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Atilla Uysal

KOAH'da Obezite ve
Kaseksi

Obesity and cachexia in COPD

Summary

Comorbidities are important events in the natural history of the illness and bave a negative impact on the morbidity and

mortality of COPD patients. Although airflow limitation is the main clinical problem, patients within the same stage

bave widely varying symptoms and mortality risks. The body constitution plays a significant role in the heterogeneity of
COPD. In this chapter, we have focused on cachexia and obesity that affect the body structure in patients with COPD.

Kronik obstriiktif akciger hastahgr (KO-
AH), diinyada beginci 6lim nedenidir. Sigara
ve diger zararli maddelere kars: artan inflama-
tuvar yanit akcigerler zarar verir. Buinflamatu-
var yanit sadece akcigerler degil viicudun diger
sistemlerini de etkiler."

KOAH hastalar1 gecmiste . “pink puffers”
pembe iifleyenler, amfizem agirhikli fenotipi
tanumlamakta iken, “blue bloaters” mavi sisman
kronik bronsitli-hastalar1 tanimlamak i¢in kul-
lanilmugtir. Pembe ifleyenler genellikle zayif
hastalar olurken, mavi sisman hastalar ise agir1
kilolu hastalar olmaktadir.

Son yirmi yildir KOAH hastalarinin akei-
ger dist bulgularini belirleyen en 6nemli gos-
tergelerden biri viicut agirhig: olusturmaktadir.
Agir1 kilo kaybi1 ve obezite birbirinden farkl so-
nuglara yol agmaktadir™” (Sekil 15.1).

Insan viicudunun bilegenleri metabolik yén-
den aktif veya inaktf olan iki boliimden olugur:

*  Yagsiz vicut kiitlesi (Fat free mass-Lean body
mass-FFEM).

*  Depo yag1 (Fatt mass-FM).

FFM tiim hiicre ve dokularin depo yagi di-
sinda kalan, proteinden zengin boliimi, hiicre
dis1 ve hiicre ici sivilari, mineral kiitlesini ve vii-
cudun elzem lipidlerini igerir. FFM metabolik
yonden aktif, depo yagi ise inaktiftir. Yagsiz
viicut kiitlesi ve 6zellikle kas kiitlesi yas ile aza-
lir. Tlerleyen yas ve KOAH birlikteligi, kas za-
afina, hareket kisithligina ve mortalitede artiga
yol acar. Yakin zamanda yapilan bir caligmada,
iskelet kasi kaybinmn o6nlenmesinin KOAH
mortalite ve morbiditesini azaltmada 6nemli
bir hedef oldugunu géstermistir."

Kilo Kaybi ve Kaseksi

Kageksi; altta yatan hastaliga bagh kisiyi
yorgun birakan karmagik mekanizmalarin olug-
turdugu bir metabolik sendromdur. Kas kiitle-
si kaybr ile veya yag kiitlesi kaybr olmaksizin
seyreder. Bu boliimde bahsedilen pulmoner
kageksidir. Kageksinin fizyopatolojisi hala tam
olarak anlagilamamistir. Ancak KOAH icin ko-
tii prognostik faktor oldugu distinilmekte-
dir.™



132

15 / KOAH'da Obezite ve Kaseksi

KOAH - iliskili faktérler

inflamasyon

Hipoksi

)

Sigara kullanimi

Diyet

Oksidatif stres / 1 \ Fiziksel inaktivite

Keseksi

Obezite

Sarkopeni

Sekil 15.1: KOAH fenotipleri ve cevresel faktorler arasinda iliski.”'

Kilo ve yag kaybi, genellikle negatif enerji
dengesi sonucunda olusur. Yapilan ¢aligmalar-
da kilo kayb1 ve distk viicut agirlig ile yasam
stiresi arasinda negadf ilisgki bulunmugtur. Bu
kilo kaybi veya diisiik viicut agirhginm hava yo-
lu darliginin derecesi, sigara igme durumu, cin-
siyet, arter kan gazlarindan bagimsiz bir risk
faktori oldugu gosterilmistir. Vicut kitle
indeksi (VKI) <20 kg/m’ olan KOAH hastala-
rinda 6liim artmustir. Benzer sekilde FEV1 de-
geri % 50’nin altinda olan hastalarda da morta-
lite riskinin artmis oldugu gosterilmistir.” Bu
caligma, KOAH’ hastalarda kilo alimi acaba
yasam siiresini artarir mu sorusunu akla getir-
migtir. Gergekten de bagka biiyiik bir ¢aligma-
da kilo alimmmm KOAH hastalarinda strvi
avantaji sagladigi gosterilmistir.”

Kilo kayb sadece yag kiitlesi kaybina bagh
olabilecegi gibi, yag icermeyen kiitle (Faz-fiee
mass) kaybima ya da her ikisinin de birlikte ol-
masina bagli olabilir. Tim viicut kilo kaybr ile
kemik mineral iceriginin kayb: 6zellikle bekle-
nen FEVi degeri <%50 olan KOAH hastala-
rinda olduk¢a siktir. Kas kiitlesinin %20-

—35’lik bir kaybs; klinik olarak stabil orta ve
agir KOAH hastalarinda, (hava yolu kisitlili-
gindan bagimsiz olarak) oldukea sik gériillmek-
tedir. KOAH hastalarinda bu durum hareket
kayb1 ve mortalitede artisa neden olmaktadur.

KOAH hastasin1 yaga gore eslestirilmis
saglikli kisilerle kargilaguran bir caligmada,
KOAH’1 hasta grubunda yagsiz viicut kiitlesi
ve viicut mineral igerigi daha diisiik bulunmug-
tur.” Yine ayni aragtiricilar tarafindan yapilan
bagka bir calismada, baskin fenotip amfizem
olan KOAH hastalarinda kronik bronsit feno-
tipine gore istenmeyen kilo kaybi %49 iken
brongitlerde %22 saptanmustir. VKI, yagsiz
kiitle indeksi ve yag kiitle indeksi amfizemli
grupta daha diistikdir. Kilo ve kaybinin amfi-
zemle iligkili oldugunu gosteren bu calisma
sonrasi gelen diger ¢alismalar bu hipotezi des-
teklemektedir. Kas kiitlesi kaybi ile seyreden
viicut agirligin digiik olmasmimn yag kiitlesi ve
VKI’den bagimsiz olarak mortalite igin risk
faktorii oldugu gosterilmistir.”” Yagsiz viicut
kiitlesinin, siirviyi tayin etmekte VKI’ye gére
daha fazla bilgi sagladig: diigtiniilmektedir.
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Obezite

KOAH ve obezite ile iligkili ¢aligmalar lite-
ratiirde son derece smirhidir. Elimizdeki bilgi-
lere gore kisilerin yagam tarzi ile baglantili olan
bu iki hastaligin, 6zellikle KOAH’1n erken ev-
relerinde, yakin iligkili oldugunu gosterilmistir.
Ornegin, Hollanda’da yapilan birinci basamak
saghk hizmeti veren saghk kuruluglarina bagvu-
ran KOAH’l1 hastalarda yapilan biiyiik bir ca-
ligmada obezite prevelansi incelenmistir."" Bu
popiilasyondaki tim KOAH prevalansmm
%18 oldugu, FEVi>%50’nin izerinde olan
KOAH hastalarinin %16-24’likk oranla en
yiiksek oldugu, FEVi<%50 olan hastalarmn ise
%6’lik oranla en disiik oldugu bulunmustur.
Kargilagurmak gerekirse, Hollanda’da genel
erkek popiilasyonunda obezite sikhigt % 10 iken
kadinlarda bu oran %12’dir."” Amerika Birle-
sik Devletleri’nde yapilan bagka bir ¢alisgmada,
KOAH’li hastalarin % 54%tinde VKI’nin 30
kg/m’ oldugu bulunmustur ki, bu oran %20~
24 ile genel obezite sikhigindan oldukca yiik-
sektir."” Aslinda, pre-obezite (VKI>28 kg/m’)
sikliginin kronik bronsitli hastalarda %25 ol-
dugu bulunmustur ki, bu %16 siklik olan kon-
trol grubuna gore istatistiksel olarak anlambh
bulunmugtur. Bu ¢aligmalara gore hava yolu
darliginin siddetine bagli olmakla birlikte KO-
AH’li hastalarda obezitenin sik oldugunu di-
stindiirmektedir. Ancak, uygun yas ve cinsiyet
eslestirilmis kontrol gruplarr ile kiyaslamali ¢a-
ligmalara ihtiyag vardir."

Genel popiilasyonda yapilan ¢aligmalara
obezitenin beklenen yasam siiresini azalttig:
gercegine karsin, KOAH’l1 hastalarda pre obe-
zite daha iyi bir hastalik seyri saglamaktadir.""
Bu kavram, son evre bobrek hastaligi, kronik
kalp yetmezligi ve romatoid artritte tanimlan-
mus olan “obezite paradoksu” kavramina ben-
zetilmistir."” Beklenen FEVi<% 50 olan kilolu
ve obez KOAH hastalarinda mortalite igin ro-
latif risk azalirken, beklenen FEV1>%50 olan
hastalarda rolatif risk hafifce artmistir.” Viicut
agirhign ve mortalite arasindaki iliskiyi incele-
yen erken caligmalarda, obezitenin uzun siireli
oksijen tedavisi alan agir KOAH’L hastalarda
olast koruyucu etkisi oldugu gozlenmistir.""
KOAH’li obez hastalarda yillik FEV! diistst,

normal VKI olan KOAH’l1 hastalara gore ista-
tistiksel olarak daha azdir ki bu etki kadinlarda
goriilmemistir."” Bu bulgular kronik hava yolu
darlig: gelismesinde obezitenin cinsiyete 6zgii
koruyucu rolii oldugunu distindiirmektedir.
Obezlerde sadece yag kiitlesi artmaz, ayni za-
manda yagsiz kas kiitlesi de artmistr ki, obez
KOAH hastalinda siirvideki artig daha yiiksek
yagsiz kas kiitlesindeki rezerv ile agiklanabilir.
Ancak, fazla kas kitlesi ya da korunmus kas re-
zervinin, kronik digkiin hastalarda sagkalim
avantaji saglayip saglamadigi kesin degildir."”

Abdominal obezite ve toraksta yag biriki-
minin KOAH’I1 hastalarda istirahat ve egzersiz
esnasinda faydali olabilecegi. diistintilmistiir.
Yas ve cinsiyet eslestirilmis kontrollerle kiyas-
landiginda KOAH’li hastalarda 6l¢tilen bel
cevresinin yaklagik olarak iki kat fazla oldugu
gosterilmigtir.”” FEV1 degerlerine gére eslen-
dirilmis obez KOAH hastalari, daha az hipe-
rinflasyon, daha fazla inspiratuvar ve inspirau-
var kapasite/total akciger kapasite oranina sa-
hiptirler. Tlging olarak, obez KOAH hastalari-
nin egzersiz kapasitesi normal KOAH hastala-
rina benzer gekilde bulunmugtur. Ashinda obez
KOAH hastalarmin semptom sinurli tepe oksi-
jen alimi artmigtr ve dispne yogunlugunu his-
setmeleri azalmugtir. Istirahatte ve egzersiz bo-
yunca rolatif olarak azalan end-ekspiratuvar ak-
ciger volimii (EELV), obez KOAH’l1 hastalar-
da dispne yogunlugunun azalmasmna katk: sag-
liyor olabilir.” Egzersiz esnasinda obez KO-
AH hastalar1, normal agirhkli KOAH hastalari-
na gore daha az solunum sikinust gekiyorsa,
obezitenin solunumsal mekanik etkileri, hasta-
larin agir akdvite kisithligini 6nlityor olabilir.

Kronik hava yolu darligi olan hastalarda,
VKi’nden bagimsiz olarak kardiyovaskiiler
mortalite riskinin artmis oldugu iyi bilinmek-
tedir.”” Insiilin direncindeki artis, KOAH’x
hastalarda kardiyomorbidite artigima katk: sag-
layabilir. Tip 2 diabetes mellitus gelisimi pato-
genezinde rol oynuyor olabilir ve metabolik
sendromun komponentleri olan abdominal
obezite, dislipidemi ve hipertansiyon kardiyo-
vaskiiler risk faktorleri ile iliskili olabilir.”” Ko-
hort galismalarmin metanalizinde, metabolik
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