tiim olgular ile Grup 1 ve Grup 2 olgularin 6zellikleri
Tiim olgular(n:100) Grup 1(n:36) Grup 2(n:64) P
Erkek 84 34 (%94.4 50 (%78.1
Cinsiyet | Kadin 16 2 E°/05.6) ) 14 E%zl.gz 0.033*
Yas ortalamasi (yil) 69.5 + 9.18 70.3 = 10.7 69.1 + 8.2 0.536
Sigara @giyor 14 7(%19,4) 7 (%10.9) 0.589
Icmiyor 86 29 (%80.6) 57(%89.1) 0.239
Paket - yil 45.4 = 35.8 42.3 £ 22.5 471 £ 41.6 0.530
Sigara baslama yasi 16 = 3.6 16.5 = 4.12 15.6 = 3.08 0.446
CRP 54.6 £ 6.2 48.7 = 54.6 58.1 £ 72.4 0.502
Kiiltiirde | Var 18 7 (%19.4) 11 (%17.2) 0.888
lireme Yok 56 19 (%52.8) 37 (%57.8)
Tedavi uyumu 76 25 (%69.4) 51 (%79.7) 0.43
UsoT 57 17(%47.2) 40(%62.5) 0.14
NIMV 16 5 (%13.9) 11 (%17.2) 0.666
Hastane basvuru sayisi 22.7 £ 21.6 17.3 =+ 13.2 25.8 = 24.7 0.028*
Acil basvuru sayisi 7.7 *=10.7 51 =% 4.6 9.1 £ 12.7 0.029*
Yatis sayisi 47 *4.2 3.7 £ 3.17 52 *4.6 0.057
YBU yatis sayisi 25 10 25 0.63

CRP: C- reaktif protein

USOT: Uzun siireli oksijen tedavisi
NIMV: Noninvaziv mekanik ventilasyon
YBU: Yogun bakim {initesi
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Grafik 1. Grup 1 ve Grup 2'nin hastane basvuru ve yatis 6zellikleri
TARTISMA kiiler hastaliklar en sik gortilen komorbidite-

Gliniimuzde gelismis ve gelismekte olan iilke-
lerde KOAH bilinci giderek artmaktadir. KOAH
akciger ve akciger disi etkileri olan bir hasta-
liktir. Hastah@in olusturdugu inflamasyon, hem
akcigerler de hem de sistemik olarak etki gos-
terir. Sistemik inflamasyon hastaligin progno-
zunu da etkileyen pek ¢cok komorbiditeyi birlik-
te getirir. Komorbiditeler arasinda kardiyovas-
kiiler hastaliklar, anksiyete ile depresyon,
anemi, metabolik sendrom, diyabetes mellitus,
kaseksi, malignite, uyku apne sendromu sayi-
labilir(1-5).

KOAH gelisimi, siklikla hastaligin major risk
faktorii olan sigara iciminin, kronik sonucu ile
iliskili oldugundan orta ve ileri yas grubunu
buyilik oranda etkilemektedir. Bu yas grubun-
da olan hastalarda kardiyovaskuler, metabolik
ve diger sistemik hastaliklar siklikla gorilmek-
tedir. Mannino ve arkadaslarinin (6) yaptidi bir
calismada 20000 KOAH'l hasta incelenmis ve
bunlarin %20'sinde kardiyovaskiiler hastalik
saptanmistir. KOAH ve Kkardiyovaskiiler hasta-
liklarin  birlikteliginin, KOAH'daki sistemik
inflamasyondan mi yoksa ortak etyolojik fak-
torlerden mi gelistidi konusu heniiz net olarak
aydinlatilmamis olmakla beraber kardiyovas-

lerden biridir. Calismamizda comorbidite sap-
tanan 64 hastanin 58(%91)'inde kardiyovas-
kiiler hastalik oldugu gorulmustiir.

Hastane basvurularina neden olan agir KOAH
alevlenmelerinin altinda % 50-80 oraninda
trakeobronsiyal enfeksiyonlar yatmaktadir. En-
feksiyon nedenli ataklarin % 40 -50 kadarin-
dan bakteriler, % 30 kadarindan viriisler, % 5
kadarindan ise atipik etkenler sorumludur. Li-
teratirde % 40-60 oranlarina kadar balgam
Kiiltiirlerinde etken izolasyonu saglandigi go-
rilmektedir (1,7). Calismamizda, literatiir veri-
lerine gore dusik olarak, olgularin 18
(%21.4)'inde etken izolasyonu saglanmistir. Bu
durumun yetersiz materyal alinmasindan kay-
naklandigimni  diisiindiirmiistiir. EkK hastalidi
olan ve olmayan olgu gruplarn Karsilastirildi-
dinda, balgam Kiiltiirlerinde {ireme acisindan
istatistiksel fark saptanmamustir.

KOAH ve DM birlikteliginin patofizyolojisi ay-
dinlatiilmamis olsa da sistemik inflamasyonun
etkisinin oldugu dusiniilmektedir. Calisma-
mizda 16 hastada DM saptanmistir. CRP ve
balgam Kiilttirii sonuclarinda DM hastaligi olan
ve ya olmayan hastalar arasinda da calisma-
mizda anlamh fark saptanmamis olsa da yapi-
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lan bazi calismalarda KOAH'da DM varhiginin
enfeksiyon sikligi ve alevlenme ile mortaliteyi
arttirdigi gosterilmistir(8).

Pulmoner emboli (PE) KOAH atadgmin non-
enfeksiy6z nedenlerindendir. ileri evre KOAH
olgularinda hastalarm immobil olmalarn ve
artmis pulmoner arteriyel basin¢ degerleri, ol-
gularin stabilitesini bozmaktadir. Ayrica altta
yatan konjestif kalp yetmezligi, kronik bobrek
yetmezlidi ve Ozellikle malignite gibi ek hasta-
liklarin da tromboza egilim yarattidi bilinmek-
tedir. Yapilan bazi calismalarda KOAH atadi ile
hastaneye yatirilan olgularin % 18-50 kadarin-
da pulmoner emboli saptandidi gosterilmistir
(9). Hosglin ve arkadaslarinin(10) yaptidi ca-
lismada ise akut atakla basvuran hastalarin
%23'lnde PE saptandidi bildirilmistir. Calis-
mamizda hastalarin %8‘inde DVT ve PE sap-
tanmustir.

Sigra icen KOAH olgularinda akciger kanseri
gelisme orant KOAH'I olmayan sigara icicileri-
ne gore 3-4 kat daha fazla gorilmektedir. Bu
durum KOAH'da gelisen asiri miktardaki sis-
temik enflamasyon ve oksidatif stresle acik-
lanmaktadir. KOAH ve malignite birlikteligi
hastaneye yatis ve mortalite sikligini artirir
(11,12). Calsmamizda hastalarin 12‘inde
malignite tespit edilmistir.

Hastanede yatisi sirasinda 6len KOAH'llarda
yapilan bir calismada en sik eslik eden
komorbid durumlarin kardiyovaskiiler hastalik-
lar ve DM oldugu; bu olgularin en sik Oliim
nedeninin de pndémoni ve akciger kanseri ol-
dugu gosterilmistir (13). Yapilan baska bir ca-

lismada akut atakla hastaneye yatan KOAHI
olgularda en sik goriilen komorbiditenin hi-
pertansiyon oldugu gosterilmistir. Hipertansi-
yonu takiben en sik goriulen komorbiditelerin
kronik bobrek yetmezligi, DM, kardiyoaskiiler
hastaliklar oldugu belirtilmistir. Mortalite riski-
nin ileri yas, halen sigara icme, iskemik kalp
hastalidi ve akciger kanseri olgularinda daha
fazla oldugu gosterilmistir. Komorbiditelerin
onlenmesi ve tedavisinin KOAH'lI hastalarda
daha iyi bakim icin gereklidir(14). Yasam sure-
sinin uzamasi, kronik hastaliklarin artisi ile bir-
likte ayni bireyde birden ¢ok hastaligin ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Lin ve arkadasla-
rinin (15) yaptidi calismada KOAH'I1 olgularin
%24'ne birden fazla hastahidin eslik ettigi ve
buna bagh olarak saglik harcamalarinin %33
oraninda arttirdigl saptanmistir. KOAH'I olgu-
larin hastaneye basvuru ve 6lum nedenlerinin
solunumsal problemlerden cok komorbid du-
rumlarla iliskili oldugu diistintilmektedir.

SONUC

KOAH olgularinda sik hastane basvurusu ve
yatislarmm azaltilabilmesi, KOAH'In etkin
primer tedavisi, enfeksiyon kontroli ve
profilaksisi, kronik solunum yetmezligi tedavi-
si, beslenme desteg@i yani sira ek hastaliklarin
multidisipliner anlayisla kontrol altina alinma-
sina baglidir. Mevcut haliyle ©Onemli bir
morbidite sorunu olan sik hastane basvurulu
KOAH olgularindaki sik hastane basvurulari ve
yatislar1 azaltma amaciyla konu hakkinda daha
kapsamli ve multidisipliner arastirmalara ihti-
ya¢ duyulmaktadir.
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