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KOAH’h Olgularin Hastanede Yatis Siiresini Etkileyen Faktorler
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OZET

Amag: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) akut atak nedeni ile hastanede yatislarin, hastaligin agirhigimi gosteren parametreler ile iligkili
oldugu diistintilmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmamizda 1 yil siiresince KOAH akut atak nedeniyle klinigimizde yatarak takip edilen hastalarin demografik verileri ve
laboratuvar dzelliklerinin retrospektif olarak incelenerek, hastane yatis siiresi ile iliskili olabilecek ¢esitli parametrelerin varligi aragtirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 113 olgunun 14’# (%12.4) kadin, 99’u (%87.6) erkekti. Olgularin yas ortalamasi 65.33+8.96 idi. Olgularin hastanede
yatis siireleri ortalama 16.02+12.85 giin idi. 65 yas ve {istii KOAH’l1 olgularin hastanede yatis siireleri 65 yas alt1 olgulara gore istatistiksel olarak kisa
idi (p=0.047). Y1llik atak sayis1 artik¢a ortalama yatis siirelerinin uzadig tespit edildi. Pulmoner hipertansiyonu olan olgularin ve yogun bakim iinite-
sinde yatig Oykiisii olan olgularin ortalama yatis siirelerinin daha uzun oldugu saptand: (sirastyla, p=0.024, p<0.001). Yatis siireleri ile PaCO, ve
pulmoner arter basinci arasinda pozitif korelasyon saptanirken (sirastyla r=0.220, p=0.019, r=0.266, p=0.004), oksijen saturasyonu ve FEV, degerleri
arasinda negatif korelasyon (sirastyla r=-0.327, p<0.001, r=-0.191, p=0.043) oldugu gozlendi. Yilda 1’den fazla atak gegirmenin 15 giin ve iizeri
hastanede yatis siiresi i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu saptandi.

Sonug: Yilda birden fazla atak gegiren ve yogun bakim iinitesinde yatig oykiisii olan KOAH’l1 hastalarin ataklar sirasinda hastanede yatis siirelerinin
daha uzun olabilecegi akilda tutulmali ve hastalar da bu konuda uyarilmalidir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Atak, Hastane yatis siiresi.
ABSTRACT
Factors Related with Duration of Hospital Stay in Patients with COPD

Objective: It is thought that hospitalization because of chronic obstructive lung disease (COPD) acute exacerbations is related with parameters that
reflect the disease severity.

Material and Method: We investigated retrospectively the demographic data and laboratory findings of patients who were treated in our clinic
because of COPD acute exacerbation for 1 year, and the presence of variable parameters that can be related with hospital stay.

Results: Of 113 cases inrolled into the study, 14 were female (12.4%) and 99 were male (87.6%). Median age of cases was 65.33+8.96. Duration of
hospital stay was 16.02+12.85 day. Duration of hospital stay of > 65 years old COPD patients was statistically shorter than <65 years old patients
(p=0.047). Median duration of hospital stay was increased with increase in annual exacerbation number. Median duration of hospital stay of patients
who have pulmonary hypertension, and history of intensive care unit (ICU) stay was more longer (p=0.024, p<0.001, respectively). A positive correla-
tion was observed between duration of hospital stay and PaCO,, and pulmonary artery pressure (r=0.220, p=0.019, r=0.266, p=0.004, respectively), a
negative correlation between oxygen saturation and FEV, value (r=-0.327, p<0.001, r=-0.191, p=0.043, respectively). More than 1 exacerbation per
year was an independent risk factor for >15 day hospital stay.

Conclusion: It must be kept in mind that COPD patients who have more than 1 exacerbation per year, and history of ICU stay can have longer dura-
tion of hospitalization during exacerbation, so these patients must be warned.

Key Words: COPD, Exacerbation, Duration of hospital stay.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) 6nemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir ve 6lim nedeni
olarak prevalansi giderek artmaktadir (1). KOAH akut
ataklari, hastaligin progresyonunu ve akciger fonksiyon-
larinda azalma oranini hizlandirabilir (2, 3). Ayrica akut
ataklar, kotil prognoz ve %3-10 civarinda hastane morta-
litesi ile iliskilidir (4). Akut ataklar ve hospitalizasyon,
direkt (medikal tedavi, laboratuvar giderleri, hastane ve
hekim iicretleri) ve dolayli (is giicii kayb1) olarak hasta-
ligin sosyoekonomik agirligini olusturur (5). Erken ev-

relerde ataklar ¢ogu kez ayaktan gecirilirken, hastaligin
ileri evrelerinde hastanede yatiglar artar. Yeni gegirilen
her atakta yatis siiresi bir dnceki yatis siiresine gore daha
uzun olur (6, 7). Baz1 ¢alismalarda KOAH akut atak
nedeni ile hastaneye yatigin hastaligin bir ileri sathaya
gectiginin gostergesi oldugu belirtilmigtir (8-10). Bu
nedenle hastanede yatislarin, hastaligin agirligini goste-
ren parametreler ile iligkili oldugu diisiinilmektedir (11).

Calismamizda 1 yil siiresince KOAH akut atak ne-
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deniyle klinigimizde yatarak takip edilen 113 hastanin
demografik verileri ve laboratuvar 6zelliklerinin retros-
pektif olarak incelenmesi ve hastane yatig siiresi ile ilig-
kili olabilecek ¢esitli parametrelerin varliginin arastiril-
masi1 amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2004-Aralik 2004 tarihleri arasinda Firat Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Klinigi’ne akut
atak nedeniyle yatarak tedavi géren 113 KOAH’I1 olgu-
nun verileri retrospektif olarak incelendi. Olgularin yas,
cinsiyet, hastane yatis siireleri, sigara dykiileri, hastalik
stireleri, 1 yil igindeki atak sayilari, arteryel kan gazi
degerleri, solunum fonksiyon testleri, beyaz kiire deger-
leri, pulmoner arter basinglari, yogun bakim {iinitesinde
kalig siireleri ve mortalite oranlari kaydedildi.

Sonuglar ortalama + standart deviasyon seklinde
sunuldu. Verileri degerlendirmede SPSS 16.0 paket
programi kullanildi. p<0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi. Korelasyon analizleri Pearson kore-
lasyon testi ile yapildi.

Klinik parametrelerin hastanede yatis siiresi iizerine
etkileri dogrusal regresyon analizi kullanilarak degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 113 olgunun 14’1 (%12.4) kadimn, 99’u
(%87.6) erkekti. Olgularin yas ortalamasi 65.33+8.96 idi
(min: 41, mak; 88, kadin; 63.14£7.56, erkek;
65.64+9.13). Olgularin 61°1 (%53.98) 65 yas ve iistii,
52’s1 (%46.02) ise 65 yas altindaydi.

Caligmaya alinan tiim olgularin ortalama hastanede
yatig siireleri 16.02+12.85 giin olarak saptandi. Calisma-
ya alinan olgularmm 24’1 (%21.2) hi¢ sigara i¢cmemis
veya icmig birakmis, 89’u (%78.8) ise halen sigara igi-
yordu. Halen sigara igen olgularda ortalama sigara icme
miktar1 54.30+£35.44 pk/yil olarak saptandi. Erkeklerde
hastanede ortalama yatis siiresi kadinlara gére daha yiik-
sek olarak saptanmasina karsin istatistiksel olarak anlam-
Ii fark saptanmadi. Yine benzer sekilde halen sigara
icenlerde ortalama hastanede yatis siiresi hi¢ sigara ig-
memis ve i¢cmis birakmig olgulara gore daha yiiksek
saptanmasina karsin istatistiksel olarak anlamlilik bu-
lunmadi. Ancak 65 yas ve tistii KOAH’l1 olgularin orta-
lama hastanede yatis siirelerinin 65 yas alt1 olgulara gore
istatistiksel olarak kisa oldugu goriildii. Cinsiyet, yas ve
sigara durumuna gore yatis siireleri Tablo 1’de sunul-
mustur.
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Tablo 1. Olgularin cinsiyet, yas ve sigara durumuna gére yatis siireleri

Ortalama yatis siiresi (giin) p degeri
Cinsiyet
Erkek 16.07£13.19 >0.05
Kadin 15.71£10.55
Yas
40-60 17.63+15.25 0.047
265 14.65+£10.32
Sigara oykiisi
HSI +iB 13.66+7.21 >0.05
Halen Si 16.66+13.95

HSI; hig sigara igmemis, IB; icmis birakmis, Si; sigara icen

Hastalik siiresine gore degerlendirildiginde; olgula-
rin %58.4’linde hastalik siiresinin 5 yil ve iistiinde oldu-
gu saptandi. Fakat hastalik siiresine gore ortalama yatis
stireleri agisindan istatistiksel fark saptanmadi. Olgularin
hastalik siirelerine gore ortalama yatig siireleri Tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Olgularin hastalik stiirelerine gére ortalama yatis siireleri

Hastalik siiresi N (%) oYs LSD
0-11 ay 14 (12.4) 16.78+8.28
1-2 yil 11(9.7) 10.45+4.76 F=0.768
3-4 yil 22 (19.5) 15.50+3.30 p > 0.05
5 yil ve Ustl 66 (58.4) 16.72+13.56

Toplam 113 (100) 16.02£12.85

OYS; ortalama yatis stiresi

Olgular 1 y1l i¢inde gegirdikleri atak sayilarina gore
degerlendirildiginde; olgularin  %85’inin yilda 1 kez
atak gecirdigi ve yilda 4 kez ve istii atak gegirenlerin
oranimin %3.5 oldugu saptandi. Yilda 2 kez ile 3 kez atak
gegirenler arasinda ortalama yatis siiresi agisindan ista-
tistiksel fark saptanmazken yillik atak sayisi artikca
ortalama yatig strelerinin istatistiksel olarak yiiksek
oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin yillik atak sayilarina gére ortalama yatis stireleri

Yillik atak n (%) oYs LSD
sayisi
1 3
1kez 96 (85) 12.3316.23 1 * * *
2 kez 11(9.7) 31.81+20.84 2 * AD *
3 kez 2(1.8) 33.50+17.67 3 * AD
4 kez 4 (3.5) 52.50+7.59 4 * * 0
Toplam 113 (100) 16.02£12.85

OYS; ortalama yatis stiresi, (F=42.58, * p<0.005, [ p< 0.05)

113 olgunun 83’iinde (%73.5) pulmoner hipertansi-
yon mevcuttu ve ortalama pulmoner arter basinct
39.55+28.37 mmHg idi. Pulmoner hipertansiyonu olan
olgularin ortalama yatis siireleri pulmoner hipertansiyo-
nu olmayan olgulara gore istatistiksel olarak yiiksek
saptandi. 113 olgunun 15’inin (%13.3) yogun bakim
iinitesinde yattig1 saptandi ve yogun bakim iinitesinde
yatan olgularin ortalama yatig siireleri yogun bakim
iinitesinde yatmayan olgular ile karsilastirildiginda ista-
tistiksel olarak yiiksek saptandi (Tablo 4).
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Tablo 4. Olgularin pulmoner hipertansiyon ve yogun bakim (initesinde
yatis durumuna gére ortalama yatis stireleri

Ortalama yatis siiresi p degeri
(giin)
PH varligi
Var 17.34+£14.23 p=0.024
Yok 12.36+6.76 t=-1.839
YBU yatis oykiisii
Var 29.46+20.62 p=0.000
Yok 13.96+9.85 t=-4.749

Calismaya alinan tiim olgularin ortalama beyaz kii-
re, PaO,, PaCO,, pH, FEV,, 130 FEV,/FVC degerleri
Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Calismaya alinan tiim olgularda ortalama beyaz kiire, PaO?,
PaCO? pH, FEV,, 133 FEV/FVC degerleri

Beyaz kiire (/mm°) 11565.49+5659.64
pH 7.38£0.10

PaCO, (mmHg) 47.56412.79
PaO, (mmHg) 52.26214.21
FEV/ (% pred) 43.72+12.98
FEV,/FVC (% pred) 64.99+4.19

Yatis siireleri ile PaCO, ve pulmoner arter basinci
arasinda pozitif korelasyon saptanirken (sirastyla
=0.220, p=0.019, r=0.266, p=0.004), oksijen saturasyo-
nu ve FEV, degerleri arasinda negatif korelasyon (sira-
styla r=-0.327, p<0.001, r=-0.191, p=0.043) oldugu
gozlendi (Sekil 1, 2).
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Sekil 1. Yatis stiresi ile (A) arteryel karbondioksit basinci (PaCO;) ve (B)
pulmoner arter basinci arasindaki iligki.
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Sekil 2. Yatis stiresi ile (A) arteryel oksijen saturasyonu (SaO,) ve (B) 1.
saniye zorlu ekspiratuvar voliim (FEV,) arasindaki iligki.

Aragtirma kapsamina alinan olgular; 65 yas iizerin-
de ve altinda olmak, cinsiyet, sigara igme durumu, hasta-
lik stiresi, pulmoner arter basinci, yogun bakim tinitesin-
de yatma ve yilda 2 kez veya daha fazla atak gegirme
gibi hastanede yatis siirelerini etkileyebilecek risk faktor-
leri agisindan lojistik regresyon analizi ile degerlendiril-
diginde; yilda 1’den fazla atak gecirmenin 15 giin ve
iizeri hastanede yatis siiresi i¢in bagimsiz bir risk faktorii
oldugu saptandi (OR; 11.431, %CI; 2.291-57.034,
p=0.003). Yogun bakim iinitesinde yatma Oykiisii olma-
sinin da, her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa
da, hastanede yatis siiresini uzatma agisindan riski yakla-
sik 4 kat artirdign gozlendi (OR; 3.894, %CI; 0.845-
17.951, 158 p=0.081).

TARTISMA

KOAH’l1 hastalarin atak donemlerinde hastanede yatis
stireleri lizerine etkili olabilecek parametreleri arastirdi-
gimiz bu ¢aligmada, yilda 1’den fazla atak gecirmenin ve
yogun bakimda yatis Oykiisii varliginin hastanede yatis
siiresini uzattigini, hastanede yatis siiresi ile PaCO, ve
pulmoner arter basing degerleri arasinda pozitif korelas-
yon, Sa0, ve FEV, degerleri arasinda negatif korelasyon
oldugunu tespit ettik.

Calismamizda, KOAH hastalari cinsiyetlerine gore
gruplandirildiginda hastanede yatig siiresinin her iki
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cinsiyette benzer oldugu goriildii. Esatoglu ve ark.’nin
calismasinda da her ne kadar erkek KOAH’lilarda kadin-
lara gore yatis siiresi uzun olsa da (17.6ya kars1 15.8)
istatistiksel anlama ulagsmadig: bildirilmistir (12). Farkli
hasta gruplarinin (diyabet, iskemik kalp hastaligi, astim)
dahil edildigi ¢calismalarda da cinsiyet farkinin hastanede
yatis siiresini etkilemedigi tespit edilmistir (13-15).

Hastalar1 yaglarina goére degerlendirdigimizde, 65
yas Ustli olanlarda yatis siiresinin daha kisa oldugunu
gozlemledik. Literatiirde bu bulgu ile ilgili geliskili so-
nuglar bulunmaktadir. KOAH’l1 hastalarda yatig siiresi
ile yas arasinda korelasyon varliginin arastirildigi bir
calismada yas arttikca yatis siliresinin kisaldigi tespit
edilmistir (12). Bu g¢alisma ile benzer bulgular sunan
arastirmacilar yaninda (13, 14, 16) hasta yasi arttikca
yatis stiresinin uzadigini bildiren arastirmacilar da mev-
cuttur (17-19). Bu veriler 1s1ginda yasin tek basina has-
tanede kali siiresini belirleyebilecek bir faktér olmadi-
gin1 diisiinebiliriz.

Caligmamizda hastalik siiresi ile hastanede yatig sii-
resi arasinda herhangi bir iligki saptamadik. Bizim bul-
gumuzla zit olarak, Esatoglu ve ark. KOAH siiresi 1-11
ay olan hastalarinda yatig siiresini 9.9 giin, 1-2 y1l olan-
larda 15.3 giin, 3-4 yil olanlarda 19.6 giin ve daha uzun
stireli hastalik 6ykiisii olanlarda 18.6 giin olarak saptamis
ve hastalik siiresi ile hastanede yatig siiresi arasinda
anlamli iliski oldugunu gostermislerdir (12). KOAH’I1
hastalar disinda yapilan ¢aligmalardan birinde diyabetik
hastalar ¢alismaya dahil edilmis ve diyabet siireleri ile
hastanede yatis siireleri arasinda anlamli bir iliski sap-
tanmamustir (13).

KOAH solunum fonksiyonlarinda progresif bir
azalma ve tekrarlayan ataklar ile karakterizedir. Stabil
seyreden bir olguda nefes darliginda artis ve giinlik
performansta azalma, balgam miktar1 ve renginde degi-
siklik, oksiiriikte siddetlenme, yiiksek ates ve/veya men-
tal durumda bozulmanin eslik edebildigi kotiilesme do-
nemi olarak tanimlanan KOAH atagi, KOAH’l1 hastanin
en sik doktor ve hastane bagvuru nedenidir (5). KOAH’I1
hastalarin yillik atak gegirme sayilari ¢aligmalarda farkll
bulunmustur. Wedzicha ve ark. (20), yillik atak sayisini
1-4 arasinda belirtirken, Yentiirk ve arkadaglar1 (21) 1-8
olarak tespit etmislerdir. Calismamizda hastalarimizin
yillik atak sayilarinin 1-4 arasinda degistigini, ortalama
atak sayisinin 1.2 oldugunu saptadik. Bu bulgu, Gé¢men
ve ark.’nin (22) caligmasinda tespit edilen 1.4 sayisi ile
uyumludur. KOAH’l1 hastalarda atak sayisi arttikca
hastanede yatis siiresinin uzadig: tespit edilmistir. ilk
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atak nedeni ile hospitalize edilen hastalarda ortalama
yatig siiresi 15.1 giin, 2. atak nedeni ile hospitalize edi-
lenlerde 16.7 giin, 3. atak nedeni ile hospitalize edilen-
lerde 18.7 giin ve 4. atak nedeni ile hospitalize edilenler-
de 23.4 giin olarak belirlenmistir (12). Biz de calisma-
mizda yilda 1°den fazla atak gecirmenin hastanede yatis
stiresini belirgin olarak uzattigini tespit ettik. KOAH’I1
hastalarda her atagin solunum fonksiyonlar1 biraz daha
kotiilestirecegi géz Oniinde tutulursa, tekrarlayan atak-
larda hastalik siddetinin giderek artacagi ve bunun da
hastenede kalig siiresini uzatacagi diisiiniilebilir.

KOAH’da progresif sistemik inflamasyon varligi
nedeni ile akciger dokusunda zamanla destriiksiyon
gelisir ve mevcut olan hava akimi kisitlanmasi daha da
artar. Bu da hastane bagvurulari1 ve hospitalizasyon
oranlarmi artirtir (23). Calismamizda hava akimi kisitla-
masinin bir gostergesi olan FEV, degeri ile hastanede
yatig siiresi arasinda negatif korelasyon oldugunu tespit
ettik. Gogmen ve ark.’nin ¢aligmasinda da FEV, degeri
azaldike¢a hastane bagvuru sayilarinin arttig1 ve hastanede
kalig siirelerinin uzadigt saptanmustir (22). Baska bir
calismada, FEV| degeri ile alevlenme nedenli hastanede
yatig say1 ve siiresi KOAH i¢in mortalitenin bagimsiz
risk faktorii oldugu belirtilmistir (24). Ayrica diger bir
calismada, agir evre KOAH’I1 hastalarin diger evredeki
hastalara gore hospitalizasyon indekslerinin ve mortalite
oranlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (25). FEV,
degeri diisiikliigli sadece hastanede yatis siiresini etkile-
mekle kalmaz, ayni zamanda rehospitalizasyon riskinin
artisin1 da etkiler (8). Tasg1 ve ark.’nin (26) ¢alismasinda
FEV, degeri %50’in altinda olan hastalarda tekrar hasta-
neye yatis sayisinin 3’ten fazla oldugu belirtilmistir.

Calismamizda yogun bakim iinitesinde yatigin has-
tane yatis siiresini anlamli sekilde uzattigini ve PaCO,
degerleri yiiksek olan hastalarda yatis siiresinin daha
uzun oldugunu tespit ettik. PaCO, degerleri yiiksek olan
KOAH’I1 hastalarin daha stk dekompanse solunumsal
asidoza girebildikleri tahmin edilebilir. KOAH’l1 hasta-
larin atak dénemlerinde, hastaneye basvurularinda solu-
numsal asidozun belirginleserek mekanik ventilatore
ihtiyag duyduklar1 goriilmiistiir (27).

Sonug olarak, yilda birden fazla atak geciren, yo-
gun bakim tinitesinde yatis dykiisii olan, PaCO, degerleri
yiiksek, Sa0, degerleri diisikk agir KOAH’I1 hastalarda
ataklarin daha uzun siireli olacagi ve bu hastalarin her an
hastaneye yatis ihtiyaci olabilecegi akilda tutulmali ve
hastalar da bu konuda bilgilendirilmelidir.
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