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OZET

Amfizematoz lezyonlar, sigara kullanimu ile iliskili ilk goriilen yapisal akciger hasaridir. Sigara icimi ile iligkili akciger patolojilerinin
tanisinda ve onlenmesinde akciger fonksiyon testlerindeki anormalliklerin erken saptanmast onemli katki saglar.
Bu calismada asemptomatik sigara igici ve sigara icmeyenlerde karbon monoksit difiizyon kapasitesini karsilastirarak asemptomatik
sigara igicilerde solunum fonksiyon testleriyle akcigerdeki erken reverzibl harabiyeti gostermeyi amagladik.

Calismanuzda karbon monoksit difiizyon kapasitesi (DLCO) asemptomatik sigara igici ve sigara icmeyenlerde ol¢iilerek karsilastirildi.
Calismaya alinan 54 olgunun 29’u sigara icerken, 25’i sigara icmemekteydi. Olgularin yag ve cinsiyet dagilimi benzerdi. Standart
spirometrik testleri (FVC, FEVI1, FEVI/FVC, FEF 25-75%) ve DLCO, DLCO/VA degerlerini ol¢tiik. Sigara icen grupta DLCO,
DLCO/VA degerleri, kiiciik hava yollart akim obstriiksiyon degerlerine gore daha yiiksek oranda azalmisti. Bu da sigara igicilerin
degerlendirilmesinde DLCO, DLCO/VA’min daha duyarli ve patolojiyi erken saptamada daha etkili fonksiyonel bir test oldugunu
gostermigtir. Bunun yamisira sonuglarinizda DLCO, DLCO/VA degerleriyle sigara icim siiresi ve sigara miktar: arasinda da
anlamlilik vardi. Bu ¢alismanmin pratik onemi; geng, saglikll sigara igicilerde akciger fonksiyonlarindaki reverzibl hasarlarin erken

saptanmasi, sigaraya bagl gelisebilecek hastaliklarin erken donemde tanisimi miimkiin kilmaktadir.

Anahtar kelimeler: amfizem, difiizyon kapasitesi, KOAH, sigara i¢cimi

SUMMARY
The Effect of Cigarette Smoking on Pulmonary Diffusing Capacity in Asymptomatic Smokers

Emphysematous lesions seem to be the first structural pulmonary lesion in direct relation with smoking. Early detection of lung
Jfunction tests abnormalities is an important contribution towards prevention and diagnosis of smoking related lung pathology. In
this study we compared pulmonary diffusing capacity for carbon monoxide (DLCO) in asymptomatic smokers and non-smokers.
Our aim is to show early reversible damages of lung in asymptomatic smokers by pulmonary function test.
Fifty-four subjects of which 29 smokers and 25 non-smokers with a similar age range and sex distribution were included in the
study. We performed standard spirometric tests (FVC, FEVI, FEVI/FVC, FEF25-75%, PEF), and DLCO, DLCO/VA studies
analysed. The results obtained were as follows: In the smokers group, a high number of reduced values of DLCO, DLCO/VA
comparing with small airways flow obstruction was found, which seems to mean that DLCO, DLCO/VA are more sensitive and
earliest functional test to detect pathology in smokers’ evaluation. Furthermore, a significant correlation was found between DLCO,
DLCO/VA values and duration of smoking, number of cigarettes smoked. The practical importance of this study is that the possibility
of early detection of reversible damages of lung function in young healthy smokers is an important contribution to diagnose smoking

associated diseases in early stages.
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GIRIS

Sigara i¢cimiyle olusan inflamasyon hem hava yolu
sekresyonlarimi arttirmakta hem de hava yollarinda kalic
histopatolojik ve anatomik degisikliklere neden olmaktadir.
Silia sayisinda ve frekansinda azalma, mukus gland
hiperplazisi ve goblet hiicre sayisinda artig olmaktadir(D,
Asemptomatik sigara icicilerde sigara icmeyenlere gore
mukus klirens hiz1 azalmaktadir (). Buna bagh olarak
viskoelastisitesi ve voliimii artmig mukus tabakasi ve
bozulan mukosilier klirens sonucunda irritan inhaler
partikiillerden, mikroorganizmalardan bronsiyal liimenin
temizlenememesi peribronsiyal fibrozis ve hava yolu
obstriiksiyonuna yol acabilir: 4, Boylelikle santral hava
yollari ile periferik hava yollarim da icine alan bronsiyolit
meydana gelmektedir.

Sigara icimi, KOAH gelisimi i¢in en biiyiik risk faktoriidiir.
Sigara icenlerin ekspiratuar hava akim hizlarindaki diisiis
sigara igmeyenlerin iki kat: kadardir (sigara icenlerde 40
mL/y1l, icmeyenlerde 20 mL/y1l). Bununla birlikte birgok
sigara icicide semptomatik olarak KOAH gelismedigi
goriilmektedir. Bu durum muhtemelen akcigerlerin biiyiik
fizyolojik rezervlerine veya nispeten sedanter yasam
sekline baglanabilir®.

Akcigerlerde, alveol ve kapiller arasinda basta oksijen
olmak tizere tiim gazlarin degisimine yol agan primer
mekanizma difiizyondur(®®). Akcigerlerin difiizyon
kapasitesi, standart olarak karbon monoksit (CO)
kullanmlarak hesaplanir. Bunun nedeni; alveol duvarin-
dan gecen CO’in tamamunin eritrosit i¢ine hizla girmesi
ve hemen digar1 atilmamasidir. Diflizyon kapasitesi, gaz
degisimi i¢in gerekli olan alveoler yiizey alanini1 dolayl
olarak olctiigiinden, amfizemin iyi bir goster-gesidir.
DLCO alveoler kapillerin biittinliigii ile baglantili olup,
yapisal akciger hastaliklarinin saptanmasinda olasi erken
bir gosterge olabilir®).

Bu calismada asemptomatik sigara igici ve sigara
icmeyenlerde karbon monoksit difiizyon kapasitesi (DLCO),
alveoler voliime gore diizeltilmis difiizyon kapasitesi
(DLCO/VA) olciilerek, asemptomatik sigara icicilerde
gelismig olan akciger harabiyetinin gosterilmesi hedeflenmistir.
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yapildi. Caligmaya asemptomatik sigara icici ve sigara
icmeyen toplam 54 (17 kadin, 37 erkek) olgu rastgele
secimle alind1. Olgular aragtirma hakkinda bilgilendirilerek
yazili onay belgeleri alindi.

Olgular yas ve cinsiyet agisindan benzer 6zelliklerde
secildi. Caligmaya 1. grup olarak sigara igcen ve
asemptomatik olan 29 kisi alind1. Ikinci grupta ise sigara
icmeyen 25 kisi alindi. Solunum sistemi semptomu veya
hastalig, iskemik kalp hastalig1, kalp yetmezligi, obezite,
hipotiroidi, atopi Oykiisti ve akciger infeksiyonu olan
hastalar caligma dig1 birakildi. Tiim olgularin akciger
grafileri, elektrokardiyogram, hemogram, rutin biyokimya
tetkikleri ve tiroid hormonlar normal idi. Olgularn viicut
kitle indeksi (VKI): viicut agirlig1 (kg)/boy (m?2) formiilii
ile hesaplandi. VKI>30 olan olgular ¢alismaya alimadi.
Olgularin standart spirometrik testleri ve difiizyon
kapasiteleri 6l¢iildii. Solunum fonksiyon testleri ZAN
530 Body pletismography Germany cihazi ile yapildi.
Olgiimler American Thoracic Society (ATS)’nin 6nerilerine
uygun olarak gerceklestirildi(®). Akim hacim egrileri;
zorlu vital kapasite (%FVC), birinci saniye zorlu
ekspiratuar voliim (%FEV 1), FEV1/FVC, maksimum
ekspirasyon ortasi akim hizi (FEF25-75), maksimum tepe
akim hiz1 (PEF) dlciildii ve olciilen degerlerin beklenene
gore yiizdesi alindi. Difiizyon bozuklugunu belirlemek
amactyla ise DLCO, DLCO/VA diizeyi ZAN 530 CO-
Diffusing Germany cihaz ile 6lciildii. DLCO’nun beklenen
degerlere gore yiizdesi ve DLCO/VA olciitleri alindi.
Solunum fonksiyon testlerinin sonuglarinin
degerlendirilmesinde "normal deger" olarak ATS kriterleri
esas almdi(?). DLCO tek nefes tutma yontemiyle (Single
breath holding method) yapilmis olup her olgunun Hb
degerleri islem Oncesi sisteme girilmigtir. DLCO
Ol¢timlerinin akut sigara igciminden etkilenmemesi i¢in,
tim olgularin 24 saat Oncesinden sigara icmemeleri
sagland1®). Diiirnal etkilesim olmamasi icin olgulara
testler sabah saatlerinde yaptirildi. Islem 6ncesi tiim
hastalar 10 dakika istirahat ettirildi ve test islemi oturur
pozisyonda yapildi.

Elde edilen veriler bilgisayarda “SPSS for Windows 10.0”
programiyla analiz edildi. Ortalamalar (+SS) hesaplandi.
Gruplar arast farklarm analizinde Student’1n eslestirilmemis
t testi kullanildi. Patolojik verilerin bulunma oranlar1
arasindaki fark Ki-Kare ve Fisher’in kesin Ki-Kare testi
ile aragtirildi. Hastalar sigara paket yilina gore 3 gruba
ayrilarak bu gruplarin diffiizyon degerleri tek yonlii
varyans analizi ile (ANOVA) karsilastirildi. Pdegerleri
icin 0.05’den kiigiik degerler anlaml1 kabul edildi.



BULGULAR

Calismaya 17’si kadin, 37’si erkek, (yas ortalamalari
37.7+4.5 (28-48)) 29 asemptomatik sigara icici ve 25
sigara icmeyen toplam 54 olgu alindi. Sigara icenlerin
8’1 kadin, 21’1 erkek olup yas ortalamalar1 36.4+3.9 (33-
48) idi. Sigara icmeyenlerin 9’u kadm 16’s1 erkek olup
yas ortalamalar1 38.9+5.1 (28-48) idi. Her iki grubun yas
ve cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik yoktu
(p>0.05, p>0.05). Sigara i¢en olgularin, ortalama sigara
icim siireleri 16.7+3.5 (10-25) paket/yil idi. Sigara icen
grupta erkek ve kadin olgular arasinda sigara paket/y1l
acisindan istatistiksel farklilik yoktu (p>0.05).
Sigara icen ve icmeyen olgulara ait solunum fonksiyon
testlerinin kargilagtirilmasi tablo I’de verilmistir. Sigara icen
olgularin tiim solunum fonksiyon parametreleri, sigara
icmeyen olgulara gore daha diisiiktii. FEF 25-75% degerleri
karsilagtinldiginda, sigara igenlerde icmeyenlere gore belirgin
diisiik olmasina ragmen, istatistiksel anlamlilik saptanmadi
(P>0.05). Olgularm difiizyon testleri karsilastirildiginda
sigara icen grupta igmeyenlere gore istatistiksel olarak
anlamli azalma saptandi (p<0.01) (tablo IT ).
Sigara icen olgularda DLCO, DLCO/VA degerleri, icilen
sigara miktarlan ile kargilagtirildiginda, sigara icim miktarryla
orantili DLCO, DLCO/VA degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli disiiklik saptandi (p<0.01)(tablo II).

Tablo I: Gruplara ait SFT degerlerinin karsilagtirilmast

SFT degerleri Sigara icen Sigara icmeyen P
(n=29) (n=25) degeri
FVC (%) 101.2+11.5 103.6+12.8 P>0.05
FEV1(%) 95.3£11.3 98.4+10.1 P>0.05
FEV1/FVC 94 95 P>0.05
FEF 25-75 (%) 82.4x14.1 91+14.2 P>0.05
PEF (%) 89.7+15.4 90.5+12.4 P>0.05
TLC (%) 99.6+14.6 101.2+12.5 P>0.05
RV (%) 101.3+16.7 104.2+13.6 P>0.05
FRC (%) 95.8+13.2 101.4£17.3 P>0.05
TARTISMA

Sigara icerdigi ¢cok sayida ajanla birlikte bronsiyol-brong
duvarim ve parankimi etkilemektedir. Sigara i¢imine
bagli; bronsiyol ve brong duvarinda skuaméz metaplazi,

silial1 ve siliasiz hiicrelerde anormallikler ve atrofi ile

Sigara ve akciger diflizyon kapasitesi

seyreden notrofilden zengin hiicre birikimi gozlenir(®).
Brong duvarinda notrofil birikimi ve olusan kronik
inflamasyonda sigara i¢cimine bagli nétrofil transit
zamanmin uzamasi onemli bir rol oynamaktadir. Yine
dolagimdaki nétrofillerin tamaminin akcigerlerden gectigi
ve sigara igenlerde damar yatagindan hava yollarina
notrofil gecisinin 10 kat arttif1 gosterilmistir. Ayrica sigara
icenlerde alveoler makrofajlarin icmeyenlere gore daha
fazla aktive oldugu ve lezyon bolgesinde daha fazla
toplandig1 gosterilmistir(10). Boylelikle santral hava yollart
ile periferik hava yollarm da igine alan bronsiolit meydana
gelmektedir.

Hava yollarinda ve alveolerde hasarlanmaya neden olan
irritan aerosollerin solunmasi pek ¢ok sigara tiryakisinde
kronik bronsit, amfizem ve hava yollarinda ¢esitli
derecelerde simrlanmaya yol acar. Bu durumlarin neden
oldugu akciger fonksiyonlarindaki bozulma belirli siire
sonra tanimlanabilir hale gelebilir. Asemptomatik sigara
icicilerdeki degisiklik gozden kagar ve bu yiizden de
cogunlukla normal zannedilir. Biiytik hava yollarinda ¢ok
az bir daralma olusur, bu da zorlu ekspirasyon voliimiinde
ve zirve ekspirasyon akiminda bir azalmaya neden olabilir.
Bu olgularda gelisen brongiyolit ve bunun sonucu ortaya
c¢ikan kiiciik hava yollarinda daralma ise ¢cogunlukla
asemptomatik seyretmektedir. Kiiciik hava yollarindan
kaynaklanan maksimal ekspirasyon hacminin azalmasi,
ekspirasyon sonrasi hava yollarinin erken kapanmastyla
(bu nedenle rezidii kalan ve kullamilmayan hava hapsi
olugur) iligkilidir ve inspire edilen gazin diizensiz dagiim
s0z konusudur. Bu nedenle bu olgularda CO difiizyon
kapasitesinde azalma goriiliir.

Calismamizda sigara icen olgularda, semptoma neden
olmayan FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF degerlerinde
sigara icmeyenlere gore hafif bir azalma mevcuttu. Kiigiik
hava yolu hastaligi tanisinda en degerli testlerden olan
FEF25-75 degerlerinde ise istatistiksel anlami olmayan
diistis vardi. Buna kargin sigara icen olgularimizin DLCO,
DLCO/VA degerleri icmeyenlere gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde diisiik bulundu.
Yiiksek c¢oziiniirliiklii bilgisayarli tomografi (YCBT),
parankimal akciger hastaliklarinin, 6zellikle de

amfizemin erken tamisinda duyarli bir yontemdir(11),

Tablo II: Sigara icme durumuna gére DLCO, DLCO/VA degerlerinin karsilastirilmasi

Degerler (%) Sigara Sigara P Sigara i¢imi (paket / y1l) P
i¢cmeyenler icenler degeri 15 alt1 15-20 20 tizeri degeri
(n=25) (n=29) (n=7) (n=14) (n=8) (ANOVA)

DLCO 105.9+12.6 76.2+16.5 P<0.01 82.1+12.2 75.6+15.3 70.1+10.8 0.037

DLCO/VA 97.1+8.2 63.7+12.4 P<0.01 69.7+4.6 65.4+9.3 57.2+8.3 0.022
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Sashidhar ve arkadaglari(!2), asemptomatik ve klinik
olarak tan1 almamug agir sigara icicilerde, amfizemin
erken tanisinda YCBT nin miikemmel bir yontem
oldugunu vurgulamiglardir. Tylen ve arkadaslar; sigara
icen ancak semptomu olmayan ve hi¢ sigara igmeyen
olgularda YCBT de amfizematoz lezyonlara rastlama
orani ve bu lezyonlar ile solunum fonksiyonlar:
arasindaki iligkiyi aragtirmiglar ve semptomu olmayan
saglikli sigara igicilerinin %44’iinde amfizem alanlar
saptamiglardir. Patoloji saptanan olgularin hepsinde
diftizyon kapasitesinde azalma saptanmis olup
radyolojik bulgular ile korelasyon gosterdigi belirtil-
migtir. Sigara icimine bagl geligsen patolojilerin erken
tanisinda, DLCO/VA’y1 en duyarli test olarak
bildirmiglerdir(!3). Jannson ve arkadaglar1(!9) sigara
icen sagliklilarda, erken evrede YCBT de amfizematoz
bulgular ve solunum fonksiyon testlerindeki degisiklik-
lerle iligkili inflamatuar mekanizmalari arastirmiglar;
difiizyon kapasitesi ile YCBT bulgular1 arasinda
paralellik saptamiglardir.

Calismamizda; asemptomatik sigara icen olgularda
kiictik hava yolu akim obstriiksiyon parametrelerine
gore DLCO ve DLCO/VA degerleri belirgin derecede
diisiik saptand1. Literatiirde bir¢cok ¢alismada DLCO,
DLCO/VA’nin asemptomatik sigara igicileri
degerlendirmede onemli bir laboratuvar testi oldugu
belirtilmistir(6-15-18), DLCO, DLCO/VA kiiciik hava
yolu akim obstriiksiyon parametrelerine gore sigara
icicileri degerlendirmede daha duyarli ve daha erken
fonksiyonel bir testtir. YCBT amfizematoz lezyonlarin
erken saptanmasinda cok onemli bir laboratuvar
yontemi olmasma kargin DLCO testi; kolay uygulanimi,
ucuz olmasi ve tomografiye gore daha emniyetli bir
yontem olmasi nedeniyle asemptomatik sigara igici
olgular1 degerlendirmede Oncelikli olarak diigtiniilmelidir.
Sonug olarak DLCO testi; geng, saglikli sigara icicilerde
akciger fonksiyonlarindaki reverzibl hasarlarin erken
saptanmasi, sigaraya bagl gelisebilecek hastaliklarin
erken tanist ve oOnlenmesine onemli katkilar

saglayacaktir.
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