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Oz.

Amag: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Hastanede yatislarin, hastaligin
agirhgini gosteren parametreler ile iligkili oldugu bilinmektedir. Calismamizin amaci Gniversite hastanesine KOAH akut atag! ile
hastane yatisi gereken hastalarin genel 6zelliklerinin incelenmesi ve hastane yatis siiresine etki eden faktorlerin saptanmasidir.
Materyal ve Metod: Calismamizda 2015-2018 yillarinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine KOAH akut atag ile yatan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin sosyodemografik verileri, hastalik evreleri, hemogram, biyokimya, c-reaktif
protein diizeyleri ile hastanede yatis stireleri veri formuna kaydedildi. Calismaya dahil edilme kriterleri, 40 yas tistli KOAH tanili
hastalar iken, calismadan dislama kriterleri astim, bronsektazi gibi diger obstriiktif akciger hastaliklari, kendi istegi ile taburcu olan
hastalar olarak belirlendi. KOAH tanisi ve evrelemesi igin Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) rehberleri
temel alind1.

Bulgular: Calismamiza ortalama yas| 68,1+10,7 olan 29 (%24,3) kadin, 90 (%75,6) erkek toplam 119 hasta dahil edildi. Calismaya
dahil edilen hastalarin 81 (%68)i 65 yas ve ustindeyken, 38 (%31,9) hasta 65 yas altina idi. Hastanede ortalama kalis siresi
9,3+6,0 glin, kadinlarda 9,8+4,9 glin erkeklerde 9,2+6,3 giin olarak saptandi. Yasli hastalar (265 yas) 9,8+6,5 giin, genc hastalar
(<65 yas) 8,2+4,6 gin hastanede yatmisti (p:0.175). En sik bagvuru nedeni nefes darligi (%80,6) olarak tespit edildi. Calismaya
dahil edilen hastalarin %8,4 (10) A grubu, %45,3(54) B grubu, %23.5 (28) C grubu ve %22,6 (27) D grubu oldugu gozlendi. A
grubundan D grubuna dogru gidildikge FEV1 (p:0.000), FVC (p:0.000) ve FEV1/FVC (p:0.000) diizeylerinde istatistiki olarak anlamli
duzeyde azalma tespit edildi. A grubunda eozinofil (p:0.006) diizeyinin, C grubunda ise alanin aminotransferaz (p:0.021) ve tre
(p:0,026) diizeyinin diger gruplardan istatistiki olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi.

Sonug: KOAH akut atadi ile hastaneye yatan hastalarin blyik bir bolimu yasli erkek hastalardan olusmaktadir. KOAH evresi ve
kan (ire diizeyi arttikca hastanede kalis stresi artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alevienme, KOAH, Hastaneye yatis.

Abstract

Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is an important cause of morbidity and mortality. Admission at the
hospital is thought to be related to parameters indicating the severity of the disease. The aim of this study is to investigate the
general characteristics of the patients who are hospitalized with acute exacerbation of COPD and to determine the factors affecting
the lenght of hospitalization.

Material and Methods: Patients with acute COPD exacerbation at the Harran University Medical Faculty Hospital between 2015
and 2018 were studied retrospectively. Sociodemographic data, disease stages, hemogram, biochemistry, c-reactive protein levels
and lenght of stay were recorded in the data of patients with COPD acute exacerbation. Exclusion criteria were asthma, other
obstructive lung diseases such as bronchiectasis, and patients who were discharged on their own voluntarily, while the study
inclusion criteria were COPD patients over 40 years of age. Based on the guidelines of the Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD) for COPD diagnosis and staging.

Results: A total of 119 patients (29.3%) were female and 90 (75.6%) were male, whose mean age was 68.1 + 10.7 years. Of the
patients included in the study, 81 (68.0%) were over 65 years old and 38 (31.9%) patients were under 65 years old. The mean
duration of stay at the hospital was 9.3 + 6.0 days, 9.8 + 4.9 days for women and 9.2 + 6.3 days for men. Elderly patients (=65
years) were in the hospital for 9.8 + 6.5 days and younger patients (<65 years) were in the hospital for 8.2 + 4.6 days (p: 0.175).
The most frequent symptom was dsypnea (80.6%). Of the patients included in the study, 10 (8.4%) were group A, 54 (45.3%) were
from group B, 28 (23.5%) were from group C and 27 (22.6%) were from group D.nAs the severity of the disease increased, there
was a statistically significant decrease in FEV1 (p: 0.000), FVC (p: 0.000) and FEV1 / FVC (p: 0.000) levels. The level of eosinophil
(p:0.006) in group A and the level of alanine aminotransferase (p:0.021) and urea (p:0.026) in group C were statistically
significantly higher than the other groups.

Conclusion: Most of the patients hospitalized with acute exacerbation of COPD are elderly male patients. As COPD progression
and blood urea levels increase, the length of stay in the hospital increases.
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Kirhan ve Uzer

Girig

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH), siklikla zararli
partikiil veya gazlara maruziyetin sebep oldugu havayolu
velveya alveoler anormalliklere bagh kalici hava akimi
kisittanmasi ve solunumsal yakinmalarla karekterize,
yaygin, dnlenebilir ve tedavisi miimkiin olan bir hastaliktir
(1). KOAH 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Prevalansi giderek artmaktadir. KOAH akut ataklari, has-
taligin ilerlemesini ve solunum fonksiyonlarinda azalma
dizeyini hizlandirabilir (1,2). Akut ataklar, kot prognoz ile
iliskilidir ve %2,5-9,7 gibi bir hastane mortalitesine sahiptir
(2,3). Akut ataklar ve hastane yatisl, sosyoekonomik
olarak hastaligin agirhdini gosterir. Hastaneye vyatiglar
arttikga saglik sistemine olan yik artar. Hafif evrelerde
ataklar ayaktan gecirilirken, hastaligin evresi arttikga
hastanede yatiglar artar. Yeni gegirilen her atakta yatis
slresi bir dnceki yatis siresine gére daha uzun olur (1-4).
Cesitli calismalarda KOAH ciddiyetinin, hasta performan-
sinin, komorbidite varliginin, hipereozinofilinin ve hipoal-
biminemi varliginin hastanede yatis suresini uzattigi ve
KOAH'In (ilke maliyetini arttirdi§i gosterilmistir (5-8). Bu
nedenle hastanede yatislarin, hastaliin agirligini goste-
ren parametreler ile iliskili oldugu duslnllmektedir. Ca-
lismamizin amaci Universite hastanesine KOAH akut
atagi ile hastane yatisI gereken hastalarin genel ézellikle-
rinin incelenmesi ve hastane yatis siresine etki eden
faktorlerin saptanmasidir.

Materyal ve Metod

Calismamizda 2015-2018 yillarinda Harran Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Gégus Hastaliklari ve Dahiliye
Klinigine akut KOAH atagi ile yatan hastalar retrospektif
olarak incelendi. KOAH akut atag! ile yatan hastalarin
sosyodemografik verileri, hastalik evreleri, hemogram
(hemoglobin, trombosit, l6kosit, eozinofil, bazofil, mean
plateal voliim (MPV)), biyokimya (lire, kreatinin, alanin
aminotransferaz (Alt), aspartat aminotransferaz (ast),
magnezyum, fosfor, kalsiyum, albliimin), c-reaktif protein
duzeyleri ile hastanede yatis stireleri veri formuna kayde-
dildi. Calismaya dahil edilme kriterleri, 40 yas tisti KOAH
tanili hastalar iken, calismadan diglama kriterleri astim,
bronsektazi gibi diger obstriktif akciger hastaliklari, kendi
istegi ile taburcu olan hastalar olarak belirlendi. KOAH
tanisi ve evrelemesi igin Global Initiative for Chronic Obst-
ructive Lung Disease (GOLD) rehberleri temel alindi (1).
Bu rehbere gobre Klinik bulgular varliginda post-
bronkodilatatér FEV1 /FVC<%70 olmasi persistan hava
akimi kisithligini gosterir ve KOAH tanisi icin gereklidir.
KOAH evrelemesi GOLD rehberine gére semptomlari
(modifiye Medical Research Council (nMRC) skalasina
gdre) ve son bir yilda gegirilen ataklarin kombine deger-
lendirilmesiyle olusturulan ABCD evrelemesine gére ya-
pildi. Buna gore diisiik semptom (mMRC skoru 0-1) ve

KOAH Hastalarinin incelenmesi

distik atak (son bir yilda 0 yada hastane yatisi gerektir-
meyen 1 atak) sayisina sahip olanlar A evresi, yuksek
semptom (MMRC =2) ve dslik atak (son bir yilda 0 yada
hastane yatisi gerektirmeyen 1 atak) sahip olanlar B
evresi, dusuk semptom (mMMRC skoru 0-1) yiiksek atak
(son bir yilda en az 1 hastane yatisi veya en az 2 ayaktan
gecirilen atak) sayisina sahip olanlar C evresi, yiksek
semptom (MMRC 22) ve yiksek atak (son bir yilda en az
1 hastane yatigl veya en az 2 ayaktan gegirilen atak)
sayisina sahip olanlar ise D evresi olarak kabul edildi.
GOLD evrelemesine gére gruplara ayrilan hastalarin tim
laboratuar tetkikleri (hemoglobin, trombosit, |6kosit, eozi-
nofil, bazofil, mean plateal volim (MPV)ire, kreatinin,
alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz, mag-
nezyum, fosfor, kalsiyum, albiimin, c-reaktif protein ) ile
hastanede yatis streleri karsilastirildi.  Solunum fonksi-
yon testleri spirometre ile él¢limis olup spirometre ma-
nuel olarak giinde bir defa kalibre edilmistir. Hastalara 3
defa spirometre ile solunum fonksiyon testi yapilmis ve en
iyi deger kaydedilmigtir.

Calismanin etik kurul onay! “Harran Universitesi Bilimsel
Caligmalar Etik Kurulu” tarafindan alindi.

Istatistiksel Yéntem: Veriler PASW 20 (SPSS/IBM,
Chicago, IL, USA) kullanilarak analiz edildi. Orneklemi
tanimlamak igin frekans dagilimi, ortalama, standart sap-
ma gibi tanimlayici istatistikler kullanildi. Parametrik test
varsayimlarinin saglandigi durumlarda bagimsiz iki grup
ortalamalarinin farki “Student t testi”, ikiden fazla grup
aras| fark ise “varyans analizi” ile arastirildi. Degiskenle-
rin dagiiminin normalligi Kolmogorov Smirnov testi ve
histogramlarla degerlendirildi. Normal dagiimayanlar igin
Kruskal Wallis ve Mann Whitney testleri kullanildi.
Kategorik veriler ise “ki-kare anlamlilik testi” ya da "Fis-
her's Exact test" ile incelendi.

Analizlerde farkliliklarin belilenmesi icin % 95 anlamlilik
diizeyi (ya da a=0.05 hata pay1) kullanildi.

Bulgular

Calismamiza ortalama yasl 68,1+10,7 olan 29 (%24,3)
kadin, 90 (%75,6) erkek toplam 119 hasta dahil edildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin 81 (%68)i 65 yas ve
ustlindeyken, 38 (%31,9) hasta 65 yas altina idi. Hasta-
nede ortalama kalig suresi 9,3+6,0 giin, kadinlarda
9,849 glin erkeklerde 9,2+6,3 giin olarak saptand.
Yasli hastalar (=65 yas) 9,8+6,5 giin, geng hastalar (<65
yas) 8,2+4,6 gun hastanede yatmisti. Bu oran istatistiksel
olarak anlamli degildir (p:0.175). En sik bagvuru nedeni
nefes darligi (%80,6) olarak tespit edildi. Calismaya dahil
edilen hastalarin %8,4 (10) A grubu, %45,3(54) B grubu,
%23,5 (28) C grubu ve %22,6 (27) D grubu oldugu goz-
lendi. Hastalarin temel &zellikleri ve sosyodemografik
verilerine gére dagiimi Tablo 1'de verilmistir. A grubun-
dan D grubuna dogru gidildikce FEV1 (p:0.000), FVC
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(p:0.000) ve FEV1/FVC (p:0.000) dlzeylerinde istatistiki
olarak anlamli diizeyde azalma tespit edildi. A grubunda
eozinofil (p:0.006) diizeyinin, C grubunda ise Alt (p:0.021)
ve (re (p:0.026) dizeyinin diger gruplardan istatistiki
olarak anlamli diizeyde ytiksek oldugu tespit edildi (Tablo
2). Laboratuvar sonuglarindan tre dlizeyinin uzun stre
yatmak zorunda kalan hastalarda istatistiki olarak anlamli
duizeyde yilksek oldugu tespit edildi (p:0.039). Diger labo-
ratuvar degerleri ile yatis siresi arasinda istatistiki anlamli
farklilik tespit edilmedi (Tablo 3). Yatis slresi 9 giin ve
altinda olanlar ile 10 gin ve Ustlinde olanlarin ek hastalik-

Tablo 1. Hastalarin temel karakteristikleri

KOAH Hastalarinin incelenmesi

lar (diabetes mellitus, bdbrek hastaliklari) agisindan ista-
tistiki olarak anlaml farklilik tespit edilmedi. Kalsiyum
(p:0.012) ve hemoglobin (p:0.003) diizeyleri erkek hasta-
larda istatistiki olarak anlamli diizeyde yiksek iken, trom-
bosit (p:0.039) dlizeyleri kadin hastalarda istatistiki olarak
anlamli dizeyde daha yliksek olarak tespit edildi. Calis-
mamizda ek hastaligi olan hastalarin hastaneye yatis
sureleri 9,35,2 glin iken, ek hastaligi olmayan hastalarin
hastaneye yatis sureleri 9,446,7 gln olarak tespit edildi.
Bu oran istatistiksel olarak anlamli degildir.

n (%)
Cinsiyet Kadin 29 (24,3)
Erkek 90 (75,6)
Sikayet Nefes darligi 96 (80,6)
Oksiiriik 16 (13,4)
Balgam 7(598)
Evre A 10 (8,4)
B 54 (45,3)
C 28(23,5)
D 27 (22,6)
Ek hastalik Var 60 (50,4)
Yok 59 (49,5)
Ortalama + standart sapma Dagilim araligi
Yas (yil) 68,1+10,7 33-92
Yatis siiresi (giin) 9,316 1-40
Hemoglobin (g/dI) 14,0+2,1 8,6-18,4
Trombosit (103/uL) 286,7+96,3 92-629
MPV (um3) 7,312 4-11
Bazofil (103/uL) 0,101+0,741 0-8
Eozinofil (10%/pL) 0,097+0,349 0-3
Nétrofil (10%/pL) 10,945,5 2-25
Lenfosit (103/uL) 15+1 0-5
Ure (mg/dl) 46,9+24,5 11-169
Kreatinin (mg/dl) 0,99+0,28 0-2
Alt (IUL) 33,5+62,3 6-568
Ast (IUIL) 41,1+70,5 8-587
C-reaktif protein (mg/L) 5,6 16,7 0-33
Alblmin (g/dI) 3,0+0,48 2,0-4,2
Kalsiyum (mg/dl) 8,5+0,6 6-10
Magnezyum (mg/dl) 2,0£0,1 1,4-3
Fosfor (mg/dl) 32411 159
FEV1 (%) 57,5+17,7 18-85
FVC (%) 60,9+16,0 2193
FEV1/FVC 62,0+9,0 35-70
Sigara (paket/yl) 44,74£17,2 15-120

MPV: mean plateal voliim; Alt: alanin aminotransferaz; Ast: aspartat aminotransferaz; FEV1: forced expiratory volume in 1 second; FVC: forced

vital capacity

Tartisma

Klinigimizde yatarak tedavi goren KOAH hastalarini de-
gerlendirdigimiz bu calismada erkeklerin kadinlardan
daha fazla hastanede yatarak tedavi gordigu, hastanede
ortalama kalig siresinin 9,3 glin oldugu ve Ure dizeyi
yuksek hastalarin hastanede daha uzun sure kaldigi
tespit edildi.

Calismamizda, KOAH hastalarinin hastanede yatis stire-
sinin her iki cinsiyette benzer oldugu goriildi. Ulkemizde
yapilan diger ¢alismalarda da ¢alismamiza benzer olarak
yatig suresi bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiki
anlamli farkllik tespit edilmemistir (9-11). Cinsiyetin has-
tane yatis stiresine olan etkisi tartismalidir.
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Tablo 2. Hastalarin evrelerine (GOLD ABCD) gére karsilastiriimasi

KOAH Hastalarinin incelenmesi

A (n=10) B (n=54) C (n=28) D (n=27)
Ort+ss DA Ort+ss DA Ort+ss DA Orttss DA p
Yas (yil) 56,5+8,3 45-68 67,5+10,8 33-92 69,9+9,6 45-88 71,710 5191  0.001
Yatis siiresi (giin) 76442 1-16 9,3%7,2 1-40 9,2+4,6 321 10,245,1 322 0483
Hemoglobin (g/dl) 14,3£2,1 11173 140#19 95184 142421 8,6-17 13,8426 86-17 0.877
Trombosit (103/uL) ~ 285,1*113  190-480  204,5+100  143-629 ~ 270590 92551 28844893  144-497 0.767
MPV (um3) 7,315 4,4-8,9 74+11 51112 7,541,2 57-11 7,0£1,1 52-10  0.465
Bazofil (103/L) 0,011%0 001  0,190+1,1 0-8 0,031£0 00,32 0,030+0 002 0625
Eozinofil (103/pL) 0,398+0,4 0-0,8 0,037+0,1 0-0,5 0,021+0 0-0,29 0,182+0,59 0-28  0.260
Nétrofil (103/L) 8,8+4,3 34151 114462 3255 11,745 1,8-24 10,0+4,7 3122 0329
Lenfosit (103/pL) 1,5+0,9 0,3-2,7 1,741,2 0,2-4,7 1,440,9 0,2-3,8 1,310,8 0,2-34 0.498
Ure (mg/dl) 43,8+£23,6 20-99 42,4+20,8 11-130 59,0+£31,5 29-169 44,4+19,6 17-96  0.026
Kreatinin (mg/dI) 1,05+0,3 0,6-2,2 0,98+0,16 0,5-1,8 1,01+0,36 0,4-1,6 0,95+0,3 0,2-1,7 0.779
Alt (lUIL) 25,2+15,3 7,5-55 25,3+21,2 7-112 64,9118 6-568 18,8+12,7 24624  0.021
Ast (UL) 85,7+140 14-416 29,7424,2 14-416 65,1114 9-587 25,8420 36008 0.033
Crp (mgfdL) 2,9%39 03122 52460 0,1-26 6,8+7,1 0-24 68 033 0479
Albiimin (g/dl) 3,310,3 2,94 3,140,46 1,9-4,2 3,0+0,4 2,1-38 2,910,5 1938 0.100
Kalsiyum (mg/d) 8,7£0,4 8,294 8,506 8,294 8,508 7,596 8,520,6 7,110 0.444
Magnezyum (mg/d) 2,104 1,7-3 2,020,1 1525 1,940,1 1524 1,920,1 1422 0047
Fosfor (mg/d) 270,44 2,133 3,120,9 1567 35%1,6 1,59 32407 2,149 0.407
FEVL (%) 77,2441 70-85 66,6+13,8 23-80 51,3£10,9 25-65 37,8+11,2 18-62  0.000
FVC (%) 80,7+5,8 75-93 69,3+11,9 26-87 54,4+9,6 35-72 43,6£10,6 21-67  0.000
FEVL/FVC 67,918 64-70 66,4+2,7 47-69 60,845,2 51-69 52,0+11,4 3569  0.000

Ort: Ortalama; ss: standart sapma; DA: Dagilim Araligi; MPV: mean plateal voliim; Alt: alanin aminotransferaz; Ast: aspartat aminotransferaz;
FEV1: forced expiratory volume in 1 second; FVC: forced vital capacity

Tablo 3. Yatis siiresine gore hastalarin karsilastirimasi

<9 giin 210 giin

Ort+ss DA Orttss DA p
Yas (yil) 67,6+10,8 19 68,9+10,8 10-40 0.498
Hemoglobin (g/dI) 14,2421 9,3-17,6 13,7+2,2 8,6-184  0.220
Trombosit (103/pL) 280,9+101,3 92-629 280,4+88,9 143-493  0.562
MPV (um3) 74412 44-111 7,312 57-11,2  0.533
Bazofil (103/pL) 0,138+0,948 0-8 0,044+0,151 0-0,8 0.113
Eozinofil (103/uL) 0,141+0,439 0-3 0,030+0,089 0-0,4 0.029
Notrofil (103/uL) 10,845,2 1,8-22,9 11,146 3,3-26 0.989
Lenfosit (103/pL) 1,6+1 0,2-4,7 1,4+1 0,2-38 0.183
Ure (mg/dl) 431+17,1 Kas.99 52,7+32 17-169  0.039
Kreatinin (mg/dl) 0,95+0,27 0,2-2,2 1,04+0,29 0517 0662
Alt (IUIL) 26,0+33,5 6-219 44,7+89,1 7-568 0.209
Ast (IUIL) 27,5422 9-162 62,5+107,1 8-587 0.011
Crp (mg/L) 5,3+6,8 0-33 6,1+6,5 0-26,3 0.424
Albimin (g/dI) 3,1+0,4 2-4 3,0+0,5 1942 0184
Kalsiyum (mg/dl) 8,6+0,57 7,1-10 8,4+0,69 6,4-96 0212
Magnezyum (mg/dl) 2,010,1 1,4-2,5 2,010,2 1,5-3 0.858
Fosfor (mg/dl) 3,1+13 1,59 3,4+0,7 25,8 0.213
FEV1 (%) 60,0£17,1 18-85 53,8+18,1 23-80 0.068
FVC (%) 62,8+15,4 21-93 58,0+16,6 26-87 0.130
FEV1/FVC 67,6+10,8 35-69 61,749,3 38-70 0.693

Ort: Ortalama; ss: standart sapma; DA: Dagilim Arali§i; MPV: mean plateal voliim; Alt; alanin aminotransferaz; Ast: aspartat aminotransferaz;
FEV1: forced expiratory volume in 1 second; FVC: forced vital capacity
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Calismanin yapildigi hastalik grubu, hastalarin yas aralig
ve calismanin yapildi§i cografyaya gore degisiklik gos-
termektedir. Bazi calismalar astim, koroner arter hastall-
g1, diabetes mellitus gibi hasta gruplarinda cinsiyetin
hastane yatigi Uzerinde herhangi bir etkisi tespit edeme-
misken, diger calismalar kalp yetmezligi, koroner arter
bypass cerrahisi gibi hasta gruplarda kadin cinsiyetin
hastane yatisini uzattigini géstermistir (9,12-14). Hastala-
r yaslarina gére degerlendirdigimizde, yasli (=65 yas)
hastalar ile geng hastalar (< 65 yas) arasinda yatis suresi
acisindan istatistiksel anlamli farklilk tespit edilemedi.
Literatlirde yas ve hastane yatis siresi arasindaki iligki
tartismalidir. Esatoglu ve arkdaslarinin (10) yaptigi calis-
mada KOAH'li hastalarda yatis slresi ile yas arasinda
negatif bir korelasyon saptanmistir. Bu calismada hasta
yas! arttikga hastane kalis slresinin kisaldigi gésterilmis-
tir. Bu calisma ile benzer sonuglar elde eden calismalar
oldugu gibi hasta yasi arttikga yatis siresinin uzadigini
bildiren arastirmacilar da mevcuttur (9, 15). Madani ve
arkadaslarinin (16) yaptigi calismada galismamiza ben-
zer sekilde hastanede uzun stre yatan hastalar ile kisa
slre yatan hastalar arasinda yas agisindan istatistiki
anlamii farklilik tespit edilmemistir. Bu veriler cinsiyetin ya
da yasin tek basina hastanede kalis stresini belirlemede
yeterli olmadigini gostermistir.

KOAH tekrarlayan ataklarla karakterizedir ve her atak
prognozu olumsuz etkileyerek bir onceki yatistan daha
uzun stire hastane yatisi gerektirmektedir. Solunum fonk-
siyonlarinda progresif bir azalma mevcuttur. Stabil seyre-
den bir olguda nefes darliginda artig, balgam miktari ve
renginde degisiklik, oksirikte siddetlenme KOAH atagi
olarak tanimlanir. Bu durum en sik hastane bagvuru ne-
denidir (1,4,9). Bizim ¢alismamizda da en sik semptomlar
nefes darli§i ve oksiirlik olarak tespit edildi.

KOAH'da ilerleyici inflamasyon varligi nedeni ile akciger
dokusunda zamanla destriiksiyon gelisir. Bu inflamasyon
ve destriiksiyon mevcut olan hava akimi kisitlanmasini
daha da artirir. Boylece acil servis bagvurulari ve hastane
yatis sayilari artar (1,9). Literatlirde FEV1 diizeyi ile has-
tane kaligi arasinda negatif korelasyonu oldugunu soyle-
yen birgok calisma mevcuttur (17-18). Ancak bizim ca-
lismamizda solunum fonksiyon testleri ile hastane yatis
sliresi arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik tespit
edilmedi. Bazi galismalarda agir evre KOAH'li hastalarin
diger evredeki hastalara gore hastane yatig oranlarinin
daha ylksek oldugu belirlenmistir (19-20). Calismamizda
her ne kadar D grubunda olan hastalarin diger gruplardan
daha uzun slire hastanede yattiji sonucuna ulasilsa da
bu durum istatistiki olarak anlamli degildir.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda hastanin komorbit du-
rumlarinin hastaneye yatis sliresinde badimsiz bir risk
faktori oldugu sonucuna ulagilmistir (10,21). Ancak son
zamanlarda yapilan calismalarda komorbit durumlarin
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hastane yatis siresine etki etmedigi gosterilmistir (11,22).
Bizim calismamizda da ek hastaligi olan grup ile olmayan
grup arasinda hastaneye yatis sliresi agisindan istatistik-
sel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi.

Akut KOAH ataginin degerlendiriimesi ve dngorilebiimesi
icin bircok biyomarker caligiimistir. Bunlarda gok galisilan-
lari c-reaktif protein (CRP), sedimetasyon ve sitokinlerdir.
Chen ve arkadaslari (8) tarafindan yapilan bir derlemede
CRP ile akut KOAH atagdi iligkisi arastiran 28 calisma
tespit edilmis. Bu calismalarin 26’sinda CRP ile akut
KOAH atagi arasinda istatistiki olarak anlamli iliski tespit
edilmistir. Madani ve arkadaslarinin (16) yaptigi calisma-
da CRP dlzeyleri ile hastane yatislari arasinda herhangi
bir iliski bulunamamigtir. Bizim calismamizda Madani ve
arkadagslarinin yaptigi calismaya benzer olarak KOAH
atak slresi ile ya da KOAH gruplari arasinda CRP diizey-
leri arasinda istatistiki anlamli farklilik tespit edilemedi.
Literatlirde eozinofil dlzeylerinin KOAH'da kullanilabile-
cek diger bir biyomarker olabilecegi bildirilmektedir. Eozi-
nofil diizeylerinin akut KOAH atag ile iliskili oldugu ve
steroid tedavisine yanitin bir gostergesi oldugu sonucuna
ulagan calismalar mevcuttur (5). Bizim calismamizda
KOAH gruplari ile ya da yatis siresi ile eozinofil diizeyleri
arasinda istatistiki anlamli farklilik tespit edilmedi. Bunun
yaninda ¢alismamizda steroid yaniti ile eozinofil diizeyleri
arasinda iligkili incelenmedi.

Calismalarda yiiksek kan ure diizeyinin, distk hemoglo-
bin dizeyinin ve disiik alblimin diizeyinin hastanede
yatis suresi ile iligkili oldugu gdsterilmistir (23). Bizim
calismamizda kan lre dlizeyinin ve ast diizeyinin hasta-
neye yatis suresi ile iligkili oldugu ancak diger parametre-
lerin hastane yatis suresi ile iligkili olmadigi sonucuna
ulagildi. Bobrek fonksiyonlari KOAH alevlenme tedavisini
etkileyen bagimsiz faktorlerdir. Literatirde agir KOAH
tanil hastalar kas kitlesinde olan kayip nedeniyle bébrek
fonksiyonlarinin bozulabilecegi ifade edilmistir (24). Ca-
lismamizda GOLD evrelemesine gére C olan grupta Ure
dlzeyi belirgin yiiksek tespit edilmistir. Bu nedenle (re
yuksekligi olan hastalarin hastanede daha uzun sire
yatmis olmasi olasidir. Calismamizda Ure dlzeyini yuk-
seltebilecek hastaliklar (diabetes mellitus, bobrek hasta-
liklari vs) agisindan gruplar karsilastirildiginda istatistiki
anlamii farklilik tespit edilmedi.

Sonug olarak KOAH akut atag ile hastaneye yatan hasta-
larin bdylk bir bélimi yash erkek hastalardan olugmak-
tadir. KOAH evresi ve kan Ure diizeyi arttikga hastanede
kalis siresi artmaktadir. Bu hasta gruplari igin alevlenme
tedavisi daha yogun olarak verilebilir, yakin monitérizas-
yon ve giinlik muayene ile hasta izlemi daha etkin yapi-
labilir. Ure gibi kas yikiminin gostergesi olabilecek biyo-
kimyasal parametlerin KOAH atagi ile yatan hastalarda
yakin takibi hasta yatis suresi ile ilgili bilgi verebilir.
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