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OZET

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda mortalite ve mortaliteyi etkileyen faktérler

Giris: Kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) diinyadaki énde gelen mortalite ve morbidite nedenlerinden birisidir.
Arastirmalarda mortalite oranlarinin %15-54 arasinda degistigi gérillmektedir. (llkemizde KOAH’ta mortalite ve mortalitey-
le iliskili faktorleri degerlendiren sinurlt sayida ¢alisma bulunmaktadir. Arastirmamizin amact klinigimizde izlenen KOAH’li

hastalarda, mortalite oranint saptamak ve mortaliteyi etkileyen faktorleri arastirmalketir.
Hastalar ve Metod: Temmuz 2004-Kastm 2005 tarihleri arasinda saptanan KOAH’lt 427 olgu degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama dért yullik stire sonunda mortalite orant %17.3 olarak bulundu. Oliimler en stk pulmoner, ikinci stklik-
ta ise kardiyak nedenlere bagliydi. Akciger kanserine baglt 6ltimler %31 oraninda idi. Yas, sigara icme miktari, KOAH ev-
resi, FEV, (L), FEV,% beklenen, FVC (L), FVC% beklenen, FEV,/FVC, PEF (L/saniye), PEF % beklenen, FEF 5 . (L) ve FEF 5.
-5% beklenen degerler, komorbid hastalik varligi, Modifiye Borg Skalast ve MMRC'ye gore dispne siddeti, altt dakika yurti-
me mesafesi ve test sonrast oksijen satiirasyonu, BODE indeksi, SF-36 yasam kalitesi anketinin fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol, emosyonel rol ve enerji skorlart alt parametreleriyle SGRQ anketinin tiim parametrelerinin mortalite ile istatistiksel ola-
rak anlamlt diizeyde iliskili oldugu gérildti.

Sonug¢: KOAH, mortalitesi ytiksek bir hastaliktir ve 6nemli toplum sagligt problemlerinden birisini olusturmaktadir. KOAH
izleminde spirometrik Slctimler yaninda egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi gibi diger 6lctitlerin kullanilmast tesvik edil-
melidir. Hastalar ve risk grubundaki olgularin bilinglendirilmesi, risk faktérlerinin énlenebilir olusu nedeniyle 6nemlidir. Bu
yoéntem komorbid hastaliklarin 6nlenmesine de katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriktif akciger hastaligi, mortalite, komorbidite.
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Mortality and factors affecting mortality in chronic obstructive pulmonary disease
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Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the major causes of mortality and morbidity in the
world. Mortality rates vary between 15-54% in investigations. There is a limited number of studies evaluating factors asso-
ciated with mortality and morbidity in our country. The aim of this study is to detect the mortality rate and to investigate
the factors affecting mortality.

Patients and Methods: 427 patients with COPD between July 2004-November 2005 were evaluated.

Results: Mortality rate was found to be 17.3% at the end of four years. Deaths were most frequently due to pulmonary ca-
uses and secondly cardiac factors. Deaths due to lung cancer were 31%. Age, amount of smoking, COFD stage, FEV, (L),
FEV,% predicted, FVC (L), FVC% predicted, FEV,/FVC, PEF (L/sn), PEF% predicted, FEF 55 ;5 (L) and FEF ,5 ;5% predicted va-
lues, presence of comorbid diseases, Modified Borg Scale and dyspnea severity according to MMRC, six minutes walking
test and oxygen saturation following the test, BODE index, SF-36 quality of life questionnaire, physical function, physical
role, emotional role and energy scores parameters and all parameters of SGRQ questionnaire were found to be significantly
associated with mortality.

Conclusion: COPD is a disease with high mortality and is one of the problems related with the public health. In the follow
up of COPD, the usage of other measures like exercise capacity and quality of life besides spirometric measures should be
encouraged. To make the patients and cases in the risky group conscious of their disease is important since the risk factors

are preventable. This method may also contribute to the prevention of comorbid diseases.

Key Words: Chronic obstructive pulmonary disease, mortality, comorbidity.

GIRIS
Kronik obstriktif akciger hastahigi (KOAH) diinyadaki
onde gelen mortalite ve morbidite nedenlerinden birisi-
dir. Solunum sisteminden kaynaklanan 6lim nedenleri-
nin biyltk bdliminden sorumludur. Avrupa Birligindeki
Giglincii en biyiik 6lim nedenidir (1-3). Ulkemizde yapi-
lan kisith sayidaki calismada 40 yas st grupta KOAH
prevalansinin %9-19 arasinda oldugu saptanmistir (4,5).

Mortalite, belli bir zaman periyodunda gerceklesen bir
hastaliga veya tim nedenlere bagli 6lim oranini tanim-
lar. KOAH’li hastalarda mortaliteyi ngérmede yararlili-
g1 arastirlan baslica parametreler; spirometrik paramet-
reler (6zellikle FEV,), yas, beden kitle indeksi (BKI),
BODE indeksi, komorbid hastalik varligi, St. George so-
lunum anketi (SGRQ), “Medical Outcomes Study Short
Form 36-item Health Survey (SF-36)” fiziksel kompo-
nent skorlar ve alti dakika ylrtime testidir (1,6,7). KO-
AH’li olgularda yas, cinsiyet, sigaraya baslama yasi, si-
gara icme siiresi, sigara kullaniminin devam edip etme-
mesi, FEV, ve PEF degerleri, inspiratuar kapasite, eg-
zersiz kapasitesi, dispne skoru, kilo kaybi, BKI, arteryel
hipoksemi, hiperkapni, alevlenme sikhg: ve komorbid
hastalik varligi (6zellikle kardiyovaskiler hastaliklar)
prognozu etkileyen baslica faktoérlerdir (1,7-9).

KOAH olgularinda, mortaliteyi belirlemek amaciyla ya-
pimis arastirmalar genellikle ileri evre KOAH olgulari
{izerine yapilmis arastirmalardir. (lkemizde KOAH'ta
mortalite oranini, mortalite izerine etkili olan faktorle-
ri, mortaliteyi etkileyebilecek parametreleri ve mortali-
te nedenlerini belirlemeye yonelik sinirh sayida ¢calisma
bulunmaktadir (10-14). Bu nedenle klinigimizde tanisi
konularak izleme alinan KOAH’lI hastalarda, mortalite

oranini saptamak ve mortaliteyi etkileyen faktorleri
arastirmak amaciyla arastirma yapilmustir.

HASTALAR ve METOD
Calisma Popiilasyonu

Temmuz 2004-Kasim 2005 tarihleri arasinda Dokuz
Eylal {niversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Has-
taliklari poliklinigine miiracaat eden, GOLD 2004 kri-
terlerine gére KOAH tanisi alip izlenen 463 olguya ait
veri tabani kullanildi. Tani sirasinda yapilmis olan de-
gerlendirme asagidaki standartlara gore yapilmisti:

a. Son U¢ ay icerisinde KOAH alevlenme 6ykiist olan,
astim ve/veya bronsektazisi olan ve calismaya katil-
mak istemeyen olgular dislandi.

b. Olgularin demografik verilerini, sigara icme durum-
larini, sigara icme strelerini, sigaraya baslama yaslari-
ni, egitim durumlarini, komorbid hastalik varhgini, so-
lunumsal semptomlarini ve MMRC dispne skalasini ice-
ren anket uygulandi.

c. Spirometrik olcimlerin tima egitimli ve deneyimli
tek bir teknisyen tarafindan yapildi. llk élciim sonrasin-
da olgulara 200 pg salbutamol, spacer araciligiyla in-
hale ettirildi. Yapilan iki spirometrik test arasinda FEV,
degerinde, 200 mL ve %12’lik artis saptanan olgularda
reversibilite testi pozitif kabul edildi. Spirometrik 6l-
cliimler, “SensorMedics Vmax22 0.6-2B versiyon spiro-
metre” cihaziyla ATS kriterlerine uygun olarak yapildi.
Beklenen degerler “ERS 1993 Update + Zapleta” for-
mulld kullanilarak hesaplandi.

d. Hastalara SGRQ ve SF-36 yasam Kkalitesi anketleri
uygulandi.
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e. Ayni gun icerisinde olgulara alti dakika yiirime testi
uygulanarak egzersiz kapasiteleri olctldu.

f. Hastalarin test 6ncesi ve sonrasinda pulse oksimetre
cihaziyla oksijen satlirasyonlar! ve kalp atim hizlar 6l-
calda.

g. Dispne algilamas! modifiye Borg skalasina gére sor-
gulandi.

h. Test sonrasinda ytriime mesafesi kaydedildi.
Mortalitenin Degerlendirilmesi

Yukarida tanimlanan standartlara gore degerlendirilen
olgulara veya birinci derece yakinlarina telefonla ulasil-
masi planlandi. Farkli zamanlarda t¢ kez telefonla ula-
silamayan, yeterli bilgi alinamayan, calismaya katil-
mak istemeyen ve kayitlar eksik olan olgular calisma-
dan dislandi.

Olgunun durumu (yasayip, yasamadigi), 6lim s6z ko-
nusu ise; 6lim yeri, tarihi ve nedenleri sorgulandi. So-
lunumsal ve solunum sistemi disindaki 6lim nedenleri
ayrnintili olarak ortaya konulmaya calisildi. Ayrica Do-
kuz Eyliil {niversitesi Hastanesinde 6lmiis olan olgula-
rin hastane kayitlarina ulasilarak, 6lim sebepleri dokii-
mante edildi. Olgularin 6lum nedenleri; kardiyak (koro-
ner arter hastaligi, kalp yetmezligi, aritmi), pulmoner
(pnémoni, solunum yezmezligi, akciger kanseri), kar-
diyopulmoner ve diger nedenler olarak simniflandirildi.

istatistiksel Analiz

Olgularin demografik verileri, komorbid hastalik varlg,
spirometrik degerleri, KOAH evresi, KOAH fenotipi, si-
gara icme durumlari, BKI degerleri, SF-36 ve SGRQ
yasam kalitesi anketi verileri, alti dakika ylUriime testi
verileri ve dispne skalasi verileri kullanildi. Ayrica, veri
tabani bilgilerinden yararlanilarak BODE indeksleri he-
saplandi.

Olgulara ait tim veriler SPSS 16.0 paket programina
kaydedilerek istatistiksel analizleri yapildi. Tim Olcile-
bilen degerler icin aritmetik ortalama ve standart sap-
ma (X + SD) hesaplandi. Korelasyon analizi i¢in Pear-
son korelasyon testi kullanildi. Sayisal degiskenlerin
gruplar arasi farkinin analizinde ki-kare testi kullanildi.
Kaplan Meier sagkalim analizi yapildi. Risk tahmini icin
odds ratio hesaplandi. Sonuclarda p< 0.05 olanlar an-
lamli olarak kabul edildi.

BULGULAR
Genel Ozellikler

Arastirmamizda 463 olgu degerlendirildi, ulasilamayan
37 (%7.8) olgu calismadan diglandi ve toplam 427 ol-
guya ait veri dikkate alindi. Olgularin yas ortalamasi

65.3 (36-85) yil idi. Ortalama takip streleri 46.7 (38-
54) ay idi.

Olgularin 55 (%12.9)’inde KOAH, biomass ve mesleki
maruziyet gibi sigara dis1 nedenlere bagh gelismisti. Si-
gara i¢cmis olan 372 olgunun ortalama sigara icme sii-
resi 55 (+ 32.9) paket/y1l, ortalama sigaraya baslama
yasi ise 17.8 (= 5.4) yil idi. Toplam 246 (%57.6) olgu-
nun bir veya daha fazla ek hastaligi mevcuttu. Olgula-
ra ait genel ozellikler Tablo 1 ve 2’de gortilmektedir.

Mortalite ile llgili Bulgular

Degerlendirmeye alinan 427 olgunun 353
(%82.7)’tnuin yasadigi, 74 (%17.3)’Gnin eksitus oldu-
gu saptandi. Olgularin 47 (%63.5)’sinin 6lim nedenle-
rine hastane kayitlarindan ulasildi, 27 (%36.5) olguda
olum nedenleri hasta yakinlarinin verdikleri bilgilere
gore belirlendi. Olgularin genellikle birden fazla 6lim
nedeni mevcuttu. Genel olarak pulmoner %50 (n= 37),
kardiyak %14.9 (n= 11), kardiyopulmoner %23 (n=
17), diger nedenler %12.1 (n= 9) olarak gruplandi. En

Tablo 1. Hastalarin genel o6zellikleri.

Sayi %

Cinsiyet

Erkek 374 87.6

Kadin 53 12.4
Eslik eden hastaliklar

Kalp hastalig 105 24.6

Diyabet 33 7.7

Malignite 28 6.6

Diger 136 3
Egitim durumu

Okur-yazar degil 18 4.2

ilkokul 123 28.8

Ortaokul 55 12.9

Lise 127 29.7

Universite 104 24.4
Sigara icme durumu

icmiyor 55 12.9

Birakmis 227 53.2

iciyor 145 34.0
KOAH evreleri

Hafif 70 16.4

Orta 227 53.2

Agir 107 25.1

Cok agir 23 5.4

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi.

Tuberk Toraks 2012; 60(2): 114-122



Tertemiz KC, Kémius N, Ellidokuz H, Seving C, Cimrin AH.

Tablo 2. Spirometrik degerler.

Ortalama Minimum Maksimum Standart sapma
FEV, (L) 1.66 0.58 4.17 0.65
FEV, (% beklenen) 60.3 20.0 119.0 19.43
FVC (L) 2.86 1.07 6.16 0.89
FVC (% beklenen) 80.9 11.0 141.0 19.82
FEV, /FVC (%) 57.3 33.0 69.0 8.94
PEF (L/saniye) 4.76 1.18 12.0 1.78
PEF (% beklenen) 63.7 14.0 142.0 21.45
FEF,5 s (L) 0.82 0.15 2.56 0.44
FEF,5 5 (% beklenen) 26.2 5.00 62.0 12.37

sik 6lim nedeni KOAH ve buna bagli solunum yetmez-
ligi idi (Tablo 3). Kaplan Meier sagkalim analizinde
arastirma grubunun ortalama sagkalimi 48.93 + 0.61
ay olarak hesaplandi [%95 gtiven arahgi (GA) 47.72-
50.13] (Sekil 1).

Cinsiyet, egitim diizeyi, sigara icme durumu ve sigara-
ya baslama yasinin mortalite lizerinde istatistiksel ola-
rak anlaml fark yaratmadigi, ancak olgunun yasi ve si-

Tablo 3. Oliim nedenlerinin dagilimi.

Oliim nedenleri Sayi %

KOAH 32 43.2
Akciger kanseri 23 31.0
Pnémoni 22 29.7
Koroner arter hastaligi 15 20.3
Kalp yetmezIigi 15 20.3
Bobrek yetmezligi 6 8.1

Kardiyak aritmi 5 6.8
Kolon kanseri 5 6.8
GiS kanamasi 3 4.1

Serebrovaskiiler hastalik 2 2.7
Endokardit 1 1.4
Pulmoner emboli 1 1.4
Mide kanseri 1 1.4
Pankreas kanseri 1 1.4
ileus 1 1.4
Vaskdlit 1 1.4
Prostat kanseri 1 1.4
Arter embolisi 1 1.4
Miyelodisplastik sendrom 1 1.4
Peritonit 1 1.4

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig, GiS: Gastrointestinal sistem.

gara icme sliresinin mortalite ile istatistiksel olarak an-
laml diizeyde iliskisi oldugu gérildi. FEV, (L), FEV,
(%), FVC (L), FVC (%), FEV,/FVC, PEF (L/saniye),
PEF (%), FEF 5 45 (L), FEF,5 55 (%) degerleriyle mor-
talite arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptan-
di. Reversibilite testinin negatif oldugu olgularda mor-
talite orani pozitif olanlara gére daha ytiksek olmasina
ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Ayni zamanda KOAH evresi arttikga mortalite sikligi da
anlaml olarak artt1 (Tablo 4). Cok agir evre KOAH ol-
gularinin yaklasik yarisinin 6ldigi goraldi. KOAH ev-
resi acisindan degerlendirildiginde; hafif evre KOAH’a
gore orta siddette KOAH olmasinin mortalite riskini
12.6 kat, agir KOAH olmasinin 20.9 kat, ¢cok agir KO-
AH olmasinin ise 44.1 kat artirdigi saptandi.

Olgularin %57.6’sinin  komorbid hastaligi mevcuttu.
Herhangi bir ek hastaligin varliginin mortaliteyi 1.79 kat
artirdigl saptand! (p< 0.05, OR: 1.79 GA: 1.05-3.06).
Ek hastaliklar degerlendirildiginde, diyabet veya kardi-

1.00 1

0.95

0.90 1

Yigihmh sagkalim (%)

°© o o
N [e:] [o.]
(9] o w

0.701

T T T T T T
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

Sire (ay)

Sekil 1. Kaplan Meier sagkalim grafigi.
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Tablo 4. Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) evresinin mortalite iizerine etkisi.

Mortalite durumu

Eksitus Sag
KOAH evresi Sayi % Sayi % p
Hafif 1 1.4 69 98.6 0.000
Orta 36 15.9 191 84.1
Agir 26 243 81 75.7
Cok agir 11 47.8 12 52.2

yak hastalik varliginin tek basina mortalite lizerinde is-
tatistiksel olarak anlaml etkisi saptanmadi. Ancak her-
hangi bir malignite varligi mortaliteyi yaklasik olarak tg¢
kat artirmaktaydi (p< 0.05, OR: 2.98 GA: 1.28-6.58).

Alt1 dakika yiriime testi uygulanan 411 olgunun BODE
indeksi degeri saptanabildi. BODE indeksi degerinin
artmasiyla mortalite oraninin da anlaml olarak arttigi
goruldl (p< 0.05). Ayni zamanda BODE indeksine go-
re tahmini yasama oraniyla mortalite arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir iliski saptandi (p< 0.05). BO-
DE indeksi parametrelerine ayri ayri bakildiginda;
BKIi'nin tek basina mortalite ile anlamli iliskisinin olma-
digi, ancak FEV, degerinin distk, dispne skalasinin
yliksek ve alt1 dakika ytrime testi mesafesinin kisa ol-
masinin istatistiksel olarak anlamli artmis mortalite ile
iliskili oldugu gorulda (p< 0.05) (Tablo 5).

Alt1 dakika ylrime testi 6ncesinde olciilen kalp atim
hizi, eksitus olan olgularda sag olgulara oranla anlamli
olarak yiiksek saptandi (p< 0.05), ancak test sonrasin-

daki kalp atim hizlari her iki grupta benzer bulundu (p>
0.05). Alul dakika ylriime testi 6ncesinde pulse oksi-
metreyle oOlgllen oksijen satlirasyonlari eksitus olan
grupta daha diistiktli ancak bu fark istatistiksel olarak
anlaml dlizeye ulasamadi (p> 0.05). Alti dakika yurii-
me testi sonrasinda 6lctilen oksijen sattirasyonlari eksi-
tus olan olgularda istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha dusuktia (p< 0.05). Olgularin alti dakika yiriime
testi stireleri, test 6ncesi ve sonrasindaki dispne skorla-
r1, kalp atim hizlar ve oksijen satlirasyonlarinin morta-
liteyle olan iligkileri Tablo 6’da gésterilmistir.

Genel saglikla iliskili yasam kalitesi anketi olan SF-36
yasam kalitesi anketinin 6zet skorlarinin (fiziksel kom-
ponent ve mental komponent skorlari) yasayan ve ek-
situs olan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik goéstermedigi gortlda (p> 0.05). SF-36 yasam
kalitesi anketinin alt skorlama gruplarini olusturan fi-
ziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol ve enerji
skorlarinin eksitus olan grupta yasayan gruba gore an-
lamli olarak daha diisiik oldugu gérilda (p< 0.05). SF-

Tablo 5. BODE indeksi ve parametrelerinin mortalite lizerine olan etkileri.

Mortalite durumu Sayi Ortalama Standart sapma [

Beden kitle indeksi Eksitus 74 24.8 4.00 0.80
Sag 353 25.7 4.09

FEV, (% beklenen) Eksitus 74 50.2 16.35 0.000
Sag 353 62.5 19.34

MMRC dispne skalasi Eksitus 69 1.5 1.18 0.000
Sag 342 0.6 0.76

Alti dakika yurtime testi (m) Eksitus 69 3.36 166.04 0.000
Sag 342 4.57 137.20

BODE Eksitus 69 3.5 2.81 0.000
Sag 342 1.4 1.66

BODE indekse gore Eksitus 69 68.8 17.04 0.000

tahmini yasama Sag 342 79.0 6.94

orani (%)
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Tablo 6. Alti dakika yiiriime testi (6DYT) siiresi, test 6dncesi ve sonrasindaki dispne, kalp hizi ve oksijen satiiras-

yonu diizeylerinin mortalite ile iliskisi.

Mortalite Durumu Sayi Ortalama Standart sapma [
6DYT siresi (dakika) Eksitus 68 5.97 0.24 0.732
Sag 336 5.98 0.29
6DYT Dispne Eksitus 68 1.02 1.70 0.013
oncesi indeksi Sag 337 0.47 1.26
Kalp hizi Eksitus 66 85.53 16.95 0.012
Sag 337 80.50 14.38
Sao, Eksitus 66 95.18 4.22 0.054
Sag 337 96.23 2.56
6DYT Dispne Eksitus 68 3.67 3.36 0.000
sonrasl indeksi Sag 336 1.60 2.28
Kalp hizi Eksitus 66 1.00 19.64 0.088
Sag 336 96.31 17.57
Sao, Eksitus 66 93.12 6.37 0.002
Sag 336 95.67 3.67

36 anketinin diger alt skorlarini olusturan genel saglik,
sosyal fonksiyon, agri ve mental fonksiyon skorlarinin
ise her iki grup arasinda anlaml: farklihk gostermedigi
goruldu (p> 0.05).

Hastaliga 6zgl yasam kalitesi anketlerinden olan
SGRQ yasam kalitesi anketinin mortaliteyi 6ngérme-
deki degerine bakildiginda testin genel degerlendiril-
mesini gosteren hem total skorun artmasi hem de an-
ketin alt parametrelerini olusturan semptom, aktivite ve
etki skorunun artmasiyla mortalitenin istatistiksel ola-
rak anlamli arttigi géralda (p< 0.05).

TARTISMA

Toplam olarak 463 KOAH olgusundan olusan serimiz-
de, olgularin %7.8’ine ulasamamis olmakla birlikte,
dort yillik takip sonunda, evreye bakilmaksizin olgula-
rin yaklasik %20’sinin eksitus oldugunu saptadik. KO-
AH mortalitesiyle ilgili yapilmis arastirmalarin, genel-
likle alevlenme nedeniyle hastaneye yatan, uzun sureli
oksijen tedavisi kullanan, daha dustk FEV, degerlerine
sahip, agir ve cok agir evre KOAH’l olgularn kapsadig:
gorilmektedir. Genellikle 3-5 yillik mortalite oranlari-
nin verildigi bu arastirmalarda mortalite oranlarinin
%15-54 arasinda degistigi gortlmektedir (6,9,15-19).
Mortalite oranlarindaki yiiksekligin, calismalara katilan
olgularin alevlenme nedeniyle hastaneye yatan ya da
dustk FEV, degerine sahip olgulardan kaynaklandig
soylenebilir. Ornegin; Coleta ve arkadaslarinin yaptigi
calismada saptanan %15.4°lik bir yilik mortalite orani
da uzun streli oksijen tedavisi alan olgulara ait bir so-

nuctur (6,15,16,18-20). Calisma grubumuzdaki olgular
cogunlukla hafif ve orta evre KOAH’lilardan olusmakla
birlikte bu calismalarla kiyaslanabilir bir mortalite ora-
nindan bahsedilebilir.

Literatlire bakildiginda KOAH evresinin mortalite tize-
rinde 6énemli bir belirte¢ oldugu ve 6limlerin ¢cogun-
lukla agir ve ¢cok agir evre KOAH’l1 olgularda gelistigi
bircok arastirmada vurgulanmistir. Vestbo ve arka-
daslari da GOLD 2004 kriterlerini dikkate alarak yap-
tiklar1 calismada, agir ve ¢ok agir evre KOAH’l1 olgu-
larda mortalite riskinin evre 0 KOAH’llara gore 31-
108 kat arttigin1 gostermislerdir (9,18,21,22). Calis-
mamizda KOAH siddeti arttitkgca mortalite sikligi da
artmistir. Tium Slumlerin yarisi agir ve ¢cok agir olgu-
larda gerceklesmistir. Ayrica, hafif evre KOAH'l1 olgu-
lara gore orta siddette KOAH olmasi mortalite riskini
yaklasik 12 kat, agir evre KOAH olmasi 21 kat, ¢cok
agir evre KOAH olmasi ise 44 kat artirmistir. Diger bir
bakis acisiyla arastirmamizda orta evre olgularin
%16’smin, agir evre olgularin %24’tniin, ¢ok agir ev-
re olgularin ise %48’inin dort yillik izlem sonunda 6l-
digl saptanmistir. Jensen ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmada bes yillik takip sonunda mortalite orani,
agir evre olgularda %14 ve cok agir evre olgularda
%40 olarak saptanmistir (22-24). Saptadigimiz mor-
talite oraninin Jensen ve arkadaslarinin yaptigi aras-
tirmaya goére daha ytiksek olmasinin, komorbidite ve
sigara ylUktndeki farklilik ya da daha ileri yasta olmak
gibi faktorlerle iliskisi olabilir.
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Mortalite ile iligkisi olabilecek baslica faktorler olarak
yas, FEV,, FVC, malignite varhg, toplam sigara kulla-
mim miktari, komorbid hastalik varligi, BODE indeksi,
MMRC dispne skalasi, alt1 dakika ytirtime testi ve SGRQ
yasam kalitesi anketini dikkate aldigimizda, bu degis-
kenlerle mortalite arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliskili bulduk. Yapilan az sayidaki arastrmada FEV,,
FVC ve komorbid hastalik varligiyla mortalite arasinda
iliski gosterilememis olsa da, sonuclarimiz bu konuda
yapilan ¢alismalarla genel olarak uyumludur (19,25,26).
Aragtirmamizda spirometrik paramatrelerden FEV, ve
FVC yaninda, FEVl /FVC, PEF ve FEF25_75 degerlerinin
de mortalite ile anlamli diizeyde iliskili oldugunu bulduk.
Bu iligki bize akciger fonksiyonlarinin, basit bir dlciimden
daha fazlasini ifade ettigini bir kez daha godstermistir
(15,16,18,22,23,25).

MMRC dispne skalasi, semptom diizeyini saptamakta
kullanilan subjektif bir yéntem olsa da bizim ¢alisma-
mizda oldugu gibi mortalite ile iliskisi bircok arastirma-
da gosterilmistir (6,19,25). Mortalite ile dispne diizeyi
arasinda bir iliskinin bulunmasi ilerleyen dénemlerde
KOAH olgularinda, astimda oldugu gibi kontrole yone-
lik tedavi stratejilerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Alt1 dakika ylriime testinin kardiyopulmoner egzersiz
testiyle guicli korelasyon gosterdigi saptanmistir (24).
Ayni zamanda Cote ve Celli, alti dakika ylriime testi-
nin KOAH olgularinda mortalite ile iligskisini gdstermis-
lerdir (25,26). Arastirmamizda ylrime mesafesinin
azalmasiyla mortalitenin anlaml olarak arttigini gor-
diik. Bu noktadan yola cikarak, alti dakika ytrtiime tes-
tinin klinik degerlendirmede diizenli olarak kullaniima-
sinin ve egzersiz kapasitesinin artinlmasina yonelik te-
davilerin 6nemi de bir kez daha ortaya konulmaktadir.

KOAH olgularinin takibinde, BODE indeksi ve SGRQ
yasam kalitesi anketi klinik pratikte pek sik kullanilma-
yan ancak uygulanmasi kolay testlerdir. Bu testler, bir-
cok parametrenin birlikte degerlendirilmesi nedeniyle
olgular hakkinda daha sistematik bilgiler vermektedir
(6,21,25). Arastirmamizda, BODE indeksi ve SGRQ
yasam kalitesi anketinin ayr ayri mortaliteyi belirleme-
de cok 6nemli belirtecler oldugunu goérdik. Olgularin
izleminde diizenli olarak elde edilecek bilgi, olgularin
prognoz agisindan objektif olarak izlenmesine ve mor-
talitenin tahmin edilmesine katkida bulunabilir. Ayrica,
hastalarin klinik 6zelliklerinde ortaya ¢ikan degisiklik-
lerin suratle saptanmasini saglayabilir.

Arteryel hipoksemisi olan olgularin uzun stireli oksijen
kullanmasinin, yasam suresini uzattigi bilinmektedir.
Arastirmalarda genellikle oksijen ve karbondioksit par-
siyel basinglari arastirilmis ve mortalite ile iligkili olduk-

lar gosterilmistir. Arastirmamizda istirahat SaO,, dize-
yi ile mortalite arasinda istatistiksel anlaml bir iliski bu-
lunmazken, egzersiz sonrasi SaO, degerlerinin mortali-
te ile anlaml iligkisi oldugunu saptadik. Bu durum bize
ozellikle egzersiz hipoksemisinin KOAH'l1 olgularin ya-
etkileyebilecegini gdstermektedir
(1,6,18,27). Dogru zamanda baslanacak olan oksijen

sam surelerini

tedavisiyle de olgularin yasam siiresinin uzatilabilecegi
bir defa daha vurgulanmalidur.

Bircok calismada KOAH'lI olgularda yasin artmasiyla
mortalitenin arttigi gosterilmistir. Arastirmamizda da
benzer bir sonuca ulastik. Yasla birlikte aterosklerotik
hastaliklar basta olmak Uzere komorbid hastaliklarin
sikligi da artmaktadir. Bunun yani sira, akciger fonksi-
yonlarinda azalma, toplam tiiketilen tiitin miktar ve si-
gara ile iliskili komplikasyonlarda da artis goraldigu
bilinmektedir. Bu degiskenlerin yasla iliskili mortalite
artisindan sorumlu oldugu soylenebilir (18,19,22,
23,28).

Arastirmamizin sonuglarina goére dikkat edilmesi gere-
ken diger bir nokta da ortalama yas1 65 olan olgulari-
mizin komorbid hastalik varhginin %57.6 gibi cok yuk-
sek oranda gortilmesidir. Komorbid hastaliklar arasinda
%24 oraniyla ilk sirada kalp hastaliklarini saptadik.
Kalp hastaliklarinin yiksek oranda gorilmesinin ne-
denleri; yogun sigara kullaniminin yani sira KOAH'In
sistemik etkileri ve ileri yas gibi gérinmektedir (1,8).
Sigara kullanim sikhigr tilkemizde halen %38 gibi ¢cok
ylksek oranlardadir (29). Sigara kullanim oraninin
yliksek duzeylerde devam etmesi KOAH disinda, ko-
morbid hastalik sikhginda ve dolayl olarak 6lim sikli-
ginda artisa neden olacaktir.

KOAH olgularinda cinsiyet, BKI, sigara icmeye basla-
ma yasl, reversibilite testi, kalp hastaligi varlig: ve egi-
tim duzeylerinin mortalite tGzerine etkisinin olup olma-
dig1 konusunda kesin veriler bulunmamaktadir. Arastir-
mamizda bu faktorlerin mortalite tzerine istatistiksel
olarak anlamli etkisi olmadigini saptadik. Ancak yuk-
sek okul veya Universite mezunlarinda mortalite orani-
ni, diger egitim duzeyindeki olgulara gore istatistiksel
olarak anlamli olmasa da daha diistik bulduk. Egitim
diizeyinin artmasi, sosyoekonomik diizeyi ve hasta
uyumunu artiran bir faktér olarak degerlendirilebilir.
Tedavi uyumunun artmasi, yasam sartlarinin iyilesme-
si ve risk faktorlerinden uzak durulmasiyla hastaligin
daha iyi kontroliinti saglayabilir (9,19,20,23,25,28).

Mortalite nedenleri acisindan bakildiginda &limlerin
genellikle birden ¢ok nedene bagl olarak gerceklesti-
gini gordik. Daha 6nce yapilmis olan arastirmalarda
6lum, en sik pulmoner nedenlere baglyd: ve %46-100
arasinda degisiyordu. Calismamizda sadece KOAH’a
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baglh solunum yetmezligi sonucu dlum sikligi %8.1 gi-
bi dustk bir dizeyde iken, KOAH ve buna bagh geli-
sen pulmoner komplikasyonlardan (akciger kanseri
disinda) 6liim orani %43.2’dir ve literatiirle benzer dii-
zeydedir. Ayni zamanda kardiyovaskiler nedenler ve
maligniteler nedeniyle o6lim sikligi da literaturle
uyumlu diizeylerdedir (sirasiyla %47.9 ve %31)
(23,25-27,30).

KOAH olgularinda gérilen sistemik inflamasyon ve hi-
pokseminin, ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastalik
sikhigini artirdigina dair bircok kanit séz konusudur.
Arastirmamizda 6lium nedenlerinin Ucte biri hasta ya-
kinlarinin verdikleri bilgilere dayanmaktadir. Oltim ne-
denlerinin bir kisminin tibbi kayitlardan elde edilmemis
olmasi verileri etkileyebilecek bir faktor olarak ¢alisma-
mizin en énemli kisitlayici faktorlerinden birisidir. An-
cak bu kisithliga ragmen sonuclarimiz literatiirle uyum-
ludur (1,8).

Arastirmamizda dikkati ¢ceken diger bir nokta da, siga-
ra ile dogrudan iliskili oldugu bilinen akciger kanseri
(%31) basta olmak tizere tim kanserlerin ¢ok yiiksek
oranlarda Olim nedeni olarak karsimiza c¢ikmasidir.
Tum calisma grubuna bakildiginda dért yillik izlem
sonrasinda olgularin yaklasik %5’inde akciger kanseri-
ne bagh 6lim gorildigini saptadik. Ayrica herhangi
bir malignitesi olan olgularda, malignitesi olmayanlara
gore mortalite orani ¢ kat artmistir. KOAH’l olgularda
sigaradan bagimsiz olarak akciger kanseri gorilme ris-
kinin arttigi bilinmektedir. Bunun, o6zellikle KOAHIn
neden oldugu sistemik inflamasyon yaninda, mesleksel
ve cevresel maruziyetler gibi malign degisime yol aca-
bilecek tam olarak tanimlanamayan diger bircok fak-
torle iliskisi olabilecegi séylenebilir (1,16,23,31).

Sonug¢ olarak KOAH, mortalitesi yluksek bir hastalik-
tir ve mortaliteyi etkileyebilecek bircok faktér bulun-
maktadir. KOAH olgularinin tedavi ve takiplerinde ru-
tin olarak kullanilan KOAH evresi, FEVl, FVC, PEF
ve FEF, .5 degerleri mortaliteyi belirlemede énem-
lidir. BODE indeksi, nefes darhigi diizeyi, egzersiz ka-
pasitesi ve yasam kalitesi mortaliteyi etkileyebilen
diger faktorler olup, daha sik kullaniimalar tesvik
edilmelidir. Basta kardiyovaskiler hastaliklar ve ma-
ligniteler olmak tizere komorbid hastaliklar KOAH ol-
gularinda c¢ok sik gorilmektedir. Bu hastaliklarin sik-
hginda artisla birlikte 6lim oranlarinda da artis ol-
maktadir. Mortaliteyi etkileyen bu kadar ¢ok faktériin
bulunmasi nedeniyle hem hastalar hem de risk grup-
lar1 konuyla iliskili olarak bilgilendirilmeli ve konunun
6nemini anlamalar1 saglanmalidir. Sigara karsiti ca-
balar da ulusal diuzeyde bir devlet politikasi olarak
stirdtralmelidir.
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