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KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER
HASTALARINDA DEMOGRAFIK VE KLINIK
OZELLIKLER*

DEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Biilent Tutluoglu', Sibel Ozden’, Nesrin Giirbiiz’, Sevtap $ahin’, Lale Nalvuran’, Gamze Baran®, Yasar Yilmazkaya'

Ozet

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Kliniginde
1994-1995 yillarinda yatarak tedavi goren toplam 554 kronik obst-
riiktif akciger (KOAH) hastasinin sigara igme aliskanliklari, semp-
tomlari, solunum fonksiyon testi parametreleri, arteryel kan gazlari,
EKG bulgulari, radyolojik ve hematolojik degisiklikleri arastirildi.
Hastalarin 315’1 (%57) erkek, 239’u (%43) kadin olup 105’i 2 veya
daha fazla kez hastaneye yatirilmisti. Sigara icme orani erkekler i¢in
%77.8 iken kadinlar i¢in %12.1 bulundu. 2 veya daha fazla hastane
yatist olan 105 hasta semptomlar, fonksiyonel parametreler, radyo-
lojik, hematolojik ve elektrokardiyografik degisiklikler agisindan in-
celendi. KOAH in Tiirkiye’ye 6zgii 6zelliklerinin arastirilmasinin
hastalifin 6nlenmesi, yayginlifinin ve siddetinin azaltilmasi konu-
sunda yararli olacagi sonucuna varildi.

Anabhtar sozciikler: KOAH, sigara, akciger fonksiyon testleri

Summary

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.
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Giris
ronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) kro-
nik bronsit veya amfizeme bagli olarak havayolu
obstriiksiyonu ile karakterizedir. Havayolu obst-
riiksiyonu genellikle progresivdir, havayolu hiperreakti-
vitesi ile beraber olabilecegi gibi parsiyel reversibilite
gosterebilir.!

KOAH prevalans1 hakkindaki bilgiler tam degildir.
ABD’de 1991 yilinda KOAH’dan 6liim oran1 100.000°de
18.6 olarak bildirilmistir. Oliim sebepleri arasinda 4. si-
rada yer almaktadir.

KOAH i¢in major risk faktorii sigara i¢cimidir. Sigara
icenlerin kronik brongit ve amfizemden dolay1r 6liim
oranlart daha fazla oldugu gibi daha ciddi akciger fonk-
siyon bozukluklar1 ve solunum semptomlar: riskine sa-
hiptirler. Sigara icenler aynm1 zamanda daha fazla yillik
FEV1 (Forced Expiratory Volume in one second) diisme
oranlarma sahiptir.2

KOAH’n iilkemizdeki etiyolojisini ve demografik
karakterini daha iyi anlamak igin 1994-1995 yillarinda
klinigimizde yatarak tedavi goren toplam 554 hastanin
dosyalarmi retrospektiv olarak tarayarak yukarida belir-
tilen 6zellikleri incelemeyi amagladik.

’ European Respiratory Society yillik kongresinde (7-11 Eyliil 1996, Stockholm) sunulmustur.
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Gereg ve Yontem

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hasta-
liklar1 Kliniginde 1994-1995 yillarinda yatarak tedavi
goren toplam 554 hastanin dosyalar1 retrospektiv olarak
incelendi. Hastalarin biiyiik bir cogunlugunun rutin ola-
rak yapilan solunum fonksiyon testi (SFT), reversibilite,
deri alerji testleri, total IgE, arter kan gazlari, akciger
grafisi, EKG tetkiklerine ulasildi. Gerek SFT leri gerek-
se arter kan gazlart incelenirken c¢ikis kontrol degerleri
baz alindi.

Her hastanin radyolojik ve EKG bulgular iki farkli
kisi tarafindan bagimsiz olarak incelenerek ortak bulgu-
lar kaydedildi. Anamnez, fonksiyonel parametreler, aler-
ji deri testleri, total IgE ve eozinofili sonuglarina gore
bronsiyal astimli oldugu diisiiniilen olgular ¢alisma kap-
sam1 diginda tutuldu.

Istatistiksel degerlendirmeler student t testi ile bilgi-
sayarda statistica for windows kullanilarak gerceklesti-
rildi. P<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Olgularimizin %57 sini (n=315) erkekler, %43’{inii
kadmlar (n=239) olusturmakta idi. Olgularin sigara alis-
kanliklar1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1
Olgularin sigara aliskanliklari

Hastalardaki EKG degisiklikleri asagida gosterilmis-
tir. Buna gore en sik rastlanan EKG degisikligi siniizal
tagikardi idi, bunu sag aks deviasyonu izliyordu (Tablo
4).

Tablo 4
Hastalardaki EKG degisiklikleri
EKG degisiklikleri Erkek Kadin Toplam
Siniizal tasikardi 64 (%20.3) 35 (%14.6) 99 (%17.8)
Sag aks deviasyonu 45 (%14.3) 33 (%13.8) 78 (%14)
Ventrikuler aritmi 40 (%12.7) 18 (%7.5) 58 (%10.5)
Atriyal aritmi 29 (%9.2) 12 (%5) 41 (%7)
Sag vent. genislemesi 22 (%6.9) 14 (%5.8) 36 (%6.5)

Hastalardaki radyolojik degisiklikler Tablo 5’te ve-
rilmigtir. Hastalarda en sik rastlanan bulgu arborizasyon
artist olup, erkek hastalarin %14.6’sinda, kadin hasta-
larin %10.5’inde eski ge¢irilmis tiiberkiiloza ait radyolo-
jik bulgular mevcuttu.

Tablo 5
Hastalardaki radyolojik degisiklikler
Radyolojik degisiklikler Erkek Kadin Toplam
Arborizasyon artigi 214 (%67.9) 120 (%50.2) 334 (%60.3

91 (%38.1)
102 (%42.7)
69 (%28.8)

)
252 (%45.5)
275 (%49.6)
235 (%42.4)

)
Hiperaerasyon 161 (%51.1)
173 (%54.9)

)

166 (%52.7

Diafragma duzlesmesi

Pulmoner arter ¢apinda artma

Cinsiyet icen icmeyen Paket / sene Eski tiiberkiilotik skarlar 46 (%14.6) 25 (%10.5) 71 (%12.8)
Erkek 245 (%77.8) 70 (%22.2) 57.14+35.83 Bller 19 (%6) 11 (%4.6) 30 (%5.4)
Kadin 29 (%12.1) 210 (%87.9) 27.75+18.54

Olgulara ait semptomlar Tablo 2’de goriilmektedir.
Buna gore en sik rastlanan semptom dispne olup
(%92.2), balgam ¢ikarma ise hastalarin sadece %62.8’in-

Iki y1llik dsnemde KOAH alevlenmesi nedeni ile bir
seferden fazla hastahaneye yatan hastalar Tablo 6’da be-
lirtilmistir.

de vardi. Tablo 6
Iki yillik donemde birden fazla kez hastaneye yatan hastalar
Tablo 2 Yatig sayisi 2 3 4 5 6 7 8  Toplam

Olgulara ait semptomlar Erkek 34 14 8 1 1 - 1 59

Olgular Oksiiriik Balgam Dispne Kadin 26 14 2 1 1 46

Erkek 253 (%80.3) 213 (%67.6) 293 (%93) Toplam 60 28 10 2 1 2 105
Kadin 190 (%79.5) 135 (%56.5) 218 (%91.2)
Toplam 443 (%79.9) 348 (%62.8) 511 (%92.2)

Olgulara ait FEV1 ve arter kan gazi degerleri Tablo
3’de goriilmektedir. Erkek olgularin kadinlara oranla Pa-
O:2 degerleri daha diisiik oldugu goriiliirken PaCO: de-
gerlerinin daha yiiksek oldugu gozlendi.

Tablo 3
Olgulara ait FEV1, PaO: ve PaCO: degerleri

FEV1 (Lt.) PaO2 (mmHg) PaCO:2 (mmHg)
Erkek 1.29+0.35 63.5+16.78 48.9+15.58
Kadin 1.09 £0.57 66.3+17.42 45.9+14.83

Ikinci kez hastahaneye yatan hastalarm ozellikleri
asagida verilmistir. i1k yatis ile ikinci yatis arasinda ge-
cen ortalama siire 9.2+4.8 ay olup bu siire icersinde
FEV1’de ortalama 50 ml’lik bir diigme tesbit edilmistir.
PaO2 bu siire icerisinde ag¢idan anlamli azalma gosterir-
ken hastalarimizin PaCO2’lerinde yiikselme gozlenmesi-
ne ragmen bu yiikselme istatiksel a¢idan anlamli bulun-
madi. Diger parametrelerden kan 16kosit sayimlarinda
bir yiikselme goriilmesine karsin bu yiikselme de anlam-
Ii boyutlara ulasmadi. Incelenen diger parametrelerde
anlamli bir degisim izlenmedi (Tablo 7).
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Tablo 7

Ikinci kez hastahanede yatan olgularin ozellikleri

ilk yatis ikinci yatis
FEV1 (Lt.) 1.085+0.48 1.035+0.45
Vital kapasite (%pred) 52.3+21.28 54.63+£19.05
Arteryel kan pH 7.4£0.04 7.4£0.05
PaO2 (mmHg) 67.88+15.88 62.27+12.17
PaCOz2 (mmHg) 44.85+11.56 47.11+15.08
EKG’de p dalga boyu (mm) 1.46+0.54 1.56+0.56
EKG’de p dalga eni (mm) 1.97+0.47 1.97+0.52
Hematokrit (%) 42.67+5.79 42.12+6.30
Lokosit Sayisi (/mms3) 8958+4110 9313+3539
* [statistiksel agidan anlamii degisim (p<0.05)
Tablo 8
Ikinci kez hastahanede yatan olgularda
FEV1, PaO: ve PaCO: diizeyleri
ilk yatis ikinci yatis
FEV1 (Lt.) 0.91£0.35 0.8+0.35
PaO2 (mmHg) 70.03+£17.31 60.9£11.19*
PaCOz2 (mmHg) 45.8+11.31 48.17+12.24

* Istatistiksel agidan anlamii degisim (p<0.05)

Ikiden fazla kez hastaneye yatirilan olgularda ilk ve
son yatis arasindaki FEV1, PaO2, PaCO2 degisimleri asa-
gida gosterilmistir. Arada gegen siire ortalama olarak
11£2.7 ay olup, bu siire igersinde FEV1’de ortalama 110
ml’lik bir azalma gozlenmigtir. PaO2’de istatiksel ag¢idan
anlamli azalmalar gozlenirken PaCO2’de goriilen artiglar
istatiksel a¢idan anlamli degildir.

Tartigma

KOAH gelismis iilkelerde énemli bir 6liim sebebidir.
Ornegin Ingiltere’de 1984 yilinda KOAH’dan 6liim hiz1
erkekleri i¢cin 100000’de 300 iken kadinlar icin
100000°de 100 olarak tesbit edilmistir.3 Ancak KOAH
icin kesin bir 6liim orani vermek iilkeden iilkeye degi-
simlerin fazla olmasi nedeniyle imkansizdir.

KOAH’mm en biiyiik sebebi sigara i¢imidir. Yasami
boyunca sigara icmeyenlerde KOAH insidensi %2-5
iken, sigara igen orta yaslilarda bu oran %15-20 civarin-
dadir. KOAH’dan &liim oranlar: sigara icenlerde icme-
yenlere oranla 10 misli daha fazladir ve ABD’deki KO-
AH o6liimleri %80 oraninda sigara icimine baglidir.+7 68
yasini asan sigara icen erkeklerde bu oran %35’e ulagir.s
Cocukluk ¢caginda gecirilen solunum yolu enfeksiyonlari
ve pasif sigara icimine maruz kalma KOAH’a neden ol-
maktadir.8 Alfa proteaz eksikligi, gogiis deformiteleri,
hava kirliligi de KOAH riskini arttirir.2 Bunun yanisira
organik, inorganik tozlarla, degisik gaz ve dumanlarla te-
masa neden olan mesleklerin KOAH gelisiminde rolii ol-
dugu bilinmektedir.?

KOAH mortalitesi ve morbiditesi erkeklerde kadinla-
ra; beyazlarda zencilere; yaslilarda genglere oranla daha
fazladir.2 Erkeklerde KOAH gelisme oraninin kadinlara
oranla ¢cok daha fazla oldugu bilinen bir durum olmasina
ragmen, calismamizda kadin hastalarda erkek olgulara
yakin oranlarda KOAH gelisimi gozlenmistir. Halbuki
erkek olgularda beklendigi gibi sigara igme orani kadin-
lara oranla ¢ok daha fazla idi. Kadin olgularin sadece
%12.1°1 sigara igmekte olup bunlarda KOAH gelisme
nedeni olarak cocukluk ¢aginda gecirilmis enfeksiyonlar
ve pasif sigara icimi sorumlu tutulabilir. Ozellikle kala-
balik ev ortamlarinda yasama aliskanlig1 ve zorunlulugu
olan tilkemizde pasif sigara iciciligi oran1 ve enfeksiyon
sikliginda artma olasilig1 yiiksektir. Ancak hastalarimi-
zin pasif sigara icimine maruz kalip kalmadiklart konu-
sunda herhangi bir bilgiye sahip degiliz.

Baslangi¢ zirve akim hizlar1 (PEFR) degeri diisiik
olan hastalarin 10 sene boyunca takip edilmesi sonucu,
bu hastalarda baslangicta normal PEFR degerlerine sahip
olan sahislara oranla daha ciddi KOAH gelistigi gdzlen-
migtir. Sigaray1 birakmak obstriiksiyonda herhangi bir
diizelme saglamazken gelecekte olmasi beklenen FEV1
diismelerini engellemekte, dolayisiyla genel olarak prog-
nozu kismen diizeltmektedir.!0 Bizim olgularimizda has-
taneye iki kez yatan olgularda FEVi’de 50 ml, ikiden
fazla yatan olgularda ise 110 ml’lik bir diisiis gozlendi.
Bu durum hastalarin hastaneye yatis sayilari ile FEV1’de
diisiis arasinda iligski oldugunu diistindiirmektedir.

KOAH iki durumun varlig1 ile karakterizedir: Obst-
riiktif ve hipersekretuvar rahatsizlik. Obstriiktif gidis
gosterenlerin biiyiik bir kisminda hipersekresyon yok-
ken, hipersekresyonu onlarin biiyiik bir ¢ogunlugunda
obstriiksiyon daha hafif ve sekonderdir. Orta yasta hangi
oranda obstriiksiyon gelistigi, gelecekteki mortalite ve
morbiditeyi tahmin etme acisindan bize yardimci olabi-
lir.1" Hastalarimizda en sik rastlanan bulgu dispne olup
brons hipersekresyonu daha seyrek goriildii.

Hastalarda EKG’de en sik rastlanan bulgu siniizal ta-
sikardi olup bunu sag aks deviasyonu izliyordu. Bu da
bize bu hastalarda gelisebilecek veya gelismis sag kalp
yetersizligini akla getirmektedir. Gerek ventrikiiler ge-
reksede atriyal aritmiler erkek hastalarimizda daha fazla
olup hastaligin EKG degisiklikleri yoniinde de erkek ol-
gularda daha ciddi seyrettigini diisiindiirmektedir.

Hastalarimizda en sik rastlanan radyolojik degisiklik
arborizasyon artig1 olmasmin yanisira erkek hastalarda
%14.6, kadin hastalarda %10.5 oraninda gecirilmis tii-
berkiiloza ait belirtiler gézlendi.

Hipoksisi olan KOAH’lilarda evde uzun siireli oksi-
jen tedavisinin yasam siiresini uzattig1 kanitlanmastir.12.13
KOAH’l1 hastalarimizin yatis sayilar ile hastaligin cid-
diyeti arasinda parallelik gdzlenmis olup, arteryel parsi-
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