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Kronik obstrüktif akciğer hastalığında karotis
intima mediya kalınlığının değerlendirilmesi
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ÖZET

Kronik obstrüktif akciğer hastalığında karotis intima mediya kalınlığının değerlendirilmesi

Giriş: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) ve ateroskleroz benzer risk faktörlerine bağlı olarak meydana gelebilmek-
te olup, önemli oranda morbidite ve mortaliteye neden olmaktadır. Bu çalışmada KOAH ve ateroskleroz arasındaki ilişkinin
değerlendirilmesi için KOAH’lı ve aterosklerotik risk faktörü olmayan, normal beden kitle indeksi ve metabolik parametrele-
re sahip erişkin sağlıklı bireylerin karotis intima mediya kalınlıkları (KİMK)’nın karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Materyal ve Metod: Yaşları 18-92 arasında değişen 2298 katılımcıyla yapılan çalışmamızda, solunum fonksiyon testi ve kli-
nik özelliklerine göre KOAH tanısı konulan 46 hasta ile dışlama kriterini taşımayan 47 sağlıklı birey değerlendirildi. Katı-
lımcılara KİMK değerlendirmesi için doppler ultrasonografi incelemesi yapıldı. İstatistiksel olarak p< 0.05 anlamlı kabul edil-
di.

Bulgular: Ortalama KİMK KOAH grubunda 0.79 ± 0.16 mm; kontrol grubunda 0.616 ± 0.1 mm olarak ölçüldü (p< 0.001).
KİMK’yi etkileyen aterosklerotik parametrenin tayini için yapılan çoklu lineer regresyon analizinde KİMK’nin yaş ile anlam-
lı bir şekilde doğru orantılı (p= 0.002), FEV1% ile de anlamlı bir şekilde ters orantılı (p= 0.04) olduğu saptandı. KİMK değe-
rine göre ateroskleroz tanısı konulan hastalarımızda ateroskleroza hangi parametrenin en fazla katkı sağladığını bulmak
için yapılan multivaryant lojistik regresyon analizinde ateroskleroz ile ilişkili parametre bulamadık.

Sonuç: KOAH ve aterosklerotik hastalıklarda bulunan kalıcı düşük dereceli sistemik inflamasyon varlığının, muhtemelen
her iki patolojiyi de yürüten faktör olabileceği bildirilmiştir. KOAH tanılı erişkinlerde erken dönem ateroskleroz ve kardiyo-
vasküler riski, diğer risk faktörlerinden bağımsız olarak artmakta olup girişimsel olmayan, kolay uygulanabilir ve ucuz bir
tanı yöntemi olarak risk tayininde kullanılabilen KİMK yaş ile doğru FEV1% ile ters orantılı olarak artış göstermektedir.
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GİRİŞ

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), zararlı
partikül ve gazlara anormal inflamatuvar yanıtın eş-
lik ettiği, ilerleyici, geri dönüşü olmayan hava akımı
kısıtlanmasıyla karakterize bir hastalıktır (1). KOAH
için tanımlanmış risk faktörleri; sigara içiciliği, hava
kirliliği, mesleki tozlar ve irritan kimyasal maddeler,
ileri yaş ve α1-antitripsin eksikliği gibi genetik etki-
lerdir (2,3). 

Literatürde, erken ve orta evre KOAH’lılarda kardiyo-
vasküler hastalıklar ve akciğer kanserinden ölüm daha
sık görülmekte iken, ileri evre KOAH hastalarında solu-
num yetmezliğine bağlı ölümün daha sık görüldüğü bil-
dirilmektedir (4,5). Ayrıca, Akciğer Sağlığı Çalışmasın-
da (Lung Health Study) da bildirildiği gibi erken evre
KOAH’lı hastaların bile hastaneye yatmalarında kardi-
yovasküler hastalıkların önemli bir sebep olduğu bildi-
rilmektedir (6).

Sigara içiciliği, ileri yaş ve sedanter hayat gibi aynı za-
manda ateroskleroz içinde risk faktörleri olan etkenlere
bağlı olarak gelişen KOAH’ta da damarsal yapılarda
aterom plakları, trombotik lezyonlar, intima mediyada
aterosklerotik değişiklikler meydana geldiği bildirilmiş-
tir (2,7-9). 

Ateroskleroz insanda en sık görülen ilerleyici bir siste-
mik damar hastalığıdır (10). Aterosklerozun erken gös-
tergesi olan artmış karotis arter intima mediya kalınlı-
ğının (KİMK), miyokardiyal infarktüsü, inme ve perife-
rik arter hastalıklarıyla korelasyon gösterdiği bildiril-
mektedir (11,12). 

Bu çalışmada, benzer risk faktörleriyle gelişen KOAH
ve ateroskleroz arasındaki ilişkinin belirlenmesi için
KOAH’lı ve aterosklerotik risk faktörü olmayan, normal
beden kitle indeksi (BKİ) ve metabolik parametrelere
sahip erişkin sağlıklı bireylerin KİMK’lerinin karşılaştırıl-
ması amaçlanmıştır.
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SUMMARY 

Evaluation of carotis intima media thickness in chronic obstructive pulmonary disease patients
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Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and atherosclerosis may occur due to similar risk factors and
have a significant cause of morbidity and mortality. In this study to assess the relationship between COPD and atheroscle-
rosis; carotid intima media thickness (CIMT) of COPD patients and adult healthy individuals with normal body mass index
and metabolic parameters compared. 

Materials and Methods: 2298 participants aged between 18-92; 46 patients diagnosed with COPD according to clinical fe-
atures and pulmonary function tests the study, 47 healthy controls who do not have exclusion criteria were evaluated.
Doppler ultrasound was performed for the assessment of CIMT to all participants. p values < 0.05 were considered to be sig-
nificant.

Results: Mean CIMT in COPD group and control group were 0.79 ± 0.16 mm and 0.616 ± 0.1 mm, respectively (p< 0.001).
In multiple linear regression analysis that made to determine the atherosclerotic risk parameters affecting CIMT; it was fo-
und that CIMT was related to age with direct proportion (p= 0.002) and to FEV1% with inversely proportion (p= 0.04). In
multivariate logistic regression analysis that made to determine the parameters affecting atherosclerosis; we found that any
parameters were related with atherosclerosis.

Conclusion: Persistent low-grade systemic inflammation in COPD and atherosclerotic disease may possibly have been re-
ported a factor in both pathologies. Early atherosclerosis and cardiovascular risks in adults with COPD increase indepen-
dent of risk factors. CIMT which shows direct proportion with age and inverse proportion with FEV1% is a non-invasive, ea-
sily applicable and cheap method that can be used in determining the risk of atherosclerosis.

Key Words: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), atherosclerosis, carotid intima media thickness (CIMT).



MATERYAL ve METOD

Çalışma Kohortu

Melen çalışması, prospektif olarak planlanmış bir çalış-
ma olup, Batı Karadeniz Bölgesinde yer alan toplam
21.000 nüfusa sahip bir ilçe merkezi ile 37 köyünden
oluşan bir bölgede, Mayıs 2010-Haziran 2010 tarihleri
arasında ilçe toplum sağlığı merkezinde gerçekleştiril-
miştir (13). Çalışma, Üniversite Etik Kurulu tarafından
onaylandı ve çalışma öncesi bütün katılımcılardan ya-
zılı onam formu alındı. 

Bölgede her biri yaklaşık 2500 erişkinden sorumlu altı
aile hekimi hizmet vermektedir. Çalışmaya her bir aile
hekiminin sorumlu olduğu bireylerden randomize ola-
rak yaklaşık 400 kişi kabul edildi ve 10 haftalık tarama
sonunda 1471’i kadın, 827’si erkek, 18-92 yaşları ara-
sındaki (ortalama yaş 50) 2298 katılımcıya ulaşıldı.
Katılımcılara sosyodemografik ve öz geçmişleriyle ilgi-
li bilgileri içeren sorular (yaş, hastalık öyküsü, ilaç kul-
lanımı) yöneltildi, fizik muayeneleri yapıldı ve analiz
için açlık kan örnekleri alındı. KOAH’lı hastaların ate-
rosklerotik risk tayinini değerlendirmek için aşağıda
belirtilen kriterlere uygun olarak KOAH tanısı konulan
46 hasta ile çalışmamızda KOAH tanısı konulan en kü-
çük yaş olan 48 yaş ve üzerindeki 1268 birey arasın-
dan hiçbir dışlama kriterini taşımayan bireyler arasın-
dan randomizasyon ile seçilen 47 sağlıklı birey değer-
lendirildi (Şekil 1). 

Dışlama Kriterleri

Sağlıklı erişkin bireylerden oluşan kontrol grubuna:

1. Hipertansiyon, koroner arter hastalığı, diabetes mel-
litus, kronik böbrek yetmezliği, hiperlipidemi, obezite

gibi KİMK’yi etkileyebilecek hastalık öyküleri ve bu
hastalıklar için ilaç kullanım öyküsü olanlar,

2. Sigara veya alkol kullanma öyküsü olanlar, 

3. KOAH tanılı hastalarla benzer yaş grubunda olma-
yanlar,

4. Hedef organ hasarı açısından anlamlı kabul edilen
0.82 mm üstü KİMK ölçülen bireyler (14),

5. Solunum fonksiyon testi (SFT)’nde obstrüktif veya
restriktif bozukluk olanlar alınmadı. 

Ölçümler

Tansiyon ölçümü 10 dakika istirahatten sonra sfigmo-
manometre ile oturur durumda iken, sağ koldan yapıl-
dı ve üç ölçümün ortalaması alındı. Hastaların kiloları
elektronik tartı ile ölçüldü (Omron BF 510; Omron
Corp. Kyoto, Japonya). Bel çevresi hasta ayakta ve
üzerinde sadece fanila varken elastik olmayan bir me-
zura ile en alt kosta ile iliak çıkıntı arasının ortasından
umbilikus düzeyinden ölçüldü. BKİ’ler kilonun boyun
karesine bölünmesiyle hesaplandı (kg/m2). 

Karotis İntima Mediya Kalınlığının Değerlendirilmesi

Karotis arter B-Mod ultrason incelemeleri ve KİMK öl-
çümleri M Turbo ultrasonografi cihazı kullanılarak (So-
noSite Inc. Bothell, WA, USA) 5-12 MHz yüzeyel prob
ile yapıldı. Karotis arter görüntüleme hasta supin pozis-
yonda yatarken boynuna karşı tarafa doğru yaklaşık
20° açı verilerek yapıldı. Sağ ve sol ana karotis arter,
bifurkasyo ve internal karotis arter ilk 2 cm olmak üze-
re üç farklı noktadan ölçüm yapıldı ve yalnızca arka du-
varı değerlendirilerek KİMK ölçümleri yapıldı. KİMK öl-
çümleri B-Mod inceleme ile damar lümeni ekojenitesi
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Melen Çalışması
2298 birey (erkek; 827-%36)

48 yaş üstü bireyler
1268 birey (erkek; 497-%39.2)

KOAH’lı bireyler
46 birey (erkek; 29-%63)

Erişkin Sağlıklı Bireyler
47 birey (erkek; 12-%25.5)

ÇALIŞMADAN ÇIKARILAN 48 YAŞ ÜSTÜ BİREYLER

Hastalık öyküsü;
Hipertansiyon: 459 (%36.2)
Diabetes mellitus: 198 (%15.6)
Koroner arter hastalığı: 106 (%8.4)
Kronik böbrek yetmezliği: 8 (%0.6)
Hiperlipidemi: 184 (%14.5)

Sigara kullanımı: 321 (%25.3)
Alkol kullanımı: 38 (%3)
Obezite:
    BKİ ≥ 30 kg/m2; 544 (%42.9)
    Bel çevresi; Erkek ≥ 95 cm; 268 (%21.1)

    Kadın ≥ 90 cm; 602 (%47.5)
KİMK ≥ 0.82 mm; 195 (%15.4)

KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, BKİ: Beden kitle indeksi, KİMK: Karotis arter intima mediya kalınlıkları.

Şekil 1. Erişkin sağlıklı bireylerin Melen çalışmasından seçilme diyaframı.



ile mediya/adventisya ekojenitesi arası olarak tanımla-
nan mesafeden uzunlamasına incelemede yapıldı. Or-
talama KİMK her iki karotis arterden üçer kez yapılan
ölçümlerin ortalaması alınarak hesaplandı. 

Solunum Fonksiyon Testi (SFT) Ölçümü

Çalışmamıza katılan bireylerin SFT’leri önceden katı-
lımcıya testin nasıl yapılacağı anlatıldıktan sonra katı-
lımcı dik oturur pozisyonda iken, Vitalograph ALPHA
(Vitalograph Buckingham, UK) spirometre cihazıyla
yapıldı. Tüm SFT ölçümleri deneyimli iki göğüs hasta-
lıkları doktoru tarafından yapıldı. Spirometri cihazının
seri ölçümlerin başlanmasından önce günlük kalibras-
yonu yapıldı. SFT sonuçları GOLD kriterlerine uygun
olarak teknik açıdan kabul edilebilir en az üç manev-
rayla elde edildi (15). En yüksek FVC ve FEV1 değer-
leri alındı. Obstrüktif akciğer fonksiyon testine sahip
(FEV1/FVC oranı < 70) olan tüm bireylere dört puf sal-
butamol inhalasyonundan 20 dakika sonra postbron-
kodilatör SFT yapıldı. 

Biyokimyasal ve Tam Kan Ölçümleri

Her katılımcıdan antekübital venden 8 mL kan alındı. 8
mL kan antikoagülan içermeyen tüplere konuldu. Bu
kan örnekleri santrifüj öncesi 20 dakika pıhtı oluşumu
için bekletildi. Kan örnekleri 30 dakika içinde 1500 g
minimum 10 dakika santrifüj edildi. Elde edilen serum
örnekleri Epandorf tüplerinde analiz gününe kadar -
80°C’de saklandı.

Kolesterol, açlık trigliserid, HDL-kolesterol ve açlık kan
şekeri plazma konsantrasyonları Cobas 6000 (Roche
Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany) kullanılarak
enzimatik kimyasal temizleme metoduyla ölçüldü.
LDL-kolesterol değerleri Friedewald formülüne göre
hesaplandı. 

Tanımlar

KOAH tanısı için tüm bireylere demografik ve sosyo-
ekonomik değişkenler, nefes darlığı, öksürük, balgam
çıkarma semptomlarından herhangi biri olan bireylerde
postbronkodilatör SFT’de FEV1/FVC < 70 değerinin
varlığıyla kondu (15). Obezite tanısı BKİ ≥ 30 kg/m2 ol-
ması ve Erişkin Türklerin Risk Faktörleri çalışmasında
bildirilen bel çevresinin erkeklerde 95 cm ve üstü, ka-
dınlarda 90 cm ve üstü olmasıyla kondu. 

İstatistiksel Analiz

Veri analizi SPSS 12.0 istatistik paket programı (Chica-
go, IL, USA) kullanılarak yapıldı. Verilerin normallik
analizleri histogram eğrileri değerlendirilerek, normal
dağılıma uyan veriler ortalama ± standart sapma (SS)
olarak ifade edildi. Gruplar arası karşılaştırma Mann-

Whitney U testiyle yapıldı. KİMK bağımsız değişkenleri
araştırılırken çoklu lineer regresyon analizi, ateroskle-
roza neden olan değişken analizi için de multivaryant
lojistik regresyon analizi kullanıldı. İstatistiksel olarak
p< 0.05 anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Melen çalışmasına başvuran 2298 birey arasında 46
KOAH tanılı hasta ve dışlama kriterlerini taşımayan 47
sağlıklı birey çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya alınan
bireyler 48-84 yaşları arasında olan 51 kadın ve 42 er-
kekti. KOAH tanılı hastaların yaş ortalaması 66.28 ±
9.44 yıl iken, sağlıklı bireylerin yaş ortalaması 62.83 ±
10.45 yıl idi (p= 0.109). Çalışmamıza alınan bireylerin
BKİ’leri de sırasıyla 27.99 ± 5.09 kg/m2 ve 26.76 ±
2.378 kg/m2 idi (p= 0.205).

KOAH’lı hastalarla sağlıklı bireylerin sistolik ve diyas-
tolik kan basınçları arasında anlamlı farklılık izlenmedi.
Total kolesterol dışındaki lipid parametreleri ve açlık
kan şekeri değerlerinde KOAH ve sağlıklı erişkin birey-
ler arasında anlamlı farklılık izlenmedi (p> 0.05).

Çalışmamıza alınan bireylerin demografik özellikleri,
biyokimyasal parametreleri ve SFT sonuçları Tablo
1’de görülmektedir. 

KOAH tanılı 46 hastamızdan 12 tanesi aktif sigara içi-
ci, 15 tanesi sigarayı bırakmış olmak üzere toplam 27
hastanın sigara kullanma öyküsü bulunmaktaydı. Siga-
ra kullanma öyküsü olan hastaların sigara yükü ortala-
ma 50 paket/yıl idi.

Ortalama KİMK KOAH grubunda 0.79 ± 0.16 mm;
kontrol grubunda 0.616 ± 0.1 mm olarak ölçüldü (p<
0.001) (Şekil 2). 

KİMK’yi etkileyen aterosklerotik parametrenin tayini
için yapılan çoklu lineer regresyon analizinde KİMK’nin
yaş ile anlamlı bir şekilde doğru orantılı (p= 0.002),
FEV1% ile de anlamlı bir şekilde ters orantılı (p= 0.04)
olduğu saptandı (Tablo 2).

KİMK değerine göre ateroskleroz tanısı konulan hasta-
larımızda ateroskleroza hangi parametrenin en fazla
katkı sağladığını bulmak için yapılan multivaryant lojis-
tik regresyon analizinde aterosklerozu etkileyen para-
metre izlenmedi (Tablo 3).

TARTIŞMA

KOAH tanılı hastalarla ateroskleroz yönünden risk fak-
törü taşımayan normal sağlıklı bireylerin ortalama
KİMK’leri çalışmamızda sırasıyla 0.79 mm, 0.616 mm
ölçülmüş olup, her iki grup arasında anlamlı farklılık
bulundu (p< 0.001). 
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Altta yatan patofizyoloji net olarak anlaşılmamış ol-
makla beraber literatürde KOAH ateroskleroz, iskemik
kalp hastalığı, inme ve ani kalp ölümleri için sigara ve
diğer kardiyovasküler risk faktörlerinden bağımsız ola-
rak önemli bir risk faktörü olarak bildirilmiştir (16,17).
KOAH ve aterosklerotik kardiyovasküler hastalıklarda
bulunan kalıcı düşük dereceli sistemik inflamasyon
varlığının, muhtemelen her iki patolojiyi de yürüten
faktör olabileceği bildirilmiştir (2,17,18). KOAH’ta bu-
lunan artmış serum lökosit, trombosit ve fibrinojen dü-
zeyleri ile artmış sitokin, kemokin ve akut faz protein-
lerinin varlıkları KOAH’ın sadece akciğerlerde olmayan
kalıcı sistemik inflamasyonla karakterize olduğunu

göstermektedir (16,19). Sigara içmeyen KOAH’lı olgu-
larda dahi düşük dereceli sistemik inflamasyonun bu-
lunduğu bildirilmiştir (20).

Literatürde KOAH’ta koroner arter hastalıklarının az
görüldüğünü belirten çalışmalar olduğu gibi KOAH
hastalarında artmış KİMK’nin izlendiğini ve kardiyovas-
küler hastalıkların daha fazla görüldüğünü bildiren ça-
lışmalar da bulunmaktadır (21-23). Eickhoff ve arka-
daşları çalışmalarında stabil KOAH hastalarında sigara
içen veya içmeyen sağlıklı kişilere göre daha yüksek
KİMK’ler ölçmüşlerdir (24). Kim ve arkadaşları da yeni
tanı alan ve tedavisine başlanmamış KOAH’lı hastalar-
da sağlıklı bireylere göre KİMK’yi anlamlı yüksek ola-
rak bulmuşlardır (25). Benzer şekilde, van Gestel ve ar-
kadaşları da damar cerrahisi geçiren hastalarda KO-
AH’ın KİMK artışıyla ilişkisini ve artmış KİMK’nin art-
mış kardiyovasküler mortaliteyle ilişkisini belirtmişler-
dir (26). Bizim çalışmamızda da son dönemlerdeki lite-
ratürle uyumlu olarak KOAH’lılarda sağlıklı bireylere
göre belirgin artmış KİMK izlendi (p< 0.001).

Miyokard infarktüsü nedeniyle ölüm riski, KOAH’lı has-
talarda anlamlı şekilde daha yüksek olup yaş, cinsiyet
ve sigara içim öyküsünden bağımsız olarak daha belir-
ginleştiği bildirilmiştir (27). Ayrıca, Pobeha ve arkadaş-
ları değişik evrelerdeki KOAH hastalarının KİMK’leri
arasında farklılık bulunmadığını ve KOAH’ta izlenen
aterosklerozun erken dönemde başladığını bildirmişler-
dir. Buna bağlı olarak da KOAH’ın erken döneminde
eşlik eden ateroskleroz yönünden hastaların değerlen-
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Tablo 1. Çalışmamıza alınan bireylerin demografik özellikleri ve biyokimyasal parametreleri.

Sağlıklı bireyler (n= 47) KOAH’lı bireyler (n= 46)
Ortalama ± SS Ortalama ± SS p

Yaş 62.83 ± 10.45 66.28 ± 9.44 0.109

Beden kitle indeksi 26.76 ± 2.378 27.99 ± 5.09 0.205

Kadın/Erkek 34/13 17/29 0.001

Sigara içiciliği 27

Sigara paket/yıl 49.65 ± 27.02

Sistolik kan basıncı 125.32 ± 21.43 132.89 ± 23 0.122

Diyastolik kan basıncı 77.98 ± 12.97 83.56 ± 12.6 0.064

Total kolesterol 184.41 ± 33.99 172.54 ± 29.75 0.048

HDL kolesterol 48.52 ± 11.09 46.2 ± 13.49 0.272

Trigliserid 151.76 ± 76.08 137.2 ± 80.26 0.221

LDL kolesterol 105.52 ± 27.01 99.56 ± 25.98 0.234

Açlık kan şekeri 105.41 ± 31.03 106.94 ± 31.83 0.937

FEV1% 124.29 ± 32.3 67.02 ± 27.01 < 0.001

FEV1/FVC 86.42 ± 16.81 59.15 ± 8.66 < 0.001

SS: Standart sapma, KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, HDL: Yüksek dansiteli lipoprotein, LDL: Düşük dansiteli lipoprotein.

p< 0.001

Sağlıklı bireyler KOAH tanılı bireyler
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Şekil 2. Sağlıklı bireyler ile KOAH tanılı bireylerde ortalama
karotis arter intima mediya kalınlıkları ve arasındaki fark.
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dirilmelerini önermişlerdir (28). Literatürde klinik ola-
rak akciğer fonksiyon bozukluğu (FEV1%) ile kardiyo-
vasküler morbidite ve mortalite arasında kuvvetli bir
korelasyon olduğu bildirilmiştir (2,18,24,27,29). Eick-
hoff ve arkadaşları KOAH’lı hastalarda KİMK artışıyla
FEV1%’si arasında ters korelasyon saptamışlardır (24).
Son çalışmalar FEV1% değişikliği ve hava akım kısıtlı-
lığı olan sigara içicilerinde damar duvarında sertleşme
ve ateroskleroz ile ilişkisini bildirmektedir (27,29). Zu-
reik ve arkadaşları FEV1%’de bozukluğun damar duva-
rında sertleşme, endotel disfonksiyon ve ateroskleroz
ile ilişkili olduğunu bildirmektedirler (30). Sin ve arka-
daşları kardiyovasküler ölüm riskinin düşük FEV1%’li
hastalarda daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir (27).
Bizim çalışmamızda da FEV1% ile KİMK artışı arasında
negatif korelasyon izlenmiştir. 

Ancak ateroskleroz için risk faktörü olan artmış koles-
terol ve açlık kan şekeri düzeylerinin KOAH hastaların-
da sağlıklı bireylere göre artış göstermediği bildirilmek-
tedir (7,8,22,31-33). Basili ve arkadaşları KOAH lı has-

talarda lipid seviyelerini sağlıklı bireylere göre anlamlı
düşük bulmuşlardır (30). Diabetes mellitus ve KOAH
arasındaki ilişki de net değildir (17). Ülkemizde yapılan
çalışmalarda HDL dışındaki total kolesterol, trigliserid,
LDL-kolesterol düzeylerinin KOAH’lı hastalarda sağlık-
lı bireylere göre anlamlı düzeyde düşük oranda olduğu
bildirilmiştir (22,32,33). KOAH’lı hastalarda izlenen se-
rum lipid düzeylerindeki azalmaya, hipoksik süreç son-
rası karbonhidrat ve lipid metabolizmasında meydana
gelen anaerobik değişikliklerin neden olabileceği düşü-
nülmüştür (32,34). Bizim çalışmamızda da KOAH’lı
hastalarda sağlıklı bireylere göre lipid profilinde anlam-
lı oranlarda olmayan düşüklük izlendi (p> 0.05). Açlık
kan şekeri değerinde ise fark saptanmadı (p= 0.937).

Çalışmamızda ateroskleroz tayini açısından yaptığımız
multivaryant risk analizinde KOAH hastalarının ve yaş
dışındaki risk faktörlerinin tek başına risk faktörü kabul
edilemeyeceği bulunmuştur. Bunun nedeninin KOAH
hastalığının ateroskleroz gibi ileri yaşta oluşmasının ve
her iki hastalıkta da risk faktörlerinin ortak olmasının
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Tablo 2. Karotis arter intima media kalınlığının aterosklerotik risk faktörlerinin bağımsız değişkeninin çoklu line-
er regresyon analizi ile değerlendirilmesi.

B t p %95 güven aralığı

Yaş 0.006 3.187 0.002 0.002 0.009

Cinsiyet -0.036 -0.652 0.517 -0.148 0.075

Beden kitle indeksi 0.002 0.334 0.74 -0.008 0.011

Sigara içiciliği -0.061 -1.052 0.297 -0.178 0.056

Sistolik kan basıncı 0.001 1.684 0.098 0 0.003

Total kolesterol 0 -0.243 0.809 -0.001 0.001

Açlık kan şekeri 0 -0.16 0.873 -0.001 0.001

FEV1% -0.001 -2.106 0.04 -0.002 0

B: Regresyon katsayısı, t: Serbestlik derecesi, P: Anlamlılık değeri.

Tablo 3. Karotis arter intima mediya kalınlığına göre ateroskleroz tanısı konulan bireylerde aterosklerotik risk
faktörlerinin bağımsız değişkeninin multivaryant regresyon analiziyle değerlendirilmesi.

p B %95 güven aralığı

KOAH 0.998 0 0 .

Yaş 0.296 1.044 0.963 1.133

Cinsiyet 0.847 1.318 0.08 21.69

Beden kitle indeksi 0.936 0.992 0.825 1.194

Sigara içiciliği 0.574 2.154 0.148 31.287

Sistolik kan basıncı 0.127 1.029 0.992 1.067

Total kolesterol 0.51 1.009 0.983 1.036

Açlık kan şekeri 0.783 0.996 0.971 1.022

FEV1% 0.272 0.982 0.952 1.014

KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, B: Regresyon katsayısı, P: Anlamlılık değeri.



etkin olduğunu düşünmekteyiz. Sonuçlarımız Eickhoff
ve arkadaşlarının stabil KOAH tanılı 60 hasta ve 20 si-
gara içen ile 20 sigara içmeyen sağlıklı kişide yaptıkla-
rı çalışmalarında belirttikleri KİMK’ye KOAH’taki infla-
masyonun sigaranın etkisinden daha fazla etkili olduğu
bilgisini desteklemektedir (24).

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Çalışma kohortumuzda KOAH prevalansının düşük ol-
ması hasta sayısını düşürdüğünden çalışmanın önemli
bir kısıtlılığıdır. Bunun çalışmayı yaptığımız coğrafi böl-
ge koşullarına ve sosyoekonomik düzeye ve sigara iç-
me prevalansının genel Türk toplumuna oranla düşük
olmasına bağlı olduğunu düşünüyoruz. Az sayıda KO-
AH tanılı hasta içermesine rağmen çalışma sonuçları-
mız oldukça yüksek anlamlılık göstermektedir. 

Sonuç olarak; KOAH hastalarında ortalama KİMK de-
ğeri ortalama olarak 0.79 ± 0.16 mm ölçülmüş olup
sağlıklı bireylerden anlamlı şekilde yüksektir (p<
0.001). KOAH tanılı erişkinlerde erken dönem aterosk-
leroz ve kardiyovasküler riski, diğer risk faktörlerinden
bağımsız olarak artmakta olup KİMK girişimsel olma-
yan, kolay uygulanabilir ve ucuz bir tanı yöntemi ola-
rak risk tayininde kullanılabilir.
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