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Dünyadaki ölüm nedenleri aras›nda 2020
y›l›nda 3. s›rada olmas› beklenen kronik obs-
trüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH), do¤al seyri
s›ras›nda olgular›n izlemini güçlefltiren, prog-
noz ve yaflam kalitelerinde de¤iflikli¤e yol açan
çok say›da akci¤er d›fl› bulgular ve ek hastal›k-
lar (komorbiditeler) ile birlikte görülmektedir.
Bu durum; GOLD (Global Strategy for Diagno-
sis, Management, and Prevention of COPD 2015)
rehberinde “alevlenme ve efllik eden durumlar
hastal›¤›n a¤›rl›¤›na katk›da bulunur” cümlesi
ile ifade edilmifltir.[1,2] Son y›llarda yap›lan epi-
demiyolojik çal›flmalar ve genifl kat›l›ml› klinik
deneyler efllik eden durumlar›n önemini anla-
maya ve KOAH’a bak›fl aç›s›n›n de¤iflmesine
neden olmufltur.[3,4]

Primer olarak hava ak›m› s›n›rlamas› ile ka-
rakterize olan KOAH’›n oluflumunda önemli
bir role sahip olan inflamasyon sadece akci¤er-
lerde de¤il ayn› zamanda sistemik düzeyde de
gözlenmektedir. KOAH’daki sistemik infla-

masyon, KOAH ve baz› efllik eden durumlar
aras›nda anahtar rol oynamaktad›r. Ancak lokal
inflamasyon ile sistemik inflamasyon aras›nda-
ki iliflki henüz netlik kazanmam›flt›r. KOAH ile
sistemik etkileri ve efllik eden durumlar aras›n-
daki iliflkiye iki farkl› yaklafl›m mevcuttur: 

• KOAH’l› olgular›n akci¤erindeki inflama-
tuvar ve onar›m ifllemlerinin sistemik dola-
fl›ma taflmas› “spill-over” sonucunda ortaya
ç›kar ve hastal›k olay›n merkezinde bulunur.

• KOAH’›n pulmoner bulgular› birçok orga-
n› tutan “sistemik inflamatuvar sendro-
mun”un bir bileflenidir. Bu modele göre fi-
ziksel inaktivite veya efllik eden durumlar
taraf›ndan tetiklenen sistemik inflamasyon,
duyarl› kiflilerde KOAH’›n ortaya ç›kmas›-
na neden olmaktad›r. KOAH’›n sistemik
etkileri büyük ölçüde artan sistemik infla-
masyona ba¤lanmakla birlikte kronik infla-
masyon tek neden olmayabilir. Onar›m

Summary

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) being a systemic inflammation, is associated with various comor-
bidities, but it is unknown to which extent COPD is associated with chronic renal failure (CRF) and the rela-
tionship between renal failure and COPD is largely undescribed. However, CRF in COPD patients might
explain the association between COPD and a large number of other comorbidities, such as anemia and osteoporo-
sis. Therefore, CRF should be screened for not only by serum creatinine level, but also by the estimated glomeru-
lar filtration rate in order to recognize the cases of CRF in COPD patients. In this paper, the relationship between
CRF and COPD is described with the current literature.
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mekanizmalar›ndaki yetersizlik, kemik ili¤i
anomalisi, genetik ve epigenetik faktörler,
immünolojik bozukluklar ve infeksiyonlar
KOAH’›n sistemik etkilerinin potansiyel
nedenleri olarak bildirilmektedir.[5]

Efllik eden durumlar kavram›, KOAH’la
do¤rudan iliflkili olsun veya olmas›n, birlikte
bulunan bir veya daha fazla hastal›¤› tan›mla-
makta ve KOAH’›n fliddetini ve prognozunu
olumsuz yönde etkilemektedir. Benzer flekilde
KOAH’›n kendisi de, efllik eden hastal›klar›n
seyrini de¤ifltirmektedir. Son iki dekatta renal
ve hormonal anomaliler, iskelet kas kayb›, os-
teoporoz ve anemi baflta olmak üzere KO-
AH’›n birçok sistemik etkisi tan›mlanm›flt›r.
Hava yolu obstrüksiyonunun fliddeti artt›kça,
efllik eden durumlar›n, hastaneye yat›fl riskini,
mortaliteyi ve sa¤l›k harcamalar›n› da artt›rd›¤›
bilinmektedir.[6,7] KOAH ile birlikte görülen
efllik eden durumlar›n prevalans› hakk›nda ke-
sin bilgi bulunmaktad›r.[8–10] van Manen ve
ark.[9] 1145 KOAH hastas›n›n %50’sinde bir
veya iki, % 15.8’inde üç veya dört ve %6.8’in-
de ise befl veya üzerinde ek hastal›k oldu¤unu
bildirmifllerdir. KOAH ile ilgili bir kohort ça-
l›flmas›nda KOAH hastalar›nda efllik eden du-
rum görülme oran› 3.7 iken kontrol grubunda
1.8 olarak bulunmufltur. Ayn› çal›flmada, KO-
AH hastalar›n sadece %6’s›nda ek hastal›k ol-
mad›¤› saptanm›flt›r.[11] En iyi tan›mlanm›fl efllik
eden durumlar; kafleksi, iskelet kas› anormallik-
leri, hipertansiyon, diyabet, koroner arter has-
tal›¤›, kalp yetmezli¤i, akci¤er infeksiyonlar›,
kanser ve pulmoner damar hastal›klar›d›r.[12]

Cazzola ve ark.’n›n[13] ‹talya’da yapt›¤› toplum
tabanl› retrospektif bir çal›flmada, KOAH ve
efllik eden durumlar aras›ndaki iliflki sa¤l›k ta-
rama veri taban›ndan elde edilen veriler kulla-
n›larak araflt›r›lm›fl; 45 yafl ve üstü 341.329 kifli-
nin incelendi¤i bu çal›flmada, KOAH hastala-
r›ndaki efllik eden durumlar aras›nda: diabetes
mellitus (DM) %18.7, iskemik kalp hastal›¤›
%15.9, osteoporoz %14.8, kardiyak aritmi
%13.6, kalp yetmezli¤i %7.9, depresyon %7.4,
pulmoner vasküler hastal›k %2.1, metabolik
sendrom %0.6 gösterilmifltir. Ülkemizde yap›-
lan 406 KOAH hastas›ndaki efllik eden durum-

lar›n araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada, en s›k saptanan
hastal›klar s›ras›yla hipertansiyon (%22), koro-
ner arter hastal›¤› (%8.9) ve DM (%7.4) olarak
bildirilmifltir.[14]

Kronik renal yetmezlik (KRY) yaflla birlik-
te artmakta ve s›kl›kla konjestif kalp yetmezli-
¤i ve diyabetle iliflkili olmaktad›r. Fakat KO-
AH ile renal yetmezlik aras›ndaki iliflki tam
olarak bilinmedi¤i gibi, nas›l tan› konulaca¤›
da tam aç›klanamam›flt›r. KOAH hastalar›n›n
kendi bildirimleri ile elde edilen verilere göre;
KOAH hastalar›n›n %0.2’si böbreklerinden
rahats›z iken, telefon anketi ile elde edilen ve-
rilere göre; KOAH hastalar›n›n %11.3’ünde
böbrek hastal›¤› oldu¤u gösterilmifltir.[9,15]

Rastlant›sal seçilen KOAH popülasyonunda
KRY prevalans› %6 olarak bildirilmifltir.[16] El-
mahallawy ve ark.,[17] KOAH hastalar›ndaki
KRY (GFR<60 mL/dk/1.73 m2) prevalans›
%46 (%26’s› gizli KRY, %20’si aç›k KRY)
iken, %26’s›nda GFR’nin düflük oldu¤u belir-
tilmifltir. Bir baflka çal›flmada, KRY prevalans›
%43 iken, GFR’si 30–59.9 mL/dk/1.73 m2

aras›nda olan KOAH hastalar›n›n %53.2’sinde
normal serum kreatinin de¤erlerinin oldu¤u
gösterilmifltir.[18] Normal serum kreatin de¤er-
leri olmas›na karfl›n, özellikle kad›nlarda ve
yafll›larda GFR bask›lanmaktad›r. Bu nedenle,
erkeklerde 1.26 mg/dL, kad›nlarda ise 1.04
mg/dL’nin üzerindeki serum kreatin de¤erle-
rinin KRY tan›s› için daha güvenilir oldu¤u
belirtilmektedir.[19] fiekil 16.1’de efllik eden
durum prevalans› %10’dan fazla olan ve mor-
talite ile s›k› ba¤lant› gösteren “comorbidome”
grafisi görülmektedir.[20]

Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤› 
ve Sistemik ‹nflamasyon

KOAH hastalar›nda, özellikle hastal›k flid-
detli oldu¤unda ve alevlenmeler s›ras›nda, do-
lafl›mdaki sitokin, kemokin ve akut faz protein-
lerindeki art›fl veya dolafl›mdaki hücrelerin
anormallikleri ile ölçülen sistemik inflamasyo-
na dair kan›tlar bulunmaktad›r.[21–23] KOAH’da
santral ve periferik hava yollar›n›n tümünde
bafll›ca makrofaj, nötrofil ve T-lenfositlerin
(özellikle CD8+) bulundu¤u karakteristik bir



inflamasyon mevcuttur.[24,25] KOAH patogene-
zinde rol oynayan inflamatuvar hücre ve medi-
atörler fiekil 16.2’de gösterilmektedir.[25]

KOAH’daki inflamasyonda önemli rol oy-
nayan ve “inflamasyonun orkestra flefi” olarak
tan›mlanan hücre alveoler makrofajlard›r.
KOAH’l› hastalar›n hava yollar›nda, akci¤er
parankiminde, bronkoalveoler lavaj (BAL) ve
balgamda alveoler makrofajlar›n normale göre
5–10 kat artt›¤› gösterilmifltir.[26] TNF-α,
CXCL1, CXCL8, CCL2 (monosit kemoat-
raktan protein-1), lökotrien (LK) B4, ve reaktif
oksijen ürünleri (ROS), matriks metalloprotei-
naz (MMP)-2, MMP-9, MMP-12, katepsin K,
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fiekil 16.2: KOAH patogenezinde rol oynayan infla-
matuvar hücre ve mediatörler.[25]

fiekil 16.1: Komorbidom (hazard ratio [HR], .1; 95% confidence interval, .1; p<0.05); dairenin alan› hastal›¤›n pre-
valans›n› göstermekte ve merkeze (mortalite) olan uzakl›k 1/HR olarak ölçeklendirilerek hastal›k ile ölüm riski aras›n-
daki iliflkiyi ifade etmektedir. ‹statistiksel olarak artm›fl mortalite durumu kesikli çizgi ile ifade edilen dairenin içinde
dairelerle ifade edilen hastal›klarda mortalite oran› istatistiksel olarak artm›flt›r (1/HR<1). Kardiyovasküler hastal›klar
k›rm›z›, kad›n ile iliflkili ek efllik eden durumlar pembe, akci¤erler yeflil, psikiyatrik hastal›klar mavi, di¤erleri kahveren-
gi ve turuncu.[20] A. fibrilasyon: Atriyal fibrilasyon/flutter; BPH: Benign prostat hipertrofisi; GER: Gastroözofageal
hastal›k; KAH: Korener arter hastal›¤›; KBY: Kronik böbrek yetmezli¤i; KKY: Konjestif kalp yetmezli¤i; OSA: Obs-
trüktif uyku apnesi; PAH: Periferik arter hastal›¤›; Pulmoner HT/SKY: Pulmoner hipertansiyon/sa¤ kalp yetmezli¤i;
SVO: Serebrovasküler hastal›k.[20]




