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Abstract: In this work, we studied the relationship between chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) and anemia caused by
systemic effects associated with extrapulmonary consequences.

In this study, all data were recorded from the 416 patients aged 65
years and over that were admitted as an inpatient and outpatient to
Internal Medicine and Infectious Diseases Clinics, between the dates
01.01.2014-01.05.2014 after receiving the necessary permits from
Burdur Association of Public Hospitals and Burdur State Hospital.
After all patients’ records were examined by considering
demographic properties, body-mass index (BMI), laboratory findings
(laboratory tests), respiratory test results (Pulmonary function test)
and chest X-Ray, the patients 65 years and over that were diagnosed
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) according to
Global Initiative for Obstructive Lung Disease (GOLD) 2006 criteria
were enrolled in the study. Statistical analysis was performed using
chi-square and Mann-Whitney U tests. A P value < 0 .05 was
considered significant within 95% confidence interval.

Based on the patients that were diagnosed and classified after
considering all of the examination steps, it was detected that the
frequency of anemia associated with COPD increased as the stage of
the COPD progressed.

Oz: Bu arastirma ile Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi
(KOAH) ’nin akciger dist sistemik etkilerinden olan anemi ile
iligkisi arastirildi.

Bu arastirmada Burdur Kamu Hastaneleri Birligi ve Burdur
Devlet Hastanesi’nden gerekli izinler alindiktan sonra
01.01.2014 — 01.05.2014 tarihleri arasinda hastanenin Dabhiliye
ve Enfeksiyon Hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran ayrica bu
servislerde yatarak tedavi goren 416 tane 65 yas ve iizeri
hastanin izinleri alinarak hastalarin demografik o6zellikleri,
beden kitle indeksleri (BKI), laboratuvar bulgulari, solunum
testi sonuglar1 ve akciger filmleri incelendi. Incelemeler
sonucunda 65 yas ve iizeri olanlar, Global Initation for
Obstructive Lung Disease (GOLD) 2006 kriterlerine gore
KOAH tanis1 alanlar dahil edildi. Istatistiksel analizlerde ki-
kare ve Mann-Whitney U testleri uygulandi. Sonuglar % 95
giiven araliginda anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Tim tetkikler incelenerek tami konulan ve smiflandirilan
hastalarda oOzellikle KOAH evresi yani hastaligin siddeti
arttikca KOAH’a bagli anemi sikliginin da arttig1 saptandi.
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Giris
Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH)'nin Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve
Global Initiative for Obstructive Lung Disease (GOLD) 2006 yilinda kabul etmis olduklari
tanimlama KOAH’1n tam olarak geri doniislii olmayan hava yollarindaki akiminin ilerleyici
siirlanmast ile birlikte goriilen akciger hastaliklar1 ve ek sistemik hastaliklarin hastaligin

siddetini artirdig1 onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik oldugudur (Gold, 2006).

KOAH hastalarinin biiyiik ¢ogunlugu sigara tiryakisi ve erkek hastalardir (Topcu,
2014). Sigara tiryakiligi ve solum yolu hastaliklar1 40’11 yaslara kadar ciddi bir sikinti
yaratmamaktadir. Ancak hasta 50’li yaslara geldiginde solunum yolu enfeksiyonlar ile
birlikte KOAH’1n tipik semptomlar1 olan balgam ¢ikartma, efor dispnesi, oksiiriikk ve hiriltili
akciger sesleri de siklikla goriilmeye baslar. Nefes darligi, baslangigta agir eforlarda ortaya
cikar (Celi ve MacNee, 2004). Yavas ve progressif bir seyirle, istirahat halinde de
belirginlesir. Nefes darliina wheezing ve gogiiste agirlik hissi eslik eder. 1. saniyedeki zorlu
ekspiratuvar volim (FEV1) % 50-70’in altina diisiinceye kadar hastalar nefes darliginin
farkina varmayabilir. Eforla olusan nefes darligit genellikle 50 yasin iizerinde

belirginlesir.(American Thorasic Society 2005; Sipahioglu ve ark. 1993; Topcu, 2014)

ABD’de KOAH tanis1 konan hastalarda prevalansin 65—74 yas grubundaki erkeklerde
% 13.6, kadinlarda % 11.8 oldugu bildirilmistir. Gelismis lilkelerde hastalik erkekler arasinda
yaygindir ve yagla artmaktadir. Bu cinsiyet farkliligi, erkeklerin daha fazla sigara igmesi ve
meslek nedeniyle toksik maddelerle daha ¢ok karsilasmasi ile agiklanabilir (Acican, 2003;
Murray ve Lopez, 1997; Thoraks Dernegi, 1997). KOAH morbiditesi ile ilgili
degerlendirmelerde siklikla Disability- Adjusted Life Year (DALY) (hastalik nedeniyle
olusan erken oOliimler ve hastalifin olusturdugu solunumsal sakatlik nedeniyle kaybedilen
yillarin toplami1) parametresi kullanilmaktadir (Derenne ve ark. 1988; Murray ve Lopez,
1997). DSO verilerine gore KOAH, 1990 yilinda en sik goriilen DALY nedenleri arasinda 12.
sirada yer alirken, 2020 yilinda en sik goriilen 5. DALY nedeni olmasi beklenmektedir
(Murray ve Lopez, 1997).

Yasam kalitesini oldukca etkileyen KOAH’l1 hastalarda beslenme bozukluklari,
solunumsal hastaliklar, kemik kiriklari, anemi, diyabet, depresyon, angina pektoris ve akciger
kanseri gibi hastaliklarin da ¢ok sik olarak goriilmesi KOAH’in bu hastaliklarla iligkisinin
arastiritlmasi i¢in de onemli bir nedendir (Wouters, 2002; Schols, 2002; Stanescu ve Pride,
2003).
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Gere¢ ve Yontem

Bu aragtirma Burdur Kamu Hastaneleri Birligi ve Burdur Devlet Hastanesi’nden
gerekli izinler alindiktan sonra 01.01.2014 — 01.05.2014 tarihleri arasinda yapilan tanimlayici
bir arastirmadir. Hastanenin Dahiliye ve Enfeksiyon Hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran
ayrica bu servislerde yatarak tedavi goren 65 yas iistii 416 hasta arastirmanin evrenini

olusturmaktadir.

Yazili izinleri alinarak hastalarin demografik 6zellikleri, beden kitle indeksleri (BKI-
kg/m?), laboratuvar bulgulari, solunum testi sonuglart ve akciger filmleri incelendi.
Sipirometre ile yapilan solunum testlerinde hastalarin 1.saniyedeki zorlu ekspiratuvar
voliimleri (FEV1) ve zorlu vital kapasite (FVC) oranlar ile erken obstriksiyonun
degerlendirilmesi i¢in FEV1/FVC oranlar1 degerlendirildi. Global Initation for Obstructive
Lung Disease (GOLD) 2006 kriterleri KOAH evrelendirilmesinde rehber olarak kullanildi.
Caligmaya alinan tiim hastalarin hemogram, biyokimya ve sedimantasyon tetkikleri ile
akciger grafileri incelendi. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) kriterleri baz almarak hastalarda
anemi tayini i¢in hematokrit (HTC) degeri 6l¢iildii. Erkeklerde HTC< % 39, kadinlarda HTC<
% 36 degerleri anemi icin kriter olarak belirlendi. Yine DSO kriterleri uyarinca HTC> % 55
olmasi polisitemi olarak kabul edildi. Anemisi olanlarin ortalama hiicre hacmi (MCV)
degerlerine gére <80 fL. olanlar mikrositer, 80-95 fL arasinda olanlar normositer, >95 fL
olanlar ise makrositer anemi olarak kabul edildi. Anemiye neden olabilecek patolojiyi tespit
etmek amaciyla mikrositer ve normositer olanlarda serum demir, ferritin, total demir baglama
kapasitesi incelendi. Yapilan ileri tetkikler sonrasi anemi nedeni belirlenemeyen olgular

KOAH’a bagli anemi olarak kabul edildi.

Incelemeler sonucunda 65 yas ve iizeri olan, GOLD 2006 kriterlerine gére KOAH
tanist alan ve DSO kriterlerine gére anemisi olan 186 hasta arastirmaya dahil edildi ve bu 186
hasta arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Istatistiksel analizlerde ki-kare ve Mann-Whitney U

testleri uygulandi. Sonuglar % 95 giiven araliginda degerlendirildi ve p<0.05 diizeyi anlamh
olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirma kapsamina 01.01.2014 — 01.05.2014 tarihleri arasinda hastanenin Dahiliye
ve Enfeksiyon Hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran ve bu tarihler arasinda ilgili servislerde

yatarak tedavi goren 65 yas listli 416 hasta alindi. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin
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yas ortalamasi 68.7 £ 6.2 olup katilimeilarin 152 (%36,5)’si kadin, 264 (%63,5)’ii erkekti.

Aragtirmanin evrenini olusturan katilimcilarin verileri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Aragtirmaya katilan 65 yas ve {izeri hastalarin ortalama degerleri (n=416)

65 Yas ve Uzeri Hastalar Ortalama + Standart Minimum Deger Maximum Deger
Sapma
YAS (Y1) 68.7£6.2 65 87
BKI (kg/m?) 254+3.5 17 34
Hb. (mg/dL) 13.7+ 1.7 5.4 18.1
Htc. (%) 39.9+42 23.9 47.3
MCV (fL) 78.3+6.9 56.4 99.1
MCHC (gr/dL) 26.7+3.6 17.3 46.9
PLT (10%/uL) 210.5+52.1 92 396
WBC (10%/uL) 94+3.0 6.2 143
FEV1/FVC (%) 44+ 8 26.4 60.1
FEV1 (L) 1.5+0.3 0.39 3.75
FEV1 (%) 509=+144 18 96
FVC (L) 26+£09 1.33 5.42
FVC (%) 76.1 £16.5 36 128

Laboratuvar verileri incelenerek KOAH tanisi almis ve anemisi olan 186 hasta
arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Bu hastalarin yas ortalamasi 72.7 + 6.1 olup, 14 (%
7,50 kadin, 172 (% 92,5)’si erkekti. BKI ortalamasi 23.7 + 5.3 kg/m? idi. Yapilan
hemogram incelemelerinde ortalama Hb: 9,9+ 1.4 mg/dl, Htc: % 30.4 £ 3.2, MCV:78.2 £ 9.4
fL, MCHC:25.9 £ 6.1 g/dl bulundu. Solunum fonksiyon testlerinde ortalama FEV1/FVC: 36.4
+ 2.7, FEVI(L): 1.01 £ 0.2, FEV1 % 43.2 + 4.3, FVC(L): 1.76 £ 0.7, FVC % 63.9+ 5.6

olarak saptandi. Caligmaya alinan hastalarin verileri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. KOAH tanisi1 almis ve anemi tespit edilen hastalarin ortalama degerleri (n=186)

Anemi ve KOAH Tanis1 Ortalama + Standart Minimum Maximum Deger
Olanlar Sapma Deger

YAS (Y1) 727+61 65 83
BKI (kg/m?) 237453 17 33
Hb. (mg/dL) 99+14 5.4 12.6
Htc. (%) 304+£32 23.9 39.1
MCV (fL) 782+94 56.4 96.7
MCHC (gr/dL) 259+6.1 17.3 40.1
PLT (10%/uL) 1692 +7.3 92 378.6
WBC (10%/uL) 9.4+ 3.0 6.2 14.3
FEV1/FVC (%) 36.4+2.7 26.4 55.3
FEV1 (L) 1.01£0.2 0.39 2.16
FEV1 (%) 432+43 18 90
FVC (L) 1.76 + 0.7 1.33 4.70
FVC (%) 63.9+5.6 36 100
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KOAH tanis1 alan ve anemi tespit edilen 14 kadin hastanin GOLD kriterlerine gore
yapilan KOAH evrelendirmesinde; 9 kadin hastanin Evre 1, 5 kadin hastanin ise Evre 2
KOAH oldugu yani hafif KOAH grubunda olduklar1 ve KAOH’a bagl anemileri olmadigi
icin cinsiyet faktorliniin anemi sikligina etkisi istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05).
KOAH ’l1 hastalarin anemi ¢esidine gore dagilimi incelendiginde hastalarin 92 (%49,5)’sinin
KOAH’a bagli anemisi oldugu tespit edildi. Anemi ¢esidine gére hasta dagilimlar: Tablo 3’de
gosterilmistir.

Tablo 3. KOAH tanis1 almis ve anemi tespit edilen hastalarin anemi ¢esidine gore dagilimi
(n=186)

Anemi Cesidi Aktif Kanamaya Demir Eksikligine KOAH’a Bagh
Bagli Anemi Bagli Anemi Anemi

Hasta Sayist (n) 16 78 92

Yiizde (%) 8.5 42 49.5

Aragtirmaya katilan hastalarin KOAH evrelendirmesi yapilip, KOAH evreleri ayr1 ayri
incelendiginde Evre 1’de hi¢ anemi olmadigi, Evre 2’deki 28 hastanin 18 (%64,2)’inde, Evre
3’deki 38 hastanin 31 (%81,5)’inde, Evre 4’deki 45 hastanin 43 (%95,5)’linde aneminin
KAOH’a bagl oldugu tesbit edildi ve oranlar Tablo 4’de gosterilmistir. Bu sonuglara gore
KOAH evresi yani hastaligin siddeti arttikga KOAH’a bagli anemi sikliginin da arttig1 ve bu
artisinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,01). (TABLO 4)

Tablo 4. KOAH evrelerine gore anemi iliskisi (n=126)

KOAH Anemisi Anemisi Olan Toplam P
Olmayan

Evre 1 15 0 15

Evre 2 10 18 28

Evre 3 7 31 38 <0,01

Evre 4 2 43 45

TOPLAM 34 92 126

Tartisma ve Sonug¢

Pulmoner ve ekstrapulmoner prognozu olan KOAH, hem ¢ok bilesenli hem de
sistemik etkileri olan ve yasam kalitesini diisiiren bir hastaliktir (Sipahioglu ve ark.,1993) .
KOAH’daki ekstrapulmoner belirtiler giiniimiizde yaygin bir arastirma konusudur. Yapilan
arastirmalar KOAH’1 olan hastalarda hormonal aktivasyonun degisebilecegini, bununla
beraber metabolik degisimlerin ve sistemik inflamasyonun da yaygin olarak gelistigini

gostermistir (Agusti ve ark., 2003; Schols, 2002; National Institues of Health, 2003).
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Hastaligin kendisinin Kronik Hastalik Anemisi olarak goriilmesinin nedeni KOAH’1n
ciddi bir sistemik enflamasyon kaynagi olmasindandir. KOAH hastalarindaki aneminin
beklenenden daha yaygin olabilecegini, bu hastaligin agir evreleri olan 3. ve 4. evrelerinde
anemi nedeni ile sikint1 ¢geken hastalarin %10-15 oraninda olabilecegini belirten ¢aligmalar
mevcuttur (Schols, 2002; Weiss ve Goodnough, 2005; Tokmak, 2007). Weiss ve ark. yaptigi
calismada birgok kronik hastaligin, hematopoezi etkileyerek kirmizi kan hiicrelerinin
Omriiniin kisalmasina ve makrofajlar i¢erisinde demir birikimiyle sonuglanan Kronik Hastalik

Anemisine yol acgtig1 gosterilmistir (Weiss ve Goodnough, 2005).

Diger sistemik hastaliklarda da oldugu gibi KOAH’da da anemi oraninin normal
populasyona gore daha fazla oldugunu gosteren, bizim calismamizi destekler nitelikte
calismalar yapilmistir (Schols, 2002; Weiss ve Goodnough, 2005). Tokmak’in (2007) yapmis
oldugu uzmanlik tezi arastirmasinda 40 yas iizeri 102 KOAH’l1 hasta labaratuvar verilerine
gore incelenmis, KOAH ile birlikte anemisi olan 20 hasta arastirmaya alinmistir. Bu 20
hastadan Evre 1 ve Evre 2 KOAH hastalar1 hafif KOAH’l1 grup, Evre 3 ve Evre 4 KOAH
hastalar1 agir KOAH’li1 grup olarak ikiye ayrilmis ve agir gruptaki anemi sikligi ile
hemoglobin seviyelerini istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulmustur (Tokmak,
2007). Bunun yaninda GOLD 2006 kriterlerine gore evrelendirilmis olan 101 KOAH
olgusunu igeren John ve arkadaslarinin (2005) kohort ¢alismasinda, bizim arastirmamizin
aksine KOAH siddetinin, anemi siklig1 ve hemoglobin seviyeleri lizerinde bir etkisi olmadigi
bildirilmistir (John ve ark., 2005). Oysa biz ¢alismamizda, hastalarimizi KOAH evrelerine
gore inceledigimizde KOAH evresi arttik¢ca anemi sikliginin da anlamli derecede arttiginm
saptadik. KOAH siddeti ile anemi siklig1 arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna varsak
da, bunun i¢in daha fazla ve genis populasyonlu c¢alismalarin yapilmasi gerektigi
inancindayiz. KOAH hastaliginin tedavisinde diisiilk hemoglobin seviyelerini diizeltmenin bu
hastaliga karsi tedavi segenegi olarak yeri bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla,
KOAH’da anemi mekanizmalarini ve aneminin etkisini sistematik ve ileriye doniik olarak
calismak gerekmektedir. Yapilan ¢alismalar sonucunda rutin KOAH tedavisinin yaninda
anemi tedavisinin de hastalar i¢cin faydali olup olmayacagi konusu aydinliga kavusmus

olacaktir.

KOAH, gilinlimiizde yalnizca akcigerleri etkileyen bir hastalik olarak kabul
edilmemektedir. Mevcut bulgular KOAH’1n sistemik etkilerinin ve sonuglarmin oldugu

yoniindedir. Bizim ¢alismamiz ile birlikte konuyla iliskili yapilmis arastirmalardaki bulgulara
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bakildiginda, konu ile ilgili daha fazla ve daha genis kitlelerde arastirmalarin yapilmasi

gerekmektedir. Uzun siiredir polisitemi ile birlikte anilan KOAH’1n yakin gelecekte anemi ile

daha da sik anilacagi agiktir ve KOAH hastalarinda aneminin yogun arastirma konusu olacagi

asikardir.
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