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0z
Giris: Kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH) gozlenen hipoksi ve sistemik inflamasyon, kilo kaybi, kas atrofisi ve
malniitrisyona yol agabilir.

Amag: Bu ¢calismanin amaci, KOAH hastalarinin beslenme durumunu degerlendirmek ve hastalik siddeti ile olan iligkisini
incelemektir.

Yontemler: Bu ¢alismaya, 15 Kasim 2022 ile 1 Mart 2023 tarihleri arasinda g6giis hastaliklari poliklinigine basvuran ve
KOAH tanis1 almis 40 yas iizeri hastalar dahil edildi. Bu hastalara antropometrik él¢iimler ve BIA (Biyoelektrik impedans
Analizi) uygulandi. Beslenme durumu, MNA(Mini Nutritional Assessment) ve MUST(Malnutrition Universal Screening
Tool) kullanilarak degerlendirildi. KOAH'in siddeti; bronkodilator sonrasi FEV;( Zorlu Ekspiratuar Voliim - 1. Saniye),
CAT(KOAH Degerlendirme Testi) ve mMRC(Modifiye Medikal Arastirma Konseyi Dispne Skalasi) dispne skoru ile
belirlendi.

Bulgular: Calismaya 129 hasta (ortalama yas: 63,01 + 10,12 y1l) dahil edildi. Ortalama beden kitle indeksi (BKI) 24,95 +
5,59, ortalama FFMI(Yagsiz Viicut Kitle Indeksi) ise 19,01 * 2,91 idi. Diisiik kilolu ve obez gruplar arasinda
FEV,/FVC(Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacmin (FEV,), zorlu vital kapasiteye (FVC)) oranlarinda anlamh fark
bulundu (p=0,025). FFMI ile FEV, (p=0,019), FEV,/FVC (p=0,018) ve FEF25-75 (p=0,015) arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligkiler g6zlendi. MNA ve MUST skorlari da akciger fonksiyon parametreleri ile anlamh sekilde iliskiliydi.

Sonug: Diisiik BKi ve FFMI,KOAH’ta bozulmus akciger fonksiyonlariyla iliskilidir. Beslenme durumu, hastalik siddetiyle
yakindan baglantilidir. BIA dahil olmak iizere beslenme durumunun erken degerlendirilmesi ve uygun beslenme destegi,
solunumsal sonuglarin ve genel prognozun iyilestirilmesine katkida bulunabilir; KOAH y6netiminde dikkate alinmalidir.

Anahtar kelimeler: viicut kitle indeksi, beslenme durumu, akciger fonksiyon testleri, yagsiz viicut kiitle indeksi.
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The Impact of Nutritional Status on Disease Severity in COPD Patients
Abstract

Background: Hypoxia and systemic inflammation observed in chronic obstructive pulmonary disease (COPD) may lead
to weight loss, muscle atrophy, and malnutrition.

Objective: The objective of this study is to evaluate the nutritional status of patients with COPD and to examine its
association with disease severity.

Methods: Patients over the age of 40 who attended the pulmonary outpatient clinic between November 15, 2022, and
March 1, 2023, and were diagnosed with COPD were included in the study. Anthropometric measurements and
bioelectrical impedance analyses were performed for these patients.The nutritional status of the patients was assessed
using the Mini Nutritional Assessment (MNA) and the Malnutrition Universal Screening Tool (MUST). The severity of
COPD was determined by post-bronchodilator FEV;, the COPD Assessment Test (CAT), and the modified Medical
Research Council (mMRC) dyspnea scale.

Results: The study included 129 patients (mean age: 63.01 + 10.12 years). The mean BMI was 24.95 # 5.59, and FFMI
was 19.01 + 2.91. Significant differences were found in FEV;/FVC ratios between underweight and obese groups
(p=0.025). Statistically significant associations were observed between FFMI and FEV; (p=0.019), FEV,/FVC (p=0.018),
and FEF25-75 (p=0.015).MNA and MUST scores were also significantly associated with pulmonary function parameters.

Conclusion: Lower BMI and FFMI are associated with impaired lung function in COPD. Nutritional status is closely linked
to disease severity. Early evaluation of nutritional status, including BIA, and provision of appropriate nutritional support
may contribute to improved respiratory outcomes and overall prognosis, and should be considered in COPD management

Keywords: body mass index, Nutritional status, pulmonary function tests, fat-free mass index.

GIRIS
Kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH), yol acabilmektedir®. Kas kaybi ve malniitrisyon,
hava yollar1 ve alveollerdeki yapisal KOAH'ta sik goriilmesine ragmen rutin klinik
bozukluklara bagli olarak gelisen, kalict bakimda ¢ogu zaman goz ardi edilmektedir?.
solunumsal semptomlar ve genellikle geri
doniisimsiiz hava akimi Kkisitlanmasi ile
karakterize, ilerleyici bir hastaliktirl. KOAH,
diinya genelinde en sik gorilen ii¢ olim
nedeninden biridir ve prevalansi yasla birlikte
artmaktadir?. Yapilan calismlarda KOAH'l1 hasta
sayisinin 2020 yilina kiyasla 2050’ye kadar
yaklasik %23 oraninda artacagini ve Kkiiresel
KOAH prevalansinin 2050 yilinda 600 milyon
civarina ulasacagini tahmin etmektedir3.

Calismalar, KOAH’lh hastalarin 6nemli bir
kisminin  malniitrisyon  oldugu ya da
malniitrisyon riski tasidigin1 gostermektedir.
Bir calismada, KOAH nedeniyle hastanede yatan
hastalarin li¢cte birinin, poliklinik hastalarinin
ise beste birinin yetersiz beslenme durumunda
oldugu bildirilmistir8. Yetersiz beslenme yasam
kalitesini distirebilir, nefes almay1
kotiilestirebilir, kalp riskini artirabilir ve hatta
ani 6liimlere yol acabilir®. Ote yandan, saghkh
KOAH yalmizca akcigerleri etkilemekle kalmaz; ve dengeli beslenme bu risklerin azaltilmasina
kronik bobrek hastaligy, kalp yetersizligi, katki saglayabilir®.

akciger kanseri, osteoporoz, depresyon,
aritmiler, pulmoner emboli, sarkopeni ve
malniitrisyon gibi bir¢cok ek hastalikla birlikte
gorilebilir+>. KOAH’ta, uzun siireli hipoksemi
ve kronik inflamasyon; kilo kaybina,
malniitrisyona ve kas fonksiyon bozukluklarina

Kaslar, viicut metabolizmasinda 6nemli bir rol
oynar. Ayrica, diger organlari etkileyen IL-6, IL-
8 ve IL-15 gibi miyokinleri salgilarlar. KOAH’ta
azalmis fiziksel aktivite, artmis inflamasyon,
yetersiz besin alimi ve viicut dokusunun
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hizlanmis yikimi, kas kaybina ve malniitrisyona
katkida bulunur?0.

KOAH’T hastalarda beslenme durumunu
degerlendirmek igin tek bir standart yontem
bulunmamaktadir. Beslenme
degerlendirmesinde sik kullanilan beden kitle
indeksi (BKI )viicut kompozisyonu hakkinda
yeterli bilgi saglamamaktadir. Ornegin, normal
ya da yiiksek BKI'ye sahip baz bireylerde dahi
disiik kas Kkitlesi gortlebilir. Bu nedenle
giinlimiizde yagsiz viicut kiitlesi (FFM) ve
Yagsiz Viicut Kitle indeksi (FFMI) gibi daha
kapsaml degerlendirmelerin yapilmasi
gerekmektedirll.  Viicut kompozisyonunu
degerlendirmek icin antropometrik olgliimler,
cift enerjili X-151n1 absorbsiyometrisi (DEXA),
manyetik rezonans goriintileme (MRG),
bilgisayarli tomografi (BT) ve Biyoelektrik
Impedans Analizi ( BIA) gibi cesitli yontemler
kullanilabilmektedir?2.

BIA, disik frekansh elektrik  akimlari
kullanarak viicut kompozisyonunu
degerlendirmede pratik ve yararlh bir

yontemdir. Tasinabilir olmasi, maliyet etkinligi
ve invaziv olmamasi gibi avantajlari mevcut
olup bircok klinik c¢alismada gecerliligi
dogrulanmigtir3.14,

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma
Dernegi  (ESPEN), hastalarda beslenme
durumunun degerlendirilmesine yo6nelik iki
basamakli bir yaklasimi 6nermektedir. Ilk
basamakta, malniitrisyon riskini saptamak
amaciyla MUST ve o6zellikle yash bireyler i¢in
Mini Nitrisyonel Degerlendirme-Kisa Form
(MNA-SF) gibi tarama yontemleri
kullanilmaktadir. Malnitrisyon riski tespit
edilen olgularda ise ikinci basamakta daha
kapsamli  bir  degerlendirme  yapilmasi
onerilmektedir. Bu asamada BKI,FFMI,iist kol ve
baldir ¢evresi 6lciimleri, deri kivrim kalinhigi,
ileri goriintiileme yontemleri ve albiimin diizeyi
ile lenfosit saymimi gibi  biyokimyasal
parametreleri iceren ayrintih bir analiz
gerceklestirilmektedir?s.
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Bu calismada amacimiz, KOAH’lh hastalarin
beslenme durumunu hem objektif o6l¢iimler
(BKIi, FFM, FFMI) hem de klinik tarama araglari
Mini Nutritional Assessment (MNA) ve MUST
kullanarak degerlendirmektir. Ayrica bu
Olctimler ile hastaligin siddeti arasindaki iliskiyi
inceledik. Literatiirde bu araglar1 ayni analizde
bir arada kullanan c¢alisma sayis1 oldukga
sinirhdir. Calismamiz, viicut kompozisyonu
analizini klinik beslenme tarama araglariyla
birlestirerek KOAH’taki beslenme sorunlarini
daha kapsamli bir sekilde ortaya koymasi
acisindan literatiire katki saglamaktadir.

YONTEMLER

Bu calisma, 15 Kasim 2022 ile 1 Mart 2023
tarihleri arasinda poliklinige basvuran ve GOLD
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease) kriterlerine gére KOAH tanisi alan,
yaslar1 40 ile 88 arasinda degisen toplam 129
hasta tizerinde gerceklestirildi. KOAH tanisi,
post-bronkodilatér FEV;/FVC oraninin <%70
olmasi ile dogrulandu.

Noromiiskiler hastaligi, kanser tanisi, akut veya
kronik bobrek hastaligi, tiiberkiiloz, ilerleyici
kilo kayb1 ile seyreden gastrointestinal
hastaliklar1 bulunanlar ile kalp pili veya
norostimulator gibi implante elektronik cihaz
tasiyan hastalar ¢calisma kapsamina alinmada.

Veri Toplama

Bu calismada veriler, hastalara uygulanan
yapilandirilmis bir anket formu araciligiyla yiiz
ylze gorusmelerle toplandu. Anket
uygulamasindan o6nce katilimcilara g¢alisma
hakkinda bilgi verildi ve “Aydinlatilmis Onam
Formu” imzalatilarak yazili onamlar1 alindi
Ayrica hastalarin antropometrik
parametrelerini  degerlendirmek amaciyla
cesitli fiziksel dlciimler gerceklestirildi.

Anket formu; genel bilgiler, tibbi 6ykii, sigara
kullanimi, beslenme aliskanliklar ve
antropometrik olglimleri igceren bdéliimlerden
olusmaktaydi. KOAH'1n siddetini
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degerlendirmek icin KOAH Degerlendirme
Testi(CAT) , GOLD siniflamas1 ve Modifiye
Medikal Arastirma Konseyi Dispne Skalasi
(Mmrc) kullanildi. Beslenme durumu MNA ve
MUST ile degerlendirildi. Ayrica hemoglobin
(Hgb), hematokrit (Hct), lenfosit sayisi,
albiimin, total protein ve C-reaktif protein (CRP)
gibi biyokimyasal parametreler hastane veri
tabanindan alinarak veriler desteklendi.

Viicut Kompozisyonu ve Antropometrik
Degerlendirmeler

Viicut kompozisyonu degerlendirmesi i¢in BIA
yontemi kullanan bir cihazdan yararlanildi. Bu
cihaz, disik diizeyde elektrik akimina karsi
gosterilen direnci 6lgerek yag kiitlesi (FM), FFM,
ve FFMI'1 tahmin etmektedir. FFMI, FFMI'in
boyun metre cinsinden karesine boéliinmesiyle
hesaplandi. Standart tanimlara gore, kadinlarda
<15 kg/m? ve erkeklerde <16 kg/m? olan FFMI
degerleri diisiik olarak kabul edildi?e.

Olgiim éncesinde katiimcilardan ayakkabilarini
ve metal aksesuarlarini c¢ikarmalar istendi.
Olgiimler hafif kiyafetlerle gerceklestirildi ve
sonuclarin dogrulugunu etkileyebilecek
faktorleri en aza indirmek amaciyla, dlciimden
once 2-4 saatlik ac¢hk siiresi saglandi; son 24
saat icerisinde alkol tiiketilmemesi ve yogun
fiziksel aktiviteden kacinilmasi kosullar1 yerine
getirildi.

Ayrica, BKi agirlik/boy? formiilii kullanilarak
hesapland1 ve <18.5 kg/m? (zayif), 18.5-24.9
kg/m? (normal), 25-29.9 kg/m? (fazla kilolu) ve
>30 kg/m? (obez) olarak smiflandirildi. Ek
antropometrik olciimler arasinda triseps deri
kivrim kalinligi, tst kol orta gevresi, boyun
cevresi, bel cevresi ve baldir cevresi yer aldi
Tim bu o6lglimler, esnemez 6l¢cim bandi

kullanilarak egitimli personel tarafindan
gerceklestirildi.

Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum fonksiyon testleri, standart bir

spirometre cihazi kullanilarak gergeklestirildi

ve Olclimlerin tutarliligin1 saglamak amaciyla
tiim testler ayni teknisyen tarafindan uygulandi.
Test Oncesinde hastalara agir yemek
yememeleri, sigara  icmemeleri,  alkol
tilketmemeleri ve yogun fiziksel aktiviteden
kacinmalar1 konusunda bilgi verildi.

Bronkodilatasyon sonrasl akciger
fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla 400
mcg inhaler salbutamol uygulandi ve 15 dakika
sonra spirometri tekrarladi. Eger FEV,;/FVC
orani %70’'in altinda kaldiysa hasta KOAH
olarak kabul edildi.

GOLD 2023 kilavuzuna gore hava akimi
kisitlanmasinin  siddeti Zorlu Ekspiratuar
Volim - 1. Saniye (FEV; )degerine gore su
sekilde siiflandirildi:

« Hafif (GOLD 1): FEV; = %80

« Orta (GOLD 2): %50 < FEV, < %80
« Agir (GOLD 3): %30 < FEV, < %50
« Cok agir (GOLD 4): FEV, < %30

Ayrica solunumsal semptomlar, mMRC dispne
Olcegi ve  CAT  skorlarn  kullanilarak
degerlendirildi. mMRC skoru =2 olan hastalar
daha agir dispneye sahip olarak kabul edilirken,
CAT skoru =10 olan hastalarda semptom
ylkiniin yiiksek oldugu degerlendirildil?.

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Katilimcilarin  beslenme durumunu daha
kapsamli bir sekilde degerlendirebilmek igin
hem MNA hem de MUST tarama araglari
kullanildi. Ayrica, beslenme durumunun dolayli
gostergeleri olarak serum albiimin, hemoglobin
ve lenfosit sayis1 gibi ilgili laboratuvar sonuglari
da yorumlandi. MNA, yash bireylerde gecerliligi
kanitlanmis, yapilandirilmis bir degerlendirme
araclt olup Tiirk¢e konusan popiilasyon icin
uyarlanmigstiris.

MNA, istah durumu, son donemdeki kilo
degisiklikleri, BKI ve psikolojik duruma
odaklanan kisa bir tarama boéliimi ile baslar.
Hastada risk saptanmasi durumunda, daha
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ayrintili sorular ve o6lciimleri iceren ikinci
boliim tamamlanir. Sonucta elde edilen toplam

puanin 224 olmast normal beslenme
durumunu, 17-23,5 arasi risk varhigini, <17 ise
malniitrisyonu gostermektedir. Testin

duyarhligt %92, ozgilligu ise %86 olup, kisa
formu icin bu degerler bir miktar daha
ylksektir19.20,

MUST, BKi'yi, son 6 aydaki kilo kaybim ve
hastalik  silirecinde azalmis oral alimi
degerlendiren, klinik uygulamalarda yaygin
olarak kullanilan bir tarama aracidir. Avrupa
Solunum Dernegi’'nin giincel kilavuzlarina gore,
KOAH’T  hastalarda malniitrisyon riskini
belirlemede hem MNA hem de MUST uygun
yontemler olarak dnerilmektedir?1.

Etik Onay

Calisma protokolii, 7 Kasim 2022 tarihli ve 235
numarali onay ile ilgili etik kurul tarafindan
uygun bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler, SPSS for Mac sirim
28.0.23 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) yazilimi
kullanilarak gerceklestirildi. Stuirekli
degiskenler ortalama * standart sapma
seklinde, kategorik degiskenler ise frekans ve
yuzde olarak ifade edildi.Sayisal verilerin
dagilimi  Kolmogorov-Smirnov  testi ile
degerlendirildi. iki grup arasindaki
karsilastirmalarda, normal dagihim
varsayimlarinin saglandigl durumlarda
Student’s t-testi, saglanmadig1 durumlarda ise
Mann-Whitney U testi kullamildi. ikiden fazla
grubun karsilastirilmasinda, veriler normal
dagilim gosteriyorsa Tek Yonlii ANOVA, dagilim
varsayimi saglanmadiginda ise Kruskal-Wallis
testi uygulandi. Sturekli degiskenler arasindaki
iliskiler, veriler normal dagilim gosterdiginde
Pearson  korelasyonu, normal dagilim
gostermediginde ise Spearman korelasyonu ile
analiz edildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya, yaslar1 40 ile 88 arasinda degisen ve
KOAH tanisi almis toplam 129 hasta dahil edildi.
Katilimcilarin  112’si  (%86,8) erkek, 17’si
(%13,2) kadindi. Demografik 6zellikler, KOAH
siddeti ve tedaviye iliskin veriler Tablo I'de
Ozetlenmistir.

Tablo I: Katilimcilarin demografik 6zellikleri, KOAH
siddeti ve tedaviye iligkin verileri

Degisken Deger
Yas (ortalama * SS) 63,01 + 10,12
Egitim durumu [n (%)]
- Okur-yazar degil 49 (38,0)
- llkokul 53 (41,1)
- Ortaokul 10 (7,8)
- Lise 14 (10,9)
- Universite 3(2,3)
Komorbiditeler [n (%)]
- Var 60 (46,5)
- Yok 69 (53,5)
Sigara igme durumu [n (%)]
- Hig¢ igmemisg 11 (8,5)
- Halen icen 55 (42,6)
- Eski icici 63 (48,8)
GOLD Evresi [n (%)]
-Evre 1 5(3.,9)
- Evre 2 41 (31,8)
-Evre 3 67 (51,9)
-Evre 4 16 (12,4)
Kombine KOAH degerlendirmesi [n (%)]
-Grup A 18 (14,0)
- Grup B 59 (45,7)
-Grup E 52 (40,3)
mMRC skoru (Medyan, min—maks) 2 (0-4)
CAT skoru (ortalama + SS) 21,58 £ 9,26

SS: Standart sapma; GOLD: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi igin
Kiiresel Girisim; mMRC: Modifiye Medikal Arastirma Konseyi; CAT:
KOAH Degerlendirme Testi

Viicut kompozisyonu ve beslenme durumuna
iliskin degerlendirme sonuglar1 Tablo II'de
sunulmustur.

865



Aslan Savas S. & Cetin Yilmaz S.

Tablo Il: Biyoempedans analizi ve beslenme tarama

Tablo IV: FFMI kategorisine goére pulmoner fonksiyon
parametrelerinin karsilastiriimasi

sonuglari
Degisken Deger

Yag kitlesi (kg) [Medyan (min—-maks)] 14,8 (1,10-44,0)
X]i;iit)]yag yuzdesi (%) [Medyan (min- 22,10(2,40-44,90)
- Dusuk 26 (20,2)

- Normal 21 (16,3)

- Yiksek 82 (63,6)

FFM (kg) (ortalama + SS) 53,64 + 9,83
FFEMI (kg/m?) (ortalama * SS) 19,01 +2,91
MNA [n (%)]

- Normal beslenme 76 (58,9)

- Risk altinda 30 (23,3)

- Malnitrisyon 23(17,8)

MUST [n (%)]

- Diguk risk 86 (66,7)

- Orta risk 17 (13,2)

- Yiksek risk 26 (20,2)

FFM: Yagsiz viicut klitlesi ,FFMI: Yagsiz viucut kitle indeksi,MNA: Mini
llé\\lﬁ'l‘:at(r:ilsyone/ Degerlendirme,MUST: Malniitrisyon Evrensel Tarama
Korelasyon analizinde, FFM ile FEV4, zorlu vital
kapasite(FVC), FEV,;/FVC ve FEF25-75
arasinda anlamlh pozitif iliskiler saptandi
(p<0,05). Buna karsilik, viicut yag ytizdesi ile

Parametre r p-degeri
FEV, (L) 0,206  |0,019*
FEV; (% beklenen) 0,142 0,121
FVC (L) 0,170 0,054
FVC (% beklenen) 0,088 0,252
FEV4/FVC (%) 0,178 0,018*
FEF 25-75 (L) 0,207 0,015*
FEF 25-75 (% beklenen) 0,125 0,151

FFMI: Yagsiz viicut kitle indeksi,p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli

Pulmoner fonksiyon parametreleri, MNA ve
MUST Kkategorilerine gore karsilastirildiginda,
FEV; (% beklenen) ve FEF25-75 (L)
degerlerinin MUST gruplar1 arasinda anlamh
sekilde farklilastig1; FEF25-75 (L) degerinin ise
MNA kategorileri arasinda anlamh fark
gosterdigi belirlendi. Bu sonuclar Tablo V’te
sunulmustur.

Tablo V: Beslenme skorlari ile pulmoner fonksiyon
arasindaki iligki

Parametre MNA p- MUST p-
FVC arasinda negatif korelasyon bulundu degeri degeri
(p=0,013, r=-0,219). Ayrintili sonuglar Tablo [FEV:i(L) 0,061 0,065
[II'te gosterilmistir. FEV, (% beklenen) 0,194 0,033
Tablo Ill: FFM ile pulmoner fonksiyon parametreleri |FVC (L) 0,167 0,163
arasindaki korelasyon FVC (% beklenen) 0,358 0,168
Parametre r p-degeri FEV./FVC (%) 0,267 0,054
FEV, (L) 0,396 <0,01 FEF 25-75 (L) 0,017* 0,034*
FVC (L) 0,357 <0,01 FEF 25-75 (% beklenen) 0,282 0,064
FEV1/FVC (%) 0,258 0,03 MNA: Mini Ntitrisyonel Degerlendirme, MUST: Malntrisyon Evrensel
FEF 2575 () 0376 <001 Tarama Araci1,p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

FEV,: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim,FVC: Zorlu vital
kapasite,FEF 25-75: Zorlu ekspiratuvar akim 25—-75%,FFM: Yagsiz
vucut kutlesi

FFMI gruplan arasinda FEV,;, FEV;/FVC ve
FEF25-75 degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0,05). Buna
karsin, diger parametreler agisindan gruplar
arasinda anlaml bir farklilik belirlenmemistir.
Ayrintili bulgular Tablo IV’te sunulmaktadir.

Pulmoner fonksiyonlar ayrica BKI
siniflandirmasina gore zayif, normal kilolu, pre-
obez ve obez gruplarda karsilastirildi. Bu
kategoriler arasinda FEV,/FVC (p=0,025) ve
FEF25-75 (% beklenen) (p=0,039)
degerlerinde anlamh farkliliklar saptandi. Her
iki parametrenin de zayif olarak siniflandirilan
hastalarda daha dusik oldugu belirlendi. Bu
bulgular Sekil I'de gosterilmektedir.
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Sekil I. BKI kategorilerine gére FEV,/FVC oraninin
karsilastiriimasi

Son olarak, yag Kkiitlesi, yag yuzdesi, FFM ve
FFMI degerleri, MNA ve MUST tarafindan
tanimlanan beslenme riski gruplar1 arasinda
karsilastirildi. Tim parametrelerin gruplar
arasinda anlamh farklilik gosterdigi (p<0,001)
ve daha disik viicut kompozisyonu
degerlerinin daha yiiksek beslenme riski ile
iliskili oldugu saptand.

TARTISMA

Bu calismada, KOAH’lh hastalarin beslenme
durumu, MNA,MUST gibi yaygin kabul goéren
tarama araclar1  ve BIA  kullanilarak
degerlendirildi. Hastaligin siddeti ise CAT,
mMRC dispne 0lgegi ve post-bronkodilator
FEV; olctimleri ile belirlendi. Beslenme durumu
ile hastalik siddeti arasindaki iliski incelendi.

Bulgularimiz, KOAH’Y hastalarda
malniitrisyonun yaygin oldugunu ve énemli bir
boliimiiniin yetersiz beslenme riski tasidigini
ortaya koymustur. Calismanin dikkat cekici
sonuclarindan biri, kas kiitlesindeki azalma ve
kotiilesen beslenme durumunun pulmoner
fonksiyon parametrelerindeki gerileme ile
iliskili olmasidir.

Hastalarin %17,8’inde malniitrisyon
saptanirken, yaklasik  %Z20’sinin  ytiiksek
beslenme riski altinda oldugu belirlenmistir.
Malniitrisyon siddeti arttikca FEV; ve FEF25-
75 degerlerinde kademeli bir azalma
gozlenmistir. Benzer sekilde, BKi'deki diisiis
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FEV,;/FVC oraninda anlamh bir azalma ile
birlikte seyretmistir.

Literatirdeki onceki calismalar da
bulgularimizi desteklemektedir. Ingadottir ve
ark. KOAH’I1 hastalarin %21’inde malniitrisyon
ve %57’sinde beslenme riski bildirmis, hastalik
siddetinin artmasiyla malniitrisyon riskinin de
ylkseldigini ortaya koymustur?2.

Benzer sekilde, Benedik ve ark. KOAH’l1 hasta
kohortlarinda malniitrisyon oranin1i %14,
beslenme riski oramini ise %55 olarak
bildirmistir23.

KOAH’lT hastalarin  beslenme durumunu
degerlendirmek icin hem yatan hem de ayaktan
hastalarda cesitli dogrulanmis tarama araglari
kullanilmaktadir. Bu araglar arasinda MNA ve
MUST en sik kullanilanlar arasindadir. Ming-
Fang Hsu ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada, MNA skorunun FEV1, FVC ve alti
dakikalik  yilirime mesafesi ile pozitif
korelasyon gosterdigi; buna karsin KOAH’in
evresini belirleyen GOLD siniflamasi ile negatif
korelasyon  gosterdigi  saptanmistir.  Bu
bulgular, KOAH'l1 hastalarda beslenme riskinin
degerlendirilmesinde MNA'nin klinik degerini
vurgulamaktadir20.

Malniitrisyon ve kas kiitlesindeki azalma, KOAH
hastalarinda solunum fonksiyonlarindaki diisiis
ile yakindan iliskilidir. Bunun altinda yatan olasi
mekanizmalardan biri, sistemik inflamasyonun
artmasiyla birlikte protein katabolizmasinin
hizlanmasidir. Kas  kiitlesi  azaldiginda,
proinflamatuar sitokinlerin (6rnegin TNF-a, IL-
6) ve bunlarin reseptodrlerinin ekspresyonu
artar; bu durum, kas dokusunda metabolik
bozukluklara neden olarak sarkopeniyi tetikler.
Sarkopeni ise hem solunumu saglayan kaslarin
zaylflamasina hem de egzersiz kapasitesinin
diismesine yol acar?4 Ayrica malniitrisyon,
antioksidan savunma sistemini zayiflatarak
oksidatif stresin artmasina neden olur; bu da
hava yolu inflamasyonunu siddetlendirerek
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solunum olumsuz

etkileyebilir2s.

fonksiyonlarini

Yapilan ¢alismalar, yetersiz beslenmenin KOAH
gelisim riski ve hastaligin prognozu ile yakindan
iliskili ~ oldugunu  ortaya  koymustur2eé.
Malniitrisyon yalnizca egzersiz kapasitesinde
azalma, kas fonksiyonlarinda bozulma ve
solunum fonksiyonlarinda gerileme ile sinirh
kalmamakta; aynt  zamanda alevlenme
sikhiginda artisa ve mortalite riskinde
ylikselmeye de neden olabilmektedir?7.

Bu bulgularla tutarli olarak, c¢alismamizda
beslenme tarama skorlar1 ile pulmoner
fonksiyon parametreleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh iliskiler saptandi. Beslenme
riskini artiran yiiksek MUST skorlariile FEV, (%
beklenen) ve FEF 25-75 (L) degerlerinde
anlamli bir azalma goézlendi. Benzer sekilde,
MNA skorlar ile FEF 25-75 diizeyleri arasinda
ters yonde bir iliski bulundu.

Malniitrisyon  yalmizca  kilo kayb1 ile
tanimlanamaz. Ozellikle kas kiitlesindeki
azalma gibi viicut kompozisyonundaki
degisiklikler, KOAH'li  bireylerde yasam

kalitesinin diismesi ve mortalitenin artmasi ile
daha giiclii bir sekilde iliskilidir. Bu nedenle, BKI
yaninda FFM ve FFMI gibi gostergelerin de
degerlendirilmesi, beslenme durumunun
kapsamli bir sekilde incelenmesi agisindan
onemlidir28.

Kas atrofisi KOAH’ta sik goriilen bir durumdur.
FFM, hem kas kiitlesi hem de genel beslenme
durumu hakkinda dogrudan bilgi saglar. Bazi
hastalarda, altta yatan diisiik FFM diizeyine
ragmen BKI normal veya yiiksek goriinebilir ve
bu durum malniitrisyonu maskeleyebilir. Bu
nedenle, FFM ve FFMI, subklinik
malniitrisyonun daha duyarh belirtegleri olarak
kabul edilmektedir2°.

Ahmadi ve arkadaslari, KOAH’h 129 hastadan
olusan bir kohortta FEV, ile FFM, FFMI, kas
kiitlesi ve total protein diizeyleri arasinda
pozitif bir korelasyon gostermistir. Bu bulgular,

FEV,’in yalmizca pulmoner fonksiyonu degil,
ayni zamanda genel saglik durumunu ve viicut
kompozisyonunu da yansittigini
diisiindiirmektedir3?. Benzer sekilde, de Blasio
ve arkadaslarinin 212 KOAH hastasiyla

gerceklestirdigi bir c¢alismada, disik FFM
diizeylerinin FEV; ve vital kapasitedeki
azalmalarla anlamh olarak iligkili oldugu

bulunmustur3?,

Calismamizda FFM, FEV4, FVC, FEV,/FVC ve FEF
25-75 ile pozitif korelasyon gostermistir.
Ayrica, daha yiiksek FFMI degerlerine sahip
hastalarin pulmoner fonksiyonlarinin anlaml
derecede daha iyi oldugu saptanmistir. Bu
sonuglar, kas kiitlesinin solunum performansi
uzerindeki dogrudan ve olumlu etkisini
vurgulamaktadir.

Obezite ve KOAH arasindaki iliski karmasik olup
siklikla “obezite paradoksu” olarak
tanimlanmaktadir. Guo ve arkadaslarinin
yaptig1 bir meta-analizde, zayif bireylerde
mortalite orani yaklasik %40 iken, bu oran fazla
kilolu ve hafif obez hastalarda sirasiyla %20 ve
%23 olarak bulunmustur. Ancak, viicut kitle
indeksi 32 kg/m?nin iizerine ¢ktiginda bu
koruyucu etkinin azaldig1 gérilmiistiir323s.

Benzer sekilde, calismamizda diisiik BK]I,
FEV:/FVC oranindaki azalma ile iliskili
bulunmustur. Ayrica, zayif ve normal Kkilolu
bireyler arasinda FEF 25-75 (% beklenen)
degerlerinde anlaml bir fark saptanmistir. Bu
bulgular, hem diisiik viicut agirhiginin hem de
asirt yag dokusunun akciger fonksiyonlarini
olumsuz etkileyebilecegini ve optimal solunum
saghg icin dengeli bir BKI'nin korunmasinin
onemini vurgulamaktadir34.

Bu c¢alisma, KOAH hastalarinda nutrisyonel
durumun diizenli olarak degerlendirilmesi
gerektigini ve yalnizca kilo veya BKI ile sinirli
kalmadan, kas kiitlesi gibi viicut kompozisyon
analizlerinin de klinik karar siireglerine entegre
edilmesi  gerektigini  gostermektedir. Bu
nedenle, KOAH yonetim algoritmalarina MNA

868



ve MUST gibi beslenme tarama testlerinin rutin
olarak eklenmesi, multidisipliner bir yaklasim
cercevesinde beslenme uzmanlari ile is birligi
yapilmasi énerilmektedir. Ayrica, BIA gibi kolay
uygulanabilir yontemlerin poliklinik
kosullarinda kullanilmasi, kas kiitlesi kaybi ve
subklinik  malniitrisyonun ~ daha  erken
saptanmasina olanak taniyabilir.

Bu ¢calismanin bazi sinirlamalar1 bulunmaktadir.
Tek merkezde yiritilmis olmasi, nispeten
sinirli bir 6rneklem biyiikliigiine sahip olmasi
ve uzun donem takip verilerinin bulunmamasi
bashca kisithliklaridir. Calismamizda KOAH
hastalarinin beslenme durumlari detayli sekilde
degerlendirilmis olsa da, beslenme
parametreleri ile KOAH'in birlesik evreleme
sistemi (A, B, E) arasindaki iliski analiz
edilmemistir. Bunun temel nedeni, ¢alismanin
baslangicta bu iliskiyi arastirmak iizere
kurgulanmamisg olmasi ve orneklem
biytikligiiniin alt gruplarda yeterli istatistiksel
gliici saglayamamasi riskidir. Ancak, KOAH
evrelemesi ile nutrisyonel durumun
iliskilendirilmesi, = hastaligin ~ yonetiminde
prognostik acgidan degerli bilgiler saglayabilir.
Bu nedenle gelecekteki daha genis caph
calismalarda  bu  iliskinin  incelenmesi
onerilmektedir

SONUC

Malniitrisyon, kronik inflamasyon ve yetersiz
besin alimina bagli olarak KOAH olan hastalarda
sik goriilen bir durumdur ve hastaligin seyrini
olumsuz etkileyebilir. Malniitrisyon
enfeksiyonlara yatkinligi artirir, morbidite
oranlarini ytikseltir ve genel yasam kalitesini
bozar. Bu nedenle KOAH’li hastalarin klinik
yonetiminde beslenme durumunun diizenli
olarak izlenmesi kritik 6neme sahiptir. Bu
degerlendirmeler yalnizca viicut agirligi ve BKI
ile sinirli kalmamali, ayn1 zamanda FFM ve FFMI
gibi viicut kompozisyonu parametrelerini de
icermelidir.
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Malniitrisyonun erken taninmasi ve zamaninda
uygulanacak beslenme destegi, yalnizca
solunum fonksiyonlarinin korunmasina Kkatki
saglamakla kalmaz, ayni zamanda
kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklar gibi
komorbiditeler iizerinde de olumlu etkiler
yaratabilir. Bu kapsamli yaklasim, KOAHl
bireylerde hastaligin seyrinin daha olumlu
olmasina ve yasam Kkalitesinin iyilesmesine
katkida bulunabilir.
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