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KLINIK ARASTIRMA

SARKOIDOZ HASTALARINDA SOLUNUMSAL
OLCUTLER ILE EGZERSIZ KAPASITESI VE
YASAM KALITESI ARASINDAKI ILISKI

THE RELATIONSHIP BETWEEN RESPIRATORY PARAMETERS,
EXERCISE CAPACITY AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS

WITH SARCOIDOSIS
Sevgi OZALEVLI
Hayriye KUL KARAALI
Duygu ILGIN
Onur TURAN
Eyiip Sabri UCAN
OZET

AMAGC: Sarkoidoz’lu hastalarmin solunumsal 6lgiitleri ile egzersiz kapasitesi ve yasam kaliteleri arasindaki iligkiyi
inceledik.

GEREC VE YONTEM: Calismaya sarkoidoz tanisiyla izlenen yas ortalamast 51+12 olan 11 olgu (8K, 3E) alind.
Hastalarin solunum fonksiyon testleri (ZEV;, ZVK, ZEV/ZVK, KMDK), solunum kas kuvveti (Pimax, Pemax) genel
saglikla ilgili ve hastaliga 6zel yasam kaliteleri (Kisa Form-36 ve St. George Kronik Solunum Hastaliklart Anketi ile),
egzersiz kapasiteleri (6 dakika yiiriime testi ile), dispne ve yorgunluk siddetleri (Modifiye Borg Skalasi ile) degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin 6’sinda giinliik yasamlari boyunca solunum sikintist, 3’tinde 6kstiriik yakinmalar1 oldugu bulundu.
Hastalarin solunum fonksiyonlari arasinda en fazla etkilenimin Pimax% (53.46+£21.80) ve Pemax% (69.73+18.81)
degerlerinde oldugu ve egzersiz kapasitesinin bir gostergesi olan ylriime mesafelerinin (436.91+84.37 m) distk oldugu
bulundu. Solunum kapasitesi, egzersiz kapasitesi ve saglikla ilgili yasam kalitesinin birbirleriyle iliskili oldugu saptand:
(p<0.05).

SONUC: Sarkoidoz hastalarinda 6zellikle egzersiz kapasitesi ve solunum kas kuvveti belirgin derecede azalmaktadir. Bu
nedenlerle hastalarin tani aldiklar1 en erken dénemden itibaren rutin degerlendirmelerinde solunum kas kuvveti ve egzersiz
kapasitesinin de degerlendirilmesinin yararli olabilir ve egzersiz kapasitesi ve yagam kalitesini arttirdigs kanitlanmig olan
pulmoner rehabilitasyon programlarimin standart tedaviye eklenmesi uygun olabilir.

Anahtar Soézciikler: Egzersiz kapasitesi, Sarkoidoz, Yasam kalitesi.

SUMMARY

AIM: To investigate the relationship between the respiratory capacity, exercise capacity, and quality of life in sarcoidosis
patients.

MATERIAL AND METHOD: Eleven patients who was followed as sarcoidosis and whose mean age was 51+12 (8F, 3M),
were included. The pulmonary function test (FEV,, FVC, FEV/FVC, DLCO), respiratory muscle strength (Pimax, Pemax),
general health-related and disease-spesific quality of life (SF-36 and St. George Quality of Life Questionnaires), exercise
capacity (six-minute walking test), dyspnea and fatigue severity (Modified Borg Scale) were evaluated.
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FINDINGS: It was found that the most effected parameters among the pulmonary functions were Pimax% (53.46+21.80)
and Pemax (69.73+18.81) values, and the six minute walking distance was reduced (436.91+£84.37 m). It was determined that
the pulmonary capacity, exercise capacity and quality of life parameters were correlated with each other (p<0.05).

CONLUSION: According to our results, exercise capacity and respiratory muscle strength of the patients with sarcoidosis
were extremelly reduced. For this reason, it is considered that the assessment of the respiratory muscle strength and exercise
capacity from the early period of the disease in the routine clinical evaluation could be helpful. It is suggested that pulmonary
rehabilitation programs, which improve exercise capacity and quality of life, could be added into the standard medical

treatment of patients with sarcoidosis.

Key Words: Exercise capacity, Quality of life, Sarcoidosis.

GIRIS

Sarkoidoz, intersitisyel akciger hastaliklar grubu ice-
risinde yer alan, en sik akciger parankimi ve plevrayi
tutarak gaz degisiminde yetersizliklere neden olan
restriktif bir akciger hastaligidir. Bu patolojide solu-
numsal Ol¢iitler arasinda etkilendigi bilinen en &nemli
ol¢lit karbon monoksit diffiizyon kapasitesindeki
(KMDK) azalma oldugu kabul edilmektedir (1). Has-
tahgm olumsuz ilerlemesiyle seyreden KMDK’daki
azalma dispneye neden olarak hastalarin egzersiz ka-
pasitesi ve saglkla iligkili yasam kalitesi diizeylerini
etkilemektedir (2,3). Obstriktif akciger hastaliklariyla
karsilagtirildiginda  restriktif akciger hastaliklarina
yonelik literatiirde egzersiz kapasitesi ve yasam
kalitesini arastirarak yorumlayan az sayida calisma
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Restriktif tip bir akciger
hastalig1 olan sarkoidoz ile ilgili yaymlarm da az
sayida oldugu ve bu ¢aligmalarda hastaligin solunum-
sal olciitleri, egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi ile
ilgili olctitler arasmdaki iliskinin arastiriimadig goriil-
mektedir (4-7). Bu nedenlerle ¢alismamiz; sarkoidoz
hastalarinin egzersiz kapasitesi ve yasam kalitelerini
degerlendirerek bu dlgiitlerin hastaligin solunumsal 61-
ciitleri ile arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla ya-
pilmistir.

GEREG VE YONTEM

Cahsmamiz ileriye doniik bir ¢alismadir. Calisma-
miza, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklini-
gi'nde sarkoidoz tanisi ile izlenen, akciger grafi
bulgularina gore hastalik siddeti belirlenen, ¢alismaya
alinma olgtitlerine uyan ve c¢alismaya katilmay:
goniilli olarak kabul eden olgularin tiimii alind1 (8).

Calismaya alinma kriterleri;
e Klinik a¢idan stabil olmak,

e Degerlendirme 6lgiitlerinin uygulanmasim engelle-
yebilecek ortopedik (fraktiir, ciddi osteoartroz),
norolojik (serebrovaskiiler olay, Parkinson, Multipl

Skleroz), kalp (kontrol edilemeyen hipertansiyon,
aritmi, kalp yetmezligi, miyokard infarktiisii) ve
metabolizma (kontrol edilemeyen diyabet) proble-
mi olmamak,

e Calismaya goniillii olarak katilmak.

Cahsmadan ¢ikarilma kriterleri;

e Calisma oncesinde ve sirasinda yukarida belirtilen
kriterlerin saglanmadigi kosullar

e Hastanin kendi istegiyle ¢aligmadan ayrilmasi

Calismamiz Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik ve Laboratuar Calismalart Etik Kurulu’ndan
yazili onay alinarak gergeklestirildi.

Tiim olgularin yas, boy, viicut agirligi, viicut-kitle in-
deksi, gibi fiziksel; cinsiyet, egitim durumu gibi de-
mografik ozellikleri, 6zgegmis, soygecmis ve ilag kul-
lanim bilgilerini iceren tibbi oykiileri, sigara dykiisii,
hastalik siiresi, evresi, solunumsal semptomlari (6ksii-
rik, solunum sikintisi, balgam g¢ikarma) kaydedildi.
Olgularin  solunum kapasitesi, egzersiz kapasitesi,
yasam kalitesi degerlendirildi.

Solunum kapasitesi: Solunum kapasitesi, inspiratuar
ve ekspiratuar agiz i¢i basing (Pimax, Pemax) 6lciimii
spirometre (Vmax 22, SensorMedics Inc., Anaheim,
CA, USA) ile Amerikan Toraks Dernegi (ATS, 1995)
kriterlerine uygun olarak, ayni saglik teknisyeni tara-
findan yapildi. Bu ¢l¢iimlerden elde edilen karbonmo-
noksit difiizyon kapasitesi (KMDK), alveoler voliime
gore diizeltilmis difiizyon kapasitesi (KMDK/VA),
agiz ici en yiiksek inspirasyon basinci (Pimax), agiz
ici en yiiksek ekspirasyon basmci (Pemax), 1.sn’deki
zorlu ekspiratuar volim (ZEV,), zorlu vital kapasite
(ZVK), ve l.sn’deki zorlu ekspiratuar voliimiin zorlu
vital kapasite orani (ZEV,/ZVK) beklenen degerin
yiizdesi olarak kaydedildi (9).

Dispne siddeti: 6 dakika yiiriime testi dncesi ve son-
rasinda algilanan dispne siddeti ve bacak yorgunlugu



Tepecik Egit Hast Derg 2009; 19 (1)

degerleri 10 puan iizerinden degerlendirilen Modifiye
Borg Skalast (MBS) kullanilarak sorgulendi (10).

Egzersiz kapasitesi: Egzersiz kapasitesi 6 dakika
yiiriime testi (6DYT) ile ATS 2002 kriterlerine uygun
olarak 30 m uzunlugundaki hastane koridoru kullani-
larak degerlendirildi. Yiriime testi 6ncesi ve sonra-
sinda dispne siddeti ve bacak yorgunlugu; MBS ile,
kalp hizi ve periferal oksijen saturasyonu; Palco 400
marka nabiz oksimetresi ile ¢lguldii (11).

Yasam kalitesi: Genel saglikla ilgili yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde 36 soru ve 8 alt bslimden olu-
san KF-36 vasam kalitesi olgegi kullamuldi Al
bolimler saglikla ilgili yasam kalitesini 0 ile 100
arasinda degerlendirmektedir. 0 kotli yasam kalitesi
diizeyini gosterirken 100 iyi yasam kalitesi diizeyini
gostermektedir (12,13).

Hastaliga 6zel yasam kalitesinin degerlendirmesinde
St. George Kronik Solunum Hastaliklar1 Anketi kulla-
nilmistir. Anket toplam 76 soru ve 3 ana boliimden
(semptom, aktivite, etki) olusmaktadir. Skor araligi 0
(ideal yasam kalitesi duzeyi) ve 100 (kotii yasam
kalitesi diizeyi) arasinda degismektedir ve en az klinik

anlamlilik anket toplam skorunda 4 tnite degisiklik
olarak kabul edilmektedir (14,15).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler SPSS 11.0 paket programi kullanila-
rak analiz edildi. Sonuglar ortalama + standart sapma
ve yiizde degerleri verilerek sunuldu. Veriler arasin-
daki iligkinin incelenmesinde non-parametrik bir test
olan Spearman sira korelasyonu analizi kullanildi
Korelasyon giicii “r” ile gosterildi ve p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamh farklihk kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim  Dal
Poliklinigi’nde sarkoidoz tanisi ile izlenen toplam 49
hastadan ¢ahigmaya alinma 6lgiitlerine sahip olan 18
hasta ile goriigiildi ve ¢alismaya katilmayr goniillii
olarak kabul eden 1lolgu (8K, 3E) calismaya alindi.
Olgularm demografik ve klinik ozellikleri Tablo 1°de
6zetlendi. Olgularm solunumsal yakinmalari incelen-
diginde; hicbir olguda balgam ¢ikarma saptanmazken
6 olguda glinliik yasam aktiviteleri sirasinda solunum

Tablo 1. Olgulari demografik ve klinik 6zellikleri

Enaz En ¢ok Ort + SS

Yas (yil) 31.00 72.00 50.90+12.35
Boy (cm) 153.00 184.00 1.64+0.10
Vicut agirlign (kg) 51.00 105.00 73.18+13.56
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 20.43 34.22 27.47+5.56
Sigara titketimi (paket;yil) 0.00 12.50 1.2543.95
Hastalik tani stiresi (yil) 2.00 14.00 5.81+3.86
ZEV, % 74.00 142.00 103.46+21.66
ZVK% 85.00 147.00 111.54+25.56
ZEV\/IZVNK% 58.00 88.00 77.36+9.60
KMDK% 11.50 129.00 93.27+18.21
KMDK/VA% 63.00 112.00 93.36+14.86
Pimax % 30.00 92.00 53.46+21.80
Pemax % 31.50 91.70 69.73+18.81
6 dakika yiirime mesafesi (m}) 324.00 621.00 436.91+84.37
Dispne giddeti (MBS*)

6 DYTO** 0.00 0.00 0.00+0.00

6 DYTS*** 0.00 6.00 1.77£2.16
Bacak yorgunlugu siddeti (MBS)

6 DYTO 0.00 2.00 0.54+0.93

6 DYTS 0.00 5.00 1.14+1.55

*MBS: Modifiye Borg Skalast, **6 DYTO: 6 Dakika yiiriime testi oncesi, ***6 DYTS: 6 dakika ytiriime testi sonrast.
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Tablo 2. Olgularin yasam kalitesi anket sonuglari

St. George Yasam Kalitesi Anketi Enaz En ¢ok Ort+ SS
Etki 8.03 41.63 23.91£11.71
Aktivite 0.00 72.44 49.07+£21.99
Semptom 50.55 8.92 30.13+12.34
Toplam 11.61 46.54 32.57+£10.92
KIF-36 Yasam Kalitesi Anketi
Fiziksel islev 35.00 100.00 70.46+19.68
Rol giglugu fiziksel 25.00 100.00 72.73+£28.41
Agn 30.00 100.00 64.55£27.70
Genel saglik 30.00 95.00 65.46+19.42
Canlilik (vitalite) 25.00 90.00 61.82+25.42
Sosyal islev 50.00 100.00 87.73x16.34
Rol giigligii duygulanim 0.00 100.00 66.82+36.56
Mental saglik 40.00 90.00 67.73+17.08
Tablo 3. Solunumsal 6lgiitler ile 6DYT sonuglari arasindaki iligki
ZEV/\% ZVK% ZEV/IZVK% KMDK% KMDK/VA% Pimax% Pemax%

r/p r/p r/p r/p r/p r/p r/p
Yiriime mesafesi 0.67 0.64 0.52 0.28 0.83 0.39 037

0.02* 0.03* 0.09 0.39 0.36 022 0.91
Dispne siddeti -0.24 -0.15 -0.16 -0.06 -0.09 -0.38 -0.28
6 DYTO** 0.49 0.63 0.62 0.89 0.81 041 0.38
Dispne siddeti -0.02 -0.79 -0.01 -0.74 -0.23 -0.15 -0.16
6 DYTS*** 0.80 0.01* 0.10 0.01* 0.49 0.65 0.62
Bacak yorgunlugu -0.25 -0.18 -0.58 -0.25 -0.03 -0.38 -0.35
6 DYTO 0.45 0.58 0.06 0.44 0.91 0.23 0.28
Bacak yorgunlugu -0.64 -0.61 -0.41 -0.09 -0.06 -0.46 -0.26
6 DYTS 0.03* 0.04* 0.20 0.77 0.84 0.15 0.43

*p<0.05, **6 DYTO: 6 Dakika yiiriime testi dncesi, **6 DYTS: 6 dakika yiiriime testi sonrasi.

sikintist, 3 olguda ise 6ksiiriik vardi. 9 olgunun hig
sigara igmedigi, 2’sinin ise sigara igmeye devam ettigi
saptandi. Bunlardan birinin 8 yildir giinde 0.5 paket,
digerinin ise 25 yildir giinde 0.5 paket sigara ictigi
belirlendi.

Olgularm yasam kalitesini degerlendiren anket sonug-
lar1 incelendiginde St. George Kronik Solunum Hasta-
liklar1 anketinin 6zellikle etki alt béliimii olmak iizere
aktivite, semptom ve toplam alt bolim puanlarinin
dusiik yani olgularin yasam kalitelerinin yiiksek
diizeyde oldugu, KF-36 yasam kalitesi anketinde ise
ozellikle sosyal islev, fiziksel islev ve fiziksel rol
glclugi alt bolimlerinden alinan puanlarin yiiksek
yani genel saglikla ilgili yasam kalitesi diizeyinin
yiiksek oldugu saptandi (Tablo 2).

Solunumsal 6lgiitler ile 6DYT sonuglari arasindaki
iliski incelendiginde; ZEV, % degeri ile yiiriime mesa-
fesi ve yiirlime testi sonrasi algilanan bacak yorgun-

lugu siddeti, ZVK% degeri ile yiiriime mesafesi, test
sonrasi algilanan bacak yorgunlugu ve dispne siddeti,
KMDK% degeri ile yiiriime testi sonrasi algilanan
efor dispnesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptandi (r=0.61-0.79, p<0.05, Tablo 3).

Solunumsal dlgiitler ile yasam kalitesi arasindaki iliski
incelendiginde; ZVK% degeri ile St. George Kronik
Solunum Hastaliklar1 anketinin etki ve toplam puani
arasinda, KMDK/VA% degeri ile St. George Kronik
Solunum Hastaliklar1 Anketinin etki puam ve KF-
36’mn fiziksel islev puani arasinda, Pimax % degeri
ile St. George Kronik Solunum Hastaliklar1 Anketinin
aktivite ve KF-36’min yagamhlik puam arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulundu
(r=0.60-0.89, p<0.05, Tablo 4).

6DYT sonuglari ile yasam kalitesi arasindaki iliski
incelendiginde; yiriime mesafesi ile St. George
Kronik Solunum Hastaliklar1 Anketinin aktivite ve
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Tablo 4. Solunumsal Slgiitler ile yasam kalitesi arasindaki iliski
ZEV\% ZVK% ZEV\/ZVK%  KMDK% KMDK/VA%  Pimax%  Pemax%

r/p r/p r/p r/p r/p r/p r/p
St. George Yasam Kalitesi Anketi
B 0.11 0.71 0.10 -0.44 0.72 028 0.12
“td 072 0.01* 0.77 0.11 0.01* 0.40 0.71
Aktivite 023 -0.02 045 -0.50 -0.73 0.89 2031
0.48 0.80 0.16 0.11 0.83 0.00% 0.35
Semtom -0.29 0.14 -0.05 029 -0.01 -0.15 024
p 0.52 020 0.87 038 0.97 0.64 0.48
Tonlam -0.23 -0.63 -0.02 -0.57 -0.42 0.57 0.14
P 0.48 0.03* 0.96 0.07 0.19 0.07 0.67
KF-36 Yasam Kalitesi Anketi
Fiziksel isley 038 041 043 0.20 0.60 0.16 0.20
¥ 0.24 020 0.18 0.54 0.05* 0.62 0.53
Rol gticligi fiziksel 0.34 038 031 0.24 0.44 0.30 0.01
ele 0.29 0.24 0.34 0.46 0.17 0.36 0.97
As 0.09 048 043 0.11 0.08 0.09 0.40
&t 0.98 0.13 0.18 0.75 0.79 0.78 021
Genel saghk 0.43 0.12 023 038 0.34 0.57 0.42
0.18 0.72 0.47 0.24 0.29 0.06 0.19
Canlilk (vitalie) 0.28 0.37 0.09 0.11 0.04 0.70 0.04
0.19 026 0.79 0.73 0.89 0.00% 0.89
Sosval isley 0.19 0.11 0.43 0.04 0.05 035 0.05
vatiy 0.11 0.74 0.18 0.88 0.87 027 0.87
Rol etcl#n duvealanmm 0.37 0.33 0.53 0.00 0.42 0.46 0.42
gigiist duyg 0.25 032 028 098 0.19 0.14 0.19
Mental sz 023 0.35 0.4 032 0.08 0.41 0.08
4l sas 022 027 0.89 032 0.80 0.82 0.80
*p<0.05
Tablo 5. 6DYT sonuglari ile yasam kalitesi arasindaki iligki
Yirtime Dispne siddeti Dispne siddeti Bacak yorgunlugu Bacak yorgunlugu
St. George Yasam Kalitesi Anketi  mesafesi 6 DYTO 6DYTS 6DYTO 6 DYTS
r/p r/p r/p r/p r/p
-~ 021 020 0.63 0.06 021
0.52 0.50 0.03* 0.85 0.53
. -0.63 0.42 0.56 0.19 0.59
Aktivite 0.03* 021 071 0.56 0.05
Semptom -0.58 0.12 0.70 0.19 0.68
p 0.06 0.74 0.01* 0.56 0.02*
Total 049 0.36 0.61 0.00 0.53
0.12 021 0.04* 1.00 0.08
KF-36 Yasam Kalitesi Anketi
Fiziicsel islev 0.65 -0.22 -0.68 -0.13 0.68
IKsel 1y 0.02* 0.51 0.01% 0.69 0.02*
o 0.59 0.19 -0.54 024 0.54
Rol guclugy fiziksel 0.05% 0.56 0.08 0.47 0.08
Agn 0.38 -0.44 -0.55 -0.06 -0.50
0.24 0.10 0.07 0.84 0.11
Genel sagik 0.07 -0.15 038 022 -0.42
0.82 0.67 025 0.49 0.18
L 0.53 -0.25 0.45 -0.23 -0.50
Canlilik (vitalite) 0.08 0.45 0.15 0.49 0.11
Sosval isley 0.25 -0.30 -0.25 -0.40 20.21
yay 0.45 038 0.45 021 0.53
N 0.56 -0.02 -0.66 023 0.68
Rol giicliigii duygulanim 007 091 0.02% 0.48 0.01%
028 023 -0.41 022 046
Mental saglik 0.40 0.50 0.20 0.49 0.14
#p<0.05

KF-36’nin fiziksel islev ve rol gii¢liigii fiziksel puant  semptom ve toplam puani arasinda, KF-36"nin fiziksel
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptandi  islev ve rol gii¢ligli duygulanim puani arasinda,
(p<0.05). 6DYT sonrasi algilanan dispne siddeti ile St.  6DYT sonrasi algilanan bacak yorgunlugu siddeti ile
George Kronik Solunum Hastaliklart Anketinin etki, St. George Kronik Solunum Hastaliklart Anketinin



semptom puani, KF-36’nmn ise fiziksel islev ve rol
giigliigii duygulanim puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu bulundu (r=0.59-0.70,
p<0.05, Tablo 5).

TARTISMA

Calismamuz ile elde ettigimiz veriler sarkoidozlu has-
talarda solunumsal fonksiyon degerleri, egzersiz kapa-
sitesi ve yasam kalitesi Slgiitlerinin birbiriyle iligkili
oldugunu ve solunum kapasitelerinde onemli bir
azalma kaydedilmemesine ragmen hastalarin egzersiz
kapasitesi ve yagam kalitesi diizeylerinin olumsuz
etkilendigini gdstermistir.

Semptom limitli egzersiz testlerinin, sarkoidozun er-
ken doéneminde fizik baki, gégiis radyografisi ve spiro-
metrik dlgiimlere gore solunumsal bozukluklari sapta-
mada daha yardimci oldugunu bildirmistir (16). Ben-
zer olarak sarkoidozlu hastalarda egzersiz testlerinin
hastahigin erken donemlerinde, spirometrik testlere
gore daha belirleyici oldugunu vurgulamiglardir (17).
Calismamizda da olgularimizin ZVK%, ZEV1%
KMDK%, KMDK/VA%, degerleri normal olmasima
ragmen egzersiz kapasitesini tanimlayan 6 dakika yii-
ritme mesafesi diisiik (ortalama 436 metre) bulunmus-
tur. Ayrica ¢alisgmamizda egzersiz kapasitesi olgiitleri
ile ZVK%, ZEV1% ve KMDK% degerleri arasinda
anlamli bir iliski saptamamiz solunum kapasitesi ile
egzersiz kapasitesinin birbirleriyle iligkili oldugu
ancak ilk etkilenimin egzersiz kapasitesinde ortaya
ciktign diigiincesini gliclendirmistir.

Sarkoidozlu hastalarda yapilan ¢aligmalarda 6 dakika
yiiriime mesafesi ile ZVK% arasinda bir iliski oldugu,
Pimax degerinin saghkli bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede azaldigi ve 6 dakika yiiriime
mesafesi ile iliski gosterdigi bildirilmektedir (4, 8,19).
Calismamizda Pimax% ve Pemax% degerleri ile 6
dakika yirime mesafesi arasinda bir iliski saptama-
mamiza ragmen, hastalarimizin Pimax% ve Pemax%
degerlerinin diger solunum o&lciitlerine gore beklenen
degerlerin ¢ok altinda oldugu bulunmustur. Bu sonug,
solunum kas giiciindeki azalmanin 6 dakika yiirlime
mesafesindeki azalmadan sorumlu olabilecegini di-
stindtirmisttir.

Calismamizda 6 dakika yiirime mesafesinin azalma-
sindan sorumlu olabilecegi diisiiniilen diger bir etki ise
ylirlime testi sonrasi algilanan efor dispnesidir. Bir
calismada solunum kaslar1 disindaki iskelet kaslarimnin
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giiciinde meydana gelen azalmanimn yorgunluk ve disp-
neye neden olarak egzersiz kapasitesini sinirlayacagini
bildirmislerdir (20). Calismamizda periferal kas kuv-
veti dl¢lilmemistir ancak, olgularimizin 6DYT sonra-
sinda test dncesine gore algilanan dispne siddeti ve
bacak yorgunlugunda klinik olarak anlamli artiglar
saptanmugtir. Ozellikle inspiratuar kas kuvvetinin azal-
mis olmasmdan ve olasi periferal kas zayifligindan
kaynaklanan dispne ve bacak yorgunlugunun hatsala-
rimizin solunum kas giicii digimdaki diger solunum
fonksiyonlart normal olmasina ragmen egzersiz kapa-
sitelerinin azalmasmna neden oldugunu diistindtirmek-
tedir.

Sarkoidozlu hastalarda yasam kalitesini ¢esitli faktor-
lerin etkiledigi, ancak bu etkilenimi gosteren yeterli
sayida ¢alisma olmadig1 bildirilmistir (21,22). Anto-
niou ve ark. ¢alismalarinda, ZVK% ve ZEV % ile St.
George Kronik Solunum Hastaliklar1 Anketinin alt
bosliimlerinin iliskili oldugunu (23), Michielsen ve ark.
karbonmonoksit difiizyon kapasitesindeki azalmanin
saghkla ilgili yasam kalitesinde azalmaya neden
oldugunu (6), Wirnsberger ve Brancaleone ise solu-
num kas kuvveti ile algilanan yasam kalitesi arasinda
bir iliski oldugunu bildirmislerdir (5,24). Ancak Cox
calismasinda, spirometrik degerler ve hastanin algila-
dig1 semptomlar ile yagsam kalitesi arasinda iligkili ol-
madigini vurgulamistir (25). Calismamizda da ZVK%,
KMDK/VA% ve Pimax% ile ozellikle St. George
Kronik Solunum Hastaliklari Anketinin bazi alt grup-
lar1 arasinda iliski oldugu bulunmustur. Egzersiz kapa-
sitesi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen
tek calisma olan Baugman’in ¢alismasinda sarkoidoz
tanili hastalarda yasam kalitesinin 6 dk yiirlime mesa-
fesinden etkilendigi bildirilmistir (18). Bu sonugla
uyumlu olarak ¢alismamizda da 6 dk yiirliime mesa-
fesi, yiiriime testi sonrasi algilanan dispne ve bacak
yorgunlugu siddeti, kullandigimiz hastaliga 6zel ve
genel saglikla ilgili her iki yasam kalitesi anketlerinin
alt gruplar ile solunum fonksiyon dlgiitlerinden daha
fazla iliskili bulunmustur.

SONUC

Calismamizda olgu sayist az olmasina ragmen elde
ettifimiz veriler; sarkoidoz hastalarinda hastalikla
ilgili solunumsal olgiitlerin, egzersiz kapasitesi ve
saglikla ilgili yasam kalitesi olctitlerinin birbiriyle
iliskili oldugunu gostermistir. Ayrica bu olgltlerden

ozellikle egzersiz kapasitesinin  ve solunum Kkas
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kuvvetinin hastalarimizda belirgin derecede azalmis
olmasimin  6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu
nedenlerle sarkoidoz hastalarin tani aldiklari en erken
doénemden itibaren diger rutin degerlendirmelerin yani
sira solunum kas kuvveti ve egzersiz kapasitesinin de
degerlendirilmesinin yararli olabilecegi ve hastalarm
tedavileri planlanirken, egzersiz kapasitesi ve yasam
kalitesini gelistirdigi kanitlanmis olan pulmoner reha-
bilitasyon programlarinin da standart tibbil tedaviye
eklenmesinin uygun olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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