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Girifl

Kronik obstruktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) kro-
nik bronflit veya amfizeme ba¤l› olarak havayolu
obstrüksiyonu ile karakterizedir. Havayolu obst-

rüksiyonu genellikle progresivdir, havayolu hiperreakti-
vitesi ile beraber olabilece¤i gibi parsiyel reversibilite
gösterebilir.1   

KOAH prevalans› hakk›ndaki bilgiler tam de¤ildir.
ABD’de 1991 y›l›nda KOAH’dan ölüm oran› 100.000’de
18.6 olarak bildirilmifltir. Ölüm sebepleri aras›nda 4. s›-
rada yer almaktad›r. 

KOAH için major risk faktörü sigara içimidir. Sigara
içenlerin kronik bronflit ve amfizemden dolay› ölüm
oranlar› daha fazla oldu¤u gibi daha ciddi akci¤er fonk-
siyon bozukluklar› ve solunum semptomlar› riskine sa-
hiptirler. Sigara içenler ayn› zamanda daha fazla y›ll›k
FEV1 (Forced Expiratory Volume in one second) düflme
oranlar›na sahiptir.2   

KOAH’›n ülkemizdeki etiyolojisini ve demografik
karakterini daha iyi anlamak için 1994-1995 y›llar›nda
klini¤imizde yatarak tedavi gören toplam 554 hastan›n
dosyalar›n› retrospektiv olarak tarayarak yukar›da belir-
tilen özellikleri incelemeyi amaçlad›k. 
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ÖÖzzeett
Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤inde
1994-1995 y›llar›nda yatarak tedavi gören toplam 554 kronik obst-
rüktif akci¤er (KOAH) hastas›n›n sigara içme al›flkanl›klar›, semp-
tomlar›, solunum fonksiyon testi parametreleri, arteryel kan gazlar›,
EKG bulgular›, radyolojik ve hematolojik de¤ifliklikleri araflt›r›ld›.
Hastalar›n 315’i (%57) erkek, 239’u (%43) kad›n olup 105’i 2 veya
daha fazla kez hastaneye yat›r›lm›flt›. Sigara içme oran› erkekler için
%77.8 iken kad›nlar için %12.1 bulundu. 2 veya daha fazla hastane
yat›fl› olan 105 hasta semptomlar, fonksiyonel parametreler, radyo-
lojik, hematolojik ve elektrokardiyografik de¤ifliklikler aç›s›ndan in-
celendi. KOAH’›n Türkiye’ye özgü özelliklerinin araflt›r›lmas›n›n
hastal›¤›n önlenmesi, yayg›nl›¤›n›n ve fliddetinin azalt›lmas› konu-
sunda yararl› olaca¤› sonucuna var›ld›.

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr:: KOAH, sigara, akci¤er fonksiyon testleri

SSuummmmaarryy
554 chronic obstructive pulmonary disorder (COPD) patients who
were treated in The Kartal Hospital Lung Diseases Clinic during the
years 1994-1995, were investigated according to their smoking
habits, symptoms, respiratory functional parameters, arterial blood
gasvalues, elecrocardiographic findings, radiographic and hemato-
logical changes. 315 of the subjects (57%) were male, 239 of the
subjects were female. Totally 105 were hospitalised 2 or more times.
Smoking rate was 77.8% for males and 12.1% for females. 105
patients had been hospitalised for 2 or more times in two years time
period and they were followed for the changes in symptomatic, func-
tional, electrocardiographic, radiographic and haemotogical para-
meters. We concluded that the characteristics of COPD must be
evaluated for Turkey in order to avoid the development of new
patients and to lower the severity of disease.

KKeeyy  wwoorrddss:: COPD, smoking, lung function tests
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Gereç ve Yöntem
Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Gö¤üs Hasta-

l›klar› Klini¤inde 1994-1995 y›llar›nda yatarak tedavi
gören toplam 554 hastan›n dosyalar› retrospektiv olarak
incelendi. Hastalar›n büyük bir ço¤unlu¤unun rutin ola-
rak yap›lan solunum fonksiyon testi (SFT), reversibilite,
deri alerji testleri, total IgE, arter kan gazlar›, akci¤er
grafisi, EKG tetkiklerine ulafl›ld›. Gerek SFT’leri gerek-
se arter kan gazlar› incelenirken ç›k›fl kontrol de¤erleri
baz al›nd›.

Her hastan›n radyolojik ve EKG bulgular› iki farkl›
kifli taraf›ndan ba¤›ms›z olarak incelenerek ortak bulgu-
lar kaydedildi. Anamnez, fonksiyonel parametreler, aler-
ji deri testleri, total IgE ve eozinofili sonuçlar›na göre
bronfliyal ast›ml› oldu¤u düflünülen olgular çal›flma kap-
sam› d›fl›nda tutuldu.

‹statistiksel de¤erlendirmeler student t testi ile bilgi-
sayarda statistica for windows kullan›larak gerçekleflti-
rildi. P<0.05 de¤eri anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular
Olgular›m›z›n %57’sini (n=315) erkekler, %43’ünü

kad›nlar (n=239) oluflturmakta idi. Olgular›n sigara al›fl-
kanl›klar› Tablo 1’de verilmifltir.

Olgulara ait semptomlar Tablo 2’de görülmektedir.
Buna göre en s›k rastlanan semptom dispne olup
(%92.2), balgam ç›karma ise hastalar›n sadece %62.8’in-
de vard›.

Olgulara ait FEV1 ve arter kan gaz› de¤erleri Tablo
3’de görülmektedir. Erkek olgular›n kad›nlara oranla Pa-
O2 de¤erleri daha düflük oldu¤u görülürken PaCO2 de-
¤erlerinin daha yüksek oldu¤u gözlendi.

Hastalardaki EKG de¤ifliklikleri afla¤›da gösterilmifl-
tir. Buna göre en s›k rastlanan EKG de¤iflikli¤i sinüzal
taflikardi idi, bunu sa¤ aks deviasyonu izliyordu (Tablo
4).

Hastalardaki radyolojik de¤ifliklikler Tablo 5’te ve-
rilmifltir. Hastalarda en s›k rastlanan bulgu arborizasyon
art›fl› olup, erkek hastalar›n %14.6’s›nda, kad›n hasta-
lar›n %10.5’inde eski geçirilmifl tüberküloza ait radyolo-
jik bulgular mevcuttu.

‹ki y›ll›k dönemde KOAH alevlenmesi nedeni ile bir
seferden fazla hastahaneye yatan hastalar Tablo 6’da be-
lirtilmifltir.

‹kinci kez hastahaneye yatan hastalar›n özellikleri
afla¤›da verilmifltir. ‹lk yat›fl ile ikinci yat›fl aras›nda ge-
çen ortalama süre 9.2±4.8 ay olup bu süre içersinde
FEV1’de ortalama 50 ml’lik bir düflme tesbit edilmifltir.
PaO2 bu süre içerisinde aç›dan anlaml› azalma gösterir-
ken hastalar›m›z›n PaCO2’lerinde yükselme gözlenmesi-
ne ra¤men bu yükselme istatiksel aç›dan anlaml› bulun-
mad›. Di¤er parametrelerden kan lökosit say›mlar›nda
bir yükselme görülmesine karfl›n bu yükselme de anlam-
l› boyutlara ulaflmad›. ‹ncelenen di¤er parametrelerde
anlaml› bir de¤iflim izlenmedi (Tablo 7).
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Olgular›n sigara al›flkanl›klar›
Cinsiyet

Erkek

Kad›n

‹çen

245 (%77.8)

29 (%12.1)

‹çmeyen

70 (%22.2)

210 (%87.9)

Paket / sene

57.14±35.83

27.75±18.54
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Olgulara ait FEV1, PaO2 ve PaCO2 de¤erleri

Erkek

Kad›n

FEV1 (Lt.)

1.29±0.35

1.09 ±0.57

PaO2 (mmHg)

63.5±16.78

66.3±17.42

PaCO2 (mmHg)

48.9±15.58

45.9±14.83
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Olgulara ait semptomlar
Olgular

Erkek

Kad›n

Toplam

Öksürük

253 (%80.3)

190 (%79.5)

443 (%79.9)

Balgam

213 (%67.6)

135 (%56.5)

348 (%62.8)

Dispne

293 (%93)

218 (%91.2)

511 (%92.2)
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Hastalardaki EKG de¤ifliklikleri

EKG de€ifliklikleri

Sinüzal taflikardi

Sa€ aks deviasyonu

Ventriküler aritmi

Atriyal aritmi

Sa€ vent. genifllemesi

Erkek

64 (%20.3)

45 (%14.3)

40 (%12.7)

29 (%9.2)

22 (%6.9)

Kad›n

35 (%14.6)

33 (%13.8)

18 (%7.5)

12 (%5)

14 (%5.8)

Toplam

99 (%17.8)

78 (%14)

58 (%10.5)

41 (%7)

36 (%6.5)
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‹ki y›ll›k dönemde birden fazla kez hastaneye yatan hastalar

Yat›fl say›s›

Erkek

Kad›n

Toplam

2

34

26

60

3

14

14

28

4

8

2

10

5

1

1

2

6

1

-

1

7

-

2

2

8

1

1

2

Toplam

59

46

105
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Hastalardaki radyolojik de¤ifliklikler

Radyolojik de€ifliklikler

Arborizasyon art›fl›

Hiperaerasyon

Diafragma düzleflmesi

Pulmoner arter çap›nda artma

Eski tüberkülotik skarlar

Büller

Erkek

214 (%67.9)

161 (%51.1)

173 (%54.9)

166 (%52.7)

46 (%14.6)

19 (%6)

Kad›n

120 (%50.2)

91 (%38.1)

102 (%42.7)

69 (%28.8)

25 (%10.5)

11 (%4.6)

Toplam

334 (%60.3)

252 (%45.5)

275 (%49.6)

235 (%42.4)

71 (%12.8)

30 (%5.4)
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‹kiden fazla kez hastaneye yat›r›lan olgularda ilk ve
son yat›fl aras›ndaki FEV1, PaO2, PaCO2 de¤iflimleri afla-
¤›da gösterilmifltir. Arada geçen süre ortalama olarak
11±2.7 ay olup, bu süre içersinde FEV1’de ortalama 110
ml’lik bir azalma gözlenmifltir. PaO2’de istatiksel aç›dan
anlaml› azalmalar gözlenirken PaCO2’de görülen art›fllar
istatiksel aç›dan anlaml› de¤ildir.

Tart›flma
KOAH geliflmifl ülkelerde önemli bir ölüm sebebidir.

Örne¤in ‹ngiltere’de 1984 y›l›nda KOAH’dan ölüm h›z›
erkekleri için 100000’de 300 iken kad›nlar için
100000’de 100 olarak tesbit edilmifltir.3 Ancak KOAH
için kesin bir ölüm oran› vermek ülkeden ülkeye de¤i-
flimlerin fazla olmas› nedeniyle imkans›zd›r.

KOAH’›n en büyük sebebi sigara içimidir. Yaflam›
boyunca sigara içmeyenlerde KOAH insidensi %2-5
iken, sigara içen orta yafll›larda bu oran %15-20 civar›n-
dad›r. KOAH’dan ölüm oranlar› sigara içenlerde içme-
yenlere oranla 10 misli daha fazlad›r ve ABD’deki KO-
AH ölümleri %80 oran›nda sigara içimine ba¤l›d›r.4-7 68
yafl›n› aflan sigara içen erkeklerde bu oran %35’e ulafl›r.5
Çocukluk ça¤›nda geçirilen solunum yolu enfeksiyonlar›
ve pasif sigara içimine maruz kalma KOAH’a neden ol-
maktad›r.8 Alfa proteaz eksikli¤i, gö¤üs deformiteleri,
hava kirlili¤i de KOAH riskini artt›r›r.2 Bunun yan›s›ra
organik, inorganik tozlarla, de¤iflik gaz ve dumanlarla te-
masa neden olan mesleklerin KOAH gelifliminde rolü ol-
du¤u bilinmektedir.9

KOAH mortalitesi ve morbiditesi erkeklerde kad›nla-
ra; beyazlarda zencilere; yafll›larda gençlere oranla daha
fazlad›r.2 Erkeklerde KOAH geliflme oran›n›n kad›nlara
oranla çok daha fazla oldu¤u bilinen bir durum olmas›na
ra¤men, çal›flmam›zda kad›n hastalarda erkek olgulara
yak›n oranlarda KOAH geliflimi gözlenmifltir. Halbuki
erkek olgularda beklendi¤i gibi sigara içme oran› kad›n-
lara oranla çok daha fazla idi. Kad›n olgular›n sadece
%12.1’i sigara içmekte olup bunlarda KOAH geliflme
nedeni olarak çocukluk ça¤›nda geçirilmifl  enfeksiyonlar
ve pasif sigara içimi sorumlu tutulabilir. Özellikle kala-
bal›k ev ortamlar›nda yaflama al›flkanl›¤› ve zorunlulu¤u
olan ülkemizde pasif sigara içicili¤i oran› ve enfeksiyon
s›kl›¤›nda artma olas›l›¤› yüksektir. Ancak hastalar›m›-
z›n pasif sigara içimine maruz kal›p kalmad›klar› konu-
sunda herhangi bir bilgiye sahip de¤iliz.

Bafllang›ç zirve ak›m h›zlar› (PEFR) de¤eri düflük
olan hastalar›n 10 sene boyunca takip edilmesi sonucu,
bu hastalarda bafllang›çta normal PEFR de¤erlerine sahip
olan flah›slara oranla daha ciddi KOAH geliflti¤i gözlen-
mifltir. Sigaray› b›rakmak obstrüksiyonda herhangi bir
düzelme sa¤lamazken gelecekte olmas› beklenen FEV1

düflmelerini engellemekte, dolay›s›yla genel olarak prog-
nozu k›smen düzeltmektedir.10 Bizim olgular›m›zda has-
taneye iki kez yatan olgularda FEV1’de 50 ml, ikiden
fazla yatan olgularda ise 110 ml’lik bir düflüfl gözlendi.
Bu durum hastalar›n hastaneye yat›fl say›lar› ile FEV1’de
düflüfl aras›nda iliflki oldu¤unu düflündürmektedir.

KOAH iki durumun varl›¤› ile karakterizedir: Obst-
rüktif ve hipersekretuvar rahats›zl›k. Obstrüktif gidifl
gösterenlerin büyük bir k›sm›nda hipersekresyon yok-
ken, hipersekresyonu onlar›n büyük bir ço¤unlu¤unda
obstrüksiyon daha hafif ve sekonderdir. Orta yaflta hangi
oranda obstrüksiyon geliflti¤i, gelecekteki mortalite ve
morbiditeyi tahmin etme aç›s›ndan bize yard›mc› olabi-
lir.11 Hastalar›m›zda en s›k rastlanan bulgu dispne olup
bronfl hipersekresyonu daha seyrek görüldü.

Hastalarda EKG’de en s›k rastlanan bulgu sinüzal ta-
flikardi olup bunu sa¤ aks deviasyonu izliyordu. Bu da
bize bu hastalarda geliflebilecek veya geliflmifl sa¤ kalp
yetersizli¤ini akla getirmektedir. Gerek ventriküler ge-
reksede atriyal aritmiler erkek hastalar›m›zda daha fazla
olup hastal›¤›n EKG de¤ifliklikleri yönünde de erkek ol-
gularda daha ciddi seyretti¤ini düflündürmektedir.

Hastalar›m›zda en s›k rastlanan radyolojik de¤ifliklik
arborizasyon art›fl› olmas›n›n yan›s›ra erkek hastalarda
%14.6, kad›n hastalarda %10.5 oran›nda geçirilmifl tü-
berküloza ait belirtiler gözlendi.

Hipoksisi olan KOAH’l›larda evde uzun süreli oksi-
jen tedavisinin yaflam süresini uzatt›¤› kan›tlanm›flt›r.12,13

KOAH’l› hastalar›m›z›n yat›fl say›lar› ile hastal›¤›n cid-
diyeti aras›nda parallelik gözlenmifl olup, arteryel parsi-
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‹kinci kez hastahanede yatan olgularda 
FEV1, PaO2 ve PaCO2 düzeyleri

FEV1 (Lt.)

PaO2 (mmHg)

PaCO2 (mmHg)

‹kinci yat›fl

0.8±0.35

60.9±11.19*

48.17±12.24

* ‹statistiksel aç›dan anlaml› de€iflim (p<0.05)

‹lk yat›fl

0.91±0.35

70.03±17.31

45.8±11.31
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‹kinci kez hastahanede yatan olgular›n özellikleri
‹kinci yat›fl‹lk yat›fl

FEV1 (Lt.)

Vital kapasite (%pred)

Arteryel kan pH

PaO2 (mmHg)

PaCO2 (mmHg)

EKG’de p dalga boyu (mm)

EKG’de p dalga eni (mm)

Hematokrit (%)

Lökosit Say›s› (/mm3)

1.085±0.48

52.3±21.28

7.4±0.04

67.88±15.88

44.85±11.56

1.46±0.54

1.97±0.47

42.67±5.79

8958±4110

1.035±0.45

54.63±19.05

7.4±0.05

62.27±12.17*

47.11±15.08

1.56±0.56

1.97±0.52

42.12±6.30

9313±3539

* ‹statistiksel aç›dan anlaml› de€iflim (p<0.05)



yel oksijen bas›nçlar›nda zamanla anlaml› azalmalar ol-
maktad›r. Bu durum KOAH’l› hastalarda evde uzun sü-
reli oksijen tedavisine ne kadar erken bafllan›rsa o kadar
yararl› olabilece¤i görüflünü akla getirmektedir.

Türkiye’de sigara içme al›flkanl›¤›n›n çok yayg›n ol-
mas› nedeniyle KOAH büyük bir problem oluflturmak-
tad›r. KOAH’›n ülkemize özgü baz› özelliklerinin araflt›-
r›lmas› hastal›¤›n önlenmesi, yayg›nl›¤›n›n ve fliddetinin
azalt›lmas› konusunda bize yararl› bilgiler sunacakt›r.
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