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Stabil KOAH’h Hastalarda Hastanede Yatis Anamneszi ile
Spirometrik Degerler ve Amfizem Paterni Arasindaki Iliski

Hayrettin GOCMEN?, Dane EDIGER, Esra UZASLAN, Erciiment EGE

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart AD, BURSA, Tiirkiye

OZET

Amagc: KOAH alevlenmelerle seyreden bir hastaliktir. Hastaligin progresyonuyla alevlenmeye bagli hastanede yatislarda artmaya baslar. Tleri evre
amfizematoz KOAH hastalarinda bu yatiglar anlamli derecede artig gosterir. Calismamizda stabil KOAH hastalarinda hastanede yatis dykiisiiyle
hastaligm agirhig1 ve amfizematdz yapisi arasindaki iligkisini arastirmay: amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya (81 E, 19 K) 100 stabil KOAH’l1 hasta dahil edildi. Olgularin alevlenme, hastanede toplam yatis ve toplam yatis
giinii sayilari, spirometrik, antropometrik ve demografik verileri kaydedilerek degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yillik atak sayis1 1.4+0.1, toplam yatis sayis1 1.2+0.1 ve toplam yatig giinii 11.2+1.7 idi. Hastanede toplam yatis sayist
ile %FEV1, FEVI/FVC, gogiis ekspansasyon kapasitesi, kardiyofrenik ve kostofrenik siniis uglarmi birlestiren ¢izginin diyafragma en ug noktasina
uzaklig1 arasinda negatif; retrosternal mesafe arasinda pozitif korelasyon saptandi. Hastanede toplam yatis giinii sayisiyla Saint George Respiratory
Questionnaire skoru arasinda pozitif, %FEV1, FEVI/FVC degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi. Daha 6nce KOAH alevlenmesi nedeniyle
hastanede en az bir kez yatmis olan olgularin (n=51), hi¢ yatmamis olgulara oranla %FEV1 ve FEV1/FVC degerlerinin anlamli derecede diisiik
oldugu belirlendi. Hastanede yatan olgularin gogiis ekspansasyon kapasitesinin, kardiyofrenik ve kostofrenik siniis uglarini birlestiren ¢izginin
diyafragma en u¢ noktasina uzakligimm daha diisitk, SGRQ skorunun daha yiiksek oldugu gozlendi.

Sonu¢: KOAH’ta hastaligim siiresi ve siddeti arttik¢a alevlenmeye bagh hastanede yatislar da artar. Hastaligin agirligini gosteren diisiik spirometrik
degerler, yasam kalitesindeki bozulma ve amfizem gostergeleri, bu yatislarin sayisi ve sikligiyla koreledir.

Anahtar Sozciikler: KOAH, yatis, spirometri, amfizem

ABSTRACT
The Relationship between Hospitalization with Spirometric Findings and Emphysema Pattern in Patients with Stable COPD

Objective: COPD is a progressive disease that develops with acute exacerbations. The hospitalizations related to exacerbation increase together with
progression of disease. Are waited that significantly increases the frequency of hospitalizations in COPD patients with emphysema who have worse
respiratory functions.

Materials and Methods: Were included 100 stable COPD cases to study. Numbers of acute exacerbations, hospitalization and hospitalization days,
spirometric, anthropometric and demographic characteristics of cases were recorded and were evaluated prospectively.

Results: : Mean numbers were 1.4+0.1 for yearly exacerbation, 1.2+0.1 for hospitalization and 11.2+1.7 days for hospitalization day. Were observed
that total hospitalization numbers correlated with %FEV1(r=-0.367 p<0.001), FEV1/FVC(r=-0.239 p=0.017) values, chest expansasion capacities (1=-
0.204 p=0.041) and distances of intersinusal line to dome of diaphragm (r=-0.317 p=0.001) negatively and with retrosternal distances(r=0.282
p=0.004) positively. There was positive correlation between total hospitalization days and SGRQ scores(r=0.423 p<0.001). Were found that total
hospitalization days correlated with %FEV1(r=-0.308 p=0.002) and FEV1/FVC values (r=-0.273 p=0.020) negatively. Fiftyone cases were
hospitalized at least one time because of acute exacerbation in COPD. In these cases %FEV1(p=0.001) and FEV1/FVC(p=0.012) values were
significantly lower than cases that didn’t hospitalize. Chest expansasion capacities(p=0.001), distances of intersinusal line to dome of
diaphragm(p=0.001) were statistically lower and Saint George Respiratory Questionnaire (SGRQ) scores were higher (p=0.007) in cases who were
hospitalized.

Conclusion: When COPD progresses, hospitalizations related to acute exacerbation increase too. Lower spirometric values, deterioration of life
quality and emphysematous changes correlate with number and frequency of hospitalization.

Key words: COPD, hospitalization, spirometry, emphysema

KOAH (Kronik obstriiktif akciger hastaligi), basta sigara
olmak iizere inhale edilen ajanlara bagli olarak gelisir ve
genellikle irreversibl hava akimi obstriiksiyonu ile karakteri-
zedir (1). Sik sik araya giren akut alevlenmeler nedeniyle
hastalik progressif bir seyir izler (2). Akut alevlenmeler ve

evrelerde alevlenmeler cogu kez ayaktan gegirilirken, klinik
ve spirometrik olarak hastaligin ileri dénemlerinde hastanede
yatislar siklasmaya baglar. Yatis siireleri giderek uzar (4,5).
Hatta baz1 ¢alismalarda KOAH akut alevlenmeye baglh yatig-
larin, hastaligin bir ileri sathaya gegtiginin gostergesi oldugu

hospitalizasyon, direkt (medikal tedavi, laboratuvar giderleri,
hastane ve hekim ticretleri) ve dolayli (is giicii kayb1) olarak
hastaligin sosyoekonomik agirligini olusturur (3). Erken

belirtilmistir (6,7,8). Bu nedenle hastanede yatislarin, hastali-
gin agirligimi gosteren parametreler ile iliskili oldugu diisii-
niilmektedir (9). Calismamizda stabil donemdeki KOAH’I1
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hastalarin akut alevlenmeye bagli hastanede yatis Oykiileri-
nin, hastaligin spirometrik, antropometrik ve radyolojik
agirligini gosteren parametreler ile iliskisi arastirilmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya KOAH polikliniginde takip edilen toplam 100
stabil KOAH’l1 hasta dahil edildi. Olgularin 81°i erkek, 19°u
kadind1 ve yas ortalamas: 65.1£9.7 yildi. Tim olgularin
KOAH alevlenme, alevlenme nedenli hastanede toplam yatis
ve toplam yatig giinii sayilar1 sorgulanarak kaydedildi.

KOAH agirligini tespit etmek igin olgularin spirometrik
6l¢timleri Spirolab MIR cihaziyla standartlara uygun olarak
yapildi. Zorlu vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu
ekspirasyon volimii (FEV1), FEVI/FVC orant ve pik
ekspiratuar akim hizi (PEF) degerleri kaydedildi.

Hastaligin agirligini ve amfizematdz degisikliklerin dere-
cesini tespit etmek i¢in antropometrik ve demografik verilerden
yararlanildi. On-arka grafide sag kostofrenik ve kardiyofrenik
siniislerin diyafragma kubbesine olan uzaklig ve lateral grafide
retrosternal mesafe milimetre (mm) cinsinden 6lgiildii. Olgula-
rin derin inspiryum ve derin ekspiryum manevralarindaki
g0giis gevreleri Olciilerek gogiis ekspansasyon kapasiteleri mm
cinsinden kaydedildi. Olgulara, hastaliklariyla ilgili yasam
kalitelerindeki degisikligin belirlenmesi amaciyla Saint George
Solunum Anketi (SGRQ) uygulandi. Kaydedilen veriler diger
demografik dzelliklerle karsilastirildi.

Calismanin istatistiksel analizi SPSS 13.0 paket prog-
ramu kullanilarak tiniversitemiz Biyoistatistik Anabilim Da-
I’'nda yapildi. Degerler, ortalamatstandart deviasyon (SD)
olarak verildi. (p) degerinin 0.05’ten kiigiik olmas istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin ortalama yillik atak sayis1 1.4+0.1, toplam yatis
sayist 1.2+0.1 ve toplam yati glinii 11.2+1.7 gilindii (Tablo 1).
Hastanede toplam yatis sayisi ile %FEV1 (r=-0.367 p<0.001),
FEV1/FVC (r=-0.239 p=0.017), g6giis ekspansasyon kapasitesi
(r=-0.204 p=0.041), kardiyofrenik ve kostofrenik siniis uglarmi
birlestiren ¢izginin diyafragma en u¢ noktasina uzaklig (r=-
0.317 p=0.001) arasinda negatif, retrosternal mesafe arasinda
(r=0.282 p=0.004) pozitif korelasyon saptandi (Sekil 1-5).
Hastanede toplam yatis glinii sayist ile Saint George
Respiratory Questionnaire skoru (r=0.423 p<0.001) arasinda
pozitif, %FEV1 (1=-0.308 p=0.002) ve FEV1/FVC (1=-0.273
p=0.020) degerleri arasinda negatif korelasyon saptand: (Sekil
6-8). Daha 6nce KOAH nedeniyle hastanede en az bir kez
yatmis olan olgularm (n=51), hastanede hi¢ yatmamis olgulara
oranla (n=49) %FEV1 (p=0.001) ve %FEV1/FVC (p=0.012)
degerlerinin anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi (Sekil
9,10). Yine hastanede yatan olgularn g6giis ekspansasyon
kapasitesinin (p=0.001), kardiyofrenik ve kostofrenik siniis
uglarint birlestiren ¢izginin diyafragma en u¢ noktasina uzakli-
gmm (p=0.001) daha diisik oldugu, SGRQ skorunun daha
yiiksek oldugu (p=0.007) gozlendi (Sekil 11-13).

TARTISMA

Stabil seyreden KOAH’l1 hastalarda dispne sikayetlerinin
artis gostermesi ve giinliik yasam kalitesini bozacak semp-
tomlarin  varhigr (ates, Oksiiriik, balgam miktar ve
piiriilansinda arti, mental durumda bozulma) alevlenme
olarak nitelendirilir (1). Bu tablo, KOAH’l1 hastanin en sik
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doktor ve hastaneye bagvuru nedenidir (3). Yapilan ¢aligma-
lar ortalama y1llik alevlenme sayisinin 1 ile 4 arasinda oldu-
gunu gostermistir (10). Yentiirk ve arkadaslarinin ¢aligmasin-
da, yillik KOAH alevlenme sayisi ortalama 1 ile 8 arasinda
degismekle beraber en sik 2 olarak tespit edilmistir (11).
Calismamizda hastalarimizin ortalama yillik alevlenme sayi-
sinin 1.4 oldugu saptanmistir. Bu veri genel literatiir verisi
sinirlari igindedir. Saymnm alt sinira yakin olmasinm, hafif
alevlenmelerin hastalar tarafindan basit solunum yolu enfek-
siyonu olarak algilanmasi ve alevlenme sorgulanmasinda dile
getirilmemesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Alevlenmeler hastaligin her evresinde goézlenir. Fakat
solunum fonksiyonlarmin ve akciger morfolojisinin korun-
mus oldugu erken evrelerde kolay tolere edilir. Bu durumda
hastalar kullanmakta oldugu stabil donem tedavisine devam
ederler. Ya da hekime bagvurmadan tedavide yaptiklar: modi-
fikasyonlar ile alevlenmeyi gecirirler. Hafif alevlenmelerde
genelde hastaneye yatis ihtiyact goriilmez (12). Altta yatan
progresif sistemik inflamasyon nedeniyle destriiksiyonu
sinirlayan savunma ve tamir mekanizmalart zayiflar. Akciger
dokusunda zamanla destriiksiyon baglar. Olusan parankim
destriiksiyonu amfizemle sonuglanir. Mevcut olan hava akimi
kisitlanmasi daha da artar. Klinik bulgular ve gecirilen alev-
lenmeler agirlagir. KOAH’ta hastaneye basvuru ve yatislar
artmaya baslar (2). Calismamizin temel tezi; KOAH 1 klinik
ve spirometrik agirlig1 arttikca hastanede yatig say1 ve siiresi-
nin artti1, amfizem paterni gelisen hastalarda bunun net
olarak gozlendigi yOniindedir. Calismamizda hastanede
KOAH alevlenme nedenli toplam yatig sayist ve toplam yatis
giinii sayilart ile %FEV1 ve FEV1/FVC degerleri arasinda
negatif iliski saptanmistir. Hastanede KOAH akut alevlenme
nedenli yatan hastalarin hi¢ yatmayan olgulara oranla, anlam-
I1 derecede daha iyi %FEV1, %FVC, %PEF ve FEVI/FVC
degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir. Literatiirde bulgulari-
muz1 destekleyen ¢alismalar mevcuttur. Fan (5) ve Wijnhoven
(13) calismalarinda KOAH’l1 hastalarda FEV1 diizeyinin,
hastane yatis siklig1 ve siiresini etkileyen 6nemli bir faktor
oldugunu belirtmislerdir. Esteban, FEV1 degerleri ile alev-
lenme nedenli hastanede yatis say1 ve siiresini, KOAH’ta
mortalite i¢in bagimsiz risk faktorii olarak saptamustir (14).
Groenewagen 171 hastalik prospektif ¢aligmasinda, ortalama
FEV1 degerleri %34.6 olan agir KOAH’li hastalarin
hospitalizasyon indekslerinin ve mortalite oranlarinin digerle-
rine gore anlamli derecede yiiksek oldugu sonucuna varmistir

(15).

KOAH’ta amfizemat6z degisiklikler, hastaligin termi-
nal déneme gegtiginin bulgusudur (16). Bu evrede hava akimi
kisitlanmasi, pulmoner hiperinflasyon ve gaz degisim anor-
mallikleri mevcuttur (2). Amfizemli hastalarda alevlenmeler
de agir seyreder (10). Hospitalizasyon sikligi ve mortalite
yiiksektir. Wong ve arkadaglar1 amfizem degisiklikleri goste-
ren agir KOAH’I1 hastalarin, alevlenme nedenli hastanede
yatis sayist ve siiresinde anlamli artis oldugunu saptamustir
(17). Patil ise agir amfizemli hastalarin, digerlerine oranla
daha uzun siire hastanede yattiklarini belirtmistir (18). Bir
diger ¢aligmada toraks BT de amfizem degisiklikleri gosteren
KOAH’1 hastalarin, hastalig1 daha agir gecirdikleri ve daha
¢ok hospitalizasyon say1/siiresine sahip olduklar1 gosterilmis-
tir (19). Amfizem paternini degerlendirmede bir takim 61-
¢limlerden yararlanilmaktadir. G6giis ekspansasyon kapasite-
si, lateral grafide retrosternal mesafenin ve siniisleri birlesti-
ren ¢izginin diyafragma kubbesine olan uzakliginin Slgimii
basit fakat giivenilir dl¢limler olarak bilinmektedir (20-22).
Bu ol¢limler 1s181inda yaptigimiz degerlendirmede, amfizem
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degisikliklerini yansitan kardiyofrenik ve kostofrenik siniis
uglarini birlestiren ¢izginin diyafragma en ug noktasina uzak-
lig1 mesafesi ve gogiis ekspansasyon kapasitesi disiik,
retrosternal mesafesi genis olan hastalarin daha fazla ve daha
uzun hastanede yatmis oldugu belirlenmistir. Bu veriler,
amfizem degisiklikleri ile hastanede yatis iliskisini bildiren
literatiir bilgisini destekler niteliktedir.

KOAH kronik ve progresif bir hastalik olmas1 sebebiyle
giinlilk yasam kalitesini de olumsuz etkiler. Hastalik klinik ve
fonksiyonel olarak agirlastikca yasam kalitesinin de kotiiles-
tigi bilinmektedir (23). Alevlenmeler ve buna bagli hastanede
yatislar, bazalde zaten bozuk olan yasam kalitesini daha da
kotiilestirir (24). Yapilan ¢alismalarda KOAH’l1 hastalarda
stk hastaneye bagvuranlarda ve hastanede uzun siire yatanlar-
da anksiyetenin (25) arttif1 ve yasam kalitesi anketlerinin
bozuldugu (26) gosterilmistir. Fan ve arkadaglar1 daha sik
alevlenme gegiren, hastanede sik yatan, FEV1 diizeyi diisiik
ve yasam kalitesi kotli olan hastalarm, rehospitalizasyon
riskinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (27). Bir diger
caligmada yasam kalitesi anketi sonuglari ile alevlenme ne-
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denli hospitalizasyon arasinda anlamli iliski oldugu belirtil-
mistir (5). Pin ve arkadaslar1 ise KOAH’11 hastalarda depresif
hastalarin depresif olmayan hastalara oranla daha sik ve daha
uzun siire yattigini, depresyonun ve SGRQ skorlarinin total
yatig siiresi ile iligkili oldugunu gdstermislerdir (28). Benzer
sekilde KOAH’l1 hastalarda iyi yasam kalite skorlarinin,
hastaneye tekrar yatis1 anlamli derecede azalttig1 bildirilmistir
(6). Calismamizda yiiksek degerin daha kotii yasam kalitesini
gosterdigi SGRQ skoru ile toplam yatis giinii sayis1 arasinda
pozitif korelasyon saptanmug, hastanede yatan olgularin
yatmayan olgulara oranla SGRQ skorlarmin daha yiiksek
oldugu goriilmiigtiir. Tiim veriler genel literatiir bilgisini
desteklemektedir.

Sonug olarak; KOAH’ta hastaligin progresyonu, alev-
lenme nedenli hastanede yatis siklig1 ve siiresini artirir. Stabil
donemde olsalar bile spirometrik, radyolojik ve antropometrik
olarak hastaligin agirhigr ve amfizem degisikligi gosterilen
KOAH’I1 hastalarda alevlenmelerin daha agir gegecegi ve her
an hastaneye yatig ihtiyaci belirecegi unutulmamalidir.
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Sekil 1. Toplam yatis sayisi ile %FEV, degerleri arasinda ki korelas-
yonun grafigi..
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Sekil 2. Toplam yatis sayisi ile FEV,/FVC degerleri arasindaki
korelasyonun grafigi.
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Sekil 3. Toplam yatis sayisi ile toraks ekspansasyon kapasitesi
arasindaki korelasyonun grafigi..
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Sekil 4. Toplam yatis sayist ile siniis diyafragma mesafesi arasinda-
ki korelasyonun grafigi.
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Sekil 6. Toplam yang giinii sayist ile SGRQ skorlar arasindaki
korelasyonun grafigi.
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Sekil 7. Toplam yats giinii sayisi ile %FEV, degeri arasimdaki
korelasyonun grafigi.
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Sekil 8. Toplam yatis giinii sayist ile FEV,/FVC degeri arasindaki
korelasyonun grafigi.
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Sekil 9. Hastanede yats oykiisii ile %FEV, degerleri arasindaki

iliski.

Sekil 10. Hastanede yatis 6ykiisii ile FEV/FVC degerleri arasindaki
iliski.
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Sekil 11. Hastanede yatis 6ykiisii ile gogiis ekspansasyon kapasitesi
arasindaki iligki.

SGRQ skorlari
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*p=0.007

Sekil 12. Hastanede yatis Oykiisii ile siniis diyafragma mesafesi
arasindaki iligki.

Tablo 1. Olgularin verilerinin ortalama degerleri.

Sekil 13. Hastanede yatis 6ykiisii ile SGRQ skorlary arasindaki iligki.
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Ortalama degerler
Yillik atak sayisi 1.4+0.1
Toplam yatis sayisi 1.2+0.1
11.2+1.7 giin
%53.9+20.1
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