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OZET

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda karotis intima mediya kalinliginin degerlendirilmesi

Giris: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve ateroskleroz benzer risk faktérlerine bagl olarak meydana gelebilmel-
te olup, 6nemli oranda morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Bu calismada KOAH ve ateroskleroz arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi icin KOAH’lt ve aterosklerotik risk faktérii olmayan, normal beden kitle indeksi ve metabolik parametrele-
re sahip eriskin sagliklt bireylerin karotis intima mediya kalinliklart (KIMK) 'nin karsilastirilmast amaglannustir.

Materyal ve Metod: Yaslar 18-92 arasinda degisen 2298 katilimciyla yapilan calismamizda, solunum fonksiyon testi ve kli-
nik ozelliklerine gére KOAH tanist konulan 46 hasta ile dislama kriterini tastmayan 47 sagliklt birey degerlendirildi. Kati-
limcilara KIMK degerlendirmesi icin doppler ultrasonografi incelemesi yapildu. Istatistiksel olarak p< 0.05 anlamli kabul edil-
di.

Bulgular: Ortalama KIMK KOAH grubunda 0.79 + 0.16 mm; kontrol grubunda 0.616 + 0.1 mm olarak élctildii (p< 0.001).
KIMK'yi etkileyen aterosklerotik parametrenin tayini icin yapilan coklu lineer regresyon analizinde KIMK’nin yas ile anlam-
le bir sekilde dogru orantilt (p= 0.002), FEV,% ile de anlamli bir sekilde ters orantilt (p= 0.04) oldugu saptandt. KIMK dege-
rine gore ateroskleroz tanist konulan hastalarimizda ateroskleroza hangi parametrenin en fazla katkt sagladigint bulmak
icin yaptlan multivaryant lojistik regresyon analizinde ateroskleroz ile iliskili parametre bulamadik.

Sonug¢: KOAH ve aterosklerotik hastaliklarda bulunan kalict diisiik dereceli sistemik inflamasyon varliginin, muhtemelen
her iki patolojiyi de ytirtiten faktér olabilecegi bildirilmistir KOAH tanili eriskinlerde erken dénem ateroskleroz ve kardiyo-
vaskliler riski, diger risk faktérlerinden bagimsiz olarak artmakta olup girisimsel olmayan, kolay uygulanabilir ve ucuz bir
tant yéntemi olarak risk tayininde kullanilabilen KIMK yas ile dogru FEV,% ile ters orantili olarak arlis géstermektedir.
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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 FEV % 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 FEV,% 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).

GIRIS Sigara iciciligi, ileri yas ve sedanter hayat gibi ayni za-
manda ateroskleroz i¢inde risk faktorleri olan etkenlere
bagh olarak gelisen KOAH’ta da damarsal yapilarda
aterom plaklari, trombotik lezyonlar, intima mediyada
aterosklerotik degisiklikler meydana geldigi bildirilmis-

tir (2,7-9).

Kronik obstriktif akciger hastahigi (KOAH), zararh
partikll ve gazlara anormal inflamatuvar yanitin es-
lik ettigi, ilerleyici, geri dénlisii olmayan hava akimi
kisitlanmasiyla karakterize bir hastaliktir (1). KOAH
icin tanimlanmus risk faktorleri; sigara iciciligi, hava

kirliligi, mesleki tozlar ve irritan kimyasal maddeler,
ileri yas ve al-antitripsin eksikligi gibi genetik etki-
lerdir (2,3).

Literatiirde, erken ve orta evre KOAH’lilarda kardiyo-
vaskiler hastaliklar ve akciger kanserinden 6lim daha
sik gorilmekte iken, ileri evre KOAH hastalarinda solu-
num yetmezligine bagl 6limiin daha sik goéraldiga bil-
dirilmektedir (4,5). Ayrica, Akciger Saghg! Calismasin-
da (Lung Health Study) da bildirildigi gibi erken evre
KOAH’] hastalarin bile hastaneye yatmalarinda kardi-
yovaskiiler hastaliklarin énemli bir sebep oldugu bildi-
rilmektedir (6).

Ateroskleroz insanda en sik gortlen ilerleyici bir siste-
mik damar hastaligidir (10). Aterosklerozun erken gos-
tergesi olan artmis karotis arter intima mediya kalinl-
ginin (KIMK), miyokardiyal infarktiisii, inme ve perife-
rik arter hastaliklariyla korelasyon gosterdigi bildiril-
mektedir (11,12).

Bu calismada, benzer risk faktorleriyle gelisen KOAH
ve ateroskleroz arasindaki iligskinin belirlenmesi icin
KOAH']1 ve aterosklerotik risk faktorii olmayan, normal
beden kitle indeksi (BKIi) ve metabolik parametrelere
sahip eriskin saglikli bireylerin KIMK’lerinin karsilastiril-
masi amaclanmustir.
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MATERYAL ve METOD
Cahsma Kohortu

Melen calismasi, prospektif olarak planlanmis bir ¢alis-
ma olup, Bati Karadeniz Bolgesinde yer alan toplam
21.000 niifusa sahip bir ilge merkezi ile 37 kdylinden
olusan bir bolgede, Mayis 2010-Haziran 2010 tarihleri
arasinda ilce toplum saghgi merkezinde gerceklestiril-
mistir (13). Calisma, (niversite Etik Kurulu tarafindan
onaylandi ve calisma 6ncesi butiin katihmcilardan ya-
zili onam formu alindi.

Bolgede her biri yaklasik 2500 eriskinden sorumlu alti
aile hekimi hizmet vermektedir. Calismaya her bir aile
hekiminin sorumlu oldugu bireylerden randomize ola-
rak yaklasik 400 kisi kabul edildi ve 10 haftalik tarama
sonunda 1471’i kadin, 827’si erkek, 18-92 yaslan ara-
sindaki (ortalama yas 50) 2298 katihmciya ulasildi.
Katilimcilara sosyodemografik ve 6z gecmisleriyle ilgi-
li bilgileri iceren sorular (yas, hastalik oykus, ila¢ kul-
lanimi) yoneltildi, fizik muayeneleri yapildi ve analiz
icin aglik kan 6rnekleri alindi. KOAH’ll hastalarin ate-
rosklerotik risk tayinini degerlendirmek icin asagida
belirtilen kriterlere uygun olarak KOAH tanisi konulan
46 hasta ile calismamizda KOAH tanisi konulan en k-
cik yas olan 48 yas ve Uzerindeki 1268 birey arasin-
dan hicbir dislama kriterini tasimayan bireyler arasin-
dan randomizasyon ile secilen 47 saglkl birey deger-
lendirildi (Sekil 1).

Dislama Kriterleri
Saglikli eriskin bireylerden olusan kontrol grubuna:

1. Hipertansiyon, koroner arter hastaligi, diabetes mel-
litus, kronik bobrek yetmezligi, hiperlipidemi, obezite

gibi KIMK'yi etkileyebilecek hastalik &ykiileri ve bu
hastaliklar icin ila¢ kullanim 6ykist olanlar,

2. Sigara veya alkol kullanma 6ykust olanlar,

3. KOAH tanili hastalarla benzer yas grubunda olma-
yanlar,

4. Hedef organ hasar acgisindan anlamli kabul edilen
0.82 mm iistii KIMK olgiilen bireyler (14),

5. Solunum fonksiyon testi (SFT)'nde obstriktif veya
restriktif bozukluk olanlar alinmadi.

Olciimler

Tansiyon olcimi 10 dakika istirahatten sonra sfigmo-
manometre ile oturur durumda iken, sag koldan yapil-
di ve U¢ 6lgimiin ortalamasi alindi. Hastalarin kilolari
elektronik tarti ile ol¢iildi (Omron BF 510; Omron
Corp. Kyoto, Japonya). Bel cevresi hasta ayakta ve
Uizerinde sadece fanila varken elastik olmayan bir me-
zura ile en alt kosta ile iliak ¢ikinti arasinin ortasindan
umbilikus diizeyinden 6lciildii. BKI'ler kilonun boyun
karesine bolinmesiyle hesaplandi (kg/mz).

Karotis Intima Mediya Kalinliginin Degerlendirilmesi

Karotis arter B-Mod ultrason incelemeleri ve KIMK &I-
cumleri M Turbo ultrasonografi cihazi kullanilarak (So-
noSite Inc. Bothell, WA, USA) 5-12 MHz yuzeyel prob
ile yapildi. Karotis arter goruntiileme hasta supin pozis-
yonda yatarken boynuna karsi tarafa dogru yaklasik
20° ac1 verilerek yapildi. Sag ve sol ana karotis arter,
bifurkasyo ve internal karotis arter ilk 2 cm olmak tize-
re U¢ farkl noktadan 6l¢im yapildi ve yalnizca arka du-
vari degerlendirilerek KIMK 6lctimleri yapildi. KIMK 61-
ciimleri B-Mod inceleme ile damar limeni ekojenitesi

Melen Calismasi
2298 birey (erkek; 827-%36)

l

48 yas Ustl bireyler
1268 birey (erkek; 497-%39.2)

/

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

Eriskin Saglikh Bireyler
47 birey (erkek; 12-%25.5)

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, BKIi: Beden kitle indeksi, KIMK: Karotis arter intima mediya kalinliklari.

CALISMADAN CIKARILAN 48 YAS (IST( BIREYLER

Hastalik oykisi;
Hipertansiyon: 459 (%36.2)
Diabetes mellitus: 198 (%15.6)
Koroner arter hastaligi: 106 (%8.4)
Kronik boébrek yetmezligi: 8 (%0.6)
Hiperlipidemi: 184 (%14.5)
Sigara kullanimi: 321 (%25.3)
Alkol kullanimi: 38 (%3)
Obezite:
BKI > 30 kg/m?; 544 (%42.9)
Bel cevresi; Erkek > 95 cm; 268 (%21.1)
Kadin 2 90 cm; 602 (%47.5)
KIMK > 0.82 mm; 195 (%15.4)

Sekil 1. Eriskin saghikh bireylerin Melen cahsmasindan secilme diyaframi.
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ile mediya/adventisya ekojenitesi arasi olarak tanimla-
nan mesafeden uzunlamasina incelemede yapildi. Or-
talama KIMK her iki karotis arterden {icer kez yapilan
Olctimlerin ortalamasi alinarak hesaplandi.

Solunum Fonksiyon Testi (SFT) Olciimii

Calismamiza katilan bireylerin SFT’leri 6nceden kati-
limciya testin nasil yapilacag: anlatildiktan sonra kati-
Iimc1 dik oturur pozisyonda iken, Vitalograph ALPHA
(Vitalograph Buckingham, UK) spirometre cihaziyla
yapildi. Tim SFT o6l¢timleri deneyimli iki gogus hasta-
liklari doktoru tarafindan yapildi. Spirometri cihazinin
seri Olcimlerin baslanmasindan 6nce ginlik kalibras-
yonu yapildi. SFT sonuglart GOLD kriterlerine uygun
olarak teknik acidan kabul edilebilir en az (i¢ manev-
rayla elde edildi (15). En ylksek FVC ve FEV, deger-
leri alindi. Obstruktif akciger fonksiyon testine sahip
(FEV,/FVC orani < 70) olan tiim bireylere dort puf sal-
butamol inhalasyonundan 20 dakika sonra postbron-
kodilatoér SFT yapildi.

Biyokimyasal ve Tam Kan élgﬁmleri

Her katilimcidan antekiibital venden 8 mL kan alindi. 8
mL kan antikoagillan igcermeyen tlplere konuldu. Bu
kan ornekleri santrifiij 6ncesi 20 dakika pihti olusumu
icin bekletildi. Kan 6rnekleri 30 dakika iginde 1500 g
minimum 10 dakika santrifiij edildi. Elde edilen serum
ornekleri Epandorf tlplerinde analiz gliintine kadar -
80°C’de saklandi.

Kolesterol, aclik trigliserid, HDL-kolesterol ve aclk kan
sekeri plazma konsantrasyonlari Cobas 6000 (Roche
Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany) kullanilarak
enzimatik kimyasal temizleme metoduyla o&lctldi.
LDL-kolesterol degerleri Friedewald formiliine gore
hesaplandi.

Tanimlar

KOAH tanisi i¢in tiim bireylere demografik ve sosyo-
ekonomik degiskenler, nefes darligi, 6kstriik, balgam
cikarma semptomlarindan herhangi biri olan bireylerde
postbronkodilatér SFT’de FEV,/FVC < 70 degerinin
varhgiyla kondu (15). Obezite tamsi BKI > 30 kg/m2 ol-
masi ve Erigkin Turklerin Risk Faktorleri calismasinda
bildirilen bel cevresinin erkeklerde 95 cm ve Usti, ka-
dinlarda 90 cm ve Ustl olmasiyla kondu.

istatistiksel Analiz

Veri analizi SPSS 12.0 istatistik paket programi (Chica-
go, IL, USA) kullanilarak yapildi. Verilerin normallik
analizleri histogram egrileri degerlendirilerek, normal
dagilima uyan veriler ortalama + standart sapma (SS)
olarak ifade edildi. Gruplar arasi karsilastirma Mann-

Whitney U testiyle yapildi. KIMK bagimsiz degiskenleri
arastirilirken coklu lineer regresyon analizi, ateroskle-
roza neden olan degisken analizi icin de multivaryant
lojistik regresyon analizi kullanildi. Istatistiksel olarak
p< 0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Melen calismasina basvuran 2298 birey arasinda 46
KOAH tanili hasta ve dislama kriterlerini tasimayan 47
saglikll birey calismaya dahil edildi. Calismaya alinan
bireyler 48-84 yaslarn arasinda olan 51 kadin ve 42 er-
kekti. KOAH tanili hastalarin yas ortalamasi 66.28 =
9.44 yil iken, saghkh bireylerin yas ortalamasi 62.83 =
10.45 yil idi (p= 0.109). Calismamiza alinan bireylerin
BKl'leri de sirasiyla 27.99 + 5.09 kg/m2 ve 26.76 +
2.378 kg/m? idi (p= 0.205).

KOAH’ll hastalarla saglkl bireylerin sistolik ve diyas-
tolik kan basinc¢lari arasinda anlaml farkhlik izlenmedi.
Total kolesterol disindaki lipid parametreleri ve achk
kan sekeri degerlerinde KOAH ve saglikh eriskin birey-
ler arasinda anlaml farkllik izlenmedi (p> 0.05).

Calismamiza alinan bireylerin demografik 6zellikleri,
biyokimyasal parametreleri ve SFT sonuglan Tablo
1’de gorulmektedir.

KOAH tanili 46 hastamizdan 12 tanesi aktif sigara ici-
ci, 15 tanesi sigaray1 birakmis olmak lzere toplam 27
hastanin sigara kullanma 6ykiisii bulunmaktaydi. Siga-
ra kullanma 6ykiisii olan hastalarin sigara ytku ortala-
ma 50 paket/yil idi.

Ortalama KIMK KOAH grubunda 0.79 + 0.16 mm;
kontrol grubunda 0.616 + 0.1 mm olarak o6l¢uldu (p<
0.001) (Sekil 2).

KIMK'yi etkileyen aterosklerotik parametrenin tayini
icin yapilan ¢oklu lineer regresyon analizinde KIMK’nin
yas ile anlaml bir sekilde dogru orantih (p= 0.002),
FEV,% ile de anlaml bir sekilde ters orantilh (p= 0.04)
oldugu saptandi (Tablo 2).

KIMK degerine gore ateroskleroz tanisi konulan hasta-
larimizda ateroskleroza hangi parametrenin en fazla
katki sagladigini bulmak icin yapilan multivaryant lojis-
tik regresyon analizinde aterosklerozu etkileyen para-
metre izlenmedi (Tablo 3).

TARTISMA

KOAH tanili hastalarla ateroskleroz yoniinden risk fak-
toérit tasimayan normal saglkl bireylerin ortalama
KIMK’leri calismamizda sirasiyla 0.79 mm, 0.616 mm
Olctilmls olup, her iki grup arasinda anlamh farklilik
bulundu (p< 0.001).
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Tablo 1. Calismamiza alinan bireylerin demografik 6zellikleri ve biyokimyasal parametreleri.

Saghkh bireyler (n= 47)

KOAH’ll bireyler (n= 46)

Ortalama + SS Ortalama + SS P
Yas 62.83 +£10.45 66.28 £ 9.44 0.109
Beden kitle indeksi 26.76 + 2.378 27.99 £5.09 0.205
Kadin/Erkek 34/13 17/29 0.001
Sigara iciciligi 27
Sigara paket/yil 49.65 + 27.02
Sistolik kan basinci 125.32 £ 21.43 132.89 + 23 0.122
Diyastolik kan basinci 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
Aclik kan sekeri 105.41 £ 31.03 106.94 + 31.83 0.937
FEV,% 124.29 £32.3 67.02 £ 27.01 < 0.001
FEV,/FVC 86.42 + 16.81 59.15 + 8.66 < 0.001

SS: Standart sapma, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, LDL: Distik dansiteli lipoprotein.

Altta yatan patofizyoloji net olarak anlasiimamis ol-
makla beraber literatiirde KOAH ateroskleroz, iskemik
kalp hastaligl, inme ve ani kalp élimleri icin sigara ve
diger kardiyovaskiiler risk faktorlerinden bagimsiz ola-
rak 6nemli bir risk faktdri olarak bildirilmistir (16,17).
KOAH ve aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarda
bulunan kalici distk dereceli sistemik inflamasyon
varliginin, muhtemelen her iki patolojiyi de yuriten
faktor olabilecegi bildirilmistir (2,17,18). KOAH’ta bu-
lunan artmis serum ldkosit, trombosit ve fibrinojen dii-
zeyleri ile artmis sitokin, kemokin ve akut faz protein-
lerinin varliklart KOAH’In sadece akcigerlerde olmayan
kalic1 sistemik inflamasyonla karakterize oldugunu

m
—_
W
o
o

p< 0.001 I

- =

=

o o

S S
:

0.8004 —|_

£ 0.7001

9]
£ 0.6001
(0]
£ 0.500
e

Saglikh bireyler KOAH tanili bireyler

Sekil 2. Saghkh bireyler ile KOAH tanih bireylerde ortalama
karotis arter intima mediya kalinliklari ve arasindaki fark.

gostermektedir (16,19). Sigara icmeyen KOAH’l olgu-
larda dahi disiik dereceli sistemik inflamasyonun bu-
lundugu bildirilmistir (20).

Literatirde KOAH’ta koroner arter hastaliklarinin az
goruldigina belirten calismalar oldugu gibi KOAH
hastalarinda artmis KIMK'nin izlendigini ve kardiyovas-
kiler hastaliklarin daha fazla gértldiigina bildiren ca-
lismalar da bulunmaktadir (21-23). Eickhoff ve arka-
daslari calismalarinda stabil KOAH hastalarinda sigara
icen veya icmeyen saglikli kisilere gére daha yiiksek
KIMK’ler 6l¢cmiislerdir (24). Kim ve arkadaslari da yeni
tani alan ve tedavisine baglanmamis KOAH’l1 hastalar-
da saglkh bireylere gére KIMK’yi anlaml yiiksek ola-
rak bulmuslardir (25). Benzer sekilde, van Gestel ve ar-
kadaslar1 da damar cerrahisi geciren hastalarda KO-
AH'In KIMK artisiyla iliskisini ve artmis KIMK’nin art-
mis kardiyovaskiler mortaliteyle iliskisini belirtmisler-
dir (26). Bizim ¢alismamizda da son dénemlerdeki lite-
ratirle uyumlu olarak KOAH’lilarda saglikli bireylere
gore belirgin artmis KiMK izlendi (p< 0.001).

Miyokard infarktiisti nedeniyle 6lim riski, KOAH'I has-
talarda anlaml sekilde daha yiiksek olup yas, cinsiyet
ve sigara icim 6yklstinden bagimsiz olarak daha belir-
ginlestigi bildirilmistir (27). Ayrica, Pobeha ve arkadas-
lar1 degisik evrelerdeki KOAH hastalarimin KIMK’leri
arasinda farkhlik bulunmadigini ve KOAH'ta izlenen
aterosklerozun erken donemde basladigini bildirmisler-
dir. Buna bagh olarak da KOAH’In erken déneminde
eslik eden ateroskleroz yoniinden hastalarin degerlen-
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Tablo 2. Karotis arter intima media kalinliginin aterosklerotik risk faktorlerinin bagimsiz degiskeninin coklu line-

er regresyon analizi ile degerlendirilmesi.

B t P %95 giiven araligi
Yas 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 iciciligi -0.061 -1.052 0.297 -0.178 0.056
Sistolik kan basinci 0.001 1.684 0.098 0 0.003
Total kolesterol 0 -0.243 0.809 -0.001 0.001
Aclik kan sekeri 0 -0.16 0.873 -0.001 0.001
FEV, % -0.001 -2.106 0.04 -0.002 0

B: Regresyon katsayisi, t: Serbestlik derecesi, P: Anlamlilik degeri.

Tablo 3. Karotis arter intima mediya kalinligina gore ateroskleroz tanisi konulan bireylerde aterosklerotik risk
faktorlerinin bagimsiz degiskeninin multivaryant regresyon analiziyle degerlendirilmesi.

p B %395 giiven araligi

KOAH 0.998 0 0

Yas 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 iciciligi 0.574 2.154 0.148 31.287
Sistolik kan basinci 0.127 1.029 0.992 1.067
Total kolesterol 0.51 1.009 0.983 1.036
Aclik kan sekeri 0.783 0.996 0.971 1.022
FEV, % 0.272 0.982 0.952 1.014

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, B: Regresyon katsayisi, P: Anlamlilik degeri.

dirilmelerini énermislerdir (28). Literatiirde klinik ola-
rak akciger fonksiyon bozuklugu (FEV,%) ile kardiyo-
vaskiiler morbidite ve mortalite arasinda kuvvetli bir
korelasyon oldugu bildirilmistir (2,18,24,27,29). Eick-
hoff ve arkadaslart KOAH'lI hastalarda KIMK artisiyla
FEV,%’si arasinda ters korelasyon saptamiglardir (24).
Son c¢aligmalar FEV,% degisikligi ve hava akim kisith-
lig1 olan sigara igicilerinde damar duvarinda sertlesme
ve ateroskleroz ile iliskisini bildirmektedir (27,29). Zu-
reik ve arkadaslari FEV,%’de bozuklugun damar duva-
rinda sertlesme, endotel disfonksiyon ve ateroskleroz
ile iliskili oldugunu bildirmektedirler (30). Sin ve arka-
daglan kardiyovaskiler 6lim riskinin disik FEV,%’li
hastalarda daha ytiksek oldugunu bildirmislerdir (27).
Bizim ¢aligmamizda da FEV % ile KIMK artis1 arasinda
negatif korelasyon izlenmistir.

Ancak ateroskleroz icin risk faktorii olan artmis koles-
terol ve aclik kan sekeri diizeylerinin KOAH hastalarin-
da saglikli bireylere gore artis gostermedigi bildirilmek-
tedir (7,8,22,31-33). Basili ve arkadaslari KOAH I has-

talarda lipid seviyelerini saglkh bireylere gére anlaml
distik bulmuslardir (30). Diabetes mellitus ve KOAH
arasindaki iliski de net degildir (17). (lkemizde yapilan
calismalarda HDL disindaki total kolesterol, trigliserid,
LDL-kolesterol diizeylerinin KOAH’ll hastalarda saglhk-
l1 bireylere gére anlaml diizeyde diisiik oranda oldugu
bildirilmistir (22,32,33). KOAH’l1 hastalarda izlenen se-
rum lipid duzeylerindeki azalmaya, hipoksik siire¢ son-
ras! karbonhidrat ve lipid metabolizmasinda meydana
gelen anaerobik degisikliklerin neden olabilecegi diisii-
nilmustir (32,34). Bizim calismamizda da KOAH'l
hastalarda saghkl bireylere gore lipid profilinde anlam-
I1 oranlarda olmayan dustiklik izlendi (p> 0.05). Aghk
kan sekeri degerinde ise fark saptanmadi (p= 0.937).

Calismamizda ateroskleroz tayini agisindan yaptigimiz
multivaryant risk analizinde KOAH hastalarinin ve yas
disindaki risk faktorlerinin tek basina risk faktori kabul
edilemeyecegi bulunmustur. Bunun nedeninin KOAH
hastaliginin ateroskleroz gibi ileri yasta olusmasinin ve
her iki hastalikta da risk faktorlerinin ortak olmasinin
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etkin oldugunu distinmekteyiz. Sonuglarimiz Eickhoff
ve arkadaslarinin stabil KOAH tanili 60 hasta ve 20 si-
gara icen ile 20 sigara icmeyen saglikli kiside yaptikla-
11 calismalarinda belirttikleri KIMK'ye KOAH taki infla-
masyonun sigaranin etkisinden daha fazla etkili oldugu
bilgisini desteklemektedir (24).

Calismanin Kisithliklar:

Calisma kohortumuzda KOAH prevalansinin disiik ol-
masi hasta sayisini diistirdigiinden calismanin énemli
bir kisithligidir. Bunun ¢alismay: yaptigimiz cografi bol-
ge kosullarina ve sosyoekonomik diizeye ve sigara ic-
me prevalansinin genel Turk toplumuna oranla disik
olmasina bagh oldugunu disliniiyoruz. Az sayida KO-
AH tanili hasta icermesine ragmen calisma sonuglari-
miz oldukc¢a yiiksek anlamlilik géstermektedir.

Sonuc olarak; KOAH hastalarinda ortalama KIMK de-
geri ortalama olarak 0.79 + 0.16 mm ol¢ctlmis olup
saglikli bireylerden anlamli sekilde yuksektir (p<
0.001). KOAH tanih erigkinlerde erken donem aterosk-
leroz ve kardiyovaskiiler riski, diger risk faktorlerinden
bagimsiz olarak artmakta olup KIMK girisimsel olma-
yan, kolay uygulanabilir ve ucuz bir tan1 yéntemi ola-
rak risk tayininde kullanilabilir.
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