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OZET
KOAH, tam olarak geri doniisiimlii olmayan hava akimi kisitlamasi ile karakterize bir

hastaliktir. FEV, hastalifin tanis1 ve siniflandirilmasi i¢in temel parametredir. Ek olarak
FEV, diisiisii, hastalik progresyonu ve mortalite riski belirleyicisi olarak iyi bir belirtegtir.
Fakat hastaligin sistemik etkilerini yansitmada yeterli degildir. FEV,;’in KOAH derecesini
giivenli olarak yansitamamasindaki diger nedenler Olciimle ilgili problemler ve istirahat
testlerinin egzersiz kapasitesi ile ilgili yeterli ongorii saglayamamasidir.

Calismamizda FEV; ve akim volim halkasindaki akim hizlarinin; KOAH’I
hastalarin fonksiyonel kapasitelerini, yasam kalitelerini ve egzersiz performanslarini
yansitmadaki olas1 kisithliklarin1 asabilecek ek parametrelerin tiiretilebilecegi diisiincesiyle,
akim-voliim halkasinda hesaplanan, egri alti alaminin ve acilarin ek katkida bulunup
bulunamayacagini degerlendirmeyi amacladik.

Calismamiza, poliklinigimize basvuran KOAH’l1 hastalar ile solunum fonksiyon
testleri normal fakat sigara maruziyeti ve kronik oksiiriik, balgam ¢ikarma semptomlar1 olan
risk altindaki toplam 505 hasta calisma grubu olarak, solunum sistemi muayeneleri ve
solunum fonksiyon testleri normal bulunan 93 hasta kontrol grubu olarak alindi. Her hasta
icin solunum fonksiyon testi, yasam kalitesi ( SF36, SGRQ) , dispne indeksi (MBS), egzersiz
kapasitesi (6DYT) aym giin i¢inde degerlendirildi. Spirometri bilgisayarindan, her hasta icin
resim formatinda alman akim voliim halkasi iizerinde, Istanbul Universitesi Miihendislik
Fakiiltesi Elektrik Elektronik Miihendisligi tarafindan Matlab program dilinde yazilan yeni bir
program ile akim-voliim halkasi iizerinde tiiretilen alan ve agilar hesaplandi. Bu alan ve agilar
ile, solunum fonksiyon testleri, yasam kalitesi, dispne diizeyi, egzersiz kapasitesi arasindaki
korelasyon hesaplandi.

Korelasyon analizleri, alan ve a¢1 hesaplamalarimizin, solunum fonksiyon testleri ile
korele oldugunu gosterdi. Yasam kalitesi, dispne derecesi, egzersiz kapasitesi ile alan ve ag1
hesaplarimizin arasinda solunum fonksiyon testlerine benzer korelasyonlar saptandi.

Bu verilerden “egri alt1 alan ve a¢1” degerlerimizin spirometrik parametrelere benzer
korelasyon gosterdigi fakat ek katki saglamadigi sonucuna vardik. Fakat calismamizin bu
alanda Oncii calisma olmasi nedeniyle 6nemli oldugunu diisliniiyoruz.. Benzer ¢alismalar
farkli akciger hastaliklarinda denenebilir. Calismamizin bir avantaji da hesaplamalarimizin
bilgisayar programi ile yapilmis olmasidir. Gelecekte olusturulacak yeni parametrelerin
benzer yontem ile hesaplanmasi, kolay uygulanabilir ve yaygim kullanilabilecek parametreler

olmasina katkida bulunacaktir.



SUMMARY

COPD is a kind of disease that is characterized with an irreversible air flow restriction.
FEV1 is a basic parameter for the diagnosis and classification of the disease. Additionally, the
decrease in FEV1 is an important sign for determining the progression and mortality risk of
the disease. But it is not adequate to show the systemic effects of the disease. There are
problems about measurement and resting test can not make us to predict about exercise
capacity; so FEV1 can not show the level of COPD in a certain way.

In our study, with the opinion that new parameters can be created to exceed the
possible limits of FEV1 and flow speed in the flow-volume curve to reflect the functional
capacities, life qualities and exercise performances of COPD patients; we aimed to evaluate if
the under-curve area and the angles in the flow-volume curve have an additional help.

The patients with the diagnosis of COPD or the patients with a normal pulmonary
function test but under risk because of cigarette aspect and having symptoms like chronic
cough and sputum who applied our outpatient clinic, formed the study group including 505
patients; and 93 patients with a normal pulmonary function test and a normal physical
examination formed the control group in our study. We evaluated the pulmonary function test,
the quality of life (SF36, SGRQ), dyspnea index (MBS) and exercise capacity (6MWT) of all
the patients in the same day.

A new kind of program written in “Matlab” program language was used to calculate
the areas and angles in flow-volume curve taken as a picture format for every patient by
Istanbul University, The Faculty of Engineering, Electrical and Electronical Engineering. The
correlation between these areas and angles and the pulmonary function test, the quality of life,
dyspnea index, the exercise capacity was calculated.

The correlation analyses showed that our area and angle calculations correlated with
pulmonary function test. There were similiar correlations between the quality of life , dyspnea
index , exercise capacity and our calculations either.

With this data, we had a result that our “under curve area and angle” values had
similiar correlation with spirometric parameters, but had no additional help. But we think that
our study is one of the first studies in this area; so it is important. Similiar studies can be done
in different lung diseases. Another advantage of our study is making our calculations by a
computer program. To calculate the new parameters in the future by using a similiar method

will contribute them to become easily practised and common used ones.



GIRIS VE AMAC

KOAH, tam geri doniislii olmayan hava akimi kisitlanmas: ile karakterize bir
hastaliktir. Hava akimi kisitlanmasi genellikle progresiftir ve zararh gaz ve partikiillere kars
akcigerlerde gelisen anormal inflamatuar yaniti ile birliktedir (1).

Tiim diinyada 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir ve bunun sonucu olarak
onemli bir ekonomik ve sosyal yiik olusturur. Bu acidan onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastalik olmas1 daha da 6nem kazanur.

Oksiiriik, balgam, nefes darligi yakinmasi olan, yakinmalari olsun olmasin risk
faktorlerine maruziyet oykiisii olan kisilerde KOAH tanis1 akla gelmelidir. Tan1 spirometri ile
dogrulanir. Postbronkodilatér FEV/FVC oraninin 70 in altinda olmasi1 tam geri doniislii
olmayan hava akimi kisitlanmasin1 gosterir. FEV, diizeyine gore spirometrik siniflama
yapilir. Bu siniflama ile patolojik degisikliklerin siddeti yansitilirken, hastalarin saglik
durumu, saglik kaynaklarinin kullanimi, alevlenme gelisimi ve mortalite hakkinda Ongorii
yapilabilir (2).

FEV, ol¢iimiiniin KOAH 1n kompleks klinik sonuglarini tam olarak yansitmadigi
kabul edilmektedir. Cogu hasta asemptomatiktir, persistan Oksiirilk ve balgam yakinmalar
hava yolu obstritksiyonundan 6nce olusabilir. Hastalik siirecinde kilo kaybi, periferal kas
giicsiizliigi gibi sistemik sonuclar ortaya cikabilir. FEV; bunlarn yansitmada yetersiz
kalabilir. FEV;’in KOAH derecesini giivenli olarak yansitamamasindaki diger nedenler
Olctimle ilgili problemler ve istirahat testlerinin egzersiz kapasitesi ile ilgili yeterli ongorii
saglayamamasidir.

Yaygin problemlerden biri, KOAH hastalarinin tam ve yeterli bir ekspiryum
yapamamalari, bu nedenle FVC nin disikk, FEV|/FVC nin oldugundan yiiksek
hesaplanmasidir. Bu yetersiz sonug, restriktif fonksiyon bozuklugu tanisina egilim olusturur
(3).

Ekspiratuar hava akimi kisitlamas1 KOAH’in en Onemli fizyolojik isaretidir.
Kisitlanmanin ana bolgesi, kiiciik iletici hava yollaridir ve temel olarak hava yolundaki
remodelingden kaynaklanir. Katkida bulunan diger faktorler, elastik recoil kaybi, inflamatuar
hiicre ve mukus birikimi, diiz kas kontraksiyonudur (2). Hava akimi kisitlanmasi ve elastik
recoil kaybina baglh erken kapanma, akciger voliimlerinde artisa neden olur. Akciger
voliimlerindeki artis, inspiratuar kapasitedeki (IC) azalma ile birliktedir. IC Oolg¢iilerek

hiperinflasyonun derecesi belirlenebilir. IC, dispne ve egzersiz performansi ile FEV; den daha



iyi koreledir. Egzersiz intoleransi, pulmoner fonksiyonlarin azalmasindan kaynaklandig1 gibi
periferik kas gii¢siizliigii ve gizli kardiyak hastalik ya da bu durumlarin kombinasyonuna da
bagh olabilir ve istirahat testlerinden organlarin fonksiyonel rezervleri dngoriilememektedir.
Bu nedenle yasam kalitesi anketleri egzersiz performansi ile daha iyi koreledir (4). KOAH’ta
ilk fizyolojik degisiklikler kiiciik hava yollarinda ortaya ¢ikar. Basit spirometri ile kiigiik hava
yollarim1 degerlendirmek zordur. FEV,, biiyiik hava yollarim1 yansittg1 i¢in hastaligin erken
donemleri icin hassas olmayabilir (3).

Akim-voliim halkasi, sayisal degerler ile oldugu gibi, seklindeki normalden sapmalar
ile de intratorasik ve ekstratorasik solunum yollari, solunum kaslar1 ve akcigerin elastik ¢ekim
giiclerini yansitmasi nedeniyle degerlidir. Calismamizda FEV, ve akim voliim halkasindaki
akim hizlarinin; KOAH’ 1 hastalarin fonksiyonel kapasitelerini, yagam kalitelerini ve egzersiz
performanslarim  yansitmadaki olasi  kisithliklarin1  asabilecek ek  parametrelerin
tiretilebilecegi diisiincesiyle, akim-volim halkasinda egri alti alaninin ve akim sirasinda
ortaya ¢ikan ve bilgisayar programlari aracilifi ile kolayca hesaplanabilecek acilarin ek
katkida bulunup bulunamayacagini degerlendirmeyi amacgladik. Bununla birlikte GOLD
siniflamasina gore spirometrik gruplamalar yaparak, egri alt1 alan ve ac1 hesaplamalarinin,
KOAH siddetine gore yasam kalitesini ve performansini yansitmada , spirometrik verilere

tistlinliigii olup olmadigini alt grup analizleri ile arastirdik.
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GENEL BIiLGILER

TANIM VE SINIFLANDIRMA

KOAH, tam olarak geri doniislii olmayan hava akimi sinirlanmasi ile karakterize bir
hastaliktir. Hava akimi sinirlanmasi genellikle ilerleyicidir ve zararh partikiil ve gazlara karsi
akcigerlerde gelisen anormal inflamatuar yanitla iligkilidir.

Oksiiriik, balgam cikarma veya dispne semptomlar1 olan ve/veya hastalikla ilgili risk
faktorlerine maruz kalma Oykiisii bulunan bir hastada KOAH varligindan kuskulanilmalidir.
Tami spirometri ile dogrulanir. Postbronkodilatér FEV/FVC oraninin 70’ in altinda olmasi
tam geri doniisli olmayan hava akimi kisitlanmasini gosterir. Kronik oksiiriik ve balgam
cikarma genellikle hava akimi kisitlanmasi gelismeden yillar once baslar. Ancak kronik
oksiiriik ve balgam bulunan herkeste KOAH gelismeyebilir. Semptom varligir ve hava akimi
kisitlamasi arasindaki iligki yeterince iyi degildir (1).

Hastaligin siddeti spirometrik olarak belirlenir. GOLD, FEV | diizeyine gore belirlenen
dort evreden olusan bir siniflama 6nermektedir. (Tablo 1) FEV, degerleri postbronkodilator
FEV| degerlerini belirtmektedir. Siniflama tedaviye yaklasimda genel bir yol gosterici olarak
degerlendirilmelidir. Ayrica bu siniflama, saglik durumu, alevlenme gelisimi, mortalite ve
saghik kaynaklarimin kullamimi hakkinda ©ngorii saglar (2). KOAH’ta mortalite ve
morbiditenin en 6nemli belirleyicisi FEV, deki azalmadir. Prognoz, 6zellikle FEV, degeri
beklenenin % 50’sinden az olan hastalarda kotiidiir. FEV| degeri 1 It. altinda olan hastalarda
bir y1l icinde mortalite yaklasik %50 dir (5).

Brongektazi, kistik fibrozis, tiiberkiiloz ya da astim gibi tam olarak geri doniislii
olmayan hava akimi kisitlamasi ile birlikte olan hastaliklar KOAH tamimi iginde
degerlendirilemez. Ancak bu hastaliklar KOAH ile birlikte bulunabilir. KOAH semptomlarina

sahip tiim hastalarda bu olasi tanilar da diistiniilmelidir.
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Tablo 1- KOAH siniflamasi

Evre Ozellikler

0: Risk altinda e Normal spirometri

¢ Kronik semptomlar (6ksiiriik, balgam ¢ikarma)

1: Hafif KOAH e FEV|/FVC < %70
e FEV1> %80, beklenenin
e Kronik semptomlar ( Oksiiriik, balgam ¢ikarma ) var

ya da yok

2: Orta siddette KOAH e FEV,//FVC < %70
o %50 <FEVI < %80, beklenenin
e Kronik semptomlar ( Oksiiriik, balgam ¢ikarma ) var

ya da yok

3: Agir KOAH e FEV//FVC < %70
* 9%30<FEV,< %50, beklenenin
e Kronik semptomlar ( Oksiiriik, balgam ¢ikarma ) var

ya da yok

4: Cok agir KOAH e FEV/FVC< %70
e FEVi< % 30, beklenenin ya da FEV; < %50 ,

beklenenin + kronik solunum yetmezligi

EPIDEMIiYOLOJi

KOAH 1n prevalansi, morbiditesi ve mortalitesi hakkindaki bilgilerin ¢cogu gelismis
tilkelerden elde edilmektedir.

Prevalans ve morbidite verileri KOAH’1n toplam yiikiinii, gercekte oldugundan daha
digiik gosterir. Ciinkii hastalik erken evrelerde asemptomatikdir ve bu nedenle
tanikonulamamaktadir.

En iyi prevelans verisi NHANES 3 caligsmasi tarafindan saglanmistir (2). ABD’de 25-
75 yaslar arasinda hafif KOAH %6.9, orta KOAH %6.6 olarak verilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii ve Diinya Bankas1 destegi ile yapilan Kiiresel Hastalik Yiikii ¢alismasinda 1990
yilinda tiim diinyada KOAH prevalansi erkeklerde 9.34/1000, kadinlarda da 7.33/1000 olarak
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tahmin edilmistir. Ancak bu tahminler tiim yas gruplarii icermekte ve ileri yaslardaki gercek
KOAH prevalansii oldugundan daha diisiik olarak éngoérmektedir.

Mevcut sinirh verilere gore KOAH’a baghh morbidite yasla artmaktadir ve erkeklerde
kadinlardan daha yiiksektir. KOAH, hekime basvurma, acil servise bagvurma ve hastaneye
yatislardan onemli Ol¢iide sorumlu bir hastaliktir. Morbidite muhtemelen gelecekte, yash
popiilasyonun artmasiyla artacaktir.

KOAH tiim diinyada 6liim nedenleri arasinda dordiincii siradadir. 2020 de iiciincii
siraya yiikselecegi diisiiniilmektedir. KOAH’a bagli 6liim orani yasla artmaktadir. Oliim
orani, ABD’de 1980 yilinda kadinlarda 20.1/100000, erkeklerde 73/100000 olarak verilirken,
2000 yilinda, kadinlarda 56.7/100000, erkeklerde 82.6/100000 olarak hesaplanmistir.

KOAH, morbidite ve mortalitesi nedeniyle 6nemli bir ekonomik yiike sahiptir.
KOAH’a bagh direk mali yiik, tan1 ve tedavi i¢in saglhk kaynaklarinin kullanimini, indirek
mali yiik, is giicii kaybi, isden ayrilma, erken mortalite, hastaliktan kaynaklanan aile ve bakici
masraflarin1 yansitmaktadir (2).

Tiirkiye verilerine bakildiginda, Saglik Bakanligi verilerine gore KOAH iilkemizde,
iskemik kalp hastalifi ve serebrovaskiiler hastaliklardan sonra iigiincii sirada gelen 6liim
nedenidir. Tiim yas gruplarinda erkek ve kadinlarda birinci sirada yer alan 6liim nedeni
iskemik kalp hastaligidir. Erkeklerde oliimlerin %20.7°si, kadinlarda %22.9’u iskemik kalp
hastaligia baghdir. Ikinci sirada yer alan serebrovaskiiler hastaliklardan 6liim orani,
erkeklerde %14.5, kadinlarda %15.7°dir. Erkeklerde tigiincii siray1 %7.8 ile KOAH’a bagh
solunum yolu hastaliklart alirken, KOAH kadinlarda %3.5 ile besinci sirada yer almaktadir
(6).

Adana ilinde yapilan KOAH prevalanst caligmasinin 6n raporuna gore, Adana ilinde,
40 yas istii eriskinlerde, FEV1/FVC oraninin 70’in altinda olmas1 kriterine goére, KOAH
prevalansi erkeklerde %?29,3, kadinlarda %9,9, FEV|/FVC oranim1 70’in altinda ve FEV1
degeri beklenenin %80’inden diisiik olma kriterine gére KOAH prevalansi erkeklerde %12,7,
kadinlarda %4,2 dir. Doktor tanili kronik bronsit, amfizem, KOAH tanili hastalara
bakildiginda, KOAH prevalansi erkeklerde %3,6, kadinlarda %7,6 dir (7).

HASTALIGIN DEGERLENDIRILMESI
TANI

Oksiiriik, balgam c¢ikarma veya dispnesi bulunan ve/veya hastalikla ilgili risk

faktorlerine maruz kalma oykiisii olan bir hastada KOAH tanist diistiniilmelidir. Tan1 hava
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akimi sinirlanmasinin - objektif bir yontemle Olclilmesiyle tercihen spirometri ile
dogrulanmalidir.

Semptomlarin Degerlendirilmesi: KOAH’ta genellikle ilk gelisen semptom Oksiiriiktiir.
Baslangicta aralikli olabilir daha sonra her giin goriiliir. Oksiiriik olmadan da dnemli 6lciide
hava akimi simirlanmast geligebilir. Oksiiriik ataklarini takiben genellikle az miktarda yapiskan
balgam ¢ikarilir. Hastalarin ¢ogu dispne nedeniyle doktora bagvurur. Akciger fonksiyonlar
bozuldukga dispne daha belirgin hale gelir.

Tibbi Oykii: KOAH diisiiniilen bir hastada; risk faktoriine maruziyet, gecirilmis hastaliklarla
ilgili 6ykii, KOAH ya da kronik solunum yolu hastaliklar ile ilgili aile 6ykiisii, semptomlain
gelisme bicimi, alevlenme nedeniyle hastaneye yatis Oykiisii, hastanin aktivitelerini
kisitlamasina katkida bulunabilecek ek hastalik Oykiisii, almakta oldugu tibbi tedaviler,
hastaligin yasam iizerindeki etkileri, hastanin mevcut sosyal ve aile destegi, risk faktorlerinin
azaltilmasi olasilig1 sorgulanmalidir.

Fizik Muayene: Nadiren KOAH’ta tanisal oneme sahiptir. Akciger fonksiyonlart ileri
derecede bozuluncaya kadar hava akimi kisitlanmasim yansitan fizik muayene bulgulari
genellikle saptanmaz.

Hava akvmi simirlanmasumin olgiimii: KOAH tanisi diisiiniilen tiim hastalarda spirometri
yapilmalidir.

Siddetin Belirlenmesi: Spirometrik anormalligin agirligina, solunum yetmezligi, sag kalp
yetmezligi gibi komplikasyonlarin varligina gore, hastaligin siddeti belirlenir.

Ek incelemeler:

Bronkodilator reversibilite testi; tan1 sirasinda bir kez uygulanir. Astim tanisinin
dislanmasina yardimei1 olur, hastanin ulasabilecegi en iyi akciger fonksiyonunu belirlememizi
saglar, hastanin prognozunu tahmin etmede yardimci olur.

Akciger grafisi; KOAH da nadiren tanisal degere sahiptir. Ancak diger olasi tanilar
dislamada yardimci olur. Bilgisayarlh tomografi incelemesi rutin 6nerilmez, KOAH tanisinda
sliphe varsa yardimci olabilir.

Arteryel kan gazi Ol¢iimii; FEV; degeri beklenenin %40’indan az olan, solunum
yetmezligi ve sag kalp yetmezligi bulgular olan hastalarda yapilmalidir.

Alfa-1 antitripsin eksikligi taranmasi; 45 yas alinda KOAH gelisen ya da belirgin aile

Oykiisii olan hastalarda yararl olabilir (1).

DiSPNENIN DEGERLENDIRILMESI
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KOAH da sik goriilen bir semptom olan dispne, solunumun anormal veya rahatsiz
edici bir his olarak algilanmasidir. Nefes darligi ile hastaligin siddeti arasindaki uyumsuzluk,
bu semptomun degerlendirilmesi gerekliligini ortaya cikarmistir. Dispnenin o6l¢limil,
hastalarin degerlendirilmesi ve tedavi Ol¢iimiinde Onemli bir noktadir, yasam kalitesi ve
survival hakkinda bilgi verir. Dispne siddeti, farkli dispne skalalar ile dl¢iilebilir.

Medikal Research Council (MRC) Dispne Skalasi

[k olarak 1952 de Fletcher, dispnenin degerlendirilmesi icin bes nokta skalasim
yaymlamistir. Bu skalanin sorulart yeniden diizenlenerek MRC skalasi adim1 almistir. Burada
hastalardan kendilerinde dispneye yol acan aktiviteyi isaretlemeleri istenir. Boylece
tekrarlayan vizitlerde hastalarin aktiviteler karsisinda dispnelerinin ne diizeyde oldugu takip
edilebilir. Ancak evreler arasindaki sinirlar yeterince acik belirtilmedigi i¢in, tedavi amach
izlemde dispne diizeyindeki degisiklikleri saptamak gii¢ olabilir. (Ek 1)

Oksijen Tiiketim Diyagramm (OTD)

[stirahat sirasindan, yokus yukari izl yiiriimeye dek, artan oksijen gereksinimlerinin
siralandi@i 13 aktivitenin 100 mm’lik vertikal bir skalada isaretlendigi gorsel analog skaladir.
Hasta dispnesine neden olan skalay1 vertikal ¢izgi lizerinde isaretler. OTD skoru, ¢izginin en
alt noktasindan hastanin isaretledigi yere kadar olan kismin milimetrik olarak Sl¢iilmesi ile
bulunur. (Ek 2)

Bazal Durum/Gecis Dispne indeksi ( Baseline/Transitional Dispnea index:BDI/TDI)

Hem MRC, hem OTD kullanimi olduk¢a kolay dispne skalalaridir. Bu iki skala esas
olarak dispneyi olusturan isin biiyiikliigiine odaklanirken, hastanin is sirasinda harcadigi
eforun biyiikliigiinii dikkate almaz. Bu eksikligi gidermek amaciyla Mahler tarafindan BDI
gelistirilmistir. BDI, istirahatte dispnenin siddetini 6lgmek icin ii¢c boyutta skorlanir.
Fonksiyonlarda azalma (giinlitkk yasamsal aktivitelerin ne kadar azaldig: ), eforun kapasitesi,
is kapasitesi alaninda 6l¢iim yapan kisa anketten olusur. Her alanda O (¢ok siddetli bozukluk),
4 (hi¢ bozukluk olmamasi) arasinda puan verilir. TDI, baslangic durumuna gore olusan
degisiklikleri 6lcmeyi saglar. (Ek 3)

University Of California At San Diego Shortness Of Breath Questionnaire (UCSDQ)

Dispnenin sikligi, siddeti ve nefes darliginin verdigi endise hakkinda bilgi
edinilmektedir. Giivenilirligi ve gecerliligi kanitlanmistir.

Modifiye Borg Skalasi

Egzersiz sirasinda dispnenin degerlendirilmesini saglar. 1970 yilinda Borg , her sayiy1

giderek artan dispne siddetine gore diizenlemis, “sifirdan ona kadar uzanan skala” ile her

sayiya karsilik gelen sozlii tanimlar olusturmustur.(Ek 4)
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Viziiel Analog Skalasi

Horizontal veya vertikal cizilmis 100 mm uzunlugunda bir ¢izgiden olusur. Skala hig¢
nefes darligi olmamasindan asir1 nefes darligir olmasina dek uzanir.Skor skalanin baslangi¢
noktasindan, hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin 6l¢iilmesi ile belirlenir. Egzersiz

Oncesi ve sonrasi Olciilerek egzersiz dispnesinin belirlenmesini saglar (8). (Ek 5)

EGZERSIZ KAPASITESININ BELIRLENMESI

KOAH’ta egzersiz testleri, egzersiz kapasitesinin belirlenmesi, egzersiz kisitlanmasina
yol acan patolojilerin belirlenmesi, pulmoner rehabilitasyon icin egzersiz egitiminin
planlanmasi, egzersiz toleransini arttirmaya yonelik spesifik tedavilerin belirlenmesi ve

tedaviye yanitin degerlendirilmesi gibi amaglarla yapilabilir (9).

Kardiyopulmoner Egzersiz Testleri

Egzersiz intoleransi, egzersiz sirasinda ortaya cikan semptomlar, fonksiyonel kapasite
ile hastaligin meydana getirdigi fizyolojik hasarin degerlendirilmesi i¢in giderek daha yaygin
sekilde kullanilmaktadir. Bu gereksinimin en Onemli nedeni istirahatte yapilan testlerin
egzersizle ilgili problemleri yansitmamasidir. KOAH da egzersiz kisitlanmasinin boyutlarinin
belirlenmesi, katkida bulunan diger faktorlerin, egzersiz hipoksemisinin belirlenmesi,
pulmoner rehabilitasyon icin egzersiz programinin belirlenmesi, egzersiz programina yanitin
ve tedavi yamtinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Hastalar egzersizi bisiklet

ergometresi veya yiiriime bandinda yaparlar (10).

Yiiriime Testleri

Mekik Yiiriime Testi: Kisi on metrelik bir alanda otomatik bir uyaridan gelen sinyallerle her
dakikada bir olacak sekilde yapilan yiiriime hiz artis1 ile yiiriir. Dayanamayacagi dispne
hissedilinceye kadar veya istenen hiz yapilamadigi zaman sonlandirilir.Maksimal oksijen
tiketimi acisindan kardiyopulmoner egzersiz testi ile en iyi korele yiiriime testidir.
Submaksimal yiiriime testi oldugu i¢in giinliik aktiviteleri yansitmaz. EKG monitorizasyonu
uygulanmadigindan kardiyak komplikasyon riski acisindan tercih edilmemektedir.

Alt Dakika Yiiriime Testi: Otuz metre uzunlugundaki bir koridor boyunca yiirtiimesi istenen

hastanin, 6 dk. sonunda yiiriime mesafesi Ol¢iiliir. Hastanin giinliikk yasamsal aktivitelerini
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gerceklestirebilme performansimi gosteren, kolay uygulanabilir, iyi tolere edilen ucuz bir test
olmasi nedeniyle sik tercih edilir. En onemli endikasyonu orta-agir derecede kalp-akciger
hastalig1 olanlarda verilen tedaviye yanitin degerlendirilmesidir. Kontrendikasyonlari, son bir
ay Once gecirilmis anstabil anjina pektoris, myokard enfarktiisiidiir. Rolatif
kontrendikasyonlar, istirahat kalp hizimin 120/dk. iizerinde ya da kan basincinin 180/100

mmHg i{izerinde olmasidir (11).

YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Yasam kalitesi, kisinin saglik durumu ile ilgili subjektif diisiincelerini ifade eder.
Dolayisi ile hastaya ait bazi fizyolojik Ol¢iimlerle veya hekimin saptadigi hastalik bulgulari
veya fonksiyonel kapasite ile celisebilen bir 6l¢iimdiir. Hastalik veya tedavi sekli hastanin
fonksiyonel durumunu, algistm ve sosyal durumunu bozarak yasam Kkalitesini
degistirmektedir. Bir baska deyisle yasam kalitesi arzu edilen yasanti ile erisilen yasanti
arasindaki farki gostermektedir (11).

Glinlimiizde yasam kalitesi anketleri, genel saglik anketleri ve hastaliklara 6zgii

anketler olarak iki gruptur.

Genel Saghk Anketleri

SIP (Sickness Impact Profile): KOAH’l1h hastalann degerlendirmede yaygin olarak
kullanilmistir. 136 madde igerir, hasta sorulart kendi yanitlar. Hastanin hareket yetenegi,
viicut bakimi, emosyonel durumu, sosyal durum, ¢alisma, uyku, yemek yeme ve ev isleri gibi
ozellikleri olgiilir. KOAH’I1 hastalarin genel saglik durumunu degerlendirmede ve siirekli
oksijen tedavisinin etkilerini izlemede yaygin olarak kullanilmstir.

MOS (Medical Outcomes Study): SIP’e benzer bir ankettir. 20 sorudan olusur. Hasta kendi
uygulayabilir. Mobilite, fiziksel durum, sosyal durum ve semptomlari inceler. MOS anketi
daha sonra 36 maddelik bicimde yeniden hazirlanmis ve SF-36 (Short Form 36) seklinde
degistirilmistir.

SF-36 (Short Form 36): Sekiz ayn kategoride 36 sorudan olusur. ( Genel saglik algilanmast,
fiziksel fonksiyon, fiziksel problemler nedeniyle rol kisitlanmasi, agri, enerji, sosyal
fonksiyon, emosyonel problemler nedeniyle rol kisitlanmasi, mental saglhik ) Fiziksel
komponent ve mental komponent olarak iki ©zet kategoride skorlanabilir. 0-100 arasi

skorlanir. Saglik durumu bozuldukga skor azalir (12,13). (Ek 6)
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OWB (Quality Of Well Being): Mobilite, fiziksel aktivite ve sosyal aktiviteyi saptamak tizere
hazirlanmis 50 soruluk bir ankettir.

NHP (Nottingham Health Profile): 45 sorudan olusmustur. iki kisimdan olusur. Ilk kisim;
enerji, agri, emosyonel durum, uyku, sosyal izolasyon ve fiziksel mobiliteyi, ikinci kisim;
kisisel yasam, iliskiler, seks, hobiler, seyahat ve ev isi gibi yasam fonksiyonlarina hastaligin

etkilerini sorgular.

Hastaliga Ozgii Anketler

CRQ  (Chronic  Respiratory  Disease  Questionnaire):  KOAH’li  hastalarin
degerlendirilmesinde kullanilir. 20 soruluk bir ankettir. Dort boliimden olusur; nefes darligi,
yorgunluk, emosyonel fonksiyon ve hastaligin iistesinden gelme hissi. Egitilmis anketorler
tarafindan uygulanir. Degisik tedavi yaklagimlarini gostermede basariyla kullanilmastir.
SGRQ (St. George’s Respiratory Disease Quuestionnaire): KOAH da ve astimda
kullanilabilir. Ug kategorideki 76 sorudan olusur. Kategorileri; semptomlar (sikliklar1 ve
agirliklar), aktivite (nefes darlig1 yapan ve bu nedenle kisitlanan aktiviteler) ve giinliik yasam
lizerine etkidir (hastalik nedeniyle olusan sosyal ve psikolojik bozukluklar). Incelenen
semptomlar, Oksiiriik, balgam, wheezing, nefes darligidir. Aktivite durumunu saptamak igin
fizik fonksiyonlar, ev isleri, hobiler sorgulanir. Hasta kendi kendine uygulayabilir.
Giivenilirdir. Her boliim icin ayn bir skor elde edilir, sonra total skor hesaplanir. 0-100 arasi
skalas1 vardir. Sifir, milkemmel sagligi, yiiz kotii kasam kalitesini gosterir. ( Ek 7)

PFSDQ (Pulmonary Functional Status And Dyspnea Questionnaire) ve PFSS (Pulmonary
Functional Status Scale): Guinliik aktivitelerin ve fonksiyonel performanslarin hastalarin
solunum sikintilarina olan etkilerini gostermek iizere hazirlanmis anketlerdir. PESDQ da hem
fonksiyonel durum hem de dispne bagimsiz olarak degerlendirilebilir. PFSS de ise mental,
fiziksel ve sosyal fonksiyonlar degerlendirilebilir.

SOLQ (Seattle Obstructive Lung Disease Questionnaire): Fiziksel fonksiyon, emosyonel
fonksiyon, hastanin hastalifi ile bas edebilme yetisi ve tedavi basarisinin degerlendirildigi

KOAH’I1 hastalara uygulanan hastalik spesifik bir ankettir (11).

SOLUNUM FONKSiYONLARININ DEGERLENDIRILMESI
Spirometrik Degerlendirme

KOAH’ta solunum fonksiyon testleri hastaligin tanisinda, siddetinin belirlenmesinde,
seyrinin ve prognozunun degerlendirilmesinde kullanilir (15). KOAH da en belirgin bulgu

ekspiratuar akim hizlarinin azalmasidir. Spirometrik incelemeler araciligiyla ekspiratuar akim
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hizlar1 ayrintili olarak incelenebilir. Bu amagla zorlu vital kapasite (FVC) manevrasi
uygulanir. Bu manevra, total akciger kapasitesine kadar derin bir inspiryum yapildiktan sonra
rezidiiel] voliim diizeyine kadar hizli ve zorlu bir ekspirasyondan olusur. KOAH’ta
ekspiratuar akimlar kisitlandigi i¢in zorlu ekspiratuar akim hizlarinda azalmalar olur.

FVC derin inspiryumdan sonra zorlu, hizli ve derin bir ekspiryumla atilan hava
voliimiidiir. Zorlu ekspirasyon egrisi lizerinde hesaplanan birinci saniye ekspiryum voliimii
(FEV,) olctimiiniin kolayligt ve degiskenliginin az olmasi nedeniyle hava yolu
obstritksiyonunun degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan parametredir. Hastaligin
gelisiminin izlenmesini sagladigi gibi, hava yolu obstriiksiyonun siddetini de belirler. FEV;’in
azalmas1 hava yolu obstriikksiyonunun tipik bulgusudur ancak genellikle biiyiikk hava
yollarindaki degismeleri yansittigindan KOAH’mn erken donemlerini yansitmayabilir. Bu
nedenle erken donemde KOAH 1n degerlendirilmesinde FEV/FVC oraninin daha duyarh bir
indeks oldugu kabul edilmektedir. Postbronkodilator FEV|/FVC < %70 ise obstriiksiyon

olarak yorumlanir (11).

Akim Voliim Halkasi

Akim voliim halkasi, zorlu vital kapasite manevrasi sirasinda spirometriden elde
edilir. Akim ve voliim ayr ayn oOlgiiliir, es zamanh kaydedilir. Akim voliim halkasi, sayisal
degerler ile oldugu kadar, seklindeki sapmalarla da ¢ok sey ifade eder. Kalite kontroliinii
sagladig gibi intratorasik ve ekstratorasik solunum yollari, zorlu solunum sirasinda solunuma
katkida bulunan solunum kaslari, elastik geri ¢ekilme kuvveti ile ilgili bilgi aktarir.

Yapum Teknigi

Test yapilacak kisiye, total akciger kapasitesine ulasacak sekilde tam bir inspirasyon
yaptirthr, agizlik alinir, tereddiitsiiz sekilde, maksimum gii¢le, daha fazla gaz ekshale
edilemeyene kadar ekspiryum, bunu takiben maksimum inspiryum yaptirilir.

Alternatif bir diger prosediir, hasta tidal voliimde solurken rezidiiel voliime kadar
yavas ekspiryum, total akciger kapasitesine kadar yavas inspiryum arkasindan maksimal efor
ile hizli ve tam ekspiryum takiben tam inspiryum seklindedir.

Kabul Edilebilirlik Kriterleri
1. Artefakt olmamals;

Oksiiriik

Olgiim devam ederken glottisin kapanmasi

Erken bitirme

Maksimal olmayan efor
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Kacak
Tikali agizlik

2. Ekstrapole edilen voliim (ekspirasyonun sifir noktasinin bulunmasi i¢in gerekli voliim)
FVC’ nin %S5 inden az veya 150 ml den az olmal:.

3. Yeterli ekspiryum yapilmali; 6 sn. veya daha uzun ekspiryum siiresi veya voliim-
zaman egrisinde plato ¢izilmesi veya kisi ekspiryuma devam edemiyor ya da devam
etmemesi gerekiyor olmasi

4. Ug kabul edilebilir manevrada, iki en yiiksek FEV, ve FVC degerleri arasinda 150 ml.
den az fark olmali, bu kriter karsilanamamigsa toplam sekiz kez veya hasta devam
edemeyene kadar test tekrarlanir

5. En az ii¢ kabul edilebilir manevra yaptirilmalidir (16).

Maksimum Ekspirasyon Egrisi
Derin inspiryumda, total akciger kapasitesinde, bir an icin hava yollarindaki akim durur. Bu
noktadan itibaren toraks duvari, diafram ve zorlu ekspiryuma yardimei solunum kaslarinin
gittikge artan basincinin etkisindedir. Ayrica akcigerlerin elastik ¢cekim giicii akcigerleri hilus
istikametinde kii¢ciilmeye yonlendirmektedir. Bu iki giiciin etkisiyle alveollerdeki gaz solunum
yollarna itilir. Bu itici giiciin etkisiyle akim vital kapasitenin ilk %20-25 ‘inde hizla artarak
akim hizlarinin pik yaptigt noktaya ulasir. Buraya kadar akimi etkileyen faktorler,
ekspirasyon kaslarmin giicii, intratorasik biiyiik hava yollarmin ¢ap1 ve elastik liflerin geri
cekim giiciidiir. Egrinin bu boliimii efora baglidir. Doruk noktasinda solunum yolu i¢indeki
basing ile plevra basinci intratorasik kikirdakli solunum yollarinda birbirine esitlenir. Bu
noktaya esit basing noktasi denir. Bu noktadan itibaren agiz istikametinde solunum yollarinin
dis giicler tarafindan kapanmasina kikirdakli solunum yollar1 engel olmaktadir. Bu noktadan
itibaren kassal giic etkisini aynen korusa dahi toraks kafesinin yapisi, kassal giiciin alveolleri
ve akciger i¢i solunum yollarin1 etkilemesini engeller. Pik noktasindan itibaren konkav
egrinin meydana gelmesinde, akim hizini belirleyen faktorler olarak elastik geri ¢ekim giicii
ve solunum yolu direncidir. Solunum yollarindaki diren¢ akimi negatif olarak etkilerken,
elastik geri ¢cekim giicii pozitif olarak etkiler. Egrinin bu boliimii efordan bagimsizdir.
Maksimum Inspirasyon Egrisi

Maksimum inspirasyon egrisi simetrik bir egridir. Egrinin pik yaptig1 nokta genelde
orta noktasidir. Inspirasyon akimlarim etkileyen giicler, inspirasyon kaslarinin giicii ve elastik
liflerin esnekligidir. Derin inspiryum esnasinda diafragma ve yardimci solunum kaslarinin
olusturdugu giic parietal plevranin toraks duvar ile birlikte genislemesine sebep olmaktadir.

Bu esnada esneyen visseral plevra ile plevranin gerilimine katilarak en biiyiik boyuna total
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akciger kapasitesinde ulasan elastik lifler ise akcigerleri biizme egilimindedir. Iki zit giiciin
olusturdugu negatif basin¢ plevra yapraklar1 arasinda olusur ve plevrada yiizeyine sikica
temas eden alveol boslugunda da genislemeye ve alveol icinde negatif basing olusmasina
neden olur. Bu durumda dis atmosferdeki basing nedeniyle alveollere dogru kendiliginden bir
akim olusur.

Inspirasyon esnasinda saglikli kiside diafragmanin olusturdugu kontraksiyon ile
birlikte voliimler arttikca FVC’nin %50 sine kadar akim hizlar1 diizenli olarak artar. FVC’nin
%50’sinden sonra voliim arttik¢a, inspiryumun basinda akim hizlan diizenli olarak azalarak
total akciger kapasitesine ulasilir. Bu durumda akim voliim halkasinin inspiryum kolunda
simetri olusur.

KOAH da Akum Voliim Halkasinin Onemi

Intratorasik periferik hava yollarinin patolojilerine ait bulgular akim-voliim halkasinin
son %50’ sinden sonraki kisminda gozlenir. Ozellikle i¢ ¢apt 2 mm ve daha kiigiik hava
yollar ise vital kapasitenin son %25’inde bulgu verir.

Hastaligin erken doneminde FVC korunmus olmakla birlikte, egrinin periferik hava
yollarim1 yansitan efordan bagimsiz boliimii konveks hale donmektedir. Bu degisiklik,
periferik solunum yollarinda daralma nedeniyle diren¢ artisi, elastik liflerin yikimi ve
zayiflamasi nedeniyle solunum yolu ag¢ikligini korumada yetersiz kalisinin sonucu olarak
akim hizlarinin azalmasi nedeniyledir.

Hastalik ilerledik¢e solunum yolu liimeni daralir, solunum yollarinin etrafinda var olan
ve solunum yollarinin agikligin1 koruyan elastik lifler yikima ugrar, solunum yollar1 kolay
kollabe olur. Hava hapsi, hipoksi, sistemik inflamasyon nedeniyle solunum kaslarinin
anatomisi ve kasilabilirligi azalmistir, etkin giic olusturamazlar. Bu degisiklikler nedeniyle
hastalik ilerledikce hava hapsi nedeniyle egri sola kayar ve efor bagimli boliim olan zirve
akim hizi azalir, inspiryum akim hizlar1 azalir. Zorlu ekspiryumdaki akim hizlari, sakin
solunumdaki akim hizlarinin altina diiser, bu olgularda dispne daha belirgindir.

Intratorasik Solunum Yolu Darliklarinda Akim Voliim Halkast

Intratorasik solunum yolu darliklarinda, akim voliim halkasinin ekspiryum boliimiinde
degisiklikler izleriz. Toraks kafesi icinde yer alan trakea ve bifurkasyon hizasindaki degisken
dinamik tikayici lezyonlarda, vital kapasitenin ilk %20-25’indeki efora bagli boliimde doruk
akimlar1 ani olarak kisitlanir ve akim hizlar1 bundan sonra plato ¢izerek, diisiikk akim hizi ile
devam eder.

Eksratorasik Solunum Yolu Darliklarinda Akim Voliim Halkast
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Ekstratorasik solunum yolu darliklarina tam1 koymada akim voliim halkasinin
inspiryum boliimii yardimer olur. Inspirasyonda platonun varligi, inspirasyon akim hizlarinin
2 L/sn altina inmesi, zorlu vital kapasitenin %50’sindeki akim hizlarindan ekspirasyon
hizinin, inspirasyon hizina oramimin birden biiyiilk olmast (FEFS50/FIF50>1) ekstratorasik
solunum yolu darliklarin1 gosterir.

Intratorasik ve ekstratorasik solunum yolu darliklari fiks nitelikteyse hem inspiryum
hem ekspiryum halkasinda plato goriiliir. Lokal intratorasik ve ekstratorasik akim
kisitlamalarinda, voliimii 300 ml. yi asmayan titresimler gozlenebilir. Bunlara testere disi
paterni adi verilir. Nedeni kesin bilinmemekle birlikte, solunum yolu arka duvarinin stabil
olmamasina baglanmaktadir (14,17).

Dinamik Komplians

Komplians, her bir iinite basing degisikligine kars1i meydana gelen voliim
degisikligidir.

Statik komplians, cesitli akciger voliimleri diizeyinde alveoler ve plevral basinglar
arasindaki farkmn (transpulmoner basing) 6lgiimii ile elde edilir. Ozefagusun plevral bosluk
boyunca seyretmesinden dolay1 6zefagus icindeki basing, plevral basinca yakin bir deger
verir. Plevra basincinin degerlendirilmesi amaciyla 6zefagusun 1/3 alt boliimiine balon uclu
bir kateter yerlestirilir ve balon 0,2-0,5 ml hava ile sisirilir.Balon icindeki hava miktarinin
ozefagusta gerginlige yol acacak kadar fazla veya balonun kendisinin negatif recoil yaratacak
kadar az olmamasina dikkat edilmelidir. Alveoler basin¢ ise soluk tutma sirasinda Olgiilen
agiz basinci olarak kabul edilir. Voliim degisikligi, spirometre veya viicut pletismografi ile
kaydedilir. Kisi, total akciger kapasitesine kadar derin bir inspiryum arkasindan yavas
ekspiryum yapar. Inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda belirli noktalarda statik kosullar
altinda her bir voliim degisikligine denk diisen basin¢ degisikligi kaydedilir.

Komplians 6l¢iimii hava yolu direncinden etkilenir. Obstriiksiyon, hava akimina karst
direnci arttirarak akcigerlerin belli boliimlerine daha az hava gitmesine, dolayisiyla voliim
artiginin o bolgelerde daha az olmasina neden olur. Komplians daha diisiik ¢ikacaktir.

Brong obstritkksiyonunun komplians {izerine olan bu etkisi, yavas solunumla kismen
azaltilabilir. Bir brons dar bile olsa yavas solunum sirasinda havanin girisine engel olmaz ve
periferindeki akciger alaninin voliimiinii engellemez. Bu sonuclar statik komplians olarak
kabul edilir. Hizli solunumda ise hava, direncin az oldugu alanlara kolaylikla girer, obstriikte
alanlarin dolmas1 zorlagir. Aymi voliimdeki havanin akcigerlere girmesi i¢in daha fazla

intratorasik basing gerekir. Boylece solunum frekansi arttik¢a olgiilen komplians azalir. Hizl
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solunum sirasinda Olgiilen kompliansa dinamik komplians denir. Dinamik komplians,
solunum sirasindaki gergek elastik direnci gostermektedir.

Dinamik komplians, solunum sayisi arttikca ve inspirasyon zamani kisaldik¢a
azalmaktadir. Ciinkil yavas solunumla dolan obstriiksiyonlu bélgelere hizli solunum sirasinda
giderek daha az hava girer. Bu nedenle solunum sayisina bagh dinamik komplians, hava yolu
obstriikksiyonunun bir bagka deyimle hava yolu diren¢ artisinin hassas bir testi olarak
kullanmak miimkiindiir. Pratikte dinamik komplians dakikada 10 nefesten baglayip 120 nefese
kadar ¢ikan solunum sayis1 dizinleri ile Sl¢iiliir.

Bu testin degeri, ekspiratuar akim hizlar1 ve akciger voliimleri gibi diger Sl¢iimlerin
normal oldugu durumlarda bile kiiciikk havayollarinda akima kars1 diren¢ artisini en iyi
gosteren test olmasidir. Ancak pahali bir donanim ve 6zefagus kateterinin yerlestirilmesinin
gerekliligi nedeniyle klinik olarak yaygin kabul gormemistir (18,19).

Kapanma Voliimii

Saghkli bir eriskinde dahi, akcigerlerde gaz dagilimi esit degildir. Ayakta duran
ortalama boyda bir kiside akcigerlerin apeks-taban arasindaki yiiksekligi yaklasik 30 cm dir.
Yercekimi nedeniyle diyafragma aktif olarak kasildiginda diafragmanin cekici-itici giiciine
yercekimi de eklenir. Tabandaki plevra basincina gore iist akciger alanlarindaki plevra basinci
daha negatifdir.

Ayakda duran bir insanda tabandaki ve apeksteki elastik lifler benzer elastik geri
cekim kuvvetine maruz kalmaz. Tabandaki elastik lifler bir birim basing degisikliginde daha
fazla voliim degisikligi meydana getirecek sekilde uzar.

Ekspiryumda akciger tabanindaki alveoller, solunum kaslarinin giiciine ilaveten en
bilyiik boyuna erigmis elastik liflerin potansiyel itici giicii ile itilir. Plevra basincinin
negatifligi azalmistir. Ekspiryum sonunda bu alveoller, bu iki giiciin etkisiyle rezidiiel voliim
seviyesine kadar kiiciiliir.

Akcigerlerin apeksinde plevra basinci ekspiryumda tabana gore daha negatifdir.
Elastik lifler plevra tarafindan disa dogru cekilmektedir. Bu durumda ekspiryum
tamamlandiginda apekslerdeki alveollerde voliim ¢ok kiiciilmemistir. Bazaldeki alveollere
gore iclerindeki rezidiiel voliim fazladir.

Yeni bir inspirasyon periyodunda, inspiryum sonunda, bazaldeki voliim artisi
apekstekinden daha fazla olur.

Saglikl bir eriskinde rezidiiel voliim seviyesinde inspiryuma basladiginda bazallerdeki
alveoller kapalidir. Once agik olan apeksler dolmaya baslar. Bazaldeki solunum yollarin

acacak basing olustugunda bazallerdeki alveoller dolmaya baslar.
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Zorlu ekspiryumla hava yollarinin kapanmaya basladigi nokta olan kapanma voliimii
tek soluk nitrojen yikama testi ile ol¢iiliir. Zorlu bir ekspiryumu takiben %100 oksijen derin
bir inspiryumla inhale ettirilir. Rezidiiel voliimden baslayan inhalasyon, 0,5 L/dk dan az bir
akim hiz1 ile total akciger kapasitesine kadar tek bir nefeste tamamlanir. Bundan sonra yapilan
zorlu ekspiryum sirasinda nitrojen konsantrasyonu ile olciiliir.

Ekspiryum sirasinda, nitrojen konsantrasyonu ve voliimdeki degisiklikler dort fazda
degerlendirilir.

Faz 1: Anatomik 6lii bosluk olarak adlandirilan iletici hava yollarindan gelen gaz
voliimiidiir. Saf oksijenden ibarettir, nitrojen degeri sifirdir.

Faz 2: Bronsiol ve hizli bosalan alveollerden gelen gaz1 gosterir. Nitrojen
konsantrasyonu hizla yiikselir

Faz 3: Alveoler gazdaki nitrojen konsantrasyonunu yansitir. Alveoler plato olarak da
tamimlamir. Platonun egrisi ventilasyonun denkligini gosterir. Inspire edilen oksijen tiim
alveollere esit dagilmigsa ayni nitrojen konsantrasyonu gibi, nitrojen egrisi de horizontal
olacaktir. Gaz esit dagilmamissa egri horizontal olmayacak egimi artacaktir.

Faz 4: Faz 4 ile birlikte hava yolu kapanmasi da baglar. Bazallerdeki hava yollar
kapandig1 i¢in daha c¢ok orta ve iist bolgelerdeki alveollerden gaz gelmektedir. Bunlar
inspiryum basinda daha fazla nitrojen alan bolgelerdir. Vital kapasitenin son 1/3 kisminda
meydana gelen nitrojen konsantrasyonun yeniden artmaya basladigi bu voliim kapanma
volliimiinii verir.

Kapanma voliimii genellikle vital kapasitenin yiizdesi olarak gosterilir. Akcigerde
kollapsin oldugu sirada akciger voliimiinii gosteren bir testtir. Yasla birlikte artar. Kiiciik hava
yolu obstriiksiyonunda, elastik geri doniis giicii azaldiginda kapanma voliimii artarak rezidiiel
voliimiin iizerine ¢ikar.

Kapanma voliimii noktasinda akcigerlerdeki total gaz voliimii (kapanma voliimi +
rezidiiel voliim) kapanma kapasitesidir. Kapanma kapasitesi/total akciger kapasitesi, kapanma
voliimii/vital kapasiteden daha az degiskendir, rezidiiel voliimii de icerdiginden obstriiktif

hava yolunun erken degisikliklerini daha belirgin gosterir (19,20).
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GEREC YONTEM

CALISMA POPULASYONU
Calismamiza, poliklinigimize basvuran KOAH’l1 hastalar ile solunum fonksiyon
testleri normal fakat sigara maruziyeti ve kronik oksiiriik, balgam ¢ikarma semptomlari olan
risk altindaki toplam 505 hasta calisma grubu olarak, poliklinigimize bagvuran ve solunum
sistemi muayeneleri ve solunum fonksiyon testleri normal bulunan 93 hasta kontrol grubu
olarak alindi. Kontrol grubunun sigara icme durumu dikkate alinmadi. Bu grupta sigara icen
ve igmeyen kisiler birlikte yer aldu.
Dahil Etme Kiriterleri:
1. 40 yas istii
2. Postbronkodilatér FEV /FVC oraninin 70 in altinda olmasi, sigara maruziyeti ve
kronik oksiiriik, balgam ¢ikarma yakinmasi olmasi
3. Stabil KOAH
4. Reversibilite testinde, irreversible veya kismi reversible hava yolu obstriiksiyonu
bulunmasi
Dislama Kriterleri:
1. Alevlenme
2. Astim
3. Tiberkiiloz, pnomoni, interstisyel akciger hastaligi, akciger kanseri gibi solunum

fonksiyonlarinm etkileyebilecek parankim patolojileri

VERI TOPLAMA

Her hasta icin solunum fonksiyon testi, yasam kalitesi , dispne indeksi, egzersiz
kapasitesi aym1 giin i¢inde degerlendirildi. Solunum fonksiyon testleri (SFT), Sensormedics
Vmax 22 marka spirometri, yasam kalitesi SGRQ ve SF-36 anketleri, egzersiz kapasitesi 6 dk.
yiirlime testi (6DYT), dispne indeksi 6DYT Oncesi ve sonrasinda istirahat ve egzersiz
dipnesini yansitmak amaciyla Modifiye Borg Skalasi1 (MBS) ile 6l¢iildii. 6DYT oncesi ve
sonrasinda satiirasyon ol¢iimii yapildi. Viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi. Kontrol
grubunda yasam kalitesi sadece SF-36 ile hesaplandi; SGRQ hastalifa spesifik bir yasam

kalitesi anketi oldugu igin kronik bir solunum yolu hastalifi olmayan bu hastalara
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uygulanmadi. Hastalar, akim-voliim halkasindaki erken kollaps bulgusu ve Oksiiriik ve
balgam semptomlarina gore, kronik bronsit, amfizem, mikst KOAH olarak da gruplanda.
Spirometri bilgisayarindan, her hasta i¢in resim formatinda alinan akim voliim halkasi
tizerinde, Istanbul Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Elektrik Elektronik Miihendisligi
tarafindan Matlab program dilinde yazilan yeni bir program ile su degerler hesaplandi:

1. Akim voliim halkasinda ekspiryum egrisi altinda kalan alan (EAA) ve VKI'ne orani
(EAA/VKI) (sekil 1)

2. Akim voliim halkasinda, PEF noktasindan, voliim eksenine ¢izilen dikey cizginin
solunda kalan PEF oncesi egri alt1 alan (PEFOEAA) (Sekil 2)

3. Akim voliim halkasinda, PEF (tepe) noktasindan, voliim eksenine c¢izilen dikey
cizginin saginda kalan PEF sonrasi egri alt alan (PEFSEAA) ve VKi’ne oram
(PEFSEAA/VKI) (sekil 3)

4. Akim voliim halkasinin tepe acis1 (A) (Sekil 4)

5. PEF noktasindan voliim eksenine cizilen dikey ¢izgi ile ekspiryum halkasinin inen
kolu arasindaki a¢1 (B) (Sekil 5)

6. Akim voliim halkasinda, ekspiryum egrisinin voliim ekseni ile yaptig1 ac1 (C) (Sekil 6)

12+ 12

Sekil 1- EAA Sekil 2- PEFOEAA

26



124 121
Bt 8
11 4
0 | N L —t 0 Tt —
41 y
2l 5
Sekil 3- PEFSEAA Sekil 4- A acist
124 121
a4 Lh
N N
ﬂ“ —t——+—1 — ““ 7t
Jon ]
i ]
Sekil 5- B agis1 Sekil 6- C agis1

Bu parametreler secilirken, periferik hava yollarinda daralma ve erken kollapsa bagh
olarak akim hizlarindaki azalmanmin, agilara daralma olarak yansiyabilecegi, PEFOEAA’1n
efora baglh akim hiz1 degisikliklerini ve biiyiik hava yollarindaki degismeleri, PEFSEAA’1n
kiigiikk hava yollarim1 daha iyi yansitabilecegi diisiiniildii. Parametrelerin boy ve agirliktan
etkilenebilecegi diisiiniilerek VKi’e oranlar1 da ayr1 parametreler olarak hesaplandi.
Programin Calismasi

Spirometri bilgisyarindan, resim formatinda alinan akim-voliim halkasi ile her hasta
icin dosya olusturuldu. iki basamakli calisan programa ilk olarak calisilacak dosyanin ismi

girildi. Tk basamakta, program tarafindan, resim formatindaki grafik taranarak beyaz zemin
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izerindeki siyah noktalar bulundu. Boylece akim voliim egrisinin ekspiryum kolu belirlendi
(Sekil 7) ve siyah noktalarin hangi numerik degere karsilik gelmesi gerektigi hesaplandi.
Ikinci basamakta bu numerik degerlerden X ve Y eksenleri icin degerler olusturulur ve yeni

bir egri sentezlenir. Bu egri iizerinden hesaplamalar yapilir. (Sekil 8)

Flnwa
|

S0+ 4
100 F 4
1580 | 4
200 -

260 U | | ettt
] v

300 + .

350 .

AQOD B -2 LU L 1 [ u
a0 100

P | | | | 1
1580 200 250 300 340 400

Sekil 7- Ekspiryum kolunun isaretlenmesi
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Sekil 8- Sentez egri ve hesaplamalar

ISTATIKSEL ANALIZLER

Veriler DEUTF Halk Saglhigi AD ile birlikte degerlendirildi. Istatiksel analizler icin
SPSS 11.0 programi kullanildi. Akim-voliim halkasinda tiirettigimiz parametrelerin solunum
fonksiyon testleri ile korele olup olmadigini arastirmak icin spirometrik parametreler (FEV|,
FEV, %predicted, FVC, FVC %predicted, FEV|/FVC, FEFs,, FEF;s, FEF,575) ile EAA,
PEFOEAA, PEFSEAA, A, B, C, EAA/BMI, PEFSEAA/EAA, degerleri  arasindaki
korelasyon, yeni tiirettigimiz parametrelerin, solunum fonksiyon testlerine gore olgularimizin
yasam kalitesi, egzersiz kapasitesi, dispne siddetlerini daha iyi yansitip yansitmadigini
arastirmak icin spirometrik parametreler, EAA, PEFOEAA, PEFSEAA, A, B, C, EAA/BMI,
PEFSEAA/EAA ile yiiriime mesafesi, 6DYT Oncesi ve sonrasi dispne skalasi ve satiirasyon
degeri, SF-36 6zet skorlari, SGRQ skorlar1 arasindaki korelasyon, pearson korelasyon analizi
ile oOlciildii. Yeni tiirettigimiz parametrelerin, KOAH’1in siddetini ve tipini yansitmadaki
roliinii belirlemek amaciyla korelasyon analizi amfizem, risk, hafif, orta, agir, cok agir
KOAH alt gruplarinda tekrarlandi. Cok agir KOAH grubunda vaka sayist 30’un altina
diistiigii i¢in bu grupta spearman korelasyon analizi kullanildi. Elde edilen r degerleri, 0,00-
0,24 zayif, 0,25-0,49 orta, 0,50-0,74 giiclii, 0,75-1 cok giiclii korelasyon olarak
degerlendirildi.
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BULGULAR
Calismamiza alinan 505 olgunun 64’ kadin (%12) , 441’1 erkek (%87) yas ortalamasi,
65,28+10,05 , VKI ortalamasi 25,75+4,22. Kontrol grubu olan 93 olgunun ise 18’i kadin (%
19,4), 75° i erkek (%80.6), yas ortalamasi 63,39+9,54, VKI ortalamasi 26,59+3,90 kg/m2 idi

ve gruplar arasinda cins, yas, VKI acisindan anlamli fark yoktu (Tablo 2).

Tablo 2- Calisma ve kontrol grubu demografik verileri

KOAH Kontrol p
Yas 65,28+10,05 63,39+9,54 0,93
Erkek 441-%87 75-%80,6 0,08
Kadin 64-%12 18-%19.,4 0,08
Boy (cm) 167,46£7,79 167,76+8,46 0,73
Agirlik (kg) 72,27£13,07 74,89+12,74 0,07
VKI 25,75+4,22 26,59+3,90 0,07

Evrelere gore dagilima bakildiginda 245 olgu ile orta siddette KOAH grubu en genis
gruptu (%48). Bunu sirasiyla agir, hafif, risk, ¢ok agir KOAH gruplan izledi. Olgu sayilar
strasiyla, 119, 69, 47, 25 olgu idi. ( Grafik 1 ) KOAH tipine gore dagilimda, 235 olgu (%46.5)
amfizem grubunda, 164 olgu (%32.5) kronik bronsgit, 16 olgu (%21) mikst tip olarak

siniflandirildi.

Olgularin evrelere gore dagilimi

% 48,3

NESEERRES

risk hafif orta agrr

¢cok agr

Grafik 1- Olgularin evrelere gore dagilimi
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KORELASYON ANALIZLERIi

Calismamiza alinan

tim KOAH’I1

olgular icin o©ncelikle yeni

tiirettigimiz

parametrelerin spirometrik parametreler ile korele olup olmadigimi inceledik. Korelasyon

analizinde, solunum fonksiyon testinden elde edilen parametreler ile alan ve ag¢1 hesaplarinin

tiimiinde olumlu yonde ve anlamli korelasyon saptandi. Alan hesaplari, ac1 degerlerine gore

daha giiclii korelasyon gosterirken en giiclii korelasyon FEV1 ve EAA arasinda izlendi.

Alanlarin VKI’e oranlari, alanlara benzer korelasyon gosteriyordu (Tablo 3) ( Grafik 2 ).

Tablo 3- KOAH grubunda SFT parametreleri ile alan ve a¢1 hesaplarinin korelasyonu, *r

degerleri p<0,05
KOAH FEV, | FEVpred% | FVC | FVCpred% | FEV/FVC | FEFsy | FEF;5 | FEF,s5.75
EAA ,90* J71* ,82% | ,60* IOT* ,84* ,82% ,86F
PEFOEAA JIT* ,627% ,66% | 48* ,56% J79% J71* ,18%
PEFSEAA ,89% ,70* ,83% | ,60* ,54% 81% ,80* ,83%
A ,29% ,32% ,22% | 27* ,29% ,36% ,27* ,33%
B ,32% ,35% ,25% | ,30% ,29% ,37% ,29% ,35%
C 52 ,55% ,30% | [28% ,70* ,60* ,50% ,59%
EAA/VKI ,88% ,69% ,82% | ,60* ,52% 81% ,80* ,83%
PEFSEAA/VKI | ,87% | ,68% ,82% | 60%* ,50% J78% | ,78% | ,80%
30
C
0
&
204 ?
104
c 0+
o)
o
@
0 1 2 3 5
FEV1 L/sn

Grafik 2- KOAH grubunda, FEV1 ve EAA arasindaki korelasyon
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Calismamizda, SGRQ, ii¢ alt grup ve total skorlar olarak incelendi. Genel olarak
KOAH grubuna bakildiginda, SFT parametreleri, semptom, aktivite, etki ve total skorlar ile
negatif yonde anlaml bir korelasyon gosteriyordu. SGRQ skoru arttik¢a saglik durumunun
bozuluyor olmasi nedeniyle negatif yonde korelasyon izlendigi diisiiniildii. Alan hesaplar ise
SGRQ skorlan ile SFT parametrelerine benzer yonde, benzer giicte, anlamli korelasyonlar
gosterdiler. Acilardan sadece C acisi, SGRQ skorlan ile zayif fakat anlamli korelasyon
gosterdi (Tablo 4). Genel saglik anketi olan SF36, iki 6zet kategoride incelendi. iki 6zet
kategori incelendiginde hi¢bir parametre mental komponent ile korele degilken, FEV|, FEV,
%predicted, FVC, FEFs), FEF;s5, FEF»s75 EAA, PEFOEAA, PEFSEAA, EAA/VKI,
PEFSEAA/VKI, fiziksel komponent ile koreleydi (Tablo 5).

Olgularimizin egzersiz kapasitesi ve dispne derecelerinin, spirometrik parametreler ile
akim-voliim halkasinda hesapladigimiz alan ve agilar tarafindan ne 6l¢iide yansitildigim
arastirmak iizere yaptigimiz korelasyon analizinde, tiim spirometrik parametreler ile 6DYT ile
oOlciilen yiirlime mesafesi, test oncesi ve sonrasi dlgiilen dispne dereceleri ve saturasyon
degerleri ile anlamli, orta derecede giiclii korelasyon bulduk. A¢ilar arasinda, A ve B agilari,
yiirlime mesafesi ve alt1 dakika yiirlime testi 6ncesi bakilan istirahat dispnesi ile korele degildi

(Tablo 6).

Tablo 4- SGRQ ile SFT parametreleri, alan ve a¢1 degerleri arasindaki korelasyon, *r
degerleri p<0,05

KOAH SGsemptom SGaktivite SGetki SGtotal
FEV, -, 27%* -,46%* -,32% -,39%
FEV, pred% -,25% -,36% -,19* -,25%
FVC -,26% -,43* -,33* -,39%
FVCpred% -,20% -,30% -, 16* -21%
FEV,/FVC -,18% -,29% -, 15% - 21%
FEFs, -21°% -, 37* -,21% -,27*
FEF;s -,18% -,35% -,22% -,27*
FEFs 75 -,20% -, 37* -, 22% -,28%
EAA -,25% -,40% -, 27* -,33%
PEFOEAA -,22% -,36%* -,26%* - 31%*
PEFSEAA -,25% -,39% -,26% -,32%
A ,01 -,040 ,054 ,055
B ,01 ,044 ,053 ,046
C -,13% -,20% -,16% -,22%
EAA/VKI -, 27%* - 41% -,26%* -, 34%
PEFSEAA/VKI | -26% -,40%* -,25% -,33%
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Tablo 5- SF36 anketi ile SFT parametreleri, alan ve ag¢1 degerleri arasindaki korelasyon,* r
degerleri p<0,05

KOAH SF36-fiziksel komponent SF36-mental komponent
FEV, ,14% -,02
FEV, pred% ,09% -,06
FVC ,16% -,00
FVCpred% ,041 -,06
FEV,/FVC ,041 -,03
FEF5 ,12% -,04
FEF5 ,13% -,03
FEF)s.75 ,12% -,04
EAA 4% -,02
PEFOEAA ,10% -,03
PEFSEAA ,15% -,02
A -,03 -,05
B -,03 -,05
C ,074 -,04
EAA/VKI A1* -,03
PEFSEAA/VKI ,14% -,03

Tablo 6- 6DYT ile SFT parametreleri, alan ve ac1 degerleri arasindaki korelasyon, *r degerleri

p<0,05
KOAH Yiirtime Test Oncesi | Test Sonras1 | Test Oncesi | Test Sonrasi
mesafesi dispne dispne saturasyon saturasyon

FEV, ,34%* -, 22% -,38% ,36% A4%

FEV, pred% ,20% -,20% -,32% AL* A48%*

FVC ,37%* -, 22% -,38%* 1% ,39%
FVCpred% ,23% -,21% -,38%* ,38% A43%
FEV,/FVC 4% -,21% -31%* ,33% A42%
FEFs, 2T -, 17* =31 1% ,30°%
FEF;s 27 -, 16%* -,29% 27 ,34%
FEFs 75 ,28% -, 18% - 31%* ,30% ,38%

EAA ,28% -,20% -,33% ,23% K%
PEFOEAA ,26%* -, 18%* -,31%* ,20% ,26%*
PEFSEAA 2T -,20% -31%* 24 J1*

A ,02 -,02 -,09% ,16% 21%

B ,03 -,02 -,09% 7% ,22%

C ,15% -, 13% -,21% ,23% 2T
EAA/VKI 1% -,21% -, 34% ,26% ,32%
PEFSEAA/VKI | ,29% -,20% -,33% ,26% 1%

Akim-voliim halkas1 iizerinde tiirettigimiz parametrelerin, kronik akciger hastaligi
olmayan solunum fonksiyon testleri normal olan kisilerde de KOAH grubuna benzer
korelasyon gosterip gostermeyecegini arastirmak iizere aynmi korelasyon analizlerini kontrol

grubunda da tekrarladik. Bu grupta da 6zellikle alan hesaplari, KOAH grubuna benzer sekilde

33




spirometrik parametreler ile anlamli ve giiclii korelasyon gosterdi (Tablo 7). En giiclii

korelasyon EAA ve FEV arasindaydi (Grafik 3).

Tablo 7- Kontrol grubunda SFT parametreleri ile alan ve

ac1 hesaplarinin korelasyonu, *r

degerleri p<0,05
kontrol FEV, | FEVpred% | FVC | FVCpred% | FEV/FVC | FEFs, | FEF;5 | FEF5.75
EAA ,94% | 52% O1* | 47% ,27% 81% | ,63*% | 81%
PEFOEAA J78% | ,40% J73% | 34% ,31% J76% | ,52% | [74%
PEFSEAA ,92% | 51%* ,00% | 48% ,24% J76% | ,62% | [78%
A ,23% | [20% 16 | ,27% ,36% ,36% | ,)39% | 37
B ,32% | ,40% ,25% | ) 39% ,36% A2% | 46% | 43%
C 17 A45% -,00 | ,25%* ,73% ,39% |67 | ,50%
EAA/VKI ,90% | ,49% ,86% | 45% ,22% J74% | 58% | [75%
PEFSEAA/VKI | ,87* | ,48% ,85% | 45% ,21% ,609% | 57% | [71%
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Grafik 3- Kontrol grubunda egri alt1 alan ile FEV; arasindaki korelasyon

Kontrol grubunda yasam kalitesini degerlendirmek icin SF 36 anketi kullanildi.

Spirometrik parametrelerden sadece FEV,, FVC, FVC %predicted ile fiziksel komponent

arasinda anlaml

korelasyon vardi. KOAH grubunda, bu parametrelere ek olarak

FEV,%predicted ve kiiciik hava yollarim1 yansitan FEFs), FEF;s, FEFs.s

degerleri de

fiziksel komponent ile koreleydi fakat FVC, KOAH grubunda korelasyon gostermiyordu.Alan

ve ac1 degerlerimizden ise EAA, PEFSEAA ve bu degerlerin VKi’'ne oranlan fiziksel

komponent ile anlaml korelasyon gosteriyorken, KOAH grubunda, ek olarak PEFOEAA’da
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fiziksel komponent ile koreleydi. Mental komponent ile FEV; %predicted ve FVC %predicted
arasinda korelasyon vardi, calisma grubunda ise hicbir deger mental komponent ile

korelasyon gostermiyordu (Tablo 8).

Tablo 8- SF36 anketi ile SFT parametreleri, alan ve ag¢1 degerleri arasindaki korelasyon, *r
degerleri p<0,05

kontrol SF36-fiziksel komponent SF36-mental komponent
FEV, ,25% ,08
FEV, pred% ,14 ,25%
FVC ,30%* ,08
FVCpred% ,22% ,28%
FEV,/FVC -,16 -,02
FEF5 ,06 ,09
FEF75 ,03 ,02
FEFs 75 ,06 ,07
EAA ,26% ,10
PEFOEAA 12 ,01
PEFSEAA ,29% 12
A -,18 -,20
B -,01 -,06
C -,04 ,06
EAA/VKI ,24% ,10
PEFSEAA/VKI ,25% 11

Kontrol grubunun egzersiz kapasitesi ve dispne diizeyleri ile solunum fonksiyon
testleri ve akim-voliim halkasindan tiiretilen parametreler arasindaki korelasyonu
inceledigimizde, yiiriime testi oncesi degerlendirilen istirahat dispnesi ile istirahat ve egzersiz
sonrasi satiirasyon Ol¢iimii ile spirometrik parametreler, alan ve ag¢1 hesaplarinin korelasyon
gostermedigini gordiikk. 6DYT ile oOlgiilen yiiriime mesafesi, spirometrik parametrelerden
FEV, . FEFsy FEF;5, FEF,s5, akim-voliim halkasinda hesapladigimiz parametrelerden EAA,
PEFOEAA, PEFSEAA ve VKi'ne oranlari (alan hesaplar1) ile orta derecede anlaml
korelasyon gosteriyordu. Yiiriime mesafesi ile en giiclii korelasyonu FEV gosterirken, EAA
degerinin yiirime mesafesi ile korelasyonu da benzer giicteydi. Yaptuigimiz ag1
hesaplamalarinin yiirlime mesafesini yansitmadigim gordiik. Bu parametreler, yiiriime testi
sonrast bakilan egzersiz dispnesi ile de anlamli fakat ters yonlii korelasyon gosteriyordu. A ve
B acilar1 da test sonrasi dispne siddeti ile anlamli, ters yonde korelasyon gosteriyordu, B

acisinin korelasyon giicii ortayken, A agisinin korelasyonu zayifti (Tablo 9).
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Tablo 9- 6DYT ile SFT parametreleri, alan ve ac1 degerleri arasindaki korelasyon,* r degerleri
p<0,05

kontrol Yiiriime Test Oncesi | Test Sonras1 | Test Oncesi | Test Sonrasi
mesafesi dispne dispne saturasyon saturasyon

FEV, ,55% -,14 -,34%* ,18 ,55

FEV, pred% ,08 -,20 -,09 14 -,02

FvVC ,56 -12 -,37* ,19 ,06
FVCpred % ,09 -21* -,13 17 ,04
FEV,/FVC ,09 -,18 -,03 -,02 -,08
FEFs, ,36% -,15 -,22% ,08 ,00

FEF;5 ,32% -,16 -,22% ,03 -,05
FEF;s5.75 ,38* -,17 -,23% ,08 -,01

EAA ,50% -12 -,29% 15 ,090
PEFOEAA ,40* -,14 -,28% ,07 ,19
PEFSEAA ,49* -11 -,30* ,16 ,15

A ,18 ,03 -,22% ,06 ,08

B ,20 ,02 -,25% ,10 ,08

C -,04 -11 ,04 -,07 -,07
EAA/VKI AT -,10 -,26* 17 ,08
PEFSEAA/VKI | ,46* -,09 -27* 17 14

Akim-voliim halkasinda tiirettigimiz parametrelerin, KOAH’1n siddetini yansitmadaki
roliinii arastirmak {izere, GOLD’a gore hastalik siddetini simiflandirarak korelasyon
analizlerini her evre icin tekrarladik. Bu amagla, risk grubu, hafif, orta, agir, cok agir KOAH
gruplarinda, spirometrik parametreler, alan ve a¢1 degerleri, yasam kalitesi, egzersiz kapasitesi

ve dispne siddeti arasindaki korelasyon incelendi.

Risk Grubu

Akim-voliim halkasinda tiirettigimiz parametrelerin, spirometrik parametreler ile
korelasyonuna baktigimizda, bu grupta, alan hesaplarimiz, PEFOEAA- FVC %predicted,
FEV/FVC-EAA, PEFSEAA disinda, spirometrik parametreler ile koreleydi. En giiclii
korelasyon caligma ve kontrol gruplarinda oldugu gibi FEV, ile EAA arasinda izlendi. A¢1
degerleri ise FEV/FVC ile kiiciik hava yollarindaki akim hizlarim1 yansitan FEFsy FEF;s |
FEF;s75 ile anlaml korelasyon gésterdi (Tablo 10).
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Tablo 10- Risk grubunda SFT parametreleri ile alan ve aci hesaplarmin korelasyonu, *r
degerleri p<0,05

risk FEV, | FEV pred% | FVC | FVCpred% | FEV|/FVC | FEFs, | FEF;s | FEF;s.75
EAA O1F | 42% ,86% | A41%* ,26 ,65% | J71% | [72%
PEFOEAA ,60% | 31%* ,50% 1,20 AT* J1% 1 ,58% | [70*
PEFSEAA ,90% |, 40%* ,88% | ,43%* 14 S54% 1 ,65% | ,62*
A ,08 ,10 ,00 ,03 ,37* A3% 1 ,27% | [36%
B 15 ,16 ,09 12 ,33% A3% | ,30% | [37*
C ,18 ,04 ,07 -,11 ,60% J37*% | ,34% | ,39%
EAA/VKI 84% | 41* 81* | ,40% 22 ,61% | ,65% | ,65*%
PEFSEAA/VKI | ,84* | 39% ,83% | ,42% ,10 ,50% | ,59% | [57*

Risk grubunda yasam kalitesi anketlerine baktigimizda, hem spirometrik parametreler

hem de alan ve ac1 degerlerinin, calisma grubunun tiimiinde yapilan analizden farkli olarak,

SGRQ skorlar ile iyi korelasyon gostermedigini gordiik. Spirometrik parametrelerden FEV,

ve FVC semptom, aktivite, etki alt grup skorlart ve

total skorlar ile anlamli, negatif

korelasyon gosterdi. Diger spirometrik parametreler SGRQ skorlan ile korele degildi. Alan

hesaplarimizdan EAA, PEFSEAA, aktivite, etki, total skorlar ile gii¢lii, negatif yonde, anlamli
korelasyon gosterdi. EAA/VKI, PEFSEAA/VKI, diger analizlerde oldugu gibi burada da

EAA ve PEFSEAA degerlerine benzer korelasyon gosterdi. A¢1 degerlerinden sadece A acisi

ile total skor arasinda korelasyon vardi (Tablo 11).

Tablo 11- SGRQ ile SFT parametreleri, alan ve aci

degerleri arasindaki korelasyon, *r

degerleri p<0,05

risk SGsemptom SGaktivite SGetki SGtotal
FEV, -,38* -,59% -,63% -,66%*
FEV, pred% -,26 -,30 -,07 -, 14
FVC -,37* -,62% -,64* - 71%
FVCpred% -,29 -,36%* -,17 -,25
FEV,/FVC ,05 ,08 ,16 ,19
FEF5 -,15 -,24 -,15 -,15
FEF;s -,16 -,33% -,32 -,34
FEFs 75 -,16 -,29 -,23 -,24
EAA -,31 -, 54%* -51% -,58*
PEFOEAA -,22 - 31%* -, 18 -,18
PEFSEAA -,31 -,55% -55% -,64*
A 12 17 ,34 A45%
B ,07 ,13 ,23 ,27
C -,04 -, 14 ,19 -,24
EAA/VKI -,31 -,59% -,50%* -,59%
PEFSEAA/VKI | -,30 -,59% -54% -,63*

SF36 yasam kalitesi anketi skorlarinda spirometrik parametrelerden FEV;, FEV,

9opredicted, FVC, FVC %predicted, fiziksel komponent skoru ile anlamli korelasyon gosterdi.
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Akim-voliim halkasinda yaptigimiz hesaplamalardan, calisma ve kontrol gruplarinda da
oldugu gibi, alan hesaplarinin, fiziksel komponent ile korele oldugu, agilarin korelasyon
gostermedigini gordiik. Mental komponent ile sadece C acis1 anlamli korelasyon gosterdi.
Alan hesaplarimiz ve spirometrik parametreler karsilastirildiginda korelasyon giicii ve yonii

bu iki grupta benzerdi ( Tablo 12 ).

Tablo 12- SF36 anketi ile SFT parametreleri, alan ve ac1 degerleri arasindaki korelasyon, *r
degerleri p<0,05

risk SF36-fiziksel komponent SF36-mental komponent
FEV, SI* ,09
FEV, pred% ,32% ,03
FVC ,53% 11
FVCpred% ,35% ,08
FEV,/FVC ,04 -,07
FEFs ,26 ,05
FEF;s ,28 ,04
FEF)5.75 ,28 ,04
EAA ,53% ,05
PEFOEAA ,35% ,10
PEFSEAA ,52% ,02
A -,21 ,06
B -,18 ,03
C ,28 -,39*
EAA/VKI S 15
PEFSEAA/VKI ,50% 11

Egzersiz kapasitesi ve dispne siddetinin, solunum fonksiyon testleri, alan ve ag1
degerleri ile risk grubu hastalarda nasil iliski gosterdigini arastirmak icin bu grup da 6DYT
oncesi ve sonrasi, dispne skalasi ile satiirasyon degerleri, yiiriime mesafesi ve spirometrik
parametreler, alan ve ac¢i hesaplamalar1 arasindaki korelasyon incelendi. FEV), yiiriime
mesafesi ve egzersiz dispnesi ile orta derecede giiclii korelasyon gosterdi. FEV| %predicted,
FVC %predicted istirahat satiirasyonu ile, FVC, yiirlime mesafesi ile, EAA/VKI, istirahat ve
egzersiz dispnesi ile, PEFSEAA/VKI, yiiriime mesafesi ve egzersiz dispnesi ile korelasyon

gosterdi (Tablo 13).
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Tablo 13- 6DYT ile SFT parametreleri, alan

ve ag1 degerleri arasindaki korelasyon, *r

degerleri p<0,05

risk Yiiriime Test Oncesi | Test Sonras1 | Test Oncesi | Test Sonrasi
mesafesi dispne dispne saturasyon saturasyon

FEV, J31F -,21 -,30* ,05 ,07

FEV, pred% ,10 -,08 -,28 ,30% ,23

FVC ,34°% -,19 -,28 ,06 ,05

FVCpred% 24 -, 12 -,28 ,33% ,23

FEV,/FVC -,09 -,13 -,11 -,04 ,10

FEF5 17 -, 15 -,20 -,01 ,08

FEF;s ,24 -,17 -,22 -,03 ,09

FEFs 75 22 -,18 -,24 ,01 ,09

EAA ,28 -,22 -,27 11 14

PEFOEAA ,16 -,09 -,20 ,05 ,04

PEFSEAA ,29 -,25 -,26 11 ,16

A ,02 -,09 ,18 -,02 14

B ,03 -,01 13 -,01 ,19

C 17 -,03 -,05 ,05 22

EAA/VKI ,18 ,38% - 41% 21 ,18

PEFSEAA/VKI | ,38* -,26 -,38* 21 ,20

Hafif KOAH

Hafif KOAH grubunda, alan hesaplarinin FEV,, FVC, FEFs, , FEF;s, FEF,s5 75 ile

giiclii korelasyonu devam ederken tim KOAH olgularindaki korelasyon analizi ile
karsilastirildiginda FEV1pred ve FVCpred, FEV1/FVC degerleri ile korelasyonu zayiflad.
Act degerlerine bakildiginda, KOAH grubundan farkli olarak A ve B acilarimin FEV 1pred,
FVCpred ile, C acisinin FVCpred, FEV//FVC ile korele oldugu goriildii (Tablo 14).

Tablo 14- Hafif KOAH grubunda SFT parametreleri ile alan ve aci hesaplarinin korelasyonu,

*r degerleri p<0,05

Hafif KOAH FEV, | FEV,pred% | FVC | FVCpred% | FEV,/FVC | FEFs, | FEF;s | FEF,s 75
EAA 2% | 45% ,89% | ,32% ,18 84% 1,79*% | ,86%
PEFOEAA ,60% | 28%* ,67*% 1,23 ,15 ,63% | ,54% | ,62%*
PEFSEAA ,89% | 45% B7*F | 31* A7 82% 1,79*% | ,85%

A 21 ,20% ,22 ,25% -,09 24% |12 ,19

B 21 ,32% ,22 ,26%* -,11 ,23 ,13 ,19

C -03 | -,13 -,09 | -,28% ,33% ,07 -,02  |,02
EAA/VKI ,86% | 43%* ,84% | )29% ,20 ,80% | ,78*% | ,83*
PEFSEAA/VKI | ,84% | 44%* B1%F | 28% ,19 J8% | 7T | ,82%

Bu grupta yasam kalitesi anketlerine bakildiginda, SGRQ alt grup skorlarn ve total

skor ile spirometrik parametreler arasinda anlamli korelasyon olmadigini gordiik. Alan

hesaplamalarimizdan, PEFOEAA etki ve total skorlar ile koreleydi. ( r degerleri sirasiyla -

0,33, -0,34 , p<0,05) Ac1 hesaplarimizdan A agis1 semptom ve aktivite skorlar1 ( r degerleri
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0,27, 0,23, p<0,05), B agis1 tiim skorlar ( 0,32, 0,27 , 0,34, p<0,05) ile anlaml korelasyon

gosterdi. SF36 genel saglik anketinde, fiziksel ve mental komponent ile gerek spirometrik

degerler gerekse alan ve aci hesaplamalar1 korelasyon gostermedi. Hafif KOAH grubunda

yasam kalitesi hem spirometrik parametreler, hem de alan ve ag¢1 hesaplamalarimiz ile iyi

yansitilamiyordu.

Yiiriime mesafesi, FEV,, FVC, FEFs,, FEF;s, FEF,s ;s alan hesaplamalartile, istirahat
dispnesi, FVC %predicted ile, egzersiz sonrasi dispne, FEV1, FVC, FVC %predicted, EAA,
PEFOEAA ile anlaml korelasyon gosterdi (Tablo 15).

Tablo 15- 6DYT ile SFT parametreleri, alan

ve ac1 degerleri arasindaki korelasyon, *r

degerleri p<0,05

Hafif KOAH Yiiriime Test Oncesi | Test Sonras1 | Test Oncesi | Test Sonrasi
mesafesi dispne dispne saturasyon saturasyon

FEV, ,35% -,12 -,26%* ,07 ,16

FEV, pred% -,02 ,08 -,04 ,10 ,10

FVC ,38% -, 14 -, 27* ,03 13

FVCpred% ,18 -59% -,36%* ,07 ,03

FEV,/FVC -,06 11 ,07 ,19 21

FEFs, ,30% -,06 -,23 15 17

FEF;s ,20% -,10 -,20 ,10 17

FEFs 75 ,32% -,09 -,21 ,13 ,19

EAA ,32% -,12 -,24% ,04 17

PEFOEAA ,33% -,20 -,29% ,00 12

PEFSEAA ,20% -,09 -,21 ,05 ,16

A -,07 13 ,02 ,10 -,10

B -, 11 ,22 11 11 -,09

C ,02 ,05 ,00 ,05 ,09

EAA/VKI ,34% -,12 -,25% ,08 ,19

PEFSEAA/VKI | ,31* -,09 -21 ,09 18

Orta KOAH

Bu grupta da oOncelikle alan ve ac¢1 degerlerinin solunum fonksiyonlar ile

korelasyonunu inceledik. Alan hesaplari, spirometrik parametreler ile anlamli giiclii

korelasyon gosterirken, a1 hesaplamalarinin korelasyonlari farkli dagilimlar gosterdi

(Tablo 16).
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Tablo 16- Orta KOAH grubunda SFT parametreleri ile alan ve ac1 hesaplarinin korelasyonu,

*r degerleri p<0,05

Orta KOAH FEV, | FEV pred% | FVC | FVCpred% | FEV|/FVC | FEFs, | FEF;s | FEF;s.75
EAA ,83% | 47 1% ] ,26% ,28% J73% 1,63*% | [)75%
PEFOEAA ,63*% | 43%* ,50% |, 14%* ,35% ,63*% | ,45% | ,62*
PEFSEAA B4% | 4T* J12% ] )20% ,25°% J1F 1 ,63% | [74*

A ,09 ,09 -,00 |-,01 21% 24% 1,09 ,20%

B 5% | 14% ,02 ,02 ,22% 27% 1 ,13% ] )24%

C ,20% | [35% ,02 -,12 ,60% 44* J28% | 43%
EAA/VKI B1F |, 45% 4% | 20% ,20% ,68% | ,62% | [72%
PEFSEAA/VKI | ,83% | 44% J75% | ,32% 7% ,66% | ,63*% | [71*

SGRQ skorlar ile spirometrik parametreler, alan ve a¢1 hesaplamalarinin korelasyonu

incelendiginde FEV1, FVC ve alan hesaplamalar1 tiim alt skorlar ve total skorlar ile

koreleyken, FEFsy , FEF;s, FEF,s75 aktivite, etki alt skorlar ve total skorlar ile anlaml

korelasyon gosterdi. Bu grupta da alan ve aci hesaplari, spiromerik parametrelere benzer

ozellikler sergiledi fakat ek katkida bulunmadi (Tablo 17). SF 36 yasam kalitesi anketi ile

hicbir parametre korelasyon gostermedi.

Tablo 17- SGRQ

ile SFT parametreleri, alan ve aci

degerleri arasindaki korelasyon, *r

degerleri p<0,05

orta SGsempt. SGaktivite SGetki SGtotal
FEV, -, 42% -,29% -,29% -,36%
FEV, pred% -,23% -,10 -,10 -, 14
FVC -, 34% -,23% -,23% -,29%
FVCpred% -,04 ,01 ,01 ,01
FEV/FVC -21% -13 -13 - 17*
FEF5 - 11 -,35% -,20% -,27*
FEF75 -,06 -,30% -, 15% -, 22%
FEF,5.75 - 11 -,35% -21% -,28%*
EAA -, 13% ,33% -,20% -, 27*
PEFOEAA -, 14% - 31% -, 24% -,29%
PEFSEAA -13 -,30% -,18% -,24%
A ,04 -,04 ,05 ,05
B ,06 -,02 ,07 ,07
C -0,9 -,20% -, 15% -,18%
EAA/VKI - 17% -,34% -,22% -,29%
PEFSEAA/VKI | -,16* -31% -, 19% -,26*

Egzersiz kapasitesi ve dispne siddetini dl¢tiigiimiiz parametrelerde, FEV |, FVC, EAA,
EAA/VKI, PEFSEAA, PEFSEAA/VKI tiim parametreler ile anlaml1 korelasyon gosterdi.

Bunlarin disinda FEFs, , FEF;s, FEF,s 75 yiiriime mesafesi ve test sonrasit dispne, FEFs,
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FEF,s75, saturasyon Olgiimleri ile korelasyon gosterdi. A¢t hesaplamalarimiz bu grupta

korelasyon gostermedi (Tablo 18).

Tablo 18- 6DYT ile SFT parametreleri, alan

ve ag1 degerleri arasindaki korelasyon, *r

degerleri p<0,05

Orta KOAH Yiiriime Test Oncesi | Test Sonras1 | Test Oncesi | Test Sonrasi
mesafesi dispne dispne saturasyon saturasyon

FEV, ,33% -, 15% -, 34% ,20% ,26%

FEV, pred% ,00 -, 14% -,23% ,13% AT*

FVC J1* -, 15% -,30%* 4% ,19%

FVCpred% -,01 -,09 -,10 ,02 ,03

FEV,/FVC ,08 -,03 -, 14% 4% 21%

FEFs, ,25°% -,09 -, 27* ,16% ,26%

FEF;s ,24% -,06 -,21% 11 12

FEF;s75 27 -,10 -, 27* 7% 24%

EAA ,26%* -16%* -,28%* ,13% ,16%

PEFOEAA ,25% -, 15% -, 27* ,09 12

PEFSEAA ,23% -, 15% -,25% ,13% ,16%

A -,02 -,02 -,04 ,08 ,09

B -,04 -,01 -,03 ,09 ,10

C ,08 -,06 -,12 ,04 1

EAA/VKI ,28% -, 16%* -,29% 7% AT*

PEFSEAA/VKI | ,26* -, 15% -,26%* AT* AT*

Agir KOAH

Alan hesaplari, FEV |, FEV, %predicted, FVC, FEFs, FEF;s, FEF,5 75 ile anlamli

korelasyon gosteriyordu. En giiclii korelasyon yine FEV; ve EAA arasindaydi (Tablo 19).

Tablo 19- Agir KOAH grubunda SFT parametreleri ile alan ve ag¢1 hesaplarinin korelasyonu,

*r degerleri p<0,05

Agir KOAH FEV, | FEV,pred% | FVC | FVCpred% | FEV,/FVC | FEFs, | FEF;s | FEF,s 75
EAA J75% 1 ,30% ,63% |15 ,09 S1% ] ,45% | ,53%
PEFOEAA ,53% | [22% ,30% | -,03 ,25% A3% | 31F | 42%
PEFSEAA J12% | 31%* ,68% | 20%* ,05 S1F | ,47*% ], 54%

A ,05 ,29% -,06 |,02 ,10 ,13 ,03 12

B ,02 ,30% -,03 |,10 ,04 14 ,06 ,13

C 17 ,02 -21% | - 43% ,38% ,222% 1-03 |,17
EAA/VKI Lo1% | 25% ,63% | [24%* ,03 S1% ] ,51% | 55%
PEFSEAA/VKI | ,69% | 25% ,67% | 20% -,04 S1% 0 ]1,52% ] ,56%

Yasam kalitesi anketlerinden SGRQ skorlar ile korelasyonlar kisitliydi. FEV; ve FVC

aktivite, etki, total skorlar ile negatif korelasyon gosteriyordu. FEV| icin r degerleri sirasiyla,

-0,28 , -0,28 , -0,29 (p<0,05 ) FVC i¢in r degerleri sirasiyla -0,24 , -0,27 , -0,26 (p<0,05)

olarak hesaplandi.Alan hesaplarindan sadece EAA/VKI ile aktivite skoru ve total skor ( r
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degerleri, -,0,21 , -0,19 , p<0,05 ) PEFSEAA/VKI ile yine aktivite skoru ve total skor ( r
degerleri, -0,21 , -0,19 , p<0,05 ) anlamh korelasyon gosterdi. SF36 yasam kalitesi anketinde
A ve B acilarimin fiziksel komponent ile gosterdigi korelasyon disinda korelasyon
saptamadik.( -0,27 , -0,23 , p<0,05)

Egzersiz kapasitesi verilerini inceledigimizde, yiirime mesafesi FEV,; ve FVC’nin
diger gruplarda oldugu gibi, yiiriime mesafesi ve 6DYT sonrast dispne siddeti ile korele
oldugunu gordiik. Bu grupta egzersiz sonrasi satiirasyon ile de korelasyon gosteriyorlardi.
Bunlar disinda FEFs, , FEF;s, FEF,5.75 ve satiirasyon Olciimleri arasinda anlamli korelasyon
saptadik. FEV,, FVC, yiiriime mesafesi ile koreleyken akim-voliim halkasinda hesapladigimiz
parametrelerden EAA/VKI, PEFSEAA/VKI, test sonrasi dispne arasindaki korelasyon

disinda, anlamli korelasyon saptanmadi (Tablo 20).

Tablo 20- Agir KOAH grubunda SFT parametreleri ile alan ve ag¢1 hesaplarinin korelasyonu,
*r degerleri p<0,05

Agir KOAH Yiiriime Test Oncesi | Test Sonras1 | Test Oncesi | Test Sonrasi
mesafesi dispne dispne saturasyon satlirasyon

FEV, ,24% -,12 -,20%* ,20% A40%

FEV, pred% -,01 ,06 ,04 ,32% A4

FVC ,30% -,11 -, 24% ,09 ,28%

FVCpred% ,14 ,05 -,03 ,15 ,28%

FEV,/FVC -,09 -,01 ,07 11 12

FEFs, ,18 -,10 -,11 ,23 ,36%*

FEF;s 11 -,01 -,12 A 7* ,34%

FEFs.75 -,10 -,09 -,16 ,28% A4

EAA 11 -,13 -,16 -,03 ,06

PEFOEAA ,03 -, 11 -,12 -,05 ,01

PEFSEAA ,12 ,-13 -,17 -,03 ,07

A -,01 11 -,00 ,10 17

B ,04 ,10 -,04 ,10 17

C ,02 ,00 -,03 ,01 -,04

EAA/VKI 14 -,13 -,20% ,00 12

PEFSEAA/VKI | ,15 -, 14 -21% ,01 ,13

Cok Agir KOAH

Bu grupta, diger gruplardan farkli olarak solunum fonksiyon testleri ile yeni
tiirettigimiz parametrelerimiz arasinda korelasyon saptamadik.

SGRQ skorlart ile spirometrik parametreler arasindaki korelasyon analizinde, FEV, ve
aktivite skoru (-0,48 ), FVC ve aktivite, etki, total skorlar (-0,46 , -0,43 , -0,50 ) anlaml

olarak koreleydi. Alan ve a¢1 hesaplamalarimiz ile bu skorlar arasinda korelasyon saptamadik.
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SF36 skorlari ile ise yine hi¢bir parametre korelasyon gostermedi.
FEV,; ve FVC her grupta oldugu gibi bu grupta da yiirlime mesafesi, egzersiz sonrasi
dispne siddeti ve satiirasyon ile korelasyon gosterirken alan ve a¢1 hesaplarimiz, egzersiz

kapasitesi ve dispne siddeti ile korelasyon gostermedi (Tablo 21).

Tablo 21- Cok agir KOAH grubunda SFT parametreleri ile alan ve ag¢1 hesaplarinin
korelasyonu *r degerleri p<0,05

Cok agir Yiiriime Test Oncesi | Test Sonras1 | Test Oncesi | Test Sonrasi
KOAH mesafesi dispne dispne saturasyon satiirasyon
FEV, ,48% -,34 -,49%* ,59% ,50%

FEV, pred% ,04 -,28 ,05 ,38 ,30

FVC ,62% -62 -,68%* SI* A46%*
FVCpred% ,34 -, 15 -,27 ,34 27
FEV,/FVC -,34 -,04 ,39 -,13 -,13

FEF5 12 -, 15 -,06 ,54% A4%
FEF75 ,38 -,23 -,06 A4% AL*
FEFs 75 ,29 -,23 -,09 ,50% S1*

EAA ,04 -, 11 -,20 -,05 ,03
PEFOEAA ,03 -,02 -,23 -,07 -,00
PEFSEAA ,05 -12 -,19 -,05 ,04

A -,07 -,28 -,14 ,00 22

B -,04 -,33 -,17 ,01 ,23

C ,05 ,01 -,08 ,20 ,13
EAA/VKI ,04 - 11 -21 -,05 ,06
PEFSEAA/VKI | ,04 -13 -,20 -,04 ,06

Amfizem Grubu
Amfizemde, parankim harabiyeti nedeniyle hava yollarimin erken kollapsi, akim

hizlarin1 diisiik Olgiilmesine hastaligin  oldugundan daha agir goriillenmesine neden
olabilecegi diisiincesiyle amfizem grubu olusturularak bu grupta da korelasyon analizleri
tekrarlandi.

Alan ve ac1 degerlerimizin spirometrik parametreler ile korelasyonu incelendiginde,
amfizem grubu, KOAH grubuna benzer, anlamli, olumlu, gii¢lii korelasyon gosteriyordu.
Alan ve a¢1 degerlerinin, solunum fonksiyon testleri ile gosterdigi korelasyon giicii de KOAH

grubuna benzerdi (Tablo 22).
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Tablo 22- Amfizem grubunda SFT parametreleri ile alan ve ag¢1 hesaplarinin korelasyonu, *r
degerleri p<0,05

amfizem FEV, | FEV pred% | FVC | FVCpred% | FEV|/FVC | FEFs, | FEF;s | FEF;s.75
EAA ,88% | [73%* ,79% | ,62% S5T* ,86% | ,79% | ,86*
PEFOEAA JT7* | ,66% ,66% | 53% ,55% J5% ] ,66% | [74%*
PEFSEAA BT | T2% ,79% | ,62% ,55% ,85% | ,80*% | ,86*
A 27% | 27 21% | 24% 21 29% | ,23% | 28*
B ,30% | 28%* 24% | 25% ,23% ,J32% 127 | [32%
C A2% | 45% ,19% 1 ,20% ,64 A8% | [,39% | 48%*
EAA/VKI ,85% | [ 70%* J7* | ,61%* ,35% ,83% ] ,78% | 84*
PEFSEAA/VKI | ,84* | ,69% 7% 1 ,60% S1* ,82% | [78% | ,83*

Calisma grubunun tiimiinde oldugu gibi SFT parametreleri ve alan hesaplar1 SGRQ alt

gruplan ve total skorlart ile negatif yonde, anlamli, orta kuvvette korelasyon gosteriyordu

(Tablo 23). Ozet komponentlerle bakildiginda, yine tiim SFT parametreleri ve alan hesaplari

fiziksel komponent skoru ile anlaml korelasyon gostermekteydi (Tablo 24). Yasam kalitesi

acisindan amfizem grubunda, diisiindiigiimiiz gibi alan ve ag¢i hesaplarimizin ek katkisi

olmadi. Spirometrik parametreler ile yeni tiiretti§imiz parametrelerimiz benzer korelasyonlar

gosterdi.

Tablo 23- Amfizem grubunda SGRQ ile SFT parametreleri, alan ve ac1 degerleri arasindaki
korelasyon, *r degerleri p<0,05

Amfizem SGsemptom SGaktivite SGetki SGtotal
FEV, -,30%* -,49% -,31* -,40%*
FEV, pred% -,30% -,43%* -,27* -,34%*
FVC -,28% -,44% -,29% -,37%
FVCpred% -,25% -,37* -,23% -,29%
FEV,/FVC -,22% -,36% -,23* -,28%
FEFs, -,26%* -,46* -, 27* -,36%*
FEF;s -,23% -,39% -,23* -,30%*
FEF25_75 —,2,6>l< ',45* ',27* _’35*
EAA -,32% -,43* -,25% -, 34%*
PEFOEAA -,30%* -,40* -,26* -,35%
PEFSEAA - 31%* - 41% -,23* -,33*
A -,03 -,04 -,00 -,01
B -,01 -,04 ,01 ,00
C -,11 -,28* -, 11 -, 17%
EAA/VKI -31%* -,40% -,23% -,33%
PEFSEAA/VKI | -,30% -,39% -,22% -,31%
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Tablo 24- Amfizem grubunda SF36 6zet komponentler ile
degerleri arasindaki korelasyon, *r degerleri p<0,05

SFT parametreleri, alan ve aci

Amfizem SF36-fiziksel komponet SF36-mental komponent
FEV, ,40% ,00
FEV, pred% ,34% -,05
FVC A42% ,00
FVCpred% ,36% -,06
FEV,/FVC ,18% -,00
FEF5 ,35% -,02
FEF75 ,29% -,00
FEF)s.75 ,34% -,01
EAA ,36% -,00
PEFOEAA ,33% -,01
PEFSEAA ,35% -,00
A A1 _04
B ,09 -,04
C 12 -,02
EAA/VKI ,33% -,02
PEFSEAA/VKI ,32% -,01

Yiiriime mesafesi, dispne siddeti ve satiirasyon ol¢iimleri tiim spirometrik parametreler

ile anlamli korelasyon gosterirken , akim-voliim halkas1 iizerinden yeni tiirettigimiz

parametreler icinde “alan hesaplamalar1” bu degerler ile korelasyon gosterdi. Yeni

parametrelerimiz solunum fonksiyon testleri ile benzer korelasyon gosterirken , iistiinliikleri

saptanmadi (Tablo 25).

Tablo 25- Amfizem grubunda SFT parametreleri ile alan ve a¢1 hesaplariin korelasyonu *r

degerleri p<0,05
Amfizem Yiiriime Test Oncesi | Test Sonras1 | Test Oncesi | Test Sonrasi
mesafesi dispne dispne saturasyon satlirasyon

FEV, ,34% -,25% -,38%* A% ,50%

FEV, pred% ,24% -,22% -31%* LA2% ,A49%

FVC ,37* -,25% -,40%* ,39% A49%
FVCpred% 27 -,22% -31% ,40% AT*
FEV/FVC ,16% - 17% -,16%* 1% 37
FEF5 ,29% -21% -31%* ,39% A4%
FEF75 ,26% -,16%* -,26%* 37 37
FEF,5.75 ,29% -21% -31%* ,38% A43%

EAA ,27% -,22% -,32% ,20% ,36%*
PEFOEAA ,27* -,20% -31% ,26% ,32%
PEFSEAA ,25% -21% -,30%* ,28% ,35%

A -,02 -,09 -,09 4% ,16%

B -,02 -,08 -,10 ,15% ,16%

C ,14% -,07 -, 14% ,24% ,24%
EAA/VKI ,26% -,22% -,32% ,30% ,36%*
PEFSEAA/VKI | ,24* -21% -31% ,29% ,35%
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Ozet olarak, karsilagtirmay1 kolaylastirmak amaciyla, tiim gruplardaki FEV, ile alan

ve ag1 hesaplarimizin korelasyonunu tablo 26 da gosterdik

Tablo 26- Tiim gruplarda FEV ile alan ve ac1 hesaplamalarinin korelasyonu, *r degerleri,

p<0,05

FEV, Kontrol | KOAH | Risk Hafif Orta Agir Cok agir | Amfizem
EAA ,94% 0,90* 91 91 ,83% ,J15% ,15 ,88%*
PEFOEAA ,718%* 0,77* ,60% ,68% ,66%* S ,07 JIT*
PEFSEAA 92% 0,89* ,90%* ,89% ,82% JIT* ,16 87

A ,23% 0,29* ,08 21 ,09 ,05 ,29 27

B ,32% 0,32* 15 21 ,13% ,08 ,33 ,30%

C ,16 0,51* ,18 -,03 ,28% 15 ,22 A2%
EAA/VKI ,89% 0,88* ,84°% ,86%* ,82% ,69%* ,15 ,85°%
PEFSEAA/VKI | ,87* 0,86* ,84%* ,84%* 81 ,69% 17 ,84%*
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TARTISMA

KOAH, tam olarak geri doniisiimlii olmayan hava akimi kisitlamasi ile karakterize bir
hastaliktir. FEV, hastalifin tanis1 ve siniflandirilmasi i¢in temel parametredir. Ek olarak
FEV, diisiisii, hastalik progresyonu ve mortalite riski belirleyicisi olarak iyi bir belirtegtir.
Fakat hastaligin sistemik etkilerini yansitmada yeterli degildir.

KOAH’da yasam kalitesi ol¢timleri, giiniimiizde olduk¢a kabul gormiistiir ve yaygin
kullanilmaktadir. KOAH’la ilgili ¢ogu arasgtirmada, yasam kalitesi Olciimlerinin farkli
yontemleri uygulanir. Fakat yasam kalitesi Olciimleri ile hastaligin fizyolojik komponentleri
ve dogal siireci arasindaki iliski tam olarak bilinmemektedir. Gerek genel saglik anketleri,
gerekse de hastalifa ©6zel saglik anketlerinin mortalite prediktorii oldugunu bu nedenle
hastaligin evrelendirilmesinde kullanilmasi gerektigini sdyleyen ¢alismalar mevcuttur (21,22),

Yasam kalitesinin solunum fonksiyonlan ile iligkisini gosteren caligmalarda farkli
sonuglar verilmektedir. 168 KOAH’l1 olgu iizerinde yapilan bir ¢alismada, GOLD’a gore
hastalar evrelendirilmis ve evrelere gore yasam kalitesi incelenmistir. SF36, SGRQ, ED-5Q
kullanilan bu calismada solunum fonksiyon testleri kotiilestikce yasam kalitesi bozulmaktadir
(13). Benzer sekilde, GOLD evrelerine gore SGRQ skorlarini inceleyen bagka bir ¢calismada
evrelere gore SGRQ skorlarmin 6nemli derecede farkli oldugu vurgulanmaktadir (23). Bu
caligmalara zit olarak yasam kalitesi ile solunum fonksiyonlar1 arasinda zayif bir iligki
oldugunu soyleyen calismalar da mevcuttur (24,25,12), Bu caligsmalarda solunum fonksiyon
testleri, FEV,, FEV; % predicted, FVC, FVC % predicted, FEV|/FVC oranlan ile
Olctilmiistir. Calismamizda, ayrintili spirometrik parametreler ile yagam kalitesi ile solunum
fonksiyon testleri arasindaki iliskiyi inceledik. Risk grubu hastalar ve KOAH’l1 hastalar
aldigimiz calisma grubunun tiimiinii iceren analizlerde, solunum fonksiyon testleri ile SGRQ
skorlar arasinda orta dereceli, SF36 skorlarn arasinda ise zayif korelasyon saptadik. Calisma
grubunu evrelere gore ayirarak inceledigimizde ise bu iliskinin bozuldugunu gordiik. Farkli
evrelerde, farkli spirometrik parametreler daha az sayida skor ile anlamli korelasyon gosterdi.
SF36 yasam kalitesi anketi cogu grupta hi¢ korelasyon gostermedi.

Dispne, KOAH’ta fonksiyonlar1 en ¢ok kisitlayan semptomdur ve hastanin hastaligi ile
ilgili algisimm yansitir. GOLD ve ATS, dispne derecesinin hastaligin evrelenmesinde
kullanilmasimmi 6nermektedir. Dispnenin FEV, ile zayif korelasyon gosterdigi cesitli
caligmalarda gosterilmistir (26,12). Dispne siddeti, yasam kalitesi ile daha iyi korele oldugu
gibi (12) KOAH’ta FEV,’den daha iyi bir mortalite gostergesidir (27). Calismamizda,

solunum fonksiyon testleri ile dispne siddeti arasindaki korelasyon incelendiginde, olgu grubu
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ile yapilan analizlerde, tim spirometrik parametrelerin, egzersiz oncesi ve sonrasi Olgiilen
dispne derecesi ile orta derecede korelasyon gosterdigini gordiik. Kontrol grubunda, FEV,
FEFs,, FEF;s, FEF,s 75, egzersiz sonrasi dispne siddeti ile orta dereceli korelasyon gosterdi.
Evrelere gore korelasyon analizlerine baktigimizda ise FEV, tiim evrelerde egzersiz sonrasi
dispne ile yine orta dereceli bir korelasyon gosteriyordu. Diger parametrelerin ise dispne ile
iliskisi yoktu. Amfizem grubu, olgu grubuna benzer 6zellik gosterdi.

Literatiirde, solunum fonksiyonlar1 ile egzersiz kapasitesini yansitan yiiriime mesafesi
arasindaki iligkiyi arastiran az sayida calisma mevcut. Bir caligmada, KOAH ve kontrol
gruplarinin karsilastirilmasinda, KOAH grubunun 6DYT ile olgiilen yiiriime mesafesinin
belirgin olarak diisiik oldugu vurgulanmistir (28). Tiirkge literatiirde yer alan baska bir
caligmada, KOAH siddetine gore siniflanan 35 vakanin, KOAH siddeti arttik¢a yiiriime
mesafesinin anlamli olarak kisaldigi bulunmustur (29). Bizim calismamizda ise, olgu
grubunda, tiim spirometrik parametreler, yiirime mesafesi ile anlamli orta dereceli korelasyon
gosteriyordu. Evrelere gore verilerimizi inceledigimizde, FEV, ve FVC nin yiirlime mesafesi
ile iliskisi tiim evrelerde devam ediyordu. Amfizem grubunda da tiim parametreler yiiriime
mesafesi ile iligkiliydi. Kontrol grubunda FEV, FEFsy, FEF75, FEF,575, yiirlime mesafesi ile
anlamli ve yine orta dereceli korelasyon oldugunu gordiik. Buradan, FEV, azaldikca yiiriime
mesafesinin azaldig1 yorumu yapilabilir.

KOAH’ta akim-voliim halkasi, akim hizlarmin hesaplanmasi disinda seklindeki
degisikliklerin hastaligin siddetini yansitmasi nedeniyle de Onemlidir. Hastalik ilerledikce
akim hizlarinin azalmasi, hava yolu kollapsinin artmasi ve rezidiiel voliimiin artmasi
nedeniyle akim-voliim halkasinin ekspiryum kolu basiklasir, egri kiiciiliir ve sola koyar.
Matematiksel olarak egrinin kiigiilmesi, “egri alt1 alanin” kiigiilmesi, ekspiryum halkasinin
basiklagsmasi, egri tizerindeki acilarin daralmasi anlamina gelir. Bu beklenti ile akim-voliim
halkasinda yeni alan ve ac1 hesaplan tiireterek bu hesaplarin  solunum fonksiyon testleri,
yasam kalitesi anketi, egzersiz kapasitesi, dispne derecesi ile iliskisini inceledik.

Akim-voliim halkasi tizerinde hesaplamalarin yapildig1 az sayida ¢alisma mevcut. Bu
caligmalarda, “egri alti alan”, [ acis1 olarak isimlendirilen bir a¢i hesabi, akim hizlar
hesaplanmustir.

“Egri alt1 alan” caligmast astimli hastalarda incelenmisti ve egri alti alanin ekspire
edilen havanin momentumu oldugu, hava yolu obstrilkksiyonu artik¢a, havanin
momentumunun diisecegi ifade edilmektedir. Astim nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda
20 giin sonraki iyilesme incelenmis, egri alti alandaki iyilesmenin, FEV, FVC, PEF

degerlerindeki iyilesme ile pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur. Hatta, egri alt1 alandaki
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iyilesmenin, diger parametrelerdeki iyilesmeden daha belirgin oldugu, yararli bir gosterge
oldugu belirtilmisti (30).

Ac¢1 hesabi, 5140 kiside yapilmig, bu aginin yas, cinsiyet, sigara i¢me durumu,
solunum fonksiyon testleri, solunumsal hastalik ve semptomlarla iliskisi incelenmisti. Aci,
akim-voliim egrisi tizerinde olusturulan iki yeni dogru arasinda ol¢iilen degerdi .Akim voliim
halkasinin ekspiryum kolu {izerinde, rezidiiel voliim noktas1 ile FEFsy noktalarini
birlestirilerek birinci dogru elde edilmis, total akciger kapasitesi noktasi ile PEF noktasinin
kesistigi yerden FEFs, noktasina ¢izilen dogru ile de ikinci dogru elde edilmistir. Bu iki dogru
arasindaki ac1 da B acisimi olusturmustur. Calisma sonunda, B a¢isinin kadinlarda daha genis
oldugu, yas, sigara icme , anormal akciger fonksiyonlari, solunumsal hastalik ve semptomlar
ile daraldigi saptanmistir (31). Bu iki ¢calisma akim-voliim halkasindaki hesaplamalarimiz ile
ilgili beklentilerimizi dogrular niteliktedir.

Literatiirdeki iiclincii calismada ise milimetrik kagida ¢izdirilen akim-voliim halkasi
izerinde akim hizlar1 hesaplanmistir (32).

Akim-voliim halkasindaki hesaplamalarimizin, hem solunum fonksiyon testleri ile
hem de solunum fonksiyon testlerinin daha once bahsedilen kisitliliklarini agip asamayacagini
gormek icin yasam kalitesi anketleri, dispne derecesi ve 6DYT ile ol¢tiigiimiiz egzersiz
kapasitesi ile korelasyonlarim inceledik. KOAH siddeti ile iliski kurabilmek icin GOLD’ a
gore hastalar1 evrelendirerek evrelere gore korelasyonlari, amfizem grubunda erken hava yolu
kollapst nedeniyle solunum fonksiyon testlerinin hastaligin derecesini oldugundan agir
gosterebilecegi diisiincesiyle amfizem grubunda korelasyonlar tekrarladik.

KOAH ve kontrol grubunda spirometrik parametreler ile alan hesaplamalarimiz
arasinda giiclii korelasyonlar saptadik. A¢i hesaplarinin korelasyon giicleri alan hesaplarina
gore daha zayifti, evrelere gore incelendiginde her evrede belli bir kural ifade etmeyen farkli
ozellikler gosteriyorlardi. Alan hesaplamalarimiz, evreler incelendiginde ¢ok agir KOAH
grubu hari¢ tiim evrelerde ve amfizem grubunda solunum fonksiyon testleri ile giiclii
korelasyon gosterdi. Cok agir KOAH grubu, 25 vaka ile en kiiciik grubu olusturuyordu. Bu
grupta vaka sayisinin az olmasinin korelasyonun gosterilmesini engellemis olabilecegini
diisiiniiyoruz.

Yasam kalitesi anketleri, yiirime mesafesi ve dispne dereceleri ile alan ve ag1
hesaplarimizin korelasyonunu inceledigimizde; Calisma grubunda, yeni parametrelerimiz,
solunum fonksiyonlarina benzer sekilde, yasam kalitesi, yiirlime mesafesi ve dispne derecesi
ile koreleydi. Alt grup analizlerinde, kontrol, risk, hafif KOAH gruplarinda, alan

hesaplarimiz, SGRQ, SF36 anketleri ile spirometrik parametrelere benzer sekilde ve benzer
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giicte korele oldugunu gordiik. Agir ve cok agir KOAH gruplarinda solunum fonksiyon
testleri, yasam Kkalitesi ile yeni parametrelerimizden daha iyi korelasyon gosteriyordu. Risk,
agir, cok agir KOAH grubunda, FEV; ve FVC, yiirime mesafesi ile anlamli korelasyon
gosterirken alan ve agilardan hig biri ylirime mesafesi ile korelasyon gostermedi. Hafif, orta
KOAH grubunda alan hesaplarimiz dispne diizeyi ile koreleyken, agir ve ¢ok agir KOAH
grubunda dispne diizeyi ile korelasyon yoktu. Amfizem grubunda da diislindiigiimiiziin aksine
solunum fonksiyon testleri ve yaptigimiz hesaplamalar benzer ozellikler gosterdi, ek katki
saptanmadi.

Solunum fonksiyon testlerinin normal ve normale yakin oldugu kontrol ve risk
gruplarinda da alan hesaplarimiz, 6zellikle FEV| ile gii¢clii korelasyonlar gosterdi. Hastaligin
erken donemlerinde goriillen kiigitk hava yolu hastaligi acisindan karsilastirdigimiz
PEFSEAA, FEFs,, FEF;s, FEF,575 parametreleri arasinda korelasyon izledik. Fakat yasam
kalitesi, egzersiz kapasitesi, dispne diizeyi verilerimize, yeni parametrelerimizin ek katkisim
saptamadik.

Solunum fonksiyon testlerinin ileri derecede bozuldugu agir ve cok agir KOAH
grubunda, egri alt1 alanda kii¢lilmenin, acilarda daralmanin daha fazla olmasim bekledik.
Fakat cok agir KOAH grubunda parametrelerimiz solunum fonksiyonlan ile korelasyon
gostermedi, Acilarin korelasyonlari, alanlara gore daha zayifti. Ustelik yasam Kkalitesinin de
bozuldugu bu grupta parametrelerimiz yasam kalitesini yansitmakta, solunum fonksiyon
testlerine gore yetersiz kaldi.  Bilyiikk hava yollanm1 daha iyi ifade edebilecegini

diisiindiigiimiiz PEFOEAA, diger alan hesaplarina iistiinliik gostermedi.
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SONUC VE ONERILER

Tiim bu verilerden “egri alt1 alan ve a¢1” degerlerimizin spirometrik parametrelere
benzer korelasyon gosterdigi fakat spirometrik parametrelere ek katkida bulunmadigi
sonucuna vardik. Fakat caligmamizin bu alanda Oncii calisma olmasi nedeniyle Onemli
oldugunu diisiiniiyoruz. KOAH alaninda, spirometrik parametrelere ek katki saglayamadik.
Benzer caligmalar farkli akciger hastaliklarinda denenebilir. Calismamizin bir avantaji da
hesaplamalarimizin bilgisayar programi ile yapilmis olmasidir. Gelecekte olusturulacak yeni
parametrelerin  benzer yontem ile hesaplanmasi, kolay uygulanabilir ve yaygin
kullanilabilecek parametreler olmasina katkida bulunacaktir.

Bu sonuglardan yapacagimiz bir baska c¢ikarim klinik pratikte kullandigimiz solunum
fonksiyon testlerinin, yasam kalitesi, egzersiz kapasitesi, dispne derecesi ile iligkisine yonelik
olabilir. Calismamizda, solunum fonksiyon testlerinin, 6zellikle FEV,’in, yiiriime mesafesi,
egzersiz sonrasi dispne derecesi, yasam kalitesini kismen yansittigin1 gordiik. Yasam kalitesi
Olctimleri, solunum fonksiyon testleri tarafindan, diger 6l¢iimlere gore daha zayif ve daha az
sayida parametrenin korelasyonu ile temsil edildi. Bu nedenle hastalik siddetinin, fonksiyonel
kapasite iizerine etkilerinin degerlendirilmesinde, solunum fonksiyon testlerinin tek basina
degil, KOAH’ 1n kisi iizerindeki etkilerini daha kapsamli gorebildigimiz, kolay uygulanabilir,
giivenli yontemler olan yasam kalitesi anketleri, egzersiz kapasitesi ve dispne dereceleri ile

degerlendirilmesi daha uygun goriinmektedir.
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EKLER

EKk 1. Medical Research Council Skalasi

0. derece: Nefes darlig yok.

1. derece: Agir egzersizle nefes darhg var.

2. derece: Diiz zeminde hizli yiriirken, acele ederken veya hafif yokus
cikarken nefes darhig var.

3. derece: Aym yagstaki insanlardan daha yavas yirimek veya diiz
zeminde yiiriirken nefes almak icin durmak

4. derece: yaklasik 100 metre yiirilyiince nefes almak igin durmak veya
diiz zeminde birkag dakika yiirilyiince durmak

5. derece: Evden gikamayacak kadar nefes darlign g¢ekmek veya giyinip
soyunurken nefes darhig ¢ekmek
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EKk 2. Oksijen Maliyet Diyagramm

Hizli yokus ¢ikmak

Orta hizda yokus ¢ikmak

Yavas yokus cikmak

Yatak yapmak

Yikanmak

Oturmak

100

=f

Diz zeminde hizli yiiriimek

Agir yukla ahgverig
Orta hizda yiiriimek

Hafif yiiklii aligveris

Yavas yiirtimek
Ayakta durmak

Uyumak
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Ek 3. Bazal Durum Dispne indeksi

Fonksiyonel bozukluk

4. derece: Bozukluk yok. Gunlik aktiviteler ve i sirasinda nefes darligr yok.

3. derece: Hafif bozukluk: En azindan 1 aktivitede belirgin bozukluk var, ama
tamamen engellenmemis. Is veya ginliik aktivitelerde azalma hafif veya agikca nefes

" darhgina baglanamiyor.

2. derece: Orta dereceli bozukluk: Nefes darligi nedeniyle isini degistirmis ve/veya en
az 1 giinlik aktiviteden vazgegmis.

Lderece: Ciddi bozukluk: Nefes darli@ nedeniyle calisamaz durumda veya giinlitk

aktivitelerinin ¢ogu veya tiimiinden vazgegmis.

0. derece: Cok ciddi bozukluk: Calisamiyor ve giinliik aktivitelerinin gogﬁnu veya
tiimuini birakmus.

- W: Mikitar belirsiz: Hasta nefes darligindan etkileniyor, ama miktan belirlenemiyor.
- X: Etkilenme ile ilgili bilgi almamryor.

- Y: Etkilenme nefes darligindan farkh sebeplere bagl.

Isin biyiikliigii:

4. derece: Olagandisi: Diiz zeminde ok agir vik tasimak, daha hafif yukleri yokus
yukarl tagimak veya kosmak gibi olagandist aktivitelerle nefes darligy var. Olagan
islerde nefes darligi yok.

3. derece: Biiyiik : Dik bir yokusu c¢ikmak, 3 kattan fazla merdiven ¢ikmak veya orta
agirlikta bir yiikii diiz zeminde tagimak gibi aktivitelerle nefes darhg var.

2. derece: Orta: hafif yokug ¢ikmak, 3 kattan daha az merdiven ctkmak veya diiz
zeminde hafif bir yik tagimak gibi ortalama iglerle nefes darhig: var.

1._derece: Hafif Diiz zeminde yirimek, yikanmak veya ayakta durmak gibt hafif
islerle nefes darhg var.
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0. derece: Is yok: Istirahatte, otururken veya yatarken nefes darhig: var.

W: Miktar belirsiz. Hastanin is yapma giicii nefes darlit yiiziinden bozulmus, ama isin
miktan belirlenemiyor. Bozuklugun kategorizasyonu igin eldeki ayrntilar yetersiz.

X: Bilinmiyor. Isin bityiikligiine bagh simrlanma hakkinda bilgi yok.

Y: Etkilenme nefes darhgindan farkhi nedenlere bagli. Ornegin iskelet-kas sistemine
ait sorun veya gogiis agnisina bagl.

Eforun biiyiikliigii:

4. derece: Olagandis: Hayal edilebilen en bityiik eforla nefes darlig: var. Olagan eforla
nefes darligi yok.

3. derece: Buyiik: Submaksimal ama buyiik oranda eforla nefes darligi var. Olagandigt
efor gerektirmeyen igler ara vermeden yapilabilir.

2. derece: Orta: Orta dereceli eforla nefes darligi var. Isler ara sira durarak yapilir ve
tamamlanmasi normal bir kisiden daha fazla zaman alir

1. derece: Hafif: Kiigiik eforla nefes darhg: var. Isler hafif eforla yapilir veya daha zor
isler sik aralarla yapilir ve tamamlanmalari igin normal bir kisiye oranla %50-100 daha
uzun zaman gerekir.

0. derece: Efor harcanmuyor. Istirahat halinde, otururken veya yatarken nefes darlig
var.

- W: Miktar belirsiz: Hastanin egzersiz kapasitesi nefes darhg: nedeniyle azalmus,
ancak miktan belirlenemiyor.

- X: Bilinmiyor: Eforun kisitlanmast ile ilgili bilgiler yetersiz.

- Y. Etkilenme nefes darhgndan farkli nedenlere bagli. Omegin iskelet —kas
sistemine ait sorun veya gégiis agrist.
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Ek 4. Modifiye BORG Skalasi

0 Hi¢ yok

0.5 Cok ¢ok hafif
1 Cok hafif

2 Hafif

3 Orta

4 Biraz agir

5 Agir

6

7 Cok agir

8

9 Cok cok agir
10 Maksimum

EK 5. Visual Analog Skalasi

Siddetli nefes darhg

Nefes darhig yok
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