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AMAG: Viicut kompozisyonu KOAH hastalari igin énemli bir
parametredir. Ancak astim ve obezite arasindaki iliski tam
olarak anlagilamamistir. Astim siddetinin viicut yagsiz kitlesi
(VYK) Uzerine etkisi ise arastirlmamistir. Biz bu ¢alismada,
VYK ve astim kontroli arasindaki iliskiyi arastirmayi
amagladik.

GEREC ve YONTEMLER : Poliklinige basvuran stabil astim
hastalari degerlendirildi. Hastalarin demografik bilgileri
kaydedildi ve her hasta astim kontrol testi (AKT) ile
degerlendirildi. AKT'ye gore hastalar AKT>19 (kontrol
altinda) ve AKT <19 (kontrol altinda olmayan) seklinde iki
gruba aynldi.  Viicut kompozisyon degerlendirmesi
(biyoelektrik impedans analizi kullanarak) yapildi.
BULGULAR: Calismaya 172 astim hastasi (K/E: 140/32, yas:
53.7 £12.6 yil, VKi: 29.1 + 5.4 kg/m?2) dahil edildi.VYK, kontrol
altindaki astim grubunda kontrol altinda olmayan gruba gore
anlamli olarak yuksekti (sirasiyla; 49.8%8.2 karsilik 46.7+4.9
p=0.002). Ortalama VKi her iki grupta benzerdi (sirasiyla;
28.6+5.6 karsilik 30.2+4.8 p=0.07). Kontrol altinda olan ve
olmayan astim hastalar arasinda obezite (VKi>30kg/m?2)
sikhgr agisindan farkhlik saptanmadi.

SONUGC: VYK, astim kontroliinii degerlendirmede VKi ve
obezite ile karsilastirildiginda daha degerli bir bulgu olabilir.
Bu nedenle VYK ile astim kontrolii arasindaki iliskiyi arastiran
daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.

AnahtarKelimeler: Astim, Astim Kontrol Testi, Yagsiz Viicut
Kitlesi

Abstract

OBJECTIVE: Body composition is an important parameter
for patients with chronic obstructive pulmonary disease
whereas the association between asthma and obesity is not
fully understood. The impact of disease severity of asthma
on fat free mass (FFM) has not been investigated. We aim
to investigate the relationship between fat free mass and
asthma control

MATERIALA and METHODS: Patients with stable asthma
referred to our outpatient clinic were evaluated.
Demographics were noted. Asthma control test (ACT) was
performed. Patients were divided into two groups
according to ACT; ACT >19 (under control) and ACT <19
(uncontrolled). Body composition assessment (using
bioelectrical impendance analysis) was performed
RESULTS: One hundred- seventy-two patients (F/M:
140/32, age: 53.7+12.6 years, BMI: 29.1+5.4kg/m?) with
asthma were included the study. FMM was significantly
higher in group under control than uncontrolled group
(respectively; 49.8+8.2 vs. 46.7+4.9 p=0.002).Mean BMI
was similiar in two groups (respectively; 28.6%5.6 vs.
30.2+4.8 p=0.07).There was no difference in the frequency
of obesity (BMI>30 kg/m?2) between under control and
uncontroled groups.

CONCLUSION: FMM may be a more valuable finding in
assesing asthma control than BMI and obesity. Further
studies should be performed to beter understand the
relationship between FFM and asthma control.

Keywords: Asthma, Asthma Control Test, Fat Free Mass

GIRIS

Viicut kompozisyonu ve viicut kitle indeksi (VKi)
KOAH ve astim gibi kronik akciger hastaliklarinda
onemli bir morbidite ve mortalite gostergesidir
(1). Dusiik VKi, erkeklerde KOAH gelisimi igin risk
faktorudir(2,3). Malnitrisyon KOAH gelisimi icin
bagimsiz risk faktorldir.Clinkii malnitriyon ve
kilo kaybi,
kitlesinin ve kasilma gicinilin azalmasina sebep

KOAH hastalarinda solunum kas

olur. Azalmis VKI ve yagsiz viicut kitlesinin (YVK)

KOAH hastalarinda mortalite ile iliskili oldugu
cesitli calismalarda gosterilmistir (4,5). Tam
tersine, obezite astim gelisimi icin risk faktorudur.
Yiikselen VKI’ nin eriskin kadinlarda astim icin
predispozan oldugu gosterilmistir (6). Obezitenin,
akciger ekpansasyonunu kisitlamasi,
gastrointestinal sistemde refli riskini artirmasi ve

seks hormonlari lzerinden astimi tetikledigi

(7).

yasamin

dislntlmastir Ayrica obez hastalarda,

sedanter astim  riskini  arttirdig
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tartisiimaktadir (8). Son birka¢ dekadda,
hareketsiz yasam tarzinin astim olusumunda
dnemli bir etken oldugu kanitlanmistir (9). VKi’nin
astim kontroll ile iliskili oldugu bilinmektedir
(10). Artan kilo ve VKi’'nin astim kontroliinii
olumsuz etkiledigi bilinmekle beraber YVK ile
astim arasindaki iliskiyi inceleyen galisma sayisi
sinirhdir. Astim kontroli ile YVK iliskisi ise su ana
kadar arastirlmamistir. Bu calismada, astim
kontroli ile YVK

degerlendirmeyi amagladik.

arasindaki iliskiyi

GEREC ve YONTEMLER

Kesitsel olarak dizayn edilen galismaya Subat
2017-Nisan 2017 tarihleri arasinda astim
polikliniginden takipli 18-75 yas arasinda stabil
astim olgulari alindi. istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan onay
alindi. Son (¢ ay icinde atak tedavisi almis ya da
astim tedavisinde degisiklik yapilmis olgular
calismaya dahil edilmedi. Olgularin demografik
ozellikleri, VKi, YVK, solunum fonksiyon
parametreleri, ek hastaliklari ve sigara aliskanhgi
not edildi. Solunum fonksiyon parametreleri
olarak zorlu vital kapasite (FVC), zorlu
ekspiratuvar voliim 1. saniye (FEV1) ve FEV1/FVC
orani ZAN 74N cihazi kullanilarak kaydedildi.
Hastalarin astim kontrol degerlendirmeleri, astim
kontrol testine (AKT) goreyapildi (11). AKT igin;
AKT >19 olanlar kontrol altinda ve AKT <19
kontrol  altinda olmayan astim olarak
bioelektrik
impedans analizi (Tanita Inc, Tokyo, Japan, Model
TBF401 A) ile yapildi.

degerlendirildi.  YVK  o6lgimi;

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme SPSS 21.0 paket
programi (AIMS, istanbul, Tiirkiye) kullanilarak
yapildi. Surekli degiskenler ortalama ve standart
sapma, kategorik degiskenler ise sayl ve yizde
olarak ifade edildi. Gruplar arasindaki istatistiksel
karsilastirmada Student t-testive Mann-Whitney
U kullanildi. Kategorik degiskenler ki-kare testi ile
karsilastirildi. Korelasyon analizi Spearman’s testi
kullanilarak yapildi. Tim istatistiksel veriler icin

p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.
BULGULAR

Totalde 172 astim olgusu (Ortalama vyas:
53.7+12.6 yil, kadin/erkek: 141/31, VKi: 29.1+5.4
kg/m?,  ortalama  YVK: 48.8+7.43  kg)
degerlendirildi. Ortalama FVC: %92.7+19.2, FEV;:
%83.8+20.7, ortalama astim siresi 16.618.3 yil
(4-30) idi. Olgularin %58.1’i (n=100) disik doz
inhale kortikosteroid (iKS)+ uzun etkili beta-2
agonist (UEBA) olarak basamak 3 tedavisi almakta
idi, %41.9 (n=72) olgu ise orta-yiiksek doz IKS ve
UEBA seklinde basamak 4 tedavisi aliyordu.
Sigara (>15paket/yil) icme siklig1 %27.9’du. Sigara
icen ve igcmeyen olgular arasinda VKi ve YVK
acisindan fark saptanmadi. Olgularin %29.7’sinde
(n=51) en az bir tane ko-morbid hastalik
[Hipertansiyon %23.8 (n=41), diabetes mellitus
%12.8 (n=22), iskemik kalp hastaligi %3.5 (n=6)]
mevcuttu. Ko-morbiditesi olan olgularda VKi
anlamli olarak daha yiksekti (sirasiyla 31.6x4.4
karsilik 28.1+5.5 p<0.001). Komorbiditesi olan ve
olmayanlarin YVK benzerdi (sirasiyla 47.9+6.4
karsilik 49.2+7.8 p=0.271). Olgularin %68.6’sinda
(n=118) astim kontrol altinda idi. Kontrol altinda
olan olgularin %26.3’inde (n=31/118) en az bir
ko-morbid hastallk (12 hipertansiyon, 11
diabetes
hipertansiyon ve koroner arter hastalig, 2

hipertansiyon  ve mellitus, 3
hipertansiyon ve iskemik serebrovaskuler
hastalik, 2 diabetes mellitus, 1 koroner arter
hastaligl)) saptandi.Kontrol altinda olan ve
olmayan astim olgularin ozellikleri Tablo 1’ de
gosterilmistir. Kontrol altinda olan astimlilarda
YVK’si kontrol altinda olmayanlara gore anlamli
olarak yiksekti (sirasiyla 49.8+8.2 karsilik
46.7+4.9 p=0.002).

TARTISMA

Calismamizda, kontrol altindaki astimhlarda YVK
kontrol altinda olmayanlara gére daha ylksekti.
Bu calisma astim kontroll ile YVK arasindaki
iliskiyi inceleyen ilk arastirmadir. Daha 6nce astim
evreleri ve KOAH hastalari arasinda YVK farkini
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arastiran sadece bir ¢alisma yapilmistir (12).
Ancak astim kontroll ile YVK arasindaki iligki
arastirilmamistir.

Tablo1: Kontrol altinda olan ve olmayan astim olgularinin
ozellikleri

Kontrol altinda Kontrol
Astim altinda L
(n=118) olmayan p degeri
Astim
(n=54)
Yas (yil) 53.3+13.4 54.6+11.1 0.530
VKi (kg/m?) 28.65.6 30.2+4.8 0.070
Cinsiyet (K/E) 92/26 49/5 0.054
YVK (kg) 49.848.2 46.7+4.9 0.002
Obezite sikhgi (%) 41.5 (49/118) 55.5 (30/54) 0.100
FVC (%) 92.8+18.5 92.6+20.5 0.973
FEV1 (%) 84.2+21.9 83.0+18.3 0.757

Sigara igme sikhgi (%) 29.7 (35/118) 24.1 (13/54) 0.471

Ko-morbidite (%) 26.3 (31/118) 37(20/54) 0.156
Basamak 3 tedavisi 88 (%88) 12 (%12) <0.001
(Duigiik doz

iKS+UEBA)(n, %)

Basamak 4 tedavisi 30 (%41,7) 42 (%58,3) <0.001

(Orta-yiiksek doz
iKS+UEBA) (n, %)

Minas ve arkadaslarinin ¢alismasinda agir
refrakter astimda, hafif-orta astima gore YVK
benzerdi, ancak YVK indeksi siddetli rekrakter
astimda hafif-orta astima gore belirgin dislkti
(12). Bu g¢alismada, agir astim olgularinin diger
hafif-orta olgulara gore VKi de belirgin olarak
daha yiliksekti. Bu calismada totalde 72 astim
olgusu degerlendirilmis olup olgular kontrol
dizeyine gore  degerlendiriimemistir.Bizim
calismamizda 172 astim olgusu incelenmis olup
kontrol altindaki astimlilarda kontrol altinda
olmayanlara gére YVK belirgin olarak yiiksekti ve
kontrol altinda olan ve olmayan astim olgularinin
VKi benzerdi.

Obezitenin, metabolik sendrom, insulin direnci ve
CRP dizeyi artisina neden olarak sistemik

inflamasyonu tetikledigi bilinmektedir (13). Bizim
kontrol altinda olmayan olgularimizin %55.5'i
(n=30) obezdi (VKi>30kg/m?). Kontrol altinda
olmayan astim olgularinda ataklarin fazla olmasi
nedeniyle kronik hava yolu inflamasyonu, nétrofil
hicrelerinin aktivasyonu fazladir (14). Kontrol
altinda olmayan astim olgularinda lokal ve
sistemik inflamasyonun artisi YVK kaybina neden
olmus olabilir.

Minas ve arkadaslarinin g¢alismasinda gruplar
arasinda vyas, sigara icimi ko-morbiditeler
agisindan farkliliklar bulunmaktaydi. Ozellikle yas
ve sigara iciminin YVK kaybina neden oldugu
bilinmektedir (15). Bizim ¢alismamizdaise kontrol
altinda olan ve olmayan astim olgulari yas, sigara
icimi ve ko-morbidite agisindan benzerdi.

Calismamizin limitasyonu kontrol altinda olan ve
olmayan astim gruplan arasinda cinsiyet
acisindan sinirda bir farklihk vardi (p=0.054).
Ancak Minas ve arkadaslarinin galismasinda da
gruplar arasinda cinsiyet acisindan farkhlik
mevcuttu, astimhlarda kadin cinsiyet, KOAH
grubuna gore belirgin fazla idi. Bu ¢alismada; agir
astim olgulari ile KOAH hastalari YVK agisindan
karsilastirilmis ve agir astim olgularinda YVK
indeksi, evre I-ll-llll KOAH'a gore disik
saptanmistir. Yine de bundan sonra yapilacak
astim-YVK ile ilgili calismalarda gruplar arasinda
cinsiyet farkinin olmamasina dikkat edilmelidir.

Sonug olarak, kontrol altindaki astim olgularinda
YVK daha ylksekti. Kontrol altinda olan ve
olmayanlarda VKi benzerdi. Bu nedenle astim
kontroliinde YVK, VKI’ den daha duyarli bir
parametre olabilir. Calismamiz YVK ile astim
kontroli  arasindaki iliskiyi inceleyen ilk
arastirmadir.

Bilgilendirilmis Onam: Katiimcilardan vyazili
onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar ¢atismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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