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OZET

Amag: Calismamizin amact KOAH'h hastalarda solunum fonksiyonlari, yiiriime ve
BODE indeksini degerlendirerek bu verilerin hastalik siiresi ve siddeti ile aralarin-
daki iliskiyi arastirmakt.

Gereg ve yontem: Calismaya goniilli, 25 stabil KOAH'l1 erkek hasta alind1. Hasta-
lara solunum fonksiyon testi (SFT), 6 dakika yiiriime testi (6DYT) yapild1. Hastala-
rmn dispneleri “Modifiye Medical Research Council” (MMRC), viziiel analog skala
(VAS) ve Borg skalasi ile belirlendi. BODE indeksi, miyokardial oksijen tiiketimi
(MVO2) ve 6 dakika yiiriime isi (6DYI) hesapland.

Bulgular: Hastalarm yas ortalamasi 66.8+9.2 yildi. Beden kitle indeksleri (BKD)
28.2+2.7 kg/m2, SFT'nde FEV, ortalamas: %56.8+22.7 (1.45+0.55 L), maksimal inspi-
ratuar basing (PI ;) ortalama 71.7+26.6 cm H,0, maksimal ekspiratuar basing (PE-
maks) Ortalama 74.7+40,5 cm H,O idi. Alti dakika yiiriime mesafesi (6DYM) ortala-
ma 366+65 m idi. Alt1 DYT sonunda MVO,, dispne (VAS ve Borg) ve oksijen satii-
rasyonu (Sa0,) anlamli derecede degisti (p<0.001). Hastalik siddeti; %FEV;, %FVC,
FEV,/FVC, dispne (MMRC), BODE indeksi ile (swrasiyla; rs=-0.955, p<0.001;
15=0.793, p<0.001; rs=-0.556, p=0.04; rs=0.527, p=0.007; rs=0.775, p<0.001) ve 6DYT
sirasindaki dispne (VAS) ve MVO, degisimleriyle (sirasiyla; rs=0.609, p=0.001;
1s=0.453, p=0.02) anlaml: iliski gostermekteydi. Bu iliskilere yonelik ¢oklu lineer
regresyon modeli olusturuldu: y=-0.03 FEV; (%)+0.15 dispne (VAS)+0.08 BODE
(F=93.38, p<0.001; R=0.96, R2=0.93) olarak bulundu. Hastalik siiresi; BODE indeksi
(rs=0.525, p=0.007), dispne (MMRC) (rs=0.571, p=0.003), 6DYM (rs=-0.635, p=
0.001), 6DYT sirasindaki dispne degisimi (VAS) (rs=0.533, p=0.006) ile anlaml1 ola-
rak iliskiliydi. Bu iliskilere yonelik coklu regresyon modeli olusturuldu. Hastalk sii-
resi=0.38 dispne (MMRC) -0.30 (F=7.78, p=0.01, R=0.50, R2=0.25) olarak bulundu.
Sonug: Hem hastalik siddeti hem de hastalik siiresinin dispne (MMRC ve VAS) ve
BODE indeksi ile iligkili bulunmasy, fizyolojik Slgiimlerin yani sira semptomlarin da
nicel olarak degerlendirilmesinin takipte yer almas: gerektigini ortaya koymaktadur.

Anahtar sozciikler: KOAH, hastalik siresi ve siddeti, BODE indeksi, yiiriime ka-
pasitesi

ABSTRACT

Aim: The aim of our study was assessment of pulmonary functions, walking and
BODE index and evaluation of relationship with duration and severity of disease
in COPD.

Material and method: Twenty-five male patients with stable COPD participated in
the study. Patients performed pulmonary function tests (PFT) and six minute
walking test (6 MWT). Dyspnea of patients was estimated by “Modified Medical
Research Dyspnea Scale”, visual analog dyspnea scale (VAS) and Borg scale. BODE
index, myocardial oxygen consumption (MVO2) and six minute walking work
were calculated.

Results: Body mass index (BMI) were 28.2+2.7 kg/m?, predicted forced expiratory
volume in first second (FEV1) were %56.8+22.7 (1.45+0.55 1t), maximal inspiratory
pressures (PI,) were 71.7+26.6 cm H)O, maximal expiratory pressures were
74.7+40.5 cm HyO in PFT. Six minute walking distance was 36665 m. MVO,,
dyspnea (VAS and Borg) and oxygen saturation were significantly changed after
the 6 MWT (p< 0.001). Severity of disease has shown significantly relationship with
%FEV,, %FVC, FEV,/FVC, dyspnea (MMRC), BODE index (rs=-0.955, p<0.001;
15=0.793, p<0.001; rs=-0.556, p=0.04; rs=0.527, p=0.007; rs=0.775, respectively;
p<0.001 for all ), dyspnea (VAS) and MVO, in 6 MWT (rs=0.609, p=0.001; rs=0.453
respectively; p=0.02 for all). Multiple lineer regression model was developed for
this relationship. y=-0.03 FEV; (%)+0.15 dyspnea (VAS)+0.08 BODE (F=93.38,
p<0.001; R=0.96, R?=0.93) was found. Duration of disease was significantly related
with BODE index (rs=0.525, p=0.007), dyspnea (MMRC) (rs=0.571, p=0.003), 6
MWD (rs=- 0.635, p= 0.001), and dyspnea change (VAS) in 6 MWT (rs=0.533, p=
0.006). Duration of disease=0.38 dyspnea (MMRC) -0.30 (F=7.78, p=0.01, R=0.50,
R2=0.25) was found in multiple lineer regression analyses.

Conclusion: Both severity and duration of diseases have been found to be related
with dyspnea and BODE index and this reveals that physiological measurement as
well as symptoms quantified assessment are necessary to take part in the following
of patients.
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GIRiS VE AMAC

Son yillarda Saghk Bakanlig1 ve Diinya Saghk Orgiitii’niin
birlikte yiiriittiigli Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet-Etkinlik
Calismasi’nda (Saglik Bakanligi, 2000), KOAH Tiirkiye’de
iiclincli oliim nedeni olarak bulunmustur (biitiin 6liimlerin
%>5.8°1).111 Bu hastalik geri doniistimsiiz hava yolu kisitlan-
mast ve dispne ile karakterizedir. Hastaligin seyri sirasinda
sistemik bulgularin gelismesi, egzersiz kisitlanmasi, periferik
kas fonksiyon bozuklugu, pulmoner hipertansiyon, beslenme
bozuklugu ve tekrarlayan ataklar, hastane yatigina yol agar.
Cogu tedavi yonteminin etkisinin azalmasina bagli olarak ak-
ciger fonksiyonlar1 azalir. Bununla birlikte gaz degisimi, yii-
riime mesafesi, fonksiyonel solunum sikintisinin derecesi ve
beslenmede diizelmenin tanimlandigi birka¢ calisma var-
dir.[2]

Dispne, KOAH’I1 hastalarin giinliik yagam kalitelerini et-
kileyen major semptomlardan biridir.[3] KOAH’l1 hastalarin
cogu solunum sikintilarinin aktivitelerle arttigimni bildirmis-
lerdir.[4] KOAH’l1 hastalarin degerlendirilmesinde yalnizca
hava yolu kisitlanmasinin degil, klinik bulgularin da deger-
lendirilmesi ve tedavi edilmesi yasam kalitesinin artirilabil-
mesinde onemlidir.

Calismamizin amaci, KOAH’l1 hastalarda yiiriime, solu-
num fonksiyonlar1 ve BODE indeksini degerlendirerek bu
verilerin, hastalik siiresi ve hastalik siddeti ile aralarindaki
iliskiyi arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya KOAH poliklinigimizce izlenen, Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) kriterlerine
[5] gore orta-agir evre KOAH’l1, goniillii olan 25 erkek stabil
hasta alindi. Hastalarin yas ortalamalar1 66.8+9.2 yildi.

Agir kardiyak yetmezlik, pnodmotoraks, pulmoner emboli,
oksijene cevapsiz agir hipoksemi, kafa i¢i basing artigi sen-
dromu, yeni gecirilmis norocerrahi, timpanik membran riip-
tiiri, yiirlimeye engel alt ekstremite problemi olan hastalar,
calismanin diginda birakild.

Biitiin hastalarin yas, cinsiyet, hastalik siiresi, ek hastalik-
lar, oksijen ve/veya non-invazif mekanik ventilasyon kullan-
ma durumlari, son bir yillik acil bagvuru ve hastane yatisi sa-

Tablo I. Hastalarin 6zellikleri

BKI 28.2+2.7 kg/m?

FEV, 1.4+0.5 L (beklenen degerin
%56.8+22.7)

FVC 2.6+0.7 L (beklenen degerin
%77.9+20.8)

FEV,/FVC %56.9+£22.7

Pl haks 71.7+26.6 cm HyO (%68.4+24.3)

PE ks 74.7+40,5 cm HyO (%42.8+17.6)

MMRC evre min 0, med 1, maks 4

6 dakika ytiirtime 366+65 m (beklenen degerin

mesafesi (6DYM) %79.6+13.1)
BODE skoru 2.32+2.29 (min 0, med 2, maks 7)
6 dakika yiirtime isi 27,014.4+6,279.9 kg-m

yilart kaydedildi. Hastalara ATS/ERS kriterlerine gore solu-
num fonksiyon testi (SFT); FVC, FEV,, FEV/FVC, PEF,
agiz ici basing Olciimleri; maksimal inspiratuar basing [PI-
maks] V€ maksimal ekspiratuar basing [PE, ] (Vimax 229 Sen-
sormedics) [6], ATS 2002 kilavuzuna gore 6 dakika yiiriime
testi (6DYT) (71, Borg Dispne ve Yorgunluk skalasinin modi-
fiye sekli (10 puanlik) (8], Viziiel Analog Dispne Skalasinin
(VAS) 10 ecm’lik sekli [91, “Modifiye Medikal Arastirma Ko-
mitesi Dispne Skalas1” (MMRC, Modified Medical Council
Research Dispnea Scale) [10,11] uygulandi. Beden kitle indek-
si (BKI), hava akimi kisitlamas1 (FEV,: 1. saniyedeki zorlu
ekspirasyon hacmi), dispne ve 6DYT mesafesinden (6DYM)
(metre) olusan ve KOAH’ta mortaliteyi belirleyen indeks
olan BODE indeksi [12] degerlendirildi. BODE indeksi 0-10
arasinda puanlanan dort kategoriden olugmaktadir. 0-2 puan
1. kategori, 3-4 puan 2. kategori, 5-6 puan 3. kategori ve 7-10
puan 4. kategori olarak ifade edilmektedir. BODE indeksine
gore yiiksek degerler, mortalite riskinin arttigin1 gostermek-
tedir.[11]

Hastalarin viicut agirlig: (kg) ile 6 dakika yiiriime mesafe-
sinin (m) carpimi ile 6 dakika yiiriime isi (6DYT) (kg-m) [12]
ve “kalp hizi X sistolik kan basinct X 1072 (atim/dak.mmHg)”
ile miyokard oksijen tiiketimi hesaplandi.

Tablo II. Alt1 dakika ytirtime testi (6DYT) oncesi ve sonrasit degisimler

6DYT oOncesi (ort+SS)

6DYT sonrasi (ort+SS)

MVO, 114.4+25.4 163.1+40.1 p< 0.001
(atim/dak.mmHg) z=4.4
Sa0; (%) 95.2+1.7 91.6+5.6 p<0.001
t=4.0
VAS (cm) 1.6%1.7 3.1+£2.1 p<0.001
z=4.0
Borg Dispne Skoru 0.9+1.1 2.44+1.39 P< 0.001
(skor kategorisi) (min 0, med 1, maks 3) (min 0, med 2, maks 6) z=3.9
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Tablo III. Hastalik siddeti ile parametreler arasindaki iliski

%FEV, %FVC FEV{/FVC MVO, MMRC BODE VAS
s -0.95 0.79 -0.55 0.45 0.52 0.77 0.61
P <0.001 <0.001 0.04 0.02 0.007 <0.001 0.001
Tablo IV. Hastalik siiresi ile parametreler arasindaki iligki
MMRC BODE VAS 6DYM
s 0.57 0.53 0.53 -0.63
P 0.003 0.007 0.006 0.001

Alti1 DYT oncesi ve sonrasi kan basinci, kalp hizi
(atim/dak), solunum hiz1 (soluk/dak) ve pulse oksimetre (BCI
3301) ile Sa0, (%) ol¢iildii. Dispne algilamasi, Borg dispne
ve yorgunluk skalast ve VAS dispne skalas1 (cm) ile deger-
lendirildi.

Istatistiksel analizde, degerler ortalama + standart sapma
olarak verildi. Alt1 DYT oncesi ile sonrasi arasindaki farklar
Wilcoxon isaretli sira testi ve eslendirilmis t testi ile degerlen-
dirildi. Olgiilen biitiin parametrelerin hastalik siddeti ve siire-
si ile iliskilerinin degerlendirilmesi i¢in ¢ift-degiskenli analiz-
lerde “Spearman” sira korelasyon katsayisina bakildi, cokde-
Siskenli analizlerde hastalik siddeti ve hastalik siiresi bagim-
It degisken olarak alinarak agamali lineer coklu regresyon
analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 ve iki yonlii
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 6zellikleri TasLo I’de listelenmistir.

Altt DYT oncesinde ve sonrasinda degerlendirilen Borg
dispne skoru test oncesinde 0.9+1.1 iken sonrasinda 2.44+1.39
(degisim 1.46x1.27; p<0.001, z=3.9); VAS’a gore dispne test
oncesinde 1.6+1.7 cm iken sonrasinda 3.1+2.1 cm (degisim
1.5£1.4 cm; p< 0.001 z= 4.0); oksijen satiirasyonu test ncesi
ortalama %95.2+1.7, test sonrast %91.6+5.6 (degisim
%3.614.5; p<0.001 t=4.0) ve MVO, test oncesi 114.4+25.4
atim/dak.mmHg, test sonrast 163.1+40.1 atim/dak.mmHg idi
(degisim 48.7+23.5; p<0.001 z=4.4) (Tasro II).

Hastalik siddeti; %FEV;, %FVC, FEV,/FVC, MMRC,
BODE indeksi ile (sirasiyla; rs=-0.955, p<0.001; rs=0.793,
p<0.001; rs=-0.556, p=0.04; rs=0.527, p=0.007; rs=0.775,
p<0.001) ve 6DYT sirasindaki dispne (VAS) ve MVO, degi-
simleriyle (sirastyla; rs=0.609, p=0.001; rs=0.453, p=0.02)
anlamli iliski gostermekteydi. Bu iliskilere yonelik ¢oklu li-
neer regresyon modeli olusturuldu: Hastalik siddeti=-0.03
FEV, (%)+0.15 dispne (VAS)+0.08 BODE (F=93.38,
p<0.001; R=0.96, R?=0.93) olarak bulundu (Tasro III).

Hastalik siiresi, BODE indeksi (rs= 0.525, p= 0.007),
MMRC (rs= 0.571, p= 0.003), 6DYM (rs= -0.635, p= 0.001)
ve 6DYT oncesi ve sonrasi arasindaki VAS degisimi (rs=
0.533, p= 0.006) ile anlaml1 olarak iliskiliydi. Bu iligkilere
yonelik ¢oklu regresyon modeli olusturuldu. Hastalik siire-
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si=0.38 dispne (MMRC) -0.30 (F=7.78, p=0.01, R=0.50,
R2=0.25) olarak bulundu. Modeli agiklayan degiskenin sade-
ce dispne (MMRC) oldugu goriildii (TasrLo IV).

TARTISMA

KOAH’I1 hastalarin takibi i¢in pek ¢ok dl¢limiin ortaya ¢ik-
mas1 ve uygulanmasi gerekmistir.[13] Calismamizda, KO-
AH’l1 hastalarda hem hastalik siiresi hem de hastalik siddeti
ile dispne (MMRC, VAS) ve BODE indeksi arasinda anlam-
I1 iligki bulunmus olmasi, bu gerekliligi dogrulamaktadir.

KOAH’I1 hastalarda dispne, egzersiz kapasitesinin azalma-
simin major nedenlerindendir.[14] Calismamizda 6DYT sira-
sinda Borg ve VAS dispne skalalari ile degerlendirilen disp-
ne dereceleri anlamli olarak artmistir (Borg skalasina gore
baslangigta 0.9£1.1; min 0, med 1, maks 3 iken testin sonun-
da 2.44+1.39; min 0, med 2, maks 6; VAS’a gore baslangigta
1.6+1.7 cm iken test sonunda 3.1£2.1 cm).

Schlecht ve arkadaslarmin yaptig1 calismada dispnenin
KOAH’I1 hastalar arasindaki hasta merkezli sonuglari, spiro-
metrik degerlendirmelerden daha iyi yansittigi gosterilmis-
tir.[15] Bizim hasta grubumuzda dispne (MMRC) ile %FEV |,
%FVC arasinda anlamli korelasyon (sirasiyla rs=-0.56,
p=0.003 ve rs= -0.46, p= 0.02) bulunmustur.

Amerikan Toraks Dernegi (ATS) KOAH tedavisinin bu
hastalig1 olan kisilerin heterojen popiilasyonlarinin standardi-
ze kategorizasyonunu saglayan derecelendirme sistemi ile bii-
yiik oranda kolaylasacagini gostermistir.[16] BODE indeksi,
standardize kategorizasyon saglayan bir indekstir. Calisma-
mizda BODE indeks ortalamasini 2.3242.29 (min 0, maks 7,
med 2) olarak bulduk. Bu degerler hasta grubumuzun morta-
lite riski diisiik olan 1. kategoriye uydugunu gostermektedir.
Hastalarmmizin viicut kitle indekslerinin (28.242.7 kg/m? (ki-
lolu)) yiiksek ve MMRC ile ifade edilen giinliik yasam akti-
viteleri sirasindaki dispneyi degerlendiren dispne evrelerinin
ortancasinin 1. evre olusu bu sonucun olast nedenlerindendir.

Mota ve arkadaglarinin [17] yas ortalamalar1 6242 y1l olan
agir KOAH’I1 hastalarda ekspiratuar kas egitiminin klinik
sonuglarini arastiran ¢aligmalarinda 6DYM baslangic deger-
leri 42134 m, Carter ve arkadaslarinin [12] 45-81 yas arali-
gindaki orta-agir KOAH’l1 hastalarda yaptiklar: ¢alismada
6DYM 403.0+81.6 m, bizim calisma grubumuzda ise
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366165 m idi. Caligma grubumuzun 6DYM ortalamalari En-
right ve arkadaglarimin [18] belirledikleri formiile gore bekle-
nen degerin %79.6+13.1’iydi. Bu ortalamaya gore ornekle-
mimizin 6DYM’lerinin az miktarda etkilendigi goriinmekte-
dir. Diger ¢alismalardaki 6DYM verileri, beklenen degerin
yiizdesi olarak verilmedigi icin, karsilastirma yapamadik,
ancak metre cinsinden yukarida s6z edilen caligmadaki de-
gerlerden biraz diisiik kalmistir. Bunun nedenlerinden biri,
ilk calismada hastalarin yas ortalamasinin daha kiiciik olusu,
ikinci ¢alismada ise yas acisindan daha genis aralikli bir gru-
bu ele almalar1 olabilir.

Carter ve arkadaglarinin 45-81 yag araligindaki orta-agir
KOAH’I1 hastalarda 6DY1’nin fonksiyonel kapasiteyi belir-
leyen diger parametrelerle uyumlu ve yiiksek sensitivite ve
spesifiteye sahip oldugunu gosterdikleri calismada [12],
6DYI ortalama 32,637.0 + 10,314.8 kg-m olarak bulunmusg-
tur. Bizim calismamizda 6DYI ortalama 27,014.4+6,279.9
kg-m idi.

Terzano ve arkadaslari [19], KOAH siddetleri farkli olan
hastalarda yaptiklar1 bir calismada, hem PI ., hem de
PE, .’ 1n FEV| azalmasi daha fazla olan hastalarda daha
diisiik oldugunu gostermiglerdir. Bizim hastalarimizda da
FEV, azalmasi agiz basin¢larin etkilemistir, ancak PE
etkilenimleri PI, ,’a gore daha fazla olmustur.

Calismamizda hem hastalik siddeti hem de hastalik siiresi-
nin dispne (MMRC ve 6DYT sirasindaki VAS degisimi) ve
BODE indeksi ile iliskili bulunmasi, hastalik degerlendirme-
sinde fizyolojik 6lctimlerin yani sira semptomlarin da nicel
olarak degerlendirilmesinin hastalifin takibinde yer almasi
gerektigini ortaya koymaktadir.
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