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KY hastalarinda KOAH varligi bagimsiz olarak daha koti bir yasam beklentisi ile beraberdir. KOAH hastalari benzer EF degerleri olan diger hastalarla
karsilastirildiginda daha yiksek NYHA sinifina sahiptirler. NYHA sinifi 6limdin en glcli belirleyicisidir. Bu durum semptomlarin (yani NYHA sinifi
yuksekliginin) her iki hastaliktan da kaynaklaniyor olabilse de hala sonucun ¢ok gli¢li bir belirleyicisi oldugunu gdstermektedir.

Calismanin amaci

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ve kronik kalp yetmezligi (KY) klinik pratikte sik karsilasilan hastaliklardir. Bu iki
hastalik siklikla birliktedir ve tiittin kullanimi her ikisi i¢in de ortak risk faktéridar. Popilasyon g¢alismalarinda KOAH’ in
kardiyovaskuler nedenle hastaneye yatiriima ve mortalitede éngérdirici oldugu ve FEV1 in sigara hikayesinden bagimsiz
olarak kardiyovaskuler mortalitenin belirleyicisi oldugu gosterilmistir. KOAH’ in ayni zamanda miyokard infarktlsa
sonrasinda da kardiyak ve nonkardiyak mortaliteyi predikte ettigi de gosterilmistir.

KOAH KY ile birlikte siklikla rastlanmasina ragmen, KY prognozu zerine etkileri konusunda veriler oldukga azdir. Bu
arastirmanin amaci Norwegian Heart Failure registry’ sindeki hastalarda KOAH’ in KY prognozu (izerine etkisini
degerlendirmektir.

Metodlar

2000-2008 tarihleri arasinda hastalarin KOAH durumui ile ilgili bilgilere ulasilabilen toplam 22 hastanede sa§ ya da sol kalp
yetmezligi tanisi konan bireyler prosepektif olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Kalp yetmezligi ESC kilavuzuna gore
tanimlanmig ve tim hastalar ASE &nerilerine gdre yapilan ekokardiyografi ile degerlendirilmistir. KOAH durumu ile ilgili
bilgiler hastalarin dosyalarindan elde edilmigtir.

istatistiksel analiz
Gruplar Chi-square test ve Student t-testi ile ortalamalarin farklar agisindan, Kaplan-Meier siirvi analizi ve egrileri ile survi
acisindan degerlendirilmistir. Strvi belirleyicileri Cox regresyon analizi ile saptanmistir.

Bulgular:

KOAH durumu ile ilgili bilgi (KOAH(+): 699, KOAH(-): 3433) 4132 hastada mevcuttu. Hastalar son klinik vizitlerine ya da
Slumlerine kadar ortalama 13.3 ay takip edildiler. Yas ve cinsiyet dagilimlari benzerdi. Her iki grupta da koroner arter
hastaligi KY’nin ana sebebiydi. KOAH hastalari daha siklikla sigara icmekte, daha ylksek kalp hizina sahip ve daha fazla
oranda diyabetiktiler. Beta bloker tedavisi daha azken, dilieretik ve aldesteron antagonisti tedavisini daha sik
kullanmaktaydilar. KOAH hastalar daha siklikla sinis ritmindeydi ve daha az oranda warfarin tedavisi altindaydilar. EF esit
olarak dagilm géstermesine ragmen KOAH hastalari daha siklikla NYHA sinif lll veya IV hastalariydi.

En az bir takip vizitine gelmis 3242 hasta survi analizine dahil edildi. Takip esnasinda toplam 1083 hasta kaybedildi. 540
KOAH’ I KY hastasindan 202 si (%37) kaybedilirken, 2702 KOAH olmayan KY hastasindan 881’ i (%32.6) kaybedildi. Sekil
1 de Kaplan-Meier siirvi egrisi gdsterilmistir. Multivaryet analzide KOAH mortalitenin éngérdirtcilerinden biriydi (adjusted
HR, 1.188; 95% ClI, 1.015 - 1.391; P= .03). Diger mortalite prediktérleri yas (HR, 1.022; 95% ClI, 1.015 - 1.028; P< .001),
kreatinin (HR, 1.003; 95% ClI, 1.002 - 1.004; P< .001), NYHA Sinif [I/IV (HR, 1.464; 95% ClI, 1.286 - 1.667; P<001), ve
diabetti (HR, 1.389; 95% ClI, 1.204 - 1.601; P< .001). Normal EF’ li hastalarda beta-blokerler anlaml bir fayda saglamazken
sadece EF degeri %40’ in altindaki hastalar analiz edildiginde (2481 hasta, 821 6lim) daha iyi survi ile birlikte oldugu
g6zlendi (HR 0.831; 95% Cl, 0.706-0.978; P< .03). KOAH varligi beta-bloker ya da EF’ nin sonugla iliskisini etkilemedi
(etkilesim icin p=.84).

Tartisma

Bu buiylik dlcekli arastirmada KOAH' in zaten yUksek riskli olan KY hastalarinda mortaliteyi etkiledigini gdsterilmistir. Buna
ragmen halen KOAH'in aterosklerotik olaylar tizerine gergekten bir risk faktdri olup olmadi§i konusunda tartismalar devam
etmektedir. KOAH, KY tanisini zorlastirabilir ve dogal seyrini etkileyebilir. Normal EF’ li KY ile KOAH karistirilabilse de
calismaya sadece %6.9 oraninda normal EF’ li hasta dahil edilmistir. KOAH’ || hastalarda akciger fonksiyon bozuklugunun
daha kotU egzersiz toleransina yol agmasi nedeni ile bu hastalarin KY ciddiyeti agisindan daha yiuksek NYHA sinifi olarak
algilanmasina yol actigi1 da gosterilmistir. KOAH kalp yetmezligi prognozunu kéti yonde etkilerken, NYHA sinift KOAH ile
etkilenmis olsa bile hala bu hastalarda en gugcli mortalite belrileyicisiydi.

KOAH hastalari daha az oranda beta-bloker tedavisi almalari hava yolu obstriksiyonunun daha kétlesecegdi korkusundan
kaynaklaniyor olabilir. Benzer durum koroner arter hastalijinda da mevcuttur. Bununla beraber beta blokerlerin KOAH' |
olan hastalarda da miyokard infarktlsi sonrasinda azalmis mortalite ile birlikte oldugu ve giivenli oldugu bilinmektedir.
DlsUk EF’ li semptomatik KY hastalarinda kullanimi sinif | endikasyondadir. Bunun 6tesinde en son ESC kilavuzlari akut ve
kronik kalp yetmezliginde KOAH’ in beta-bloker kullanimi igin kontrendikasyon olmadigini agikg¢a belirtmektedir. Mevcut
calismada beta-blokerler %40’ in altinda EF’ si olan KOAH’ I hastalarda daha iyi strvi sagladigi ve KOAH ile etkilesmedigi
g6zlenmistir. Bu durum distk EF’ li KY olan KOAH’ I hastalarda 6nemli hava yolu obstriiksiyon reversibilitesi ya da astma
yoksa beta-bloker kullanilabilecedini desteklemektedir.



KOAH hastalarinda yiiksek mortaliteyi agiklayacak bir kag hipotez ileri sirllebilir. Beta-bloker kullaniminin daha az olmasi
bu mortalite farkindan sorumlu degildir. KY olmayan hastalarda da KOAH kendi bagina gii¢li bir mortalite
6ngd6rduricisudir. Zaten yiksek riskli olan KY hastalarina bir miktar daha yik bindirmektedir. KOAH’ Ii hastalar akciger
infeksiyonlarina daha hassastirlar, ki bu durum zaten sinirda olan KY’ ni kolayca dekompanse edebilir. KOAH’ in sistemik
etkileri de drnegin dusik diizeyli inflamasyon da kardiyovaskdler olaylara katkida bulunuyor olabilir. Mortalite farki kismen
sag ventrikil disfonksiyonu ve pulmoner hipertansiyonla da agiklanabilir. Pulmoner hipertansiyonun KOAH’ I hastalarda
gercek sikhgi bilinmemekle birlikte genellikle hafif dizeydedir ve ciddi hipoksemi ile iliskilidir. Ciddi KOAH hastalarinda sirvi
pulmoner vaskiler rezistans ile ters iligkildir. KOAH’ in pulmoner arter basincini ve sag ventrikil fonskiyonunu nasil etkiledigi
bu ¢alismada degerlendiriimemistir. Yine de KOAH grubunda daha ylksek oranda diuretik kullanimi bu hastalarda daha sik
sag kalp yetmezligi olmasi ile agiklanabilir.

Sonug:

KY hastalarinda KOAH varli§i bagimsiz olarak daha kéti bir yagsam beklentisi ile beraberdir. KOAH hastalari benzer EF
degerleri olan diger hastalarla karsilastirildiginda daha yiksek NYHA sinifina sahiptirler. NYHA sinifi 8limin en gigli
belirleyicisidir. Bu durum semptomlarin (yani NYHA sinifi yiksekliginin) her iki hastaliktan da kaynaklaniyor olabilse de hala
sonucun ¢ok gucgla bir belirleyicisi oldugunu gdstermektedir.

Sekil 1. KOAH olan ve olmayan KY hastalarinin Kaplan-Meier strvi egrileri



