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OZET

Amacg: Stabil KOAH'l1 hastalarda spirometrik ve niitrisyonel para-
metrelerin cinsiyet faktori ile iliskisini arastirmayr amacladik.
Gerec¢ ve yontem: Calismaya, spirometrik degerlendirmeyi et-
kileyebilecek ve malnttrisyon nedeni olabilecek ek sorunu ol-
mayan stabil KOAH’l1 hastalar dahil edildi. Olgulara SGRQ an-
keti yapildi. Nitrisyonel parametreleri, spirometrik ve demogra-
fik verileri kaydedilerek degerlendirildi.

Bulgular: Calismada, 81'i erkek, 19'u kadin ve hepsinde sigara
oykisi olan toplam 100 stabil KOAHli hasta (yas ortalamast
65.1+4.3 y1) prospektif olarak degerlendirildi. %FEV, (p=0.003),
%FEF,5 55 (p=0.011), %PEF (p=0.003) degerlerinin ve sigara pa-
ket-yil degerlerinin (p=0.009) kadinlarda anlamli derecede dii-
stik oldugu saptandi. VKI degerlerinin kadinlarda (30.7+6.6) er-
keklere gore (27.4+4.9) anlamli derecede ytiksek oldugu gortil-
di (p=0.018). Erkeklerde triseps deri kalinligi degerinin anlamli
derecede dustk (p<0.001), Saint George Solunum Anketi
(SGRQ) puanlarinin ise anlamli derecede yiiksek (p=0.036) ol-
dugu gozlendi.

Sonug: Sigara, KOAH olusumunda en etkili ajandir. KOAH'l1 ka-
dinlarin, daha az sigara i¢cmelerine karsilik spirometrik degerleri
daha dustk bulunmustur. Buna ragmen niitrisyonel parametrele-
rinde belirgin kotilesme olmayist ve SGRQ skorlarinin daha di-
stk olmasi, sistemik yanita kadin cinsiyetinde bir duyarsizlik ola-
bilecegini distindirmektedir.

Anahtar sézciikler: cinsiyet, etiyoloji, KOAH

GIRIS VE AMAC

KOAH, basta sigara olmak {iizere zararli toz ve partikiillerin
yani1 sira diger cevresel ve kisiye bagli risk faktorlerinin etki-
si ile ortaya ¢ikan, kismen reversibl hava yolu obstriiksiyonu
ve hava akimlarinda azalmayla seyreden, ilerleyici bir hasta-

ABSTRACT

Aim: We aimed to evaluate the relationship between sex factor,
spirometric and nutritional parameters in patients with stable
COPD.

Material and methods: Patients with stable COPD who had no
additional problem that affects spirometric and nutritional
results, were included in the study. By the application of SGRQ
questionnarie nutritional parameters, spirometric and demo-
graphic findings of cases were recorded and evaluated.
Results: Totally 100 patients with stable COPD (81 males, 19
females and mean age 65.1+4.3 years) were evaluated prospec-
tively. %FEV, (p=0.003), %FEF,s5s (p=0.011), %PEF(p=0.003)
values and smoking package-years (p=0.009) were found sig-
nificantly higher in males. Body Mass Index values were signif-
icantly higher (p=0.018) in females (30.7£6.6) than males
(27.4+4.9). In males higher triceps skin thickness values
(p<0.001) and lower SGRQ scores (p=0.036) were found.
Conclusion: Smoking is the most important agent in devolop-
ing of COPD. Although smoking duration was shorter in females
spirometric findings were worse. In spite of this finding,
because of better nutritional parameters and lower SGRQ
scores, it is thought that there is insensitivity in females to sys-
temic response.
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liktir(1]. Sigaranin etiyolojide en ¢ok suclanan ve etkisi arasti-
rilan ajan olmasiyla birlikte[2], benzer sigara anamnezine kar-
sin farkli tablolarla karsilasilmasi, sigaranin olumsuz etkileri
kadar bazi1 demografik ozelliklerin de 6nemli oldugunu gos-
termektedir(3]. Cinsiyet, son zamanlarda iizerindeki ¢alisma-
larin artt181 faktorlerden biridir(4]. Biz de ¢alismamizda cinsi-
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yet faktoriiniin KOAH siireci ile karsilagilabilecek kompli-
kasyonlarin gelisimine etkisini arastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 81 erkek, 19 kadin, toplam 100 stabil KOAH’I1
hasta dahil edildi. Olgularin hepsinin ge¢misinde sigara igme
oykiisii vardi. Spirometrik degerlendirmeyi ve yasam kalitesi
anketlerini etkileyebilecek ve malniitrisyon nedeni olabilecek
ek tibbi problemi (kalp yetmezligi, major depresyon, karaciger
veya bobrek yetmezligi, anemi gibi kan hastaliklari, maligni-
teler, noromiiskiiler hastaliklar, gastrointestinal sistem hasta-
liklar) olan hastalar ¢calismadan diglandilar. Olgulardan Saint
George Solunum Anketinin (Saint George Respiratory Ques-
tionnaire: SGRQ) Tiirkce versiyonunu doldurmalari istendi.
Niitrisyon gostergesi olarak viicut kitle indeksi (VKI [BMI;
Body Mass Index]) ve kalper yardimiyla 6lgiilen triseps deri
kalinhig1 parametreleri kullanildi. Olgularin amfizem agirligi-
n1 degerlendirmek icin yan grafide retrosternal mesafe; 6n-ar-
ka grafide kostofrenik ve kardiyofrenik siniis u¢larinin diyaf-
ragma kubbesine uzaklig1 olciimleri yapildi. Olgularin spiro-
metrik ve demografik verileri kaydedilerek degerlendirildi.
Calismanin istatistiksel degerlendirilmesi SSPS 13.0 stan-
dart programi kullanilarak, itiniversitemiz Biyoistatistik Ana-
bilim Dalinda yapildi. Parametrelerin cinsiyete gore farklilik-
larin saptanmasinda Mann-Whitney U testi uygulandi.
p<<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda, prospektif olarak degerlendirilen olgularin
yas ortalamasinin 65.1*+4.3 yil oldugu saptandi.

Kadinlarin spirometrik degerler ortalamast %FEV, i¢in
52.9%11.1, %FEF,s ;5 icin 25.7%8.2, %PEF icin 44.6+10.2
ve sigara paket-yil icin 31.7%9.5 idi. Erkeklerde ortalamalar
ise %FEV, i¢in 58.3%14.7, %FEF,s ;5 icin 28.9£8.5, %PEF
icin 47.0=12.1 ve sigara paket-y1l icin 47.9+12.4 seklindey-
di. %FEV, (p=0.003), %FEF,s,5 (p=0.011), %PEF
(»p=0.003) ve sigara paket-yil degerlerinin (»p=0.009) kadin-
larda anlamli derecede diisiik oldugu saptandi.

VKI degerlerinin kadinlarda (30.7%6.6) erkeklere gore
(27.4%+4.9) anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii
(p=0.018).

Erkeklerde triseps cilt kalinlig1 degerinin (kadinlarda
18.5%£4.2 mm ve erkeklerde 10.8 =3.1 mm) anlaml1 derecede
diisiik (p<<0.001), SGRQ puanlarinin (kadinlarda 52.9+13.9
ve erkeklerde 54.2%+14.3) ise anlamli derecede yiiksek
(»p=0.036) oldugu gozlendi (TasLO I).

TARTISMA

KOAH, etiyolojisinde en ¢ok sigaranin suglandigi ve sigara
tilketimindeki artigla iligkili olarak diinyanin biiyiik bir bolii-
miinde prevalans ve mortalitesi artmakta olan, 6nemli bir top-
lum saglig1 sorunuduris]. Bununla birlikte sigara tiiketiminde
benzer anamnez veren KOAH’I1 hastalarin farkl klinik tablo-
larla prezente olmalar1 ve komplikasyonlar acisindan farkli-
liklar gostermesi, sigaradan bagimsiz birtakim risk faktorleri-
nin 6nemini artirmistir(4]. Cinsiyet, lizerinde ¢aligsmalarin yo-
Sunlastig1 etkenlerden biridir(4]. Mucha ve arkadaglari tarafin-
dan yapilan calismada, cinsiyet faktoriiniin sigara i¢imiyle
olusan KOAH riskinin biiyiikliigiiniin belirlenmesine katkida
bulunabilecegi belirtilmigtir(s].

Diinyada ve iilkemizde yapilan prevalans calismalarinda,
KOAH insidansinin erkeklerde daha fazla oldugu ve yagla
birlikte artig gosterdigi bildirilmektedir(6]. Calismamizda de-
gerlendirilen KOAH’l1 hastalarda yiiksek bir oranda erkek
hakimiyeti s6z konusuydu (81 E/19 K). Cinsiyet farkliligi, er-
keklerin daha c¢ok sigara icmesi ve mesleksel nedenlerle toz
ve partikiillerle daha cok karsilasmasi ile aciklanmaktadir.
Yapilan calismalarda, erkeklerin kadinlara gore daha uzun sii-
reli, diizenli sigara ictigi ve daha ¢ok sigara tiikettikleri belir-
lenmigtirfe]. Bu veriye uygun olarak ¢alismamizda degerlen-
dirilen erkek KOAH’l1 hastalarin sigara paket-yil degerleri-
nin, kadinlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptan-
mustir. Bununla birlikte, son yillarda KOAH’a bagli mortali-
tenin kadinlarda gosterdigi dramatik artig dikkat ¢ekicidir(4].
Yapilan genis serili prevalans calismalarinda, kadmlardaki si-
gara igme aligkanhigindaki artisin yani sira siklikla gozardi
edilen ve KOAH gelisiminde 6nemli pay sahibi olan biomass
maruziyetife] ve sigara dumaninin zararl etkilerine daha du-
yarli olmalarindan otiirii, gelecekte bu cinsiyet grubunda da
hastalik prevalansinin artip, erkeklerle esitlenecegi diisiiniil-
mektedir(7,8,9].

Tiiketimde artisa ek olarak kadin cinsiyetin sigara etkileri-
ne daha duyarli olmasi, cinsiyetler arasindaki klinik prezen-

tasyon farkliliklarini agiklayabilecek

Tablo I. Verilerin ortalama degerlerinin kadin/erkek cinsiyetlerine gore

bir diger faktordiir(i0]. Akcigerlerdeki
cinsiyete bagli anatomik ve fizyolojik

dagihimlan farkliliklar nedeniyle erkeklere gore ka-
Kadin Erkek p degerleri dinlarda KOAH gelisimi daha farkli ve
%FEV, 529+111  583+147  p=0.003 daha hizl gelismektedir. Ayn: yastaki
9%FEFys 5 257482 28.9+85 p=0.011 kadin ve erkeklerin fiziksel matLtra?‘s—
% PEF 44.6+10.2 4704121 $=0.003 yonlar.mm. farkli evrelerde olmasi, tutu.n
Sigara Paket-Yil 317495  479+124  p=0.009 maruziyetine farkl yamitlar vermeleri-
VKi 30.7+12.6 2714143 p=0.018 nllin ?lgﬂflam.amulolalblhrl[(l1]. Kadinlarin
Triseps Deri Kalmlig1 (mm) 18542 108+31  p<0.001 eksojenoz stimtilaniara karst artmis ya-
nitlarinin, akcigerlerin yapi ve boyutun-

SGRQ Puani 52.9+13.9 54.2+14.3 p=0.036

daki farkliliklara bagli oldugu diistiniil-
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mektedir. Etkisi heniiz net olarak ortaya konmasa da, hormo-
nal ve immiinolojik faktorler de bu farklilikta etkilidir[12]. Ka-
dinlarin akcigerleri erkeklerin akcigerlerine gore daha kiigiik
oldugundan, KOAH gelisimi i¢in daha az nikotin maruziyeti-
nin yeterli oldugu belirtilmektedir13].

KOAH gelisiminde en etkili oldugu bilinen faktoriin siga-
ra olmasina ragmen, son zamanlarda biomass maruziyetinin
de, ozellikle kadinlarda, sigaradan daha fazla solunum fonk-
siyonlarini etkiledigi gosterilmistir(4]. Yapilan genis serili ¢a-
lismalarin sonuclaria gore, 6zellikle kirsal kesimlerde, bio-
mass yakitlarindan kaynaklanan ¢ok ince partikiillii ev ici kir-
liligi ve yemek dumani maruziyeti, kadinlar1 daha fazla etki-
lemektedir4,14,15]. Tiirkiye’de KOAH gelisiminde tezek kul-
lanimi, keten-kenevir is¢iligi ile odun sobast kullaniminin ro-
lii konusunda aragtirmalar stirmektedir1e]. Biitiin bu veriler,
benzer hatta daha az sigara anamnezine karsin neden kadin
cinsiyette KOAH tablosunun daha agir oldugunu agiklamak-
tadir. Calismamizin belki en ilging verilerinden biri de, kadin
hastalarimizin daha az sigara tiiketmelerine karsilik spiromet-
rik olarak daha kotii durumda olmalaridir. Bu durum, kadin
cinsiyetin sigara etkisine duyarliliginin yani sira, net deger-
lendirme yapilamayan, etkisi olciilemeyen ve gozardi edilen
biomass maruziyeti ile agiklanmigtir. Biomass maruziyetinin
onemi son yillarda epeyce kavranmis olup, iilkemizde bio-
mass maruziyetinin KOAH gelisimine etkisini net olarak or-
taya koyan caligmalar yayimlanmaistir{15,17].

Peki sigaranin etkilerine daha duyarli olan ve biomass ma-
ruziyet riski daha yliksek olan kadin KOAH’ lilarda yasam ka-
litesi ne denli etkilenmektedir? Bu konudaki genel literatiir
bilgisi, KOAH’ta hastaligin agirhig: arttik¢a yagsam kalitesinin
de kotiilestigi ve yasam kalitesi anket degerlendirmelerinin
bu yonde sonuglandigi yoniindedir(1s,19,20]. Ancak degerlen-
dirme cinsiyetler arasinda yapildiginda, spirometrik 6l¢timle-
rin karsit1 sonuglar elde edilmistir. Calismamizda daha az si-
gara tiiketmelerine ragmen daha kotii spirometrik degerlere
sahip olan kadin hastalarin SGRQ yasam kalite anketi deger-
lerinin, genel kaninin tersine, erkeklere oranla daha iyi oldu-
Su saptanmustir. Kadinlarin KOAH’a bagli semptomlari daha
az hissettikleri ve dile getirdikleri, bundan dolay: tan1 konma
ya da yanlig tan1 konma oraninin daha fazla oldugu bildiril-
mistir[12]. Literatiir tarandiginda bu bulguyu destekleyen veri-
lere rastlanilmaktadir. Cydulka ve arkadaslari, 397 hastali se-
rilerinde; ayn1 agirlikta KOAH tablosuna sahip olan kadin ile
erkeklerin acile bagvurma, alevlenme siklig1 ve kurtarici ilag
kullanimt arasinda farklilik bulundugunu saptamiglardir. Ka-
dinlar erkeklere gore daha az semptom tarif etmisler ve ya-
sam kalitelerinde daha az azalma oldugunu soylemislerdir.
Erkeklerin alevlenme sonrasi semptomlarinin kadinlara gore
daha uzun siirede geriledigi bildirilmistir(21]. Skumlien ve ar-
kadaslar1, calismamizdaki hasta sayisina benzer olarak, 110
hastada yaptiklar1 calismada, KOAH’l1 erkeklerin yasam ka-
litelerinde kadinlara kiyasla belirgin azalma oldugunu belirt-
miglerdir[22]. Kisinin hekime bagvurmasini saglayan ve heki-
mi KOAH tanisina yonelten semptomatolojinin erkeklerde
kadmlara gore daha fazla oldugunu bildiren caligsmalar da
vardir[2324]. Bizim ¢alismamizda degerlendirmeye aldigimiz
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SGRQ anketinin yaninda yapilan diger ¢alismalarda, MMC
skalasindal2s], HRQq; ve SF;4 yasam kalite degerlendirme
anketlerinde benzer spirometrik degerlere karsilik erkeklerin
yasam Kkalitelerinin daha kotii oldugu gosterilmistir[22]. Kap-
tein ve arkadaglarinin KOAH’11 hastalarda yaptiklari ¢alisma-
da, erkeklerde cinsel yasam kalitesi ve giinliik yagsam kalitesi
degerlerinin kadinlara gore belirgin derecede daha diisiik ol-
dugu belirlenmistir(26]. Yagam kalitesindeki cinsiyet farklili-
ginin bir handikabi, kadin cinsiyeti icin ailelerin ve toplumun
hastaligin gercek boyutunu anlamamalaridir(27]. Ay agirlik-
ta hastali§a sahip erkeklerin semptomlarinin daha belirgin ol-
masi, yasam kalitesi belirlenmesinde erkeklerde gozle gorii-
liir azalma olmasi ve acile semptomlar nedeniyle erkeklerin
daha sik bagvuruyor olmasi, kadinlarda taninin atlanmasina
ya da gecikmesine yol acabilmektedir(2s].

KOAH’1n ilerlemesiyle anormal enflamatuar yanitla iligki-
li olarak, sistemik etkilerin ortaya cikabilecegi, bunun sonu-
cunda da beslenme bozukluklarinin olusabilecegi bilinmekte-
dir[29]. Bu nedenle ilerlemis KOAH hastalarinda niitrisyonel
gostergelerin daha kotii oldugu bildirilmistir(30,31,32]. Ancak
calismamizda, kadinlarda KOAH agirligin1 gosteren spiro-
metrik degerlerin daha kotii oldugu gosterilmesine ragmen
malniitrisyonu degerlendirmede kullandigimiz VKI degerle-
rinin ve triseps deri kalinlig1 degerlerinin erkeklere gore daha
korunmus oldugunun goriilmesi ilgingtir. Literatiirde bu veri-
yi destekleyebilecek belki de tek calisma, Han ve arkadasla-
rinin ¢alismasidir(33]. Bu ¢alismada, kadmlarin sigaradan da-
ha fazla etkilenmelerine karsilik erkeklerde amfizemattz de-
Sisikligin, kadinlarda ise hava yolu fenotipinin predominant
olmas1 ve olas1 kadin cinsiyet hormonlarinin malniitrisyona
kars1 koruyucu etkisi, erkeklerdeki bu yasam kalitesi ve niit-
risyonel kotiiligii aciklayabilir denmektedir.

SONUC

KOAH’1n gelisiminde sigara en ¢cok suglanan ajan olsa da, has-
taligin progresyonu ve klinik prezentasyonunda cinsiyetin
onemli etkisi vardir. Ozellikle kadinlarin sigaradan daha gok et-
kilenmesi ve spirometrik degerlerinde daha ¢ok kétiilesme sap-
tanmasina ragmen yasam kalitelerinin ve niitrisyonel gosterge-
lerin korunmasi, hormonal kalkanlarinin etkisi olarak nitelendi-
rilebilir. Bu durumla ilgili genis serili calismalara ihtiya¢ vardir.
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