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OZET

Amag: Okul 6ncesi gocuklarda spirometre kullanilamadigi i¢in objektif olarak astim tam-
s1 koymak giictiir. Spirometre yerine sedasyon ve kooperasyon gerektirmeyen yontemler-
le akciger fonksiyonlari degerlendirilmeye c¢alisilmaktadir. Havayolu direncini 6l¢en
interrupter teknigi bu yontemlerden birisidir. Referans degerlerin yetersiz olmasi tekni-
gin yaygin kullanimimi engellemektedir. Bu ¢alismada okul éncesi Tiirk ¢ocuklarmda
interrupter teknigine ait normal degerlerin saptanmas1 amaglanmistir.

Yontemler: Bu calismaya Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hastanesine Ocak 2008 - Eyliil 2008 tarih-
leri arasinda bagvuran 50 saghkh ¢ocuk alindi. Olgularin tidal solunumu sirasinda ekspir-
yum fazinda interrupter teknigi ile hava yolu direnci 6l¢iimii yapildi. Her olgu i¢in en az
5 dl¢iim yapildi ve bu 6lgiimlerin median degeri Rint degeri olarak kabul edildi. Yasa ve
boya gire normal degerler belirlendi.

Bulgular: Olgularin 28’1 erkek (%56), 22’si kiz (%44) olup, ortalama yas1 3,2+1,8 yil
olarak saptandi. Ortalama Rint degeri 0,489 kPa.L'.s saptandi. Yagin artmasiyla Rint
degerlerinde azalma saptandi (p<0,001). Boyun artmasi ile beraber Rint degerinde anlam-
Ii bir azalma oldugu goriildii (p<0,001). Rint degerinin boy parametresi kullanmlarak
hesaplanacag bir denklem (Rint (e) = 1,948-0,015 x boy (cm)) gelistirildi.

Sonug: Okul 6ncesi ¢ocuklarda interrupter teknigi ile hava yolu direncinin objektif 6l¢ii-
mii astim tamisinda yardimer olacaktir. Saglikh ¢ocuklara ait 6l¢iimlerin bilinmesi teknigin
daha yaygin kullamlmasim saglayacakur.

Anahtar kelimeler: Okul éncesi ¢ocuklar, hava yolu direnci, interrupter teknigi, Rint
ABSTRACT

Objective: In preschool children, diagnosis of asthma is difficult because of inability to
use spirometry objectively. Instead of spirometry, other techiques that do not require
sedation and cooperation to evaluate pulmonary functions have been used.. Interrupter
technique that measures the resistance of the airway, is one of these methods. Insufficient
reference values hamper the use of this technique commonly. In this study, to determine
the reference values of Turkish preschool children for interrupter technique is intended.
Methods: 50 healthy children who applied between January 2008 and September 2008 to
the Behcet Uz Children Hospital, were accepted for this study. During the expiratory
phase of tidal breathing interrupter technique for airway resistance measurements were
performed. At least 5 measurements were made for each case, and median values of these
measurements were accepted as the Rint value. Reference values were adjusted according
to age and height.

Results: The study population consisted of 28 boys (56%), and 22 girls (44%) with a mean
age of 3.2£1.8 years respectively. The average value for Rint was determined as 0.489
kPa. L', s. Rint values decreased with increasing age (p<0.001). Rint values decreased
significantly with increase in height (p<0.001).

An equation has been developed where Rint values will be calculated using the height
parameter equation (Rint (e) = 1948-0015 x (cm).

Conclusion: Interrupter technique in preschool children with objective measurements of
airway resistance will help in the diagnosis of asthma. Knowing reference values of healthy
children may enable widespread use of this technique.

Key words: Preschool children, airway resistance, interrupter technique, Rint
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GIRIS

Erken ¢ocukluk doneminde yineleyen, inatg1 higil-
t1 ataklarinin 1/3’1i astim tanist almaktadir. Astim
tanist konulmasinda iyi bir oykii ve fizik muayene
yani sira atopiye yonelik tetkikler, akciger grafisi,
solunum fonksiyon testleri, reversibilite ve brons
provokasyon testlerine gereksinim duyulmaktadir.
Solunum fonksiyon testleri astimin objektif tanisinda
cok degerlidir. Ayn1 zamanda tedaviye yanitin ve
uzun donemde hastaligin prognozunun degerlendiril-
mesi amaciyla da kullanilir 12,

Solunum fonksiyon testleri kooperasyon gerektir-
mesi nedeniyle 5 yas alti cocuklarda genellikle uygu-
lanamamaktadir. Bu nedenle okul ¢agi 6ncesi cocuk-
larda pletismografin (sRaw) yani sira Multipl Breath
Washout (MBW), Zorlu ossilasyon teknigi (FOT),
Interrupter Respiratory Resistance (Rint) kullanilma-
ya baslanmistir. Hava yolu direncini degerlendiren
FOT ve sRaw’a gore daha pratik olan interrupter tek-
niginde hasta sakin iken ve tidal solunum sirasinda
solunum fonksiyon testi cihazina takilan 6zel bir apa-
rat ile hava yolu direnci 6l¢iiliir. Klinik pratikte uygu-
lamasi kolay olan ve minimal hasta uyumu gerektiren
bu test icin referans degerlerinin yetersiz olmasi tek-
nigin yaygimn kullanimini engellemektedir .

Bu caligmada saglikli okul oncesi Tiirk ¢ocukla-
rinda interrupter teknige 6zgii normal degerlerin elde
edilmesi amac¢lanmugtir.

GEREC ve YONTEM

Olgu Secimi

Bu calismaya klinigimize Ocak 2008-Eyliil 2008
tarihleri arasinda bagvuran 50 saglikli cocuk alindi.
Olgular ates, dokiintii, kusma gibi yakinmalarla has-
tanemize bagvuran ve USYE, IYE, iirtiker gibi gecici
hastalik tanis1 alip kontrole gelen cocuklar arasindan
secildi. Cocuklarin aileleri yineleyen alt solunum
yolu yakinmalart acisindan sorgulandi. Her cocuk
icin ailelerden ISAAC (Uluslararast Cocukluk
Caginda Astim ve Allerjik Hastaliklar Caligsmasi)
anketini doldurmalar1 istendi. Anamnez ve anket

sonucunda alt solunum yolu hastalig1 kuskusu tagi-
yan olgular ¢alismadan ¢ikarildi. Ayni sekilde prema-
tiire dogum Oykiisii olanlar, konjenital anomali, kar-
diyopati, tiiberkiiloz infeksiyonu, kistik fibroz, gast-
rodzafageal reflli, immiin yetmezlik tanist almig
olanlar calismaya dahil edilmedi.

Olciimler

Tiim cocuklarin viicut agirliklarimi 6lgmek igin,
iki yasindan kii¢iik cocuklarda 10 grama duyarh
bebek terazisi, 2 yasindan biiyiik ¢ocuklarda 100
grama duyarl terazi kullanildi. Ilk iki yastaki cocuk-
larin boylar1 yatar durumdayken, boy 6l¢iim masasin-
da, iki yasindan biiyiik ¢ocuklarin boylari ise ayakta
milimetreye duyarl1 Harpenden stadiometer ile 6l¢iil-
dii. Olgiimler ayni kisi tarafindan yapildi.

interrupter Teknik ile Hava yolu Direncinin

Ol¢iilmesi

Cosmed Pony FX tasmabilir spirometri cihazina
interupter teknigi ile hava yolu direncini 6l¢gmek i¢in
Rocc modiilii takildi. Dért yagin altindaki ¢ocuklara
yiiz maskesi, 4 yasin iistiindekilere agizlik kullanila-

{

Resim 1. Interrupter teknigi ile hava yolu direncinin olciilmesi.
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rak (burun delikleri kapatilarak) caligsma yapildi.

e Oturur pozisyonda ve bas hafif ekstansiyonda
iken cocuklardan normal soluk alip vermeleri
istendi (Resim 1).

e Cihazin parametreleri ayarlanarak hastalarin tidal
solunumu sirasinda ekspirium fazinda Rint 6l¢ii-
mii yapildi.

e Hastalara ve kontrol grubuna en az 5 6l¢iim yapil-
d1. Olgiim sirasinda aglama veya konugma olmasi
halinde o ol¢iim degerlendirme digt birakildi.
Yapilan 5 dogru Sl¢iimiin median degeri ¢ocugun
Rint degeri olarak kabul edildi.

Istatistik

Saglikli kontrollerle higiltili infantlarin bazal hava
yolu direncleri yas grubuna ve boylarina gore karsilag-
tirddi. Elde edilen veriler kategorik verilerde ki-kare
analizi, siirekli degiskenlerde iki yonlii varyans anali-
zi, t-test, yinelenen dlclimlerde varyans analizi, regres-
yon analizi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin 28’1 erkek (%56), 22’si kiz (%44) olup,
ortalama yags1 3.2+1.8 yil olarak saptandi. Ortalama
kilo 15.0+2.48 kg, ortalama boy 97.8+8.8 cm idi. 1-5
yas arasindaki 50 saglikli cocugun ortalama Rint
degeri 0.489 kPa.L"' s saptandi.

Rint degerleri cinsiyet, boy, kilo ve yaslarina gore
istatistiksel olarak degerlendirildi. Calismaya alinan
olgular; 1-1.9 yas, 2-2.9 yas, 3-3.9 yas ve >=4 yas
olmak iizere dort yas grubuna ayrildi. Yagin artmasiy-
la Rint degerlerinde azalma oldugu goriildii ve yas
gruplarina gore Rint degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Saghkh cocuklarda yas gruplarma gore Rint degerleri.

Yas gruplari (yil) Cocuk sayis1  Rint (kPa.L".s) p

<=1.99 8 0.62 <0.001
2.00-2.99 14 0.55 0.03
3.00-3.99 11 0.46 0.01
>=4.00 17 0.31 <0.001
Toplam 50 0.489 <0.001
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Saglikli ¢cocuklarin Rint degerlerinin yas ile korelas-
yon gosterdigi saptandi. Olgularin yas-Rint degeri
arasindaki iligki agagidaki Sekil 1°de gosterilmistir.

Rint

0,25 -

0,00 T )
70,0 80,0 90,0 100,0 110,0 120,0

Boy(cm)
Sekil 2. Saghkh cocuklarda boy-Rint korelasyonu.

Olgularin boy ile Rint degeri arasindaki iligki kar-
stlastirildiginda boyun artmasi ile beraber Rint dege-
rinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
goriildii (p<0.001). Olgularin boy-Rint degeri arasin-
daki iligki asagidaki Sekil 2’de goOsterilmistir. Boya
gore Rint degerinde lineer bir azalma olmasi nede-
niyle Rint degerinin boy parametresi kullanilarak
hesaplanacagi bir denklem ortaya ¢ikmistir.

07
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Rint °4 | —e—Rint
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Sekil 1. Saghkh cocuklarda yas-Rint korelasyonu.

Rint (e) = 1.948-0.015xboy (cm)

Olgularin cinsiyet ve kilo ile Rint degerleri arasin-
da anlamli bir iligki bulunmadi (p=0.61, p=0.56).

TARTISMA
Calismamizda okul oncesi ¢ocuklarda hava yolu

direncini dl¢ebilecek, ancak daha once Tiirk ¢ocukla-
r1 ile ilgili normal degerler olmadig1 i¢in yaygin ola-
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rak kullanilmayan interrupter teknigine ait yasa ve
boya gore referans degerler belirlenmisgtir.

Solunum fonksiyon testleri basta astim olmak
iizere kronik akciger hastaliklarinin tanisinda g¢ok
degerlidir. Solunum fonksiyon testleri elde edilen
degerler objektif degerler olup, toplumdaki saglikli
bireylerden elde edilen normal degerlerle karsilagtiri-
labilir ve yinelenebilir. Solunum fonksiyon testleri
astiml olgularda tan1 amaciyla kullanilabilecegi gibi,
tedaviye yanit ve uzun donemde hastaligin gidisinin
degerlendirilmesi amaciyla da kullanilabilir ©.

Bes yasindan biiyiik cocuklarda ve eriskinlerde
spirometri ile akciger hacimlerinin Olciilmesi ve
brons provokasyon testleri astimda tanisal testlerin
baginda gelir. Ancak bu tekniklerin kooperasyon ve
zorlu solunum gerektirmesi nedeniyle okul Oncesi
cocuklarda uygulanmasi olas: degildir. Okul Oncesi
yas grubunda astim tanisinin konmasi icin klinik pra-
tikte uygulanabilecek bazi teknikler gelistirilmigtir.
Interrupter teknik ile hava yolu direncinin 6lciilmesi
bunlardan biridir. Bu teknik minimal hasta uyumu
gerektirmesi nedeniyle infant yas grubunda kolaylik-
la kullanilabilir. Interrupter teknigin ¢aligma prensibi
pasif solunum sirasinda cihaz tarafindan olusturulan
bir kesinti ile alveol basincinin agiz basincina esitlen-
digi varsayimina dayanmaktadir. Boylece agizdan
ol¢iilen basing bize hava yollarinin direncini gosterir.
Hastalarin sakin, tercihen uyuyor olmasi teknigin
uygulanabilmesi icin yeterlidir ©.

Interupter teknigin pratikte uygulanabilirligi ile
ilgili bircok caligsma yapilmistir. Merkus ve ark. tara-
findan 3-6.4 yas arasi 284 saglikli cocuk iizerinde
yapilan Rint testinde basarili test orant %95.4,
McKenzie ve ark. @ tarafindan yapilan Rint 6l¢ii-
miinde 2-10 yas aras1 236 ¢ocukta basarili test % 88
olarak saptanmigtir. Calismamizda tiim olgularda
teknik basar ile uygulanmistir.

Bu teknik ile olgiilen hava yolu direnci degeri
(Rint); ekspiryum veya inspiryumda Olciilmesine
gore degisir. Yapilan bir calismada hafif solunum
yolu infeksiyonu olan saglikli ¢ocuklarda kontrol
grubuna gore ekspirium sirasinda Olgiilen Rint’te
[Rint(e)] artis saptanirken, inspiriumda ol¢iilen Rint

[Rint(i)] degerinde degisiklik olmadig1 goriilmiistiir.
Ayni sekilde bir¢ok calismada hava yolu obstriiksiyo-
nu gelistiginde Rint(e)’te, Rint(i)’e gore daha belir-
gin artis oldugu gosterilmig, bu nedenle Rint(e) dege-
rinin hava yolu direncini daha iyi yansittig1 saptan-
mustir ®. Calismamizda cihazin parametreleri ayarla-
narak tidal solunumun ekspirium fazinda Rint deger-
leri ol¢iilmiigtiir.

Standart Rint 6l¢iimiiniin belirlenmesi i¢in yapi-
lan caligmalarda yineleyen Olciim yapilmasinin en
dogru sonucu verdigi gosterilmistir. Hastanin teknige
alismasi gerektigi de géz ontlinde bulundurularak has-
talara 5-10 arasinda 6l¢iim yapilmasi onerilmektedir.
Beydon ve ark. ®tarafindan 91 saglikli cocuk iizerin-
de yapilan caligmada 7 Ol¢lim yapilmasiyla % 92
oraninda bagarili test elde edilmis, Lombardi calis-
masinda ise 6 dlciimle % 95 .4 basarili test elde edil-
mistir. Bununla birlikte 10’dan fazla 6l¢tim yapilmast
da hastanin kooperasyonunun azalmasi nedeniyle
onerilmemektedir. Caligmamizda her hastaya 5 basa-
rilt 6lglim yapildiktan sonra sonuclar degerlendiril-
meye alinmuistir.

Olgiimler yapildiktan sonra hangi sonu¢ Rint
degeri olarak alinmalidir? Bu konu ile ilgili yapilan
calismalarda ortalama deger yerine alinan median
(ortanca) degerin Rint’teki degiskenligi minimuma
indirdigi ve Olciilen anormal sonuclardan daha az
etkilendigi gosterilmistir @. Caligmamizda da dlgiilen
5 Rint degerinden ortanca olani, hastanin Rint degeri
olarak tanimlanmuigtir.

Interrupter teknigin klinik pratikte kullanilabilme-
si icin Oncelikle saglikli cocuklarda Rint degerlerinin
Olciilmesiyle referans degerler olusturulmaya calisil-
mustir. Okul cagr oncesi saglikli ¢ocuklarda referans
degerlerin saptanmasi icin 1998-2002 yillar1 arasinda
Amerika ve Avrupa’nin farkli iilkelerinde Snemli
calismalar yapilmistir. Bu caligsmalarda saptanan en
belirgin sonug; Rint degerinin cinsiyet-yas-kilo gibi
ozellikler yerine daha cok boy ile korele oldugu,
cocuklarin boylarinin uzamasi ile beraber Rint deger-
lerinin de azalma gosterdigidir. Bu sonug¢ ¢ocuklarin
akciger yapisinin gelismesiyle beraber hava yolu
direncindeki diismenin gostergesidir ?. Sonraki yil-

179



larda yapilan ¢alismalarda Rint ve boy korelasyonu-
na dikkat ¢ekmistir. Ingiltere’de yapilan 1090 ¢ocu-
gun katildig1 calisgmada, boyun hem inspiryum hem
ekspiryum Rint i¢in en iyi bagimsiz prediktor oldugu
vurgulanmistir . Son yillarda yapilan en genis
calisma “Utrecht Pulmonary Function Reference
Data Study” olup, diger solunum fonksiyon testleri-
nin yani sira 877 ¢ocuga interrupter teknigi uygulan-
mis ve referans degerler belirlenmistir 2.

Calismamizda saglikli ¢ocuklara yapilan test
sonuglart degerlendirildiginde Rint degerlerinin yas
ve boy ile korele oldugu, cinsiyet ve kilo agisindan
Rint degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigi sap-
tanmistir. Boya gore Rint degisim grafigine gore boy
uzamasl ile beraber Rint degerinde tedrici bir azalma
oldugu goriildii ve bu grafik matematiksel olarak
yorumlandiginda ise saglam cocuklarda Rint degeri-
nin hesaplanabilecegi bir denklem ortaya ¢cikmugtir.

Etnik kokenin Rint degeri lizerindeki etkisini
degerlendiren genis caplt bir ¢alisma yoktur. 2008
yilinda Ingiltere’de yapilan bir calismada Londra’da
yasayan 3 farkli etnik kdkene sahip saglikli 2-10 yas
arasindaki cocuklarin Rint degerlerinde anlamli bir
fark saptanmamis ve etnik kokenin Rint degerleri
arasinda farka yol agcmadigini gostermesi agisindan
anlamli bulunmustur ®. Bununla beraber, farkli
iilkelerden yapilan yayinlarda farkli referans degerle-
rin saptanmig olmasi, iilkelerin gelismislik diizeyinin
cocuklarin gelisimini dogrudan etkiliyor olmasi nede-
niyle etnik kokenin Rint degerlerini etkiliyor olmast
kuvvetle olasidir 9.

Calisma sayisinin kisith ve hasta sayilarmin da az
olmasi nedeniyle, caligmalarda saptanan normal deger-
lerden hicbiri heniiz tiim toplumlart igine alan referans
degerler olarak kabul gormiis degildir. Ulkemizde
interrupter teknigi ile yapilan calismalar olmasina
ragmen, referans degerler belirlenmemistir 1.

Sonug¢ olarak, kullanimi kolay, minimal hasta
uyumu gerektiren ve ucuz bir yontem olan interrupter
teknik okul ¢agi oncesi ¢ocuklarda solunum fonksi-
yon testi olarak rahatlikla kullanilabilir. En 6nemli
kullanim alani okul oncesi yas grubuna solunum
fonksiyon testi yapilabilmesiyle hangi higiltili infan-
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tin astim acisindan risk tasidiginin saptanmasidir.
Teknigin daha yaygin kullanilmasinda ¢alismamizda
belirlenen Tiirk ¢ocuklari i¢in normal degerlerin kat-
kist olacaktir.
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