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Abstract

Amag: Kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH) cinsiyetler arasinda klinik, algisal
ve yapisal faktdrlerden kaynaklanan bazi farklliklar goriilebilmektedir. Bu ¢alismada
cinsiyetin KOAH akut ataginin fiziksel fizyolojik ve klinik 6zelliklerine etkisinin arastiril-
masi amaclyla planlandi.

Gereg ve Yontemler: Calismaya KOAH akut atagi nedeniyle izlenen 71 olgu (44 erkek,
27 kadin) alind. Fiziksel ve demografik 6zellikler, vital bulgular, ilk yatis bulgulari, eslik
eden sorunlar, arteriyel kan gazi degerleri ve akciger radyografisi bulgular kaydedil-
di. Biling diizeyi Glasgow Koma Skalasi kullanilarak belirlendi. Akut Fizyoloji ve Kronik
Saglk Degerlendirmesi Il (APACHE I1) puani, Charlson Komorbidite indeksi puani ve
Ottawa KOAH Risk Skalasi puani hesaplandi. Fonksiyonel diizey, fonksiyonel durum
skalast ile belirlendi. Egzersiz kapasitesi sorgulandi. Olgulara uygulanan tedaviler (me-
dikal tedavi, solunum destegi, fizyoterapi) kaydedildi.

Bulgular: KOAH akut ataginda olan erkek ve kadin olgularda yas, semptom ve bulgu-
lar, akciger radyografisi bulgulari, egzersiz kapasitesi, Charlson Komorbidite indeksi
puani, Ottawa KOAH Risk Skalasi puani birbirine benzerdi (p>0,05). Erkeklerin sigara
oykiisii anlamli olarak daha yiiksek; fonksiyonel kapasite ise anlamli olarak daha dii-
stiktli (p<0,05). Kadinlarin viicut kitle indeksi, APACHE Il puani ve akut fizyoloji skoru,
erkeklerden anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Erkek ve kadin bireyler arasinda
medikal tedavi, solunum destegi ve fizyoterapi uygulamalari ve hastanede kalis siiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: KOAH akut ataginda kadin ve erkek hastalar; fiziksel, fizyolojik ve klinik 6zellik-
ler agisindan farklilik gdstermektedir. Kadinlarda sigara dykiisii daha azdir ve giinliik
yasama katilimlari daha iyidir. KOAH akut atagindaki kadin olgularin hastalik siddeti
daha fazla olmasina ragmen, fizyoterapi uygulamalari ve diger tedaviler kadin ve er-
keklerde ayni oranda uygulanmaktadir. (Yogun Bakim Derg 2015; 6: 27-33)
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Objective: Differences can be observed between genders in chronic obstructive pul-
monary disease (COPD) arising from clinical, perceptual, and structural factors. The
purpose of this study was to investigate the effects of gender on physical and physi-
ological characteristics in acute exacerbation of COPD.

Material and Methods: Seventy-one patients with acute exacerbation of COPD (44
males, 27 females) participated in this study. Physical and demographical characteris-
tics, vital signs, admission findings, comorbidities, arterial blood gas values, and chest
radiography findings were recorded. Level of consciousness was determined using
the Glasgow coma scale. Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHE
1) score, acute physiology score, Charlson Comorbidity Index score, and Ottawa COPD
Risk Scale score were calculated. Functional level was determined using the Func-
tional Status Scale. Exercise capacity was analyzed. Treatments conducted for the
subjects (medical treatment, respiratory support, and physiotherapy) were recorded.

Results: Male and female subjects with acute exacerbation of COPD were similar
in terms of age, signs and symptoms, chest radiography findings, exercise capacity,
Charlson Comorbidity Index score, and Ottawa COPD Risk Scale score (p>0.05). Fe-
males’ body mass index, APACHE Il score, acute physiology score were significantly
higher than those of males (p<0.05). The smoking history was significantly higher and
functional capacity was lower in male subjects than in females (p<0.05). There were
no significant differences in medical treatment, respiratory support, physiotherapy ap-
plications, and length of hospital stay between males and females (p>0.05)

Conclusion: Male and female patients with acute exacerbation of COPD had physical,
physiological, and clinical differences. Smoking history was low, and their participa-
tion in daily life activities was less impaired. Physiotherapy applications and other
treatments performed were similar between females and males, despite a higher dis-
ease severity in females. (Yogun Bakim Derg 2015; 6: 27-33)
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Giris

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), ilerleyici hava akimi
obstriiksiyonu ile karakterize, tim diinyada ve lilkemizde énemli oran-

da mortalite ve morbiditeye neden olan, sosyal, saglik ve ekonomik
sorunlara yol agan kronik bir hastaliktir (1). Mortalite oranindaki artis
nedeniyle, 2020 yilina kadar diinyada ii¢iincii &nde gelen &liim nedeni
olmasi beklenmektedir (2). KOAH, erkeklerde daha yaygin olmasina
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ragmen sigara icme oranindaki artis ve i¢ ortam kirliligine daha fazla
maruz kalma nedeniyle goriilme sikligi kadinlar arasinda da hizla art-
maktadir (3).

Kronik obstriiktif akciger hastaliinda kadinlar ve erkekler arasinda
fizyolojik dzellikler ve hastaligin seyrinde de bazi farkliliklar bulunmakta-
dir (4). KOAH'ta hastaligin dogal seyri gibi klinik faktorler, hava yolu
boyutu gibi yapisal 6zellikler, semptom bildirme oranlari ile ilgili sosyal
durumlar nedeni ile kadinlar ve erkekler arasinda farkhlik gdsterebil-
mektedir (5). Bu durumun cinsiyetler arasinda sigara tiiketim oranindaki
ve sigaranin olumsuz etkilerine olan duyarhliktaki farkliliklardan kaynak-
lanabilecedi diistintilmektedir (6). Kadin KOAH hastalarinda hastaligin
seyrinin daha iyi oldugunu ifade eden ¢aligma sonuglarinin yani sira, (3,
7); kadinlarda atak sayisinin ve dispne skorlarinin daha yiiksek, yasam
kalitesi skorlarinin daha diisiik, (4); hastalik siddeti (8), hastaneye yatis
sikligi (6) ve mortalite oranlarinin (9) daha yiiksek oldugunu gdsteren
calisma sonuglar da bulunmaktadir.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi akut atagi, hastanin solunum yolu
semptomlarinda giinliik gézlemlenen normal degisikligin dtesinde ve ilag
dedisikligine yol agan bir kétiilesme ile karakterize akut olay olarak tanim-
lanmaktadir (10). Hastalar arasinda atak sikhigi degisim gdstermektedir.
Atak riski, atak sayisini belirleyen en énemli faktdrdiir. Hava akimi kisitlan-
masinda artig; atak siki§i ve mortalite riskini arttirmaktadir (11). Sik atak
geciren kisilerde daha fazla semptom goriilmektedir (12, 13). KOAH'li
hastalar akut atak sirasinda yogun bakima yatirilarak tedavi edilebilmek-
tedir. (14). Hastaneye yatisin gerekli oldugu ataklarda yasam kalitesinde
bozulma (12), akciger fonksiyonlarinda azalma (15) ve mortalite artigi (11),
hastaligin dogal seyrini etkileyebilir. Bu nedenle akut atak dénemlerinde
hastalarin fiziksel ve fizyolojik dzelliklerinin belirlenmesi 6nem tagimakta-
dir.

Kadinlar ve erkekler arasinda KOAH akut atagindaki farkliliklari
arastiran az sayida ¢alisma bulunmaktadir (5, 14). Kadinlarda acile bas-
vuru dncesi ilag kullanma orani ve acile basvuru orani daha diisiiktiir:
izlemde erkeklerin ataklari daha uzun siirelidir ve ataklarin tekrarlama
orani daha fazladir. KOAH'ta atak déneminde algisal farkhliklar da olabil-
mektedir (5). Erkeklerde mortalite orani daha fazladir (14). KOAH akut
ataginda kadin ve erkek hastalarda hastaneye yatis sirasindaki klinik
ozellikler ve uygulanan tedavilere iligkin bir bilgi bulunmamaktadir.

Kronik obstriiktif akciger hastahgi ilerleyici bir hastalk oldugun-
dan; akut ataklar hastaligin seyri ve uygulanan tedavileri etkileyebildi-
ginden, akut atagin KOAH'li kadin ve erkeklerdeki klinik goriiniimiiniin
ve uygulanan tedavilerin arastirilmasi 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle
KOAH'in kadin ve erkeklerde hastaligin seyrinde olusturabilecedgi etkile-
ri arastiran bu ¢caligmada, KOAH akut atagindaki hastalarda cinsiyetin
klinik dzellikler ve uygulanan tedavilere etkilerinin arastirilmasi amac-
landi.

Gerec ve Yontemler

Retrospektif olarak gergeklestirilen bu ¢calismaya, KOAH akut atagi
nedeniyle yogun bakim {nitesinde Ekim 2012-Temmuz 2014 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi biinyesindeki dokuz yatakli dahili
yogun bakim iinitesinde ve dahiliye servislerinde yatarak takip edilen;
solunum fizyoterapi istemi yapilan 71 hasta (44 erkek, 27 kadin) alindi.
Hastalarin dosyalarinda yer alan medikal kayitlari ve fizyoterapi kayitla-
ri gozden gecirildi. Bilgiler veri toplama formuna aktarildi. KOAH akut
atagl nedeniyle yogun bakimda takip edilen ve fizyoterapi uygulanan
erkek ve kadin olgularin klinik dzellikleri kargilastirildi. Retrospektif ola-
rak planlanmasi nedeniyle hastalardan onay alinmadi. Calisma igin
Hacettepe Universitesi Etik Kurulu tarafindan onay alind.

Olgularin dosyalarindaki medikal kayitlardan fiziksel ve demografik
ozellikleri, yogun bakima ilk yatista hasta igin kaydedilen ilk vital bulgu-
lar, tam kan sayimi degerleri, albiimin diizeyi, arteriyel kan gazi paramet-
releri (arteriyel pH, arteriyel karbondioksit parsiyel basinci [PaCO,],
arteriyel oksijen parsiyel basinci [Pa0,], bikarbonat diizeyi [HCO,] ve
arteriyel oksijen satiirasyonu degerleri [Sa0,]) ve akciger grafisi bulgu-
lari kaydedildi (16). Akciger grafisi bulgulari, olgularin medikal kayitlarin-
dan alindi. Degerlendirmeyi yapan hekim kaydedilmedi. Caligmanin
yapildigl yogun bakim {initesinde genel bir uygulama olarak, akciger
grafisi yogun bakim sorumlusu ve gégiis hastaliklari uzmani tarafindan
ve gerektiginde radyolog tarafindan degerlendirilimektedir.

Olgularin biling diizeyi Glasgow Koma Skalasi kullanilarak belirlen-
di (17). Akut fizyoloji skoru ve Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlen-
dirmesi 1l (APACHE 11) degerleri hesaplandi (18). Hastanin fizyoterapi
kayitlarinda yer alan ve akut atak dncesi fonksiyonel diizeylerini ifade
eden Fonksiyonel Durum Skalasi puani (19) kaydedildi. Fonksiyonel
durum skalasi, puan arahgi 0-4 puan aralifinda degisen bir kategori
skalasidir. Diisiik puanlar hastanin fonksiyonel diizeyinin daha iyi
durumda oldugunu gésterir (20).

Olgularda eslik eden saglik sorunlarinin varhgi kaydedildi ve Charl-
son Komorbidite indeksi puani hesaplandi (21). Bu indekste yer alan ve
1-6 puan arasinda derecelendirilen 19 hastalik arasindan, hastanin her
ek hastaldi i¢in uygun puan verildi; bu puanlarin toplami ile total puan
elde edildi.

Ottawa KOAH Risk Skalasi KOAH akut ataginda olan hastalarda,
kisa dénem klinik sonuglari dngérmek amaci ile gelistirilmistir. Medikal
oykii, degerlendirme bulgulari ve laboratuvar bulgularindan elde edilen
sonuglar 0-10 puan arasinda puanlanir. Yilksek puanlar atak riskinin
arttigini gosterir. “0” puan diisiik risk, “1-2 puan” orta risk, “3-4 puan”
yiiksek risk ve “5->10 puan” ise yiiksek risk olarak siniflanir (13). Atak
siddeti Anthonisen Siniflama Sistemi'ne gére belirlendi. Bu siniflama
sistemi major semptomlarin sayisina dayanir. Atak siddeti siddetli, orta
ve hafif olarak siniflanir (10).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi akut atagi gegiren olgulara
sorumlu doktorun karari ile yogun bakim ekibi tarafindan standart medi-
kal tedavi (antibiyotik, bronkodilatator, kortikosteroid, mukolitik, teofilin)
ve gerekli oldugunda solunum destegi (noninvaziv ve invaziv mekanik
ventilasyon) uygulandi. Olgulara yapilan solunum fizyoterapi uygulama-
lar (mobilizasyon, solunum egzersizi, brongiyal drenaj) kaydedildi. Has-
talar hemodinamik olarak stabil olduklarinda mobilize edildi (yatak igi,
sandalyede oturma, ayakta durma yiiriime) (22). Solunum egzersizleri
aktif solunum teknikleri dongiisii ile glinde bir kez uygulandi. Sekresyon-
larda artis, etkisiz dksiiriik ve oskiiltasyonda kaba raller oldugunda, aktif
solunum teknikleri déngiisiiniin torakal ekspansiyon egzersizi béliimiine
manuel teknikler eklendi. Solunum fizyoterapisi hastanin klinik durumu
ve ihtiyaglar dogrultusunda, hasta yogun bakimda yattigi siirece, 15-30
dakika siire ile giinde bir kez uygulandi (16).

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz Statistical Package for the Social Sciences 17.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Degiskenler igin fre-
kans, yiizde, ortalama+standart sapma (SS) ve median (minimum-mak-
simum) hesaplandi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk test ile
degerlendirildi. Kadin ve erkek KOAH akut atak gruplarinda normal
dagihma uyan degiskenler igin Student t-testi, normal dagilima uymayan
degiskenler (sigara dykiisii, Pa0,, Sa0, hematokrit, I6kosit, trombosit,
yogun bakimda kalis siiresi) ile ordinal veriler igin Mann-Whitney U testi
kullanilarak karsilastirildi. Sayimla belirlenen (nominal) degiskenler igin
Ki-kare testi kullanildi (23). Yanilma olasiligi p<0,05 olarak alind1.
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Tablo 1. Kronik obstriiktif akciger hastaligi akut atagi olan erkek ve kadin olgularin fiziksel ve demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Dedisken Erkek (n=44) Kadin (n=27) p degeri
Yas (yil) 65,36+10,10 67,70+12,16 0,406
Boy (cm) 171,19+7,23 157,20+6,90 <0,0001*
Viicut agirhgr (kg) 74,34+16,76 75,48+25,20 0,824
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 25,12+5,04 30,19+9,49 0,017*
Viicut kitle indeksi <21 (n, %) 10 (23) 6 (22) 0,629
Sigara oykiisii (paket x yil)? 37,50 (0-100) 0 (0-60) <0,0001*
Charlson Komorbidite indeksi (0-33 puan)e 2 (1-6) 2 (1-6) 0,117
Komorbidite sayisi (n, %)
0 8(18) 5(18)
1-3 34 (77) 22 (81) 0,188
46 5(11) 0
Ottawa KOAH Risk Skalasi
(0-10 puan)* 3(1-10) 3(1-8) 0,550
Orta (n, %) 10 (23) 7 (26)
Yiiksek (n, %) 15 (34) 10 (37)
Cok Yiiksek (n, %) 19 (43) 10 (37)
*p<0,05. *Median (minimum-maksimum). KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi
Bulgular
o L . Yataga bagimhi B Erkek
Calismaya alinan KOAH akut atagindaki bireylerin fiziksel ve fizyo- Kadin
lojik 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir. Caligmaya alinan olgularin 44°{i Eve bagimii
erkek (%61,9) ve 27'si kadindi (%38). Iki gruptaki olgularin yag (p=0,406) Kisitlanmis aktiviteler
ve viicut agirhgi (p=0,824) birbirine benzerdi (Tablo 1). KOAH akut atagin-
daki erkek olgularin boy uzunlugu kadinlardan anlaml olarak fazla b e
(p<0,0001, Tablo 1); viicut kitle indeksi degerleri ise, anlamli olarak daha Galisiyor
diisiiktii (p=0,017, Tablo 1). Erkek olgularin ortalama sigara Gykiisii 5, z P P
kadinlardan anlamli olarak daha fazlaydi (p<0,0001, Tablo 1). KOAH akut v o - ©
ataginda olan erkek olgularin atak éncesi fonksiyonel diizeydeki kisit- Fonksiyonel Durum Skalasi
lanma kadinlardan anlamli olarak diisiiktii (p=0,024, Sekil 1).

Akut ataktaki kadin ve erkek olgularin yogun bakima yatistaki vital
bulgulari, arteriyel kan gazi degerleri, tam kan sayimi ve biyokimya
degerleri birbirine benzerdi (p>0,05, Tablo 1). Erkek olgularin APACHE Il
(17,7045,31 puan) ve akut fizyoloji skoru ortalama degerleri (8,36+4,10

Sekil 1. Kronik obstriiktif akciger hastaligi akut atagindaki kadin ve
erkek olgularin Fonksiyonel Durum Skalasi ile belirlenen fonksiyonel
diizeylerinin karsilastiriimasi (p=0,024)

25-
=]
g 20- . "
:‘2 ® T
§15' o o
%10 oo.:.oo T
N 10{ eee YY) ...Iuﬁ.
[ .._'.'.._'.'. ...$
- seoee
2 5- :oo:oo" 2
< .. | |

0 eee

Erkek Kadin

40+
§ 30 " .
2 i (T
= e m m
W 201 ee®eee o .::‘
T g B
0 L]
>4 0,0 ]
& 10 oo =
Y
U T T
Erkek Kadin

Sekil 2. a,b. Kronik obstriiktif akciger hastaligi akut atagindaki kadin ve erkek olgularin (a) akut fizyoloji skoru ve (b) APACHE Il puanlarinin
karsilastinilmasi (Akut fizyoloji skoru icin p=0,012 ve APACHE Il puani icin p=0,018)
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Tablo 2. Kronik obstriiktif akciger hastaligi akut atagi olan erkek ve kadin olgularin ilk yatistaki fiziksel ve fizyolojik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Dedisken Erkek (n=44) Kadin (n=27) p degeri
Vital bulgular
Kalp hizi (atim/dk) 97,18+18,64 94,96+20,63 0,650
Sistolik kan basinci (mmHg) 126,61+21,49 128,51+27,48 0,760
Diyastolik kan basinci (mmHg) 75,11+12,62 72,48+15,93 0,470
Solunum frekansi (soluk/dk) 26,88+6,76 27,88+5,81 0,511
Arteriyel kan gazlari
pH 7,29+0,08 7,310,11 0,565
PaC0? (mmHg) 70,66+18,66 67,56+19,04 0,505
HCO?® (mEq/L) 33,21£7,29 33,45+8,74 0,908
Pa0? (mmHg)? 70,85 (41-251,40) 85,60 (49-251,40) 0,346
Sa0% (%) 91,85 (65-99,70) 92 (50-100) 0,926
Laboratuvar bulgular
Albiimin (g/dL) 3,32+0,49 3,550,64 0,121
Hemoglobin (g/dL) 13,61+2,37 13,34+2,53 0,920
Hematokrit (%) 41,60 (16,90-57,10) 43,30 (22,40-55,30) 0,772
Lékosit (mm3)¢ 10100 (4100-17000) 8700 (5700-18900) 0,832
Trombosit (x10%/pL)* 230 (39-791) 227 (79-552) 0,570
Biling diizeyi
Glasgow Koma Skalasi (0-15 puan) 15 (10-15) 15 (11-15) 0,872
Atak siddeti

Siddetli (n, %) 13 (30) 12 (44)

Orta (n, %) 21 (47) 13 (48) 0,588

Hafif (n, %) 5(11) 2(7)

*Median (minimum-maksimum).PaCO,; arteriyel karbondioksit parsiyel basinci, Pa0,:arteriyel oksijen parsiyel basinci, HCO,: bikarbonat diizeyi, Sa0,: arteriyel oksijen satiirasyonu

puan), kadin olgularin degerlerinden (APACHE I1: 20,70+4,83 puan; akut
fizyoloji skoru:10,92+3,98 puan) anlamli olarak daha diisiikti (APACHE 11
icin p=0,018; akut fizyoloji skoru igin p=0,012, Sekil 2).

Sekiz (%18) erkek olguda ve bir (%4) kadin olguda kor pulmonale
(p=0,075); 13 (%30) erkek ve 16 (%59) kadin olguda konjestif kalp yetmezligi
(p=0,024); alt1 (% 13) erkek ve ii¢ (%11) kadin olguda diyabet (p=0,756) oldu-
gu belirlendi. iki gruptaki olgularin Charlson Komorbidite indeksi puanlari
(p=0,117) ve komorbidite sayilari (p=0,188) birbirine benzerdi (Tablo 1). Kadin
ve erkek olgularin Ottawa KOAH Risk Skalasi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,550, Tablo 1).

Akut atak ile izlenen erkek ve kadin bireylerin tamaminda dispne
sikayeti vardi. Otuz sekiz erkek (%86) ve 18 kadin bireyde (%67) oksiiriik;
34 erkek (%77) ve 18 kadin bireyde (%67) balgam sikayeti oldugu saptan-
di (p>0,05). Yirmi bir erkek (%48) ve 15 kadin (%56) hastada siyanoz, 28
(%64) erkek ve 17 (%63) kadin hastada yardimci solunum kasi aktivitesi;
16 (%36) erkek ve yedi (% 6) kadin hastada interkostal retraksiyon oldu-
gu belirlendi. iki grup arasinda atak siddetinin klinik gdstergeleri (siya-
noz, yardimci solunum kasi aktivitesi, interkostal retraksiyon) acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). KOAH atagindaki
kadin ve erkek Glasgow Koma Skalasi ile degerlendirilen biling diizeyi
birbirine benzerdi (p>0,05, Tablo 2). On alt (%36) erkek ve 17 (%63) kadin
olguda pnémoni oldugu saptandi (p>0,05). iki (%7) kadin olguda pulmo-
ner ddem oldugu belirlendi; erkek olgularda pulmoner 6dem varligina
rastlanmadi (p>0,05). Kadin ve erkeklerin Anthonisen Siniflama Sistemi

o 85
1 75
70

B 59
&0 55
50
40

a0
30
20
10

0

Brongiyal Drenaj Mobilizasyon Solunum Egzersiz
Erkek = Kadin

Sekil 3. Kronik obstriiktif akciger hastaligi akut atagindaki kadin ve
erkek olgularda fizyoterapi uygulamalarinin karsilastiriimasi

ile belirlenen atak siddeti degerleri arasinda anlamli bir farklilik yoktu
(p=0,588, Tablo 2).

Yogun bakimdaki izlem siirecinde kaydedilen akciger radyografisi bul-
gularina gore, dort (%9) erkek ve bes kadin (%19) olguda atelektazi, 28 (%64)
erkek ve 18 (%67) kadin olguda infiltrasyon; ii¢ (%7) erkek ve iki (7) kadin
olguda konsolidasyon; bes (%11) erkek ve bir (%4) kadin olguda plevral
efiizyon, ve bir erkek (%2) olguda pnémotoraks oldugu izlendi (p>0,05).

Erkek ve kadin bireyler arasinda standart medikal tedavi, solunum
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Tablo 3. Kronik obstriiktif akciger hastaligi akut atagi olan erkek ve kadin olgularda uygulanan yaklasimlarinin dagiliminin ve yogun bakimda

kalis siiresinin karsilastiriimasi

Degisken Erkek (n=44) Kadin (n=27) p dederi
Standart medikal tedavi
Antibiyotik (n, %) 32(73) 21 (77) 0,428
Bronkodilatator (n, %) 39 (88) 23 (85) 0,723
Kortikosteroid (n, %) 27 (61) 17 (63) 0,431
Mukolitik (n, %) 4(9) 1(4) 0,643
Teofilin (n, %) 24 (55) 12 (44) 0,469
Mekanik ventilasyon
invaziv ventilasyon (n,%) 10 (23) 4(15) 0,362
Noninvaziv ventilasyon (n,%) 32(72) 20 (74)
Fizyoterapi
Solunum egzersizi (n, %) 27 (61) 16 (59) 0,538
Mobilizasyon (n, %) 33(75) 23 (85) 0,238
Bronsiyal drenaj (n, %) 24 (23) 11 (40) 0,188
Yogun bakim kalis siiresi (giin)* 7,83 (1-53,17) 7,50 (1,93-24,91) 0,547
*Median (minimum-maksimum)

destegi ve fizyoterapi uygulamalarinin dagihmi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 3, Sekil 3). iki grubun yogun
bakimda kalis siireleri birbirine benzerdi (p=0,547, Tablo 3). Iki erkek (%5)
olgu yogun bakimdaki takip sirasinda kaybedildi; kadin olgular arasinda
kaybedilen olmadi.

Tartisma

Bu calisma KOAH akut atak ile hastanede yatan hastalarda cinsi-
yetin fiziksel, fizyolojik ve klinik 6zelliklere olan etkisini arastirmak igin
yapildi. Calismamizin sonucunda, erkek ve kadin olgularda atak dncesi
faktorlerin (sigara dykisii, fonksiyonel diizey), yogun bakima yatis sira-
sindaki fiziksel (viicut kitle indeksi) ve fizyolojik dzelliklerin (akut fizyolo-
ji skoru ve APACHE Il puani ile degerlendirilen hastalik siddeti) birbirin-
den farkli oldugu gosterildi. Erkek olgularin sigara dykiisii, kadin olgular-
la karsilastirildiginda belirgin olarak fazla; viicut kitle indeksi degerleri
daha diisiik; atak éncesi fonksiyonel kapasiteleri daha kétii ve hastalik
siddetleri daha diisiiktii.

Calismamizda KOAH akut atagi nedeniyle yogun bakim iinitesinde
takip edilen erkek olgularin sayisi (n=44) kadin olgulardan (n=27) daha faz-
laydi. KOAH'in erkek olgularda daha sik gdriilmesi (3), atak sikhiginin daha
fazla olmasi (3, 4), erkeklerin semptomlar nedeniyle acile bagvuru oranlari-
nin daha fazla olmasi (24) ve kadinlarda KOAH'In prognozunun daha iyi
olmasi (3) bu sonucun nedeni olabilir. Cinsiyet farkliligi erkeklerin daha uzun
siireli, daha diizenli ve daha gok sigara tiiketmesi; mesleksel nedenlerle toz
ve partikiillerle daha gok karsilagmalari ile agiklanmaktadir (25).

Kronik obstriiktif akciger hastahiginin gelisiminde en dnemli faktér
sigara igilmesidir. Calismamiz, KOAH atagi nedeni ile yogun bakim {ini-
tesinde takip edilen erkek hastalarda sigara dykiisiiniin kadin hastalar-
dan belirgin olarak daha fazla oldugunu gdsterdi. Sigara oykiisii ile ilgili
benzer sonuglar birgcok KOAH calismasinda gdsterilmistir (3-5). Bazi
calismalar kadinlarin daha az sigara tiiketimine ragmen, sigaranin olum-
suz etkilerine daha duyarl ve KOAH gelisimine erkeklerden daha yatkin
olduklarini ifade etmistir (6, 8). Akcigerlerin yapisi, boyutu ve fizyolojisin-
deki farkliliklar nedeniyle, kadinlarda KOAH gelisimi icin daha az nikotin

maruziyetinin yeterli oldugu belirtiimektedir (26). Ulkemizde kadinlarda
biomass ile karsilasma oranlarinin fazla olmasi, KOAH gelisimine neden
olan diger bir faktrdiir (3, 25).

Viicut kitle indeksi degeri, KOAH'ta hem stabil donemde hem de
akut atak doneminde prognozun (11) ve mortalitenin bagimsiz belirleyi-
cisidir (27). Calismamizdaki kadin olgularin viicut kitle indeksi degerleri,
erkeklerden daha yiiksekti. Bu bulgu stabil donemdeki olgularda yapilan
caligsmalara benzerdir (25, 28). Kadinlar ve erkekler arasindaki fenotip
farkhliklarindan (28) ve kadin cinsiyet hormonlarinin koruyucu etkisin-
den (25) kaynaklanmig olabilir.

Akut hastalik siddetini gosteren ve 12 fizyolojik degisken kullanila-
rak hesaplanan akut fizyoloji skoru ile yas ve kronik saglhk durumunun
etkisini degerlendiren APACHE Il degerleri, caismamizdaki kadinlarda
belirgin olarak daha yiiksekti. APACHE Il puani hastanede yatarak takip
edilen KOAH'li hastalarda uzun dénem yasam siiresini ve yogun bakim-
da kalg siiresini tahmin etmede kullanilmaktadir (29). Calismamizda
hastalik siddeti arasindaki farkliiga ragmen, yogun bakimda kalis siire-
si arasinda fark bulunmamasi ilgingtir. Bu durumun uygulanan standart
medikal tedavilerin farkli olmamasina ve kadinlarda atak prognozunun
daha iyi olmasina (3) bagh oldugunu diisiinmekteyiz.

Egzersiz sirasinda gériilen dispne ile iligkili olan akciger hiperinf-
lasyonu KOAH’li olgularda giinliik yagsam aktivitelerini kisitlayan 6nemli
bir faktordiir (30). Fonksiyonel durum KOAHta hastaneye yatis sonrasi
mortaliteye eslik eden risk faktérlerinden biridir (29). Calismamiz, erkek-
lerde fonksiyonel diizeyin kadinlara oranla daha fazla kisittanmis oldu-
gunu gosterdi. KOAH akut ataginda olan bireylerin fonksiyonel bagim-
sizliklari incelendiginde Fonksiyonel Durum Skalasi'na gore erkek has-
talarin fonksiyonel diizeyi kadin olgulardan daha fazla etkilenmisti.
Calismamizda erkek hastalarin yarisi aktivitelerinde kisittanma gdsterir-
ken, kadin hastalarin %37'si aktivitelerinde bagimsizdi.

Calismamizda KOAH akut ataginda olan erkek ve kadin hastalarin
semptomlari benzerdi. Calismalar, kadin KOAH'li hastalarin hava yolu
hastahgi ile birlikte olan semptomlan erkeklerden daha farklh yorumla-
diklarini géstermistir. Kadin olgularda acile basvuru éncesi ilag kullani-
mi orani erkeklerden daha azdir (5).
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Kadin ve erkek KOAH'li olgularda, Charlson Komorbidite indeksi ile
belirlenen eslik eden saglk sorunlan agisindan belirgin bir farklilik
yoktu. Charlson Komorbidite Indeksi komorbiditelerin tanimlanmasinda
stk kullanilan bir Glgektir (14). Konjestif kalp yetmezligi ve kor pulmonale
yasam siiresini etkileyen komorbiditelerdir (29). Calismamizda kadin ve
erkek olgularda kor pulmonale gériilme sikligi agisindan fark bulunmad.
Kadin olgularda konjestif kalp yetmezligi goriilme sikhgi fazlaydi. Atak
riskini degerlendirmede kullanilan Ottawa KOAH Risk Skalasi paramet-
relerinin 6nemli bir bolimii kardiyak degdiskenler ile ilgilidir (13). Ottowa
Risk Skalasi puanlari da birbirine benzerdi. Komorbitelerin mortaliteye
etkisini aragtiran bagka bir ¢alismada diyabetin akut atak nedeniyle
hastaneye yatis sonrasi mortaliteyi belirlemede dnemli bir risk faktorii
oldugu gosterilmistir (14). Akut atak nedeni ile yogun bakimda izlenen
kadin ve erkek olgularimizda diyabet goriilme sikligi da benzerdi. Bu
sonuglar, Charlson Komorbidite indeksi'nin kullamiminin cinsiyetler ara-
sinda farklihgr ortaya koymada, tek tek komorbidite varligini belirlemek
kadar énemli oldugu gosterebilir.

Calismamizdaki kadin ve erkek olgular arasinda vital bulgulari,
arteriyel kan gazi degerleri, akciger grafisi bulgulari ile uygulanan stan-
dart medikal tedavi ve solunum fizyoterapi uygulamalari agisindan
belirgin bir farkhlik saptanmadi. Arteriyel kan gazi degerleri ve vital bul-
gular hastalik siddetini gésteren akut fizyoloji puaninin hesaplanmasin-
da kullanilan ve sonuglari énemli digiide etkileyen dediskenlerdir (18).
Akut fizyoloji skoru hesaplanirken, hastanin ilk 24 saatteki en kotii
degerleri alinir. Calismamizin sonuglari KOAH akut ataginda ilk 24 saat-
teki degerlerin toplam etkisinin yogun bakima yatisa neden olan hasta-
Iik siddetinin belirlemesinde daha dnemli oldugunu gdstermistir. Akciger
radyografisi bulgularinda fark olmamasi, solunum fizyoterapisi uygula-
malarinin ve diger tedavilerin sikhginda cinsiyetler arasinda fark olma-
masi ile uyumludur. Akciger radyografisinde atelektazi, konsolidasyon
ve infiltrasyon bulgularinin varligi, solunum fizyoterapi uygulamalari ile
ilgili olarak klinik karar vermede énemli 6lgiide yon gostericidir (31). Bu
nedenle sonuglar, calismamiza akut atak nedeni ile yogun bakimda takip
edilen olgularin alinmasi ve solunum fizyoterapisi i¢in danisilan hasta
grubunda yapilmis olmasindan kaynaklanmig olabilir.

Calismamizda yogun bakimda takip edilme sirasinda toplanan veri-
ler analiz edilmistir ve bu dénemdeki tedavi siiregleri hakkinda bilgi
saglanmistir. Bu ¢aligma akut ataktaki KOAH'li kadin ve erkek olgularda,
acile basvuru ve taburculuk arasindaki hastaneye yatis siireci hakkinda
yogun bakimda c¢alisan profesyonellere fiziksel, fizyolojik ve klinik 6zel-
liklerinin yani sira, standart medikal tedavi ve fizyoterapi uygulamalari
acisindan énemli bilgiler saglamaktadir.

Calismanin Limitasyonlari

Calismamizin bazi limitasyonlan bulunmaktadir. Retrospektif bir
calismadir. Olgularin KOAH siddeti énceden konmustu. Atak dncesi
solunum fonksiyon testi degerleri ve GOLD’a (The Global Initiative for
Obstructive Lung Disease) gdre hastalik siddeti degerleri degerlendiril-
medi. Bu, giinlik klinik pratikte sik karsilasilan bir durumdur. Kisa
ddnem sonuglari tahmin etmede kullanilabilirligi sinirli oldugundan (5),
atak sirasinda solunum fonksiyon testi dl¢iilmedi. Calismamiza katilan
erkek ve kadin oranlari esit degildir. Kadin sayisinin az olmasi karsilas-
tirmanin yorumlanmasini zorlastirabilmekle birlikte, yapilan ¢aligmalar-
da sik karsilasilan bir durumdur (3, 4, 23, 24). Calismamiz tek merkezde
yapilan bir calismadir. Sadece solunum fizyoterapisi istenen hastalarin
ozellikleri degerlendirilmistir. Bu nedenle, genel olarak alevienme nede-
niyle takip edilen KOAH popiilasyonunu tam olarak yansitmayabilir.
Calismamiz hastanede yatan ve atagi orta-siddetli hastalarda yapildigin-
dan, fonksiyonel kapasite degerlendirmesi, hasta veya yakininin beyani-

na dayand:i. Calismamizin amagclari ile uyumlu olmadigindan taburculuk
sonrasi izlem yapiimadi.

Sonug

Sonug olarak, KOAH akut atagi nedeniyle yogun bakimda izlenen
bireylerde cinsiyete gére yatis dncesi fonksiyonel durum, sigara oykiisii
ve akut hastalik siddeti farklik gostermektedir. Erkeklerde sigara dykiisii
daha fazla, fonksiyonel kapasite daha sinirl, viicut kitle indeksi degeri
daha diisiiktiir. Genis ileriye ddniik kohort ¢alismalari ile KOAH akut ata-
ginin fiziksel, fizyolojik ve klinik 6zelliklerine cinsiyetin etkisini degerlendi-
ren ¢calismalar ile kadin ve erkek olgularin atak sonrasi izlenmesi cinsiyet-
ler arasindaki farkliliklar ortaya koymada ydn gdsterici olabilir.
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