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Klinik Calisma

Solunum Fonksiyon Testi ile Reverzibilite
Ol¢iimiinde Ogrenme Etkisinin Onemi
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OZET

Amag: Astum ve kronik obstruktif akciger hastaligi gibi hasta-
Liklarin tam, takibinde ve evrelendirilmesinde solunum fonksi-
yon testi ile reversibilite ol¢iimii ilk defa wygulandiginda yanhs
sonuglara neden olabilir. Bu testte ayn islemler arka arkaya
yinelenmekte ve hasta 1. testte islemi 6grenmekte ve 2. testi
daha dogru yapabilmektedir. Bu da 2 test arasinda farka yol
acarak hekimin reversibilite sonucunu yanhs yorumlamasi-
na neden olabilir. Bu ¢alismadaki amacimiz ilk defa solunum
Sfonksiyon testi (SFT) uygulanan hastalarda 6grenme etkisinin
yanlis reversibiliteye neden olup olmadigint arastuirmaktur.

Gere¢ ve Yontem: Poliklinigimize basvuran brongs hiperre-
aktivitesi ya da astum olabilecegini diisiindiigiimiiz 43 has-
taya (ortalama yas 33,7) SFT yapildi ve hemen arkasindan
bronkodilatator ilag vermeden test yinelendi. 1ki testte ol¢iilen
FEV1ve PEF degerleri karsilastirildr. Otuz dk. sonra iigiincii
FEV1 ve PEF olgiimii yapuldi. Olgiimler arast farkliligu belir-
lemek amacvyla eslestirilmis t testi (paired T Test) ve one way
anova testi kullanldu.

Bulgular: Birinci ve 2. ol¢iimler arasi FEV1 degiskenligi %0 6+2.3
olarak saptandy (p<0.01). Ikinci ve 3. olgiimler arast FEVI
degiskenligi ise % 1x2,2 olarak bulundu (p>0.05). Birinci ve
2. olgiimler arasy PEF degiskenligi % 5,2 olarak saptandu
(p<0,05). 1kinci ve 3. élgiimler arast PEF degiskenligi ise % 2,5
olarak bulundu (p>0.05).

Sonug¢: Bu ¢alisma, SFT ile reversibilite élgiimlerinde ogren-
me etkisinin varligin gosterdi. Birinci ve 2. olgiimler arasinda
fark olmast 6grenme etkisini gosterdi. lkinct ve 3. ol¢iimlerin
benzerligi de ogrenme etkisini destekledi. Astum veya brong
duyarliigu diisiiniilen olgularda bazal FEVI ve PEF tayininde
en az 2 test yapimast, bronkodilatator ilacin 2. testten sonra
verilmesi gerektigi sonucuna varddu.

Anabhtar kelimeler: spirometry, learning effect, reproducibility

SUMMARY

The Importance of Learning Effect in the Assessment of the
Reversibility Measurement by Pulmonary Function Test

Objective: The reversibility measurement by pulmonary func-
tion test (PFT), used in the diagnosis, staging and follow- up
of asthma and COPD, may cause misleading results on its first
application. Herein similar procedures were repeated one af-
ter another and one would get familiar with the test in the first
application and could perform better in the second trial. The
difference between two test results might cause the physician
to misinterpret the result of the reversibility test, -Our Aim was
to investigate whether the learning effect in the first applicati-
on of PFT leads to false reversibility.

Material and Methods: In 43 patients who suggestively had
bronchial hyperreactivity or asthma, PFTs were performed and
then shortly after the previous one the test was repeated without
bronchodilator intervention. FEVI values of two tests were com-
pared. Third FEVI1 was measured 30 minutes after. Paired T test
was used as a statistical, test to determine the difference between
the measurements.

Results: FEV1 variability was determined as % 6x2.3 betwe-
en Ist and 2nd test results (p<0.1). FEVI variability between
2nd and 3rd test results was found as % 1x2.2 (p>0.05). PEF
variability was determined as % 5.2 between 1st and 2nd test
results (p<0,05). PEF variability between 2nd and 3rd test re-
sults was found as % 2,5 (p>0.05)

Conclusion: This study showed the presence of learning effect
on the measurements of reversibility. The presence of diffe-
rence between 1st and 2nd test results showed learning effect.
Similarity between the 2nd and 3rd test results also supported
the learning effect. In cases suggested to have bronchial hyper-
reactivity or asthma, at least two basal FEVI measurements
should be performed and necessary to give bronchodilator
agent after the 2nd test; and not necessary to have 3rd test for
basal FEVI1 measurement.
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en 6nemli tan1 yontemlerinden birisi solunum fonk-
siyon testleridir. Spirometre ilk kez John Hutchinson
tarafindan kullanilmigtir.

Spirometri, kronik solunum yolu hastaliklarmin tani
ve takiplerinde birinci basamak saglik ¢aligsanlart i¢in
vazgecilmez bir ara¢ haline gelmistir . Son calig-
malar 1. basamakta spirometri kullaniminin degerli
olduguna igaret ederler ©.



S. Asker ve ark., SFT ile Reverzibilite Olgiimiinde Ogrenme Etkisi

Spirometri, hastaligin tani, derecesi ve progresyonu
gostermede 6nemli bir yontemdir. Ayrica noninvaziv
bir tetkik olmasi, ucuz ve hastalar tarafindan iyi to-
lere edilmesi nedeniyle kullanim1 oldukca yaygindir.
Hava yolu obstruksiyonunun belirlenmesinde ¢esitli
solunum testleri kullanilmaktadir. Birinci saniyedeki
zorlu ekspiratuar voliim (FEV1) ve zorlu vital kapa-
site (FVC)’nin 6l¢iimiinde spirometri ve zirve ekspi-
ratuar akim hizi (PEF) Slctimleri daha yaygin kulla-
nilmaktadir. Astim ve KOAH’l1 hastalarda hava yolu
obstruksiyonunun geri dontistimlii olup olmadigini
anlamak i¢in reversibilite testleri yapilir. Spiromet-
rik tetkikler hastanin eforuna dogrudan baghdir ve
kooperasyon gostermeyen hastalarda yanlis sonuglar
verebilir. Ozellikle reversibilite lciimii ilk defa uy-
gulandiginda yanlis sonuglara neden olabilir. Rever-
sibilite Sl¢ctimiintin yapildig: testte ayni iglemler arka
arkaya yinelenmekte ve hasta 1. testte islemi 6gren-
mekte ve 2. testti daha dogru yapabilmektedir. Bu da
iki test arasinda farka yol acarak hekimin reversibilite
sonucunu yanlis yorumlamasima neden olabilir. Bu
calismadaki amacimiz, ilk defa SFT uygulanan has-
talarda 6grenme etkisinin yanlig reversibiliteye neden
olup olmadigin1 arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Poliklinigimize basvuran brons hiperreaktivitesi ya
da astim olabilecegini diisiindiiglimiiz 43 hastaya
SFT yapildi ve hemen arkasindan bronkodilatator ilag
vermeden test yinelendi. Bu hastalara daha 6nce hic-
bir yerde solunum fonksiyon testi yapilmamisti. Testi
yapan teknisyen testin nasil yapilacagini anlattiktan
sonra test yaptirildi. Her bir testte 3 kabul edilebilir
manevra yaptirildi ve en iyi deger kaydedildi. Tiim
hastalarm testleri ayni teknisyen tarafindan yaptiril-
di. Solunum fonksiyon testleri MIR-Spirolab (Rome,
Italy) ile yapildi. Dinamik testler vital kapasite inha-
lasyonundan sonra yapildi. FEV1, en fazla 5 sn uza-
tildi. FVC olctildi, PEF kaydedildi. Zorlu ekspiras-
yon manevrast ile FEV1, FVC, FEVI/FVC ve PEF
olgiilebilir @. iki testte 6lgiilen FEV1, PEF degerleri
karsilastirildi. Ogrenme etkisini degerlendirmek icin
2. teste gecmeden Once hastaya bronkodilatator ilag
verilmedi. Gergek reversibiliteyi degerlendirmek icin
30 dk. sonra 3. FEV1 ve PEF 6l¢iimii yapildi. Olgiim-
ler aras1 farklilig1 belirlemek amaciyla eslestirilmis t
testi (paired T Test) ve one way anova testi kullanil-
di

BULGULAR

Hastalarin 31’1 kadin (% 72.09), yas ortalamasi 35,4,

12°si erkek (% 27.9), yas ortalamasi 29,5 idi. Birin-
ci ve 2. olgtimler arast FEV1 degiskenligi % 6+2.3
olarak saptand1 (p<0,01). Ikinci ve 3. dlciimler ara-
st FEV1 degiskenligi ise % 1+2.2 olarak bulundu
(p>0.05). Birinci ve 2. dl¢timler aras1 PEF degisken-
ligi % 5.2 olarak saptandi (p<0,05). Ikinci ve 3. 6l-
ctimler aras1 PEF degiskenligi ise % 2,5 olarak bu-
lundu (p>0.05) (Sekil 1). Ogrenme etkisi saptanan
hastalarda yas ve cinsiyet arasinda bir iligki olmadig1
saptand1 (p>0.05).

FEV1 1-2 ve 2-3 reversibilite degerleri

(%)
S = N Wk LU O O O

FEV1.1-2 FEV1.2-3

Sekil 1. Birinci ve 2. dlciimler ile 2. ve 3. élciimler arasindaki
FEV1 degiskenligi.

TARTISMA

Solunum sistemi hastaliklarinin tanisinda kullanilan
en 6nemli tan1 yontemlerinden birisi solunum fonk-
siyon testleridir. Solunum fonksiyon testleri dendi-
ginde en sik akla gelen spirometredir. Solunum fonk-
siyon testi yinelenebilir, non invaziv bir testtir fakat
kooperasyon sorunu olup, 6grenilmesi gereken bir
testtir. Spirometrik inceleme efora bagl bir tetkiktir.
Bu nedenle hastaya iglemin nasil yapilacagi cok iyi
anlatilmalidir. Standartlara uygun olarak bir testte en
az lic manevra yapilmali ve sonugta en yiiksek de-
gerleri iceren test kullanilmalidir ®. Larsson ve ark.
® ggrenme etkisini gostermek i¢in 2 hafta i¢inde 3
farkli giinde bu testi yinelemislerdir, fakat 6grenme
etkisi saptamamigtir. Bu calismada calismamizdan
farkli olarak saglikli goniilliiler caligmaya alinmig ve
testler arasinda sure birakilmigtir. Bu siirede hastanin
solunum fonksiyonlar: degisip sonuglari etkileyebil-
mektedir. Bir ¢cok rapor solunum fonksiyon testleri-
nin yinelenmesi gerektigini 6nermektedir 7. Groth
ve ark. ” 6grenme etkisini degerlendirmek icin 6 ay
icinde 2 ol¢lim yapmis ve Olctimler arasinda anlamli
bir fark saptamigtir. Mc Donald ve ark. ® ile Zeck
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ve ark. @ yaptiklari calismalarda, 6l¢timler arasinda
buiyiik farklar oldugunu saptamistir. Bu ¢alismalarda
tahmin edilen 6l¢timlerin diginda Sl¢timlerin gelmesi
o6grenme etkisini diistindiirmektedir.

Borrego ve ark’i okul oncesi cocuklarda solunum
fonksiyon testlerini degerlendirdikleri ¢aligmala-
rinda, inhale placebo sonrasi 20 dk. sonar yapilan
solunum fonksiyon testinde saglikli ¢ocuklarda bir
fark olmadigini gozlemledi “?. Bu calismada bizim
calismamizdan farkli olarak caligma grubunu ¢ocuk-
lar olugturmakta olmasina ragmen, 6grenme etkisinin
goriilmemesi ilgingtir.

Koegelenberg ve ark’nin !V yaptigi calismada yetis-
kinlerde ofis ortaminda yapilan spirometri Sl¢timle-
rinde en az 3 Sl¢lim yapilmasi gerektigi ve liglinct
Olciimiin kabul edilebilir oldugu sonucunu bulmustur.
Biz bu caligmadan farkli olarak 2. 6l¢timde kabul edi-
lebilir 6l¢timi sagladigimizi ve 2. ve 3. 6l¢iim arasin-
da fark olmadigin1 bulduk.

Tjard ve ark’ nin 2 yaptigr 1135 kisilik ¢calismada 1
yil ara ile ailelere yapilan sft 6l¢timlerinde fark oldu-
gu saptandi. Iki 6l¢tim arasinda uzun bir siire olmasi
sonuglar etkileyebilirdi.

Giin farklilig1, metot farkliligi, diurnal farklilik, 6g-
renme etkisi ya da diger etkiler sonug¢ fakliligma
neden olabiliyor. Biz yalnizca 6grenme etkisini de-
gerlendirdik. Bu yiizden farkli farkli giin ve saatlerde
Olciim yapmadik, biitiin 6l¢timlerimiz ayni teknisyen
tarafindan sabah saatlerinde hasta bir sure dinlendiril-
dikten sonra yapildi.

Bu calismada ilk defa test yapilan kisilerde ilk testin
dikkate almmmamasi; arkasindan 2. testin yapilmasi
sonrasinda reversibilite amacli bronkodilatatér ilag
verdirip 3. testin yapilmasi gerektigi; degerlendir-
meye alinan testlerin 2. ve 3. testler olmas1 gerektigi
sonucuna vardik. Solunum fonksiyon testleri yapil-
madan Once hastaya anlatilmali ve hasta islemi an-
layana kadar yinelenmelidir. Reversibilite testlerinde
ogrenme etkisini gosteren yeterli ¢alisma olmadigin-
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dan bu calismamuzin fikir verici olabilecegini diistin-
mekteyiz.
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