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Background.- The aim of the study was to evaluate the effect of low carbohydrate high fat diet in 
stable hypercapnic chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients.  

Design.- Respiratory function tests were performed on 14 stable COPD patients on the 1st and 15th 
days of the study. Activity of accessory respiratory muscles were detected by electromyograms of 

sternocleidomastoid and external oblique muscles. Patients who received inhalation steroids, inhaler 
and oral beta 2 agonist and oral teophylline during the study were started on a diet with low 

carbohydrate and high fat and supported by 500 ml/day liquid diet which contained 16.7% protein, 

55.2% fat, 28.1 % carbohydrate, vitamins and minerals (Pulmocare). 

Results.- After 10 days of diet FVC increased (p < 0.05) and PaCO2 decreased (p < 0.05). The 
activation time of both muscles decreased significantly (p < 0.05).  

Conclusion.- These data indicate that low carbohydrate high fat diet improves respiratory muscle 
function and decreases CO2 retention. 
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GĠRĠġ  

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) olan olgularda oldukça sık karşılaşılan yetersiz 

beslenme ve kilo kaybı prognozu olumsuz yönde etkiler.1-4 Pulmoner enfeksiyon riskinde 

artış,akciğer parankiminde yapısal değişiklikler oluşturmasının yanı sıra kas kitlesinde de 

azalma oluşturarak solunum işlevlerinin ve arter kan gazlarının bozulmasına neden olur.5-7 

Kronik olarak Yüksek PaCO2 ye sahip olan KOAH'lı hastaların solunum rezerveleri hiç 

yoktur. Akut alevlenmeye yol açan her olay solunum yetersizliği için tehdit oluşturur. 

Protein, karbonhidrat ve yağlardan oluşan besin maddeleri canlılar için gerekli enerjiye 

dönüşmek amacıyla metabolize olurken karbon dioksid üretimine sebep olur. Karbonhidrat 

ağırlıklı beslenmede karbon dioksid üretimi en çok olup, respiratuar quotientte artışa neden 

olur. Hastalar CO2 üretimindeki bu artışa yeterli solunumsal yanıtı veremezlerse durum 

solunumsal yetersizlikle sonuçlanabilir.8,9 Yoğun bir enerji sağlayan yağların metabolizmaları 

esnasında ise CO2 daha az üretilir. Bunun için KOAH ve hiperkarbili olgularda beslenmenin 

düzenlenmesi ayrı bir önem taşır. 

Biz çalışmamızda KOAH'lı ve hiperkarbili olgularda düşük karbonhidrat yüksek yağ içerikli 

beslenmenin metabolik ve solunumsal etkilerini irdelemek istedik. 
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Stabil dönemde KOAH ve hiperkarbisi (PaCO2 > 47 mm Hg) olan biri kadın 14 olgu çalışmaya kabul edildi. Yaş 

ortalaması 61 ± 8 yıl, semptom süreleri ortalama 22±12 yıl olan hastalarımız ortalama 37.5±20.4 paket / yıl 

sigara kullanmışlardır. 

Olgularımızın 1. ve 15. gün anammez, fizik muayene, kan sayımı, solunum fonksiyon testleri ve arter kan gazları 

ile stabil olduğu saptandıktan sonra 10 gün süreyle günlük beslenmeleri % 16.7 protein, % 55.2 yağ, % 28.1 

karbonhidrat, vitaminlere mineraller içeren 500 ml/gün sıvı diyetle (Pulmicare) desteklendi. 10 gün sonra tüm 

testler tekrar edildi. Ayrıca destek diyetin 1. ve 10. günü musculus circumference ortasında kol çevresi, solunum 

kaslarından ekspirasyon yardımcı kası M. eksternal obliqus ve inspirasyon yardımcı kası M. 

sternokleidomastoidusun aktivasyon süreleri, her kas için en az 5 dakika boyunca ölçülen değerlerin ortalamaları 

alınarak hesaplandı. 

Solunum fonksiyon testleri Sensar Medics V max series 22 spirometre, Arter kan gazları ölçümleri (AKG) ise 

Nova biomedical Stat Pro 7 model cihaz kullanılarak gerçekleştirildi. İstirahat halindeki sternocleidomastoid ve 

external oblique kasların elektromiyogramları yüzeyel elektrotlar ile Grass 7 poligrafta kaydedildi. Çalışma 

süresince düzenli olarak inhaler steroid, inhaler ve oral beta 2 agonist, oral teofilin dışında hiçbir ilaç 

kullanmayan olgularımızın sonuçları Student-t testi ile değerlendirildi. 

BULGULAR  

Çalışmaya alınan 14 stabil hiperkarbisi olan KOAH'lı olgularımızın biyometrik özellikleri 

Tablo I'de gösterilmiştir. 

 

Olguların 1. ve 15. gün yapılan hiçbir testinde istatistiksel olarak anlamlı değişiklik 

saptanmamıştır. Düşük karbonhidrat / yüksek yağ içerikli diyet öncesi ve 10 gün sonrasında 

ise solunum fonksiyon testlerinde, forse vital kapasite (FVC) ortalama değerinin 1330 ± 650 

ml'den 152 ± 560 ml'ye anlamlı olarak arttığı saptanmıştır. Birinci saniye forse ekspiratuvar 

volüm (FEV1) ve maksimum ekspiryum ortası akım hızında (MMFR) artışlar varsa da 

istatistiksel olarak anlamlı değildir. AKG ölçümlerinde destek diyet öncesi arteriyal CO2 

parsiyel basıncı (PaCO2) ortalamasının 56.9 ± 9.4 mm Hg dan diyetin 10. günü 51.1 ± 6.3 mm 

Hg ya düşmesi istatistiksel olarak anlamlı olarak değerlendirilmiştir. Arteriyal O2 parsiyel 

basıncı (PaO2) ve pH ölçümlerinde oluşan küçük değişiklikler anlamsızdır. Yine kol çevresi 

ölçümlerinde de (25.52 ± 3.43 cm'den 25.66 ± 3.4 cm'ye) anlamlı değişiklik görülmemiştir. 

Destek diyet önce ve sonrası yapılan sternocleidomastoid ve external oblik kasları aktivasyon 

sürelerinin 2.06 ± 0.69 saniyeden 1.27 ± 0.47 saniyeye düşmesi istatistiksel anlam 

taşımakladır. 
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Olgularımızın solunum fonksiyon testleri, AKG, kas aktivasyon süreleri Tablo II ve Tablo 

III'de gösterilmektedir.  

 

TARTIġMA  

Bizim çalışmamızda, 10 günlük düşük karbonhidrat/ yüksek yağ içerikli diyet ilavesi sonunda 

hastalarımızın sübjektif iyilik hissi yanı sıra bazı solunumsal parametrelerinde de objektif 

iyileşme saptandı. Olgularımızda PaCO2 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı düşüş olduğu 

gözlendi. Düşük karbonhidrat / yüksek yağ içeren beslenmenin CO2 üretimini azalttığı, arter 

kan gazlarını değiştirdiği diğer çalışmalarda da desteklenmektedir.10-13 

Yüksek karbonhidratlı diyetlerin CO2 üretimine etkilerini araştırmak için Gieseke ve 

arkadaşları tarafından yapılan çalışmada ise hiperkarbisi olmayan KOAH'lı olgularda 920 

kalorilik akut karbonhidrat yüklenmesinden 35 dakika sonra CO2 üretimi, respiratory quatient, 

O2 tüketimi, dakika solunum volümünde artış olduğu görülmüştür. Ancak olguların PaCO2 

düzeyinde anlamlı artış olmamıştır. Stabil KOAH'lı olguların bu beslenmeden kaynaklanan 

%28'lik CO2 artışını tolere edebildikleri sonucuna varmışlardır.11 

Bazı yazarlar yüksek karbonhidratlı beslenmede aşın CO2 üretiminin kronik hiperkarbili 

KOAH'lı hastalarda kompanse edilemeyecek düzeye ulaşabileceğini vurgulamaktadırlar.8 

KOAH'lı olgular hipermetabolik değildir.14 Ancak solunum işinin artması, günlük alması 

gereken kaloriyi alamaması gibi nedenlerle oluşan kilo kaybını ve bundan doğan 

komplikasyonları önlemek için alınan günlük kalori yükseltilmelidir. Akut dekompanse 

KOAH'lı olgularda ilave beslenmenin enfeksiyonları azalttığı, mekanik ventilasyon süresini 

kısalttığı saptanmıştır.15 
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KOAH ve hiperkarbili hastaların solunum reservlerinin olmaması nedeniyle az miktardaki 

CO2 artışları bile sorun yaratabilir. İstirahatta ve eksersizde daha fazla CO2 üretimine sebep 

olan karbonhidratlı besin maddelerinin KOAH'lı hastaların egzersiz perfomanslarını 

düşürdükleri gibi akut solunum yetersizliğinin oluşumuna da katkıda bulunabilirler. O2 

kullanımının eşit miktarları için karbonhidratlı maddeler yağlı maddelere göre daha fazla CO2 

üretirler. Eksersiz esnasında ise CO2 üretimi yaklaşık iki katına çıkar.16-18 Bundan dolayı 

özellikle dekompanse KOAH'lı olgularda gerekli olan beslenme desteğinin içeriği önemlidir. 

Solunum fonksiyon testlerinde FVC dışında anlamlı artışlar tespit edilmedi. Literatürde 

malnutrisyonlu olgularda maksimal statik inspiratuar ve ekspiratuar basınçlarda azalma 

olduğu gösterilmiştir.19 KOAH'lı olgularda yardımcı solunum kaslarının aktivasyon süreleri 

kontrol grubuna göre anlamlı olarak artarken, gevşeme süreleri anlamlı derecede kısa 

bulunmuştur. Hastaların solunum kas yorgunluğu nedeni ile nöromusküler uyarıya yeterli 

yanıt veremediği sonucuna varılmıştır.20 Bizim çalışmamızda basınçlar ölçülmemiştir. Ancak 

yardımcı solunum kaslarının aktivasyon sürelerinin 10 günlük düşük karbonhidrat / yüksek 

yağ içerikli diyet sonrası anlamlı derecede kısaldığı saptanmıştır. Bu sonuç 10 günlük diyet 

sonrası bile solunum kaslarının daha etkili bir duruma ulaştığı izlenimini vermekte olup 

FVC'deki artışı sağladığı düşünülmektedir. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre stabil hiperkarbik KOAH'lı olgularda düşük karbonhidratlı / 

yüksek yağ içerikli diyet solunum kas fonksiyonlarını düzeltmekte ve CO2 retansiyonunu 

azaltmaktadır. Hastalarımızın günlük kalori gereksinimi için bu çeşit diyet seçilmesi uygun 

olabilir. 

ÖZET  

Çalışmamızın amacı KOAH ve hiperkarbili hastalarda düşük karbonhidrat yüksek yağ içerikli 

beslenmenin etkilerini değerlendirmektir. 1. ve 15. günlerde solunum fonksiyonları yapılarak 

stabil KOAH olarak değerlendirilen 14 hasta çalışmaya alındı. Sternocleidomastoid ve 

external obliq kasların elektromiyogramları ile solunum kaslarının aktivitesi değerlendirildi. 

Çalışma süresince inhaler steroid, inhaler ve oral beta 2 agonist ve oral teofilin alan hastaların 

beslenmesi %16.7 protein, %55.2 yağ, %28.1 karbonhidrat, vitaminler ve mineraller içeren 

500 ml/gün sıvı diyetle (Pulmocare) desteklendi. Diyetten 10 gün sonra FVC anlamlı olarak 

artarken (p<0.05) PaCO2 azaldı (p<0.05). Her iki kasın aktivasyon sürelerinde istatistiksel 

olarak anlamlı azalma kaydedildi (p<0.05). Bu veriler düşük karbonhidrat yüksek yağlı 

diyetin solunum kas fonksiyonlarını iyileştirdiği ve CO2 retansiyonunu azalttığını 

göstermektedir. 
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