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Sayin Editor,

Okutan ve ark. (1) imzali, Solunum Dergisi’nin 2012 yili 14
(3) sayist 182-183 sayfa aralifinda yaymlanmis olan “Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligr ve Komorbiditeler” baglikli ma-
kaleyi ilgiyle okuduk. Calismacilar Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaliginda (KOAH) komorbideteler arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH), anksiyete ile depresyon, akciger kanseri, is-
kelet kas gii¢siizliigii, osteoporoz, anemi, metabolik sendrom,
diyabetes mellitus ve obstriiktif uyku apne sendromununa dik-
kat ¢ekerken, bunlarin i¢inde de kardiyovaskiiler hastaliklarin,
mortaliteye olan etkileri nedeniyle Onemini vurgulamislar-
dir. Bu nedenle biz de 2006 yilinda Avrupa Solunum Dernegi
(European Respiratory Society, 16" Annual Congress, Munich,
Germany, September 2-6, 2006) 16. Yillik Kongresi’nde sun-
dugumuz “Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Kardiyovas-
kiiler Risk Faktorleri” ile ilgili yaptigimiz ¢alismay1 konunun
onemine dikkat ¢ekmek amaciyla paylagsmak istedik (2). Son
yillarda yapilan ¢alismalarda KOAH ve KVH arasindaki giiclii
iliskiye dikkat ¢cekilmektedir. KOAH 1 ateroskleroz i¢in 6nem-
li bir risk faktorii olmasinin yani sira, hava akimlarindaki kiigtik
bir kisitlanma dahi iskemik kalp hastaliklari i¢in yiiksek bir risk
faktoriidiir. Mannino ve ark. (3) 44 yas tistii 20,000 kisiyi kap-
sayan bir ¢alismasinda, KOAH’11 hastalarin %20’sinde kardiyo-
vaskiiler bir hastaliga rastlanilmistir. Ayn1 ¢alismada KOAH’I1
olmayan hastalarda bu oran %9 olarak saptanmistir. KOAH taki
kardiyovaskiiler hastalik riskindeki artiginin, hastaliin kendi-
siyle iligkili sistemik enflamasyonun mu, yoksa ortak etiyolojik
faktorlerin (yas, sigara, cinsiyet, diisiikk sosyoekonomik diizey,

vb.) bir sonucu mu oldugu halen aydmlatilmamig bir konudur
(1,4).

Calismamizda KOAH’l1 hastalarda kardiyovaskiiler risk
faktorlerini degerlendirdik. Otuz {i¢ olgu c¢aligmaya alindi
(KVE:6/27, 9%82’si erkek). Ortalama yas 64+9,5 idi. Sigara alis-
kanliklarinda %12 olgu aktif igici, %67 olgu birakmis, %21
olgu hig sigara igmemisti. KVH acisindan aile 6ykiisti %9 has-
tada vardi. Solunum fonksiyon testlerine bakildiginda; %9 ol-
guda hafif, %30’unda orta, %12’sinde agir, %49’unda ¢ok agir
hava yolu obstriiksiyonu mevcuttu. Yiiksek sistolik ve diastolik
kan basinci sirasiyla %67 ve %52 olguda vardi. Kolesterol %49,
trigliserid %15, LDL %54 hastada yiiksekti. HDL hastalarin
%67’sinde diisiik bulundu.

Son yillarda KOAH ve metabolik sendrom birlikteligi dnem
kazanmistir ve ortak enflamatuar yollar iizerinden bu 2 hastali-
g1n birbirleri lizerine olumsuz etkileri olabilecegi diisiiniilmek-
tedir. Ancak bu konuda yeterli veri yoktur. Metabolik sendrom
prevalansinin KOAH’l1 olgularda daha yiiksek oldugu bildiril-
mistir (4,5). Calismamizda degerlendirdigimiz risk faktorleri,
metabolik sendrom komponentleri arasinda da yer almaktadir
(4). Metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk
yaratirken, hava yolu obstriiksiyonunun varligr da metabolik
sendrom ile iliskilidir (5). KOAH’l1 hastalarin %50’sinde me-
tabolik sendromun bir veya iki komponenti mutlaka vardir (6).
Calismamizda da yiiksek sistolik ve diastolik kan basinci si-
rastyla %67 ve %52 olguda vardi. Kolesterol %49, trigliserid
%15, LDL %54 hastada yiiksek bulundu. Akpinar ve ark. (4),
farkli evrelerdeki stabil KOAH’l1 hastalarda ve yas, cinsiyet
acisindan eslestirilmis kontrol grubunda metabolik sendrom
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frekansini aragtirmiglar ve metabolik sendrom frekansinin sta-
bil KOAH’11 hastalarda, kontrol grubundan ve Tiirk popiilasyo-
nundan daha yiiksek oldugunu goéstermislerdir. Bu galigmada,
hasta grubunda hipertansiyon sikligt %52 olarak bildirilmistir.
Farkl1 olarak trigliserid ve HDL komponentini kontrol grubun-
da ytiksek bulunmus, fakat istatistik olarak anlamlilik saptan-
mamigtir. Bizim ¢alismamizda, HDL hastalarimizin %67’sinde
diisiik bulundu.

Sigara kullanimi, akcigerde enflamasyona yol agarak, KOAH
i¢in major bir risk faktorii olurken sistemik enflamasyona da yol
acarak sistemik etkilere ve metabolik sendroma da neden ol-
maktadir (7). Calismamizda %79 olguda sigara kullanim vardi.
Bunlardan %12 olgu halen sigara igmeye devam ediyordu.

Sonug olarak; ¢alismamizda da, KOAH’l1 olgularda KVH
acisindan ¢esitli risk faktorleri saptandi. Bu iki durum arasinda-
ki iligki tam olarak anlagilamamasina ragmen bu konuda yapila-
cak ¢aligmalar ile KOAH’l1 hastalarda kardiyovaskiiler kompli-
kasyonlar1 azaltmaya yonelik yeni tedavi hedefleri saglanacagi
kanisindayiz.
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