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OZET

Kronik obstriiktif akciger hastalarinda beslenme durumunun belirlenmesi ve viicut kompozisyonu, dispne algisi,
egzersiz kapasitesi, atak sayisi ile iliskisi

Girig: llerleyici kronik inflamasyon ve sik ataklarla seyreden kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)’na malniitrisyon siklikla eslik
etmekte ve hastaligin prognozunu olumsuz yénde etkilemektedir. Bu calismada; stabil KOAH olgularinin mevcut beslenme durumla-
rinin tespit edilip hastanin dispne algisi, egzersiz kapasitesi, viicut kompozisyonu, atak sayisi ve yasam kalitesi ile olan iligkisinin
degerlendirilmesi amagland.

Materyal ve Metod: KOAH tanisi sigara dykisd, klinik degerlendirme ve solunum fonksiyonu testi (SFT)'nde irreversible obstriiksiyonun
gosterilmesiyle konulmus, 65 yas ve tizeri 50 KOAH olgusu ve kontrol altinda hipertansiyon (HT) disinda ek hastaligi olmayan 30 kontrol
olgusu olmak tizere toplam 80 olgu ¢alismaya alindi. Niitrisyonel durumu ve viicut agirligini etkileyecek malignite, malabsorbsiyon, diabetes
mellitus (DM), nérolojik hastalik, renal yetmezlik ve dekompanse kardiyak hastaligi olan olgular ¢calisma dist birakildi. Olgularin obstriiksiyon
derecesi SFT, beslenme durumu "mini nutritional assessment (MNA)" testi, dispne algisi "modified medical research council (MMRC)"
dispne skalasi, egzersiz kapasitesi 6 dakika yiirime testi (6DYT) ve yasam kalitesi "COPD assesment test (CAT)" skalasi ile degerlendirildli.
Viicut kompozisyon parametreleri olan viicut yag kitlesi (FM), yagsiz viicut kitlesi (FFM) ve FMI TANITA viicut analiz cihazi ile él¢ildi.

Bulgular: MNA testi sonuclariyla; KOAH grubunda 25 (%50) hastada malniitrisyon riski saptanmazken, 19 (%38)’u malniitrisyon
riski altinda ve 6 (% 12)’si malniitrisyonlu olarak bulundu. Hastalarin beslenme durumu bozuldukga,; hastaligin evresi, MMRC dispne
skoru, CAT skoru ve 6 ay takipteki yatis sayisi artis gostermekte; 6DYT mesafesi, viicut kitle indeksi (VKI) ist orta kol gevresi, FM ve
FFM degerleri azalmaktaydi. FFM ile yatis sayisi arasinda negatif, 6DYT mesafeleri arasinda da pozitif yonlii korelasyon saptandi.

Sonug: MNA testinin KOAH'ta prognozu olumsuz etkileyen mal-
nlitrisyonu saptamada uygun oldugu; malntitrisyonlu hastalarin

daha yiiksek obstriiksiyon derecesi, dispne algisi, CAT skoru ve
azalmis egzersiz kapasitesi ile FFM degerlerine sahip olduklari

anlagildi. FFM’nin egzersiz kapasitesi ve rehospitalizasyonu 6ngo-
ren bir parametre oldugu sonucuna varild.
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SUMMARY

The evaluation of nutritional status of stable COPD patients and to investigate the effect of nutritional status on perception of
dyspnea, exercise capacity, body composition, hospitalisation and life quality

Introduction: Malnutrition is a comorbidity oftenly seen in COPD patients who have progressive chronic inflammation and severity.
In this prospective study, we aimed to determine the nutritional status of stable COPD patients and to investigate the impact of
nutritional status on perception of dyspnoea, exercise capacity, body composition, hospitalisation and life quality.

Materials and Methods: COPD patients were assessed using previous smoking story, physical examination and irreversible airway
obstruction. This study was done with 50 COPD patients older than 65 years of age and 30 control subjects. Exclusion criteria were
also the co-existance of malignancies, malabsorbtion, DM, neurological diseases, renal failure and unstable cardiac diseases known
to influence the nutritional state. The obstruction degree was evaluated by spirometry, nutritional status was classified by the MNA
questionnaire, perception of dyspnoea was assessed by the MMRC scale, exercise capacity was assessed by the 6MWT, life quality
was assessed by the CAT scale. Body composition parameters FM, FFM and FMI were analyzed and hospitalisations during 6 months
after discharge were recorded.

Results: The COPD patients were divided into three groups as without malnutrition (n= 25,%50), under risk of malnutrition (n=
19,%38) and malnourished (n=6,% 12). The COPD severity, MMRC dyspnoea score, CAT score and hospitalisations during 6 months
following were higher among the malnourished patients. On the other hand, body mass index, 6MWT results, FM and FFM were lower
in malnourished patients. A positive correlation between FFM and 6MWT and a negative correlation between FFM and hospitalisation
were observed.

Conclusion: MNA is a well-developed questionnaire which evaluates malnutrition in COPD patients. We determined that
malnourished COPD patients have higher airway obstruction degree, perception of dyspnoea, CAT score and lower exercise capacity

and FFM. FFM is an independent predictor of exercise capacity and rehospitalisation during 6 months.

Key words: COPD, malnutrition, free fat mass, 6MWT, exercise capacity

GiRiS

Kronik obstriiktif akciger hastaligr (KOAH); kilo kayb,
kas kiitlesinde azalma, azalmis fonksiyonel kapasite,
anemi ve osteoporoz gibi etkilerin eslik ettigi sistemik
bir hastaliktir (1). Malndtrisyon ise; protein, vitamin ve
eser elementlerde eksikligin s6z konusu oldugu bes-
lenme vyetersizligi olarak tanimlanabilir. Kilo kaybinin
yani sira malnitrisyonun solunum sistemi, kardiyovas-
kiiler sistem, gastrointestinal sistem, hematolojik ve
immiinolojik sistemler tizerine olumsuz etkileri vardir.

KOAH'I1 hastalarda malniitrisyon riski hastalarin yari-
sinda mevcuttur. Bu durumun baslica nedenleri;
KOAH'ta hipermetabolizma ve solunum yikiine bagl
artan enerji gereksiniminin solunum giicligi nede-
niyle bozulan beslenme ile karsilanamamasidir (2).
KOAH’ta malnitrisyon, solunum fonksiyonlarindan
bagimsiz olarak, protein sentezinde azalmaya yol
acarak viicut yag ve kas kitlesinde azalmaya ve buna
bagli olarak solunum kaslarinda fonksiyon bozuklugu
yaratarak egzersiz kapasitesini sinirlar (3). KOAH'li
hastalarda kilo kaybinin surveyi olumsuz etkiledigi ve
bu hastalarda mortalitenin arttigi uzun yillardir bilin-
mektedir.

Bu calismada; stabil KOAH olgularinin mevcut beslen-
me durumlarini belirleyerek dispne algisi, viicut kom-
pozisyonu, egzersiz kapasitesi, atak sayisi ve hastane
yatiglari ile olan iligkisini arastirmayr amagladik.
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MATERYAL ve METOD

Calismaya Kasim 2012-Ekim 2013 tarihleri arasinda
hastanemize basvuran, klinikte yatarak tedavi géren ve
tedavi sonrasi stabillesen 65 yas ve tzeri KOAH tanisi
almig 50 olgu alindi. Yaklasik olarak benzer yas ve cin-
siyete sahip 30 gondlli kontrol grubuna dahil edildi.
Calismaya baslanilmadan 6nce etik kurula basvuru
yapildi ve onay alindi. Tim katilimcilar bilgilendirilmis
onam formu ile bilgilendirilerek imzalari alindi.

Calismaya dahil edilme kriterleri;
— 65 yas ve lizerinde olmak,
— GOLD rehberine gore KOAH tanisi almis olmak,

— Kontrol altindaki hipertansiyon (HT) disinda ek
hastaligr bulunmamak,

— Hastalik acisindan stabil donemde olmakti.
Calismadan dislanma kriterleri ise;

— Stabil durumda olmayan ve atak halinde KOAH
hastaligina sahip olmak,

— Niitrisyonel durumu ve viicut agirligini etkileyecek
hastaligi (malignite, malabsorbsiyon, kronik kara-
ciger hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, endokrin
bozukluk, diabetes mellitus (DB), ortopedik veya
norolojik hastalik, aktif tiiberkiiloz, unstabil kardi-
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yak hastalik ve koroner arter hastalig) bulunmak
olarak belirlendi.

Calismaya toplam 50 KOAH hastast ile 30 kontrol olgu
dahil edildi. Tim hastalarin ve kontrol grubunun sosyo-
demografik 6zellikleri, ek hastalik dykdsi, sigara igme
ozellikleri (paket/yil), viicut kitle indeksi (VKI) ile ilgili
bilgileri kaydedildi. KOAH grubunun ayrica KOAH
oykiileri, GOLD’a gore hastalik evreleri, son bir yil igin-
de KOAH nedeniyle hastanede yatis sayilari kaydedildi.

Aragtirmaci tarafindan tim olgulara solunum fonksi-
yon testi (SFT) (Spirolab Il 3.2), egzersiz kapasitesi
tayini icin alti dakika yiriime testi (6DYT), beslenme
durumunu degerlendirmek amaciyla “mini nutritional
assessment (MNA)” testi uygulandi. Teste gore katilim-
cilar; ”"malndtrisyon riski yok”, “malnitrisyon riski
altinda” ve "malndtrisyonlu” olarak tg gruba ayrildi.

Viicut kompozisyonunu belirlemek amaciyla yagl ve
yagsiz vicut kitlesi biyoelektrik impedans analizi ile
olciildu. Antropometrik dlgtimlerden viicut agirligi, boy,
VKI, Ust-orta kol cevresi hesaplanarak kaydedildi.
"KOAH'li olgulara ayrica dispne degerlendirmesi igin
"Modified Medical Research Council (MMRC)” testi ve
yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla "COPD
Assessment Test (CAT)” skalasi uygulandi.

Calismaya katilan tiim olgularin VKi’leri hesapland.
FFM (free fat mass-yagsiz vicut kitlesi), FM (fat
mass-yagh viicut kitlesi), FMI (fat mass index - yagl
viicut kitlesi indeksi) kapsayan viicut kompoziyonu-
nu belirlemek amaciyla tim olgularin ol¢timleri
TANITA Body Composition Analyzer TBF-300 cihazi
ile yapildi. Tim olgularin avug igi yukariya bakar
konumda akromiyon ve olekranon ¢ikintilarinin ara-
sinda kalan mesafenin orta noktasindan Ust-orta kol
gevreleri 6l¢ildi. Bu 6l¢im viicut protein kompart-
manlarini yansitmaktadir. Erkeklerde 20 cm, kadin-
larda 18 cm’den az olmasi anormal kabul edilir.

Calismaya katilan KOAH olgulari testlerin uygulan-
digr ilk tarihten itibaren altr ay sireyle, iki ayda bir
olmak uizere telefonla aranarak semptom durumlari,
hastaneye ve acile basvuru sayilari, hastane yatislari
ve dolayisiyla izlemdeki alti ay boyunca gecirdikleri
atak sayisi sozel ifadeleriyle 6grenilerek kaydedildi.
Hastane kayitlari ile bu durum teyit edildi.

istatistiksel Analiz

Galismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 17.0 programi kullanil-

mustir. Niceliksel verilerin karsilagtirlimasinda iki grup
durumunda, normal dagilim géstermeyen parametrele-
rin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U
testi kullaniimistir. Calismada gruplar arasi pozitif veya
negatif korelasyon varligini saptamak icin Pearson
Korelasyon testi uygulandi. Sonuglar %95 giiven arali-
ginda anlamlilik p< 0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 50 KOAH'
olgu ve 30 kontrol grubu olgusu calismaya alind.
KOAH'l olgularin 15 (%30)'i kadin, 35 (%70)i erkek
idi. Kontrol grubunun 14 (%46.7)'t kadin, 16 (%53.3)’sI
erkek idi (p> 0.05). Gruplarin cinsiyet dagilimlari
homojen olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlenmedi (p> 0.05).

KOAH grubunun yas ortalamasi 72.14 + 5.53 (65-86)
iken, kontrol grubunun yas ortalamasi 58.60 + 7.37
(50-75) yil olarak saptandi. KOAH grubunun yas orta-
lamasi kontrol grubuna gore daha yiiksek saptandi
(p< 0.05). Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir.

KOAH grubunun VKi ortalamasi (ort= 24.87) ile kont-
rol grubunun VKi ortalamasi (ort= 27.80) arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p< 0.05).
KOAH grubunun VKi ortalamasi, kontrol grubunun
VKi ortalamasindan diisiik bulundu.

KOAH’li hasta grubuyla kontrol grubunun viicut
kompozisyonunu gosteren FM, FFM ve FMI paramet-
releri karsilastirildiginda ise; KOAH grubunda her (g
parametrenin ortalamasi kontrol grubundan dustik
bulunurken, FM ve FMI acisindan istatiksel olarak
anlamli fark saptanmis fakat FFM karsilastirildiginda
fark saptanmadi (Tablo 1).

KOAH grubunun Ust-orta kol gevresi ortalamasi (ort=
26.60) ile kontrol grubunun Ust-orta kol gevresi orta-
lamasi (ort= 29.26) arasinda istatistiksel olarak anlam-
Ii fark bulundu (p< 0.05). KOAH grubunda daha
dasdiktar.

Olgularin alti dakika yiirime testi performanslari
degerlendirildiginde; KOAH’li hasta grubunda top-
lam 9 (%18) hasta yorgunluk ve siddetli nefes darlig
nedeniyle testi tamamlayamayarak birakmak istemis-
lerdir. Bu hastalarda testi biraktiklari andaki ytrtduik-
leri mesafe kaydedildi. Kontrol grubundaki tiim olgu-
lar testi tamamlayabilmiglerdir. KOAH grubunun
6DYT (m) ortalamasi (ort= 262.74 m) ile kontrol gru-
bunun 6DYT (m) ortalamasi (ort= 480.1 m) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p< 0.05).
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

KOAH grubu Kontrol grubu
Ort + SM Ort = SS P

Yas 72.14 £5.53 58.60 + 7.37 0.000*
Sigara (paket/yil) 52.02 £21.13 22.94 + 14.52 0.001*
FEV, (%) 43.90 + 19.63 97.43 + 8.69 0.000*
FVC (%) 58.74 +£20.29 95.90 + 9.86 0.000*
FEV,/FVC (%) 55.92 +11.10 103.63 + 8.50 0.000*
VKi 24.87 +4.98 27.80 + 3.69 0.007*
Yagl viicut kitlesi (FM) 17.77 £ 9.18 23.60 + 7.01 0.004*
Yagsiz viicut kitlesi (FFM) 48.98 + 8.84 52.74 £9.22 0.074
Yagh viicut kitlesi indeksi (FMI) 25.57 +9.91 30.86 = 7.33 0.013*
Ust-orta kol cevresi 26.60 £3.18 29.26 £1.70 0.000*
Baldir cevresi 40.40 + 4.51 37.23 £2.99 0.001*
6DYT (m) 262.74 £ 111.1 480.1 + 64.57 0.000*
* p< 0.05. KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi, VKi: Viicut kitle indeksi, 6DYT: Alti dakika ylriime testi.

Calismaya katilan tiim olgulara beslenme durumu
degerlendirmek amaciyla MNA testi uyguland.
Karsilagtirmali sonuclar Tablo 2’de izlenmektedir.

Tablo 2. KOAH ve kontrol grubu arasinda MNA testi
karsilastirmasi

KOAH ve kontrol grubu malnitrisyon agisindan kar- . Kontrol - KOAH
o T . MNA testi grubu grubu P

silastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkli- y—— 2 I

e . r
lik gozlendi (p< 0.05) (Tablo 2). KOAH grubunda risiin;oksyon "
malniitrisyonlu ve malnitriyon riski altinda olan % 100 20
hasta sayisinin kontrol grubuna gore anlamli derece- Malnitrisyon n 0 19 0.000*
de fazla oldugu saptandi. riski altinda % 0 38 '
KOAH'II hasta grubunda MNA testi sonuglari ile has- Malniitrisyonlu n 0 6
talarin GOLD evreleri karsilastirildiginda; malnditris- % 0 12
yonlu grubun Evre 3 (%33.3) ve Evre 4 (%66.6) hasta- *p< 0.05 Karsilagtirma Ki-kare analizi ile yapildi. KOAH: Kronik obs-
lardan 0[u§tugu saptandl. GOLD evresi art’ukga mal- triiktif akciger hastaligi, MNA testi: Mini nutritional assessment test.

nitrisyon riski istatistiksel olarak anlamli artis goster-
mektedir (Tablo 3). KOAH grubunda hastalarin beslenme durumu ile Gst-
orta kol cevresi arasinda iliski olup olmadigina bakil-
di. Malniitrisyonlu hastalarin Gst-orta kol gevresi
Olctimlerinin ortalamasi dustik bulunurken, malniit-
risyon riski olmayanlarin Gst-orta kol gevresi ortala-

masi daha yiiksek bulundu (Tablo 5).

KOAH'l hasta grubunda malniitrisyon riski altinda
ve/veya malniitrisyonlu olgularda MMRC dispne ska-
lasi istatistiksel olarak anlamli artmaktadir (p=0.001)
(Tablo 4).

Tablo 3. KOAH'ta hastaligin siddeti ile MNA skorlari arasindaki iligki

GOLD evresi
MNA testi Evre 1 hafif Evre 2 orta Evre 3 agir Evre 4 cok agir P
Malniitrisyon riski yok n 4 10 10 1
% 100 76.9 55.6 6.7
Malniitrisyon riski altinda n 0 3 6 10 0.003*
% 0 23.1 33.3% 66.7
Malniitrisyonlu n 0 0 2 4
% 0 0 11.1 26.7
* p< 0.005. KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, MNA testi: Mini nutritional assessment test.
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Tablo 4. MNA testi ile MMRC skorlari arasindaki iligki

MMRC

MNA testi Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 Evre 5 p
Malniitrisyon riski yok n 6 15 3 1 0

% 100 71.4 25 12.5 0
Malniitrisyon riski altinda n 0 6 7 5 1

0.001*

% 0 28.6 58.3 62.5 333
Malniitrisyonlu n 0 0 2 2 2

% 0 0 16.7 25 66.7
* p< 0.05. Karsilagtirma, Ki-kare analizi ile yapilmistir. MNA testi: Mini nutritional assessment test, MMRC: Modified medical research council.

Tablo 5. MNA testi ile tist-orta kol gevresi arasindaki iligki

Ust-orta kol

cevresi n Ort =SS P
Malniitrisyon 25 28.04 +2.62

riski yok

Malniitrisyon 19 25.74 £2.99 0.001*
riski altinda

Malniitrisyonlu 6 2333+2.73

* p< 0.05. MNA testi: Mini nutritional assessment test.

KOAH'lI hasta grubunda hastanin beslenme durumu
ile viicut kompozisyonu parametreleri arasindaki iligki
degerlendirildiginde; MNA testi ile FFM arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunurken, FM ve FMI ile
arasinda anlamli fark bulunamadi. Malnitrisyonlu
hastalarin FFM'si daha duslik, malniitrisyon riski olma-
yan hastalarin FFM'si daha yiiksek olarak bulundu
(Tablo 6).

KOAH'li grupta hastalarin KOAH atak nedeniyle has-
taneye yatig sayilar malniitrisyonlu grupta istatistiksel
olarak anlamli ytksek bulundu (p< 0.05).

6DYT(m) ile solunum fonksiyon parametreleri arasin-
da yapilan korelasyon analizinde FEV,% ve FVC%

ile pozitif yonli anlamli bir iliski bulundu (p= 0.000).
6DYT(m) ile free fat mass arasinda %63 diizeyinde
pozitif yonli anlamh bir iligki bulundu (p= 0.000).
Fat mass index arasinda %31 diizeyinde negatif
yonli anlamli bir iligski bulundu (p= 0.026).

KOAH’Ii hasta grubunda FFM ile yatis sayisi ve Gst
kol cevresi arasinda yapilan korelasyon analizinde
yatis sayisi ile %43 diizeyinde negatif yonli st kol
cevresi ile %43 diizeyinde pozitif yonli anlamli bir
iliski bulundu (p= 0.002, p= 0.002). Ust kol cevresi
arttikca, FFM degeri artmakta, FFM degeri arttikga da
hastane yatis sayisi azalmaktadir.

TARTISMA

Progresif kronik sistemik inflamasyonla seyreden ve
sik ataklarla solunum yetmezligi tablosu olusturabi-
len KOAH’a siklikla malniitrisyon eslik etmektedir.
Basta sigara olmak lzere birgok gevresel faktore karsi
gelisen TNF-a ve 6zellikle nétrofillerin basrol oyna-
digi sistemik inflamasyon, yeterli gida alimina rag-
men malnitrisyon nedeni olabilir. Bu nedenle mal-
niitrisyon varligi hem hastaligin progresyonunu hem
de uygulanan tedavinin basarisini degerlendirmede
biylk 6nem arz etmektedir.

Tablo 6. MNA testi ile viicut kompozisyonu arasindaki iliski

n Ort + SS p
Yagli viicut kitlesi (FM) Malndtrisyon riski yok 25 20.32 + 8.64
Malnditrisyon riski altinda 19 15.96 + 9.91 0.112
Malnditrisyonlu 6 12.88 + 6.28
Yagsiz viicut kitlesi (FFM) Malniitrisyon riski yok 25 53.41 £ 8.03
Malniitrisyon riski altinda 19 46.62 £7.11 0.000*
Malniitrisyonlu 6 38.05 + 3.50
Yagh viicut kitlesi indeksi (FMI) Malniitrisyon riski yok 25 26.90 + 8.42
Malniitrisyon riski altinda 19 24.15 +11.85 0.645
Malniitrisyonlu 6 24.53 £9.98
* p< 0.05. MNA testi: Mini nutritional assessment test.
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KOAH'li hastalarin malnitrisyon agisindan taranma-
sinda bircok yontem kullaniimaktadir. Calismamizda
beslenme durumunu MNA testi ile degerlendirdik.
Malnatrisyonlu hastalarimizin timi GOLD evresi 3 ve
4'ti. GOLD evresi arttikga beslenme durumu bozulma
gostermekteydi. Lainscak ve arkadaglarinin 108 KOAH
hastasindan olusan calismalarinda hastalarin GOLD
evresi arttikca beslenme durumlarinin kétilestigi gos-
terilmistir (4). Calismamizda da literatlire uygun olarak
hastaligin siddetinin beslenme durumu agisindan bir
risk faktori oldugu bulunmustur.

Malnitrisyon KOAH’ta kot prognoz ve ileri derece-
de hava yolu hastaligi ile beraberdir. Calismalarda
malndtrisyon riski olanlarda FEV, daha diisik bulun-
mustur (5,6). Calismamizda, MNA testi sonuglari ile
FEV,% degerleri arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski saptadik. Malnitrisyonlu hastalarin daha dustk
FEV, degerine sahip oldugu goriildu.

Scichilone ve arkadaslarinin yaptigi calismada; nor-
mal VKi’ye sahip olsa da malniitrisyon riski tasiyan
KOAH'li hastalarda MMRC dispne skorlari daha y(ik-
sek bulunmus (6). Ayrica Lainscak ve arkadaglarinin
calismasinda da; MMRC dispne skalasi malniitrisyon
riski olan hastalarda anlamli olarak daha yiiksek
bulunmus (4). Calismamizda da; malniitrisyon riski
tastyan ve malnitrisyonlu olan gruplarda MMRC
dispne skorlari anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

KOAH'ta kilo kaybindan ¢ok kaseksiden s6z edilebi-
lir. Kasekside hem VKi, hem de FFM azalmustir.
Ozellikle KOAH alevlenmelerinde, serum leptin ve
TNF-o yiiksekligine bagl olarak VKI, viicut agirhg,
yag kiitle orani ve deri alti kalinligi gibi niitrisyonel
parametrelerde azalmalar bildirilmistir. KOAH’ta
FFM'deki azalma, VKi'den daha belirgindir ve mortali-
teyle yakindan iliskilidir. Cano ve arkadaslarinin galis-
masinda, KOAH'li olgularda hastahigin siddetini belir-
lemede FFM 6lciimii, VKI élgiimiine gore daha daha
duyarli bulunmustur (7). Ayni sekilde Sabino ve arka-
daslari da KOAH hastalarin da FFM'nin, hastaligin
ciddiyetini siniflamada ve mortaliteyi tahmin etmede
VKi'den daha yararh oldugunu saptamuslardir (8).

Lainscak ve arkadaslarinin calismasinda, hastalarin
beslenme durumunu gosteren MNA skoru ile FM ve
FFM arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (4).
Calismamizda; hastalarin FM ve FFM degerleri ile
beslenme durumlarini karsilastirdigimizda literatlire
uygun olarak, FFM’nin beslenme durumu bozulduk-
¢a anlamli 6lglide azaldigini ve malniitrisyonlularda
en disiik degerlere sahip oldugunu gordiik. FM ile
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beslenme durumunun karsilastiriimasinda ise FFM’ye
benzer bir iliski saptayamamamizi, KOAHta FFM kay-
binin FM’ye gore daha belirgin olmasina bagladik.

Lainscak ve arkadaglarinin ¢alismasinda, malniitrisyon
saptanan KOAH’li hastalarin disiik Gst orta kol ve
baldir cevresine sahip oldugu izlenmistir (4).
Galismamizda, KOAH olgularinin tiimiinde st orta
kol ve baldir cevresi kontrol grubuna goére anlamli
olarak dustik bulundu. Literatlire uygun olarak; bes-
lenme durumu kotilestikce Gst-orta kol cevresinde
disme gorilmis, en disik degerler malnitrisyonlu
hastalarda saptanmistir. Ayrica, malnitrisyonlu hasta-
larda distik olan FFM ile Gst-orta kol cevresi arasinda
pozitif yonlt anlamh biriliski bulunmustur. Aralarindaki
bu iliski bize, KOAH'ta beslenme durumu ve malniit-
risyonu ongérmede FFM bakilamadigi durumlarda st
orta kol gevresinin yardimci olacagini diistindiirdi.

KOAH hastalarinda iskelet ve solunum kaslarindaki
sistemik inflamasyona bagl gelisen yapisal ve fonksi-
yonel degisiklikler sonucu kas giici azalr.
Malnutrisyona bagli gelisen periferik kas disfonksiyo-
nu ve bacaklarda giigstizlik diisiik egzersiz kapasitesi-
ne belirgin olarak katkida bulunur. Calismamizda,
Egzersiz kapasitesi ile yas, FEV,/FVC, FM arasinda
iliski saptanmadi. Oysa ki; 6DYT ile FEV, ve FVC yiiz-
deleri, FFM arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyon
bulundu. Literatiirde pek cok calismada 6DYT ile FEV/
ve FVC yiizdeleri arasinda anlaml pozitif yonde kore-
lasyon bildirilmistir (9,10). Farkli olarak Vagagini’nin
calismasinda; 18 KOAH’li olgunun 6DYT mesafeleri
ile FEV, degerleri arasinda anlamli korelasyon izlen-
memis (11). Sabino ve arkadaglarinin 33 stabil KOAH'li
olgynun 6DYT mesafeleri ile FEV,/FVC, viicut agirhg,
VKI ve FFM arasinda anlamli korelasyon saptanmis ve
bu degiskenlerin multiple lineer regresyon analizlerine
bakilarak FFM'nin yiriime mesafesi igin tek anlamli
bagimsiz 6ngoriicti oldugu belirtilmistir (8). Mostert ve
Celli’nin calismalarinda benzer bulgular elde edilmis-
tir (12,13). FFM'yi olusturan ana kaynagin iskelet kas
kitlesi oldugu distiniiltrse, beslenme durumu iyi olup
malniitrisyon riski tasimayan hastalarin daha yiiksek
iskelet kas kitlesine ve dolayisiyla daha iyi egzersiz
kapasitesine sahip olduklari sonucuna varilabilir.

Yapilan galismalarda malnitrisyonun ve 6zellikle de
FFM'nin taburculuk sonrasi 6 ay igindeki hospitalizas-
yonu ongoren en onemli parametreler oldugunu
belirtmislerdir (4). Calismamizda; KOAH hastalarinin
takip eden 6 ay icindeki acil bagvurulari, atak sayilari
ve hastane vyatiglari telefon ile aranarak ve hastane
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kayitlart incelenerek degerlendirildi. Yapilan karsilas-
tirmalarda; yatis sayisi ile yas ve VKi arasinda bir iliski
saptanmadi. Hastaligin evresi ile yatis sayisi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu, hastaligin
evresi arttikga yatis sayisi da artmaktaydi. Beslenme
durumuna gore ise, malniitrisyonlu hastalarin en fazla
yatig sayisina sahip oldugu ve diger gruplar ile arasin-
da anlamli fark oldugu saptandi. Viicut kompozisyon
parametrelerinden FFM ile yatis sayisi arasinda da
negatif yonli anlamli bir iliski saptandi, FFM degeri
azaldikga yatis sayisi artmaktaydi. Literatlire uygun
olarak; KOAH hastalarinda yastan ve VKi‘den bagimsiz
olarak malnitrisyonun ve FFM'nin 6 aylik takipteki
hastane vyatiglarini 6ngordiigiini saptadik. Buradan
yola ¢ikarak; klinik pratikte uygulamasi viicut kompo-
zisyonunu degerlendirmeye gore daha kolay bir yon-
tem olan MNA testi ile malniitrisyonlu hastalarin sap-
tanabilecegi ve klinisyene tekrarlayan yatislari 6ngor-
mede yol gosterecegi kanisina vardik.

FFM'nin tekrarlayan yatislari dngérmedeki degerinin
ylksek bulunmasina ragmen hesaplanmasi igin 6zel
donanim gerektirmesi nedeniyle; hem MNA testi
hem de FFM ile pozitif yonli anlamli korelasyon
gosteren ve klinikte pratik olarak hesaplanabilirligi
kolay olan Ust-orta kol cevresinin de tekrarlayan
yatiglart dngormede kullanilabilirliginin ve gilivenilir-
liginin arastirmaya deger olacagini distindiik.

Sonug olarak g¢alismamizda saptadigimiz 6nemli
bulgu malniitrisyon degerlendirmesinin ve FFM’nin
hastanin dispne algisini, yasam kalitesini, egzersiz
kapasitesini ve 6 aylik takibindeki rehospitalizasyonu
ongormede degerli birer parametre olduklaridir.
KOAH'l olgularda malnditrisyon saptandiktan sonra-
ki hedef ise, hastalara niitrisyonel destek ile birlikte
pulmoner rehabilitasyon uygulanmasi olmahdir.

ilerleyici kronik inflamasyon ve sik ataklarla seyre-
den KOAH’a malniitrisyon siklikla eslik etmektedir.
Malnitrisyon varhigi hem hastaligin progresyonunu
kotiilestirmekte hem de yasam kalitesi ve egzersiz
kapasitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
nedenle KOAH’lI hastalarin takibinde malniitrisyo-
nun erken donemde saptanmasi 6nem arz etmekte-
dir. KOAHta malnitrisyonu saptamak igin cesitli
yontem ve tetkikler kullaniimakla birlikte; calisma-
mizda kullandigimiz MNA testinin literatlr bilgileri
1siginda, beslenme durumunu tespit etmede klinikte
uygulanabilirlik ve glvenilirlik agisindan uygun bir
yontem oldugunu diistinmekteyiz.

Viicut kompozisyonu FM ve FFM’den olusmakta,
KOAH'ta basta sistemik inflamasyon ve gesitli faktor-

lere bagli olarak degisim gostermektedir. Yapilan
calismalarda, FFM’nin KOAH’ta beslenme durumu,
egzersiz kapasitesi ve taburculuk sonrasi hospitali-
zasyonu ongdrmede degerli bir parametre oldugu
vurgulanmaktadir. Calismamizda da FFM; KOAH'Ii
hastalarda beslenme durumu kétiilestikce diisiis gos-
termis ve FFM'si diisiik olan bireylerde egzersiz kapa-
sitesinde azalma saptanmistir. Ayrica, FFM'nin dusik
olmasi da hastalarin 6 ay takibindeki yatis sayilarinin
fazla olusunu da dngormektedir.

Sonug olarak, MNA testi KOAH’li hastalarda beslen-
me durumu ve malnitrisyonu degerlendirmeye yara-
yan, kolay ve uygulanabilir bir testtir. MNA testi ile
saptadigimiz sonuglar; hastaligin yasam kalitesi,
egzersiz kapasitesi, dispne algisi, hastaligin siddeti,
atak sayisi, rehospitalizasyon gibi birgok bilesenini
degerlendirmede yol gostermektedir. Calismamizin
bir diger 6Gnemli sonucu da; malndtrisyon ve FFM'nin
hastanin dispne algisini, yasam kalitesini, egzersiz
kapasitesini ve 6 aylk takibindeki rehospitalizasyonu
ongormede degerli birer parametre olduklaridir.
KOAH'li olgularda malnditrisyon saptandiktan sonra-
ki hedef ise, hastalara niitrisyonel destek ile birlikte
pulmoner rehabilitasyon uygulanmasi olmalidir.
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