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OZET

KOAH sistemik inflamasyon ve ataklarla seyreden
bir hastaliktir. Bu progresif stire¢ ve ataklar kisinin
yasam Kkalitesinde bozukluga yol acar. KOAH'ta yasam
kalite testlerinin hastaligin agirlid@ ve amfizem
yapisinl gosteren parametrelerle korele olmasi
beklenir. KOAHta hastalidin agirhdim ve amfizem
paternini gosteren parametrelerle yasam Kkalitesini
gosteren Saint George Solunum Anketi (SGRQ)
skoru arasinda iligkiyi arastirmay1 amacladik.

Poliklinigimizde takip edilen ve sigara icmis stabil
KOAH’1 hastalar ¢calismaya alindi. SGRQ skorunu
etkileyebilecek ek hastalidi olan olgular ¢alismadan
dislandilar. Olgulardan SGRQ Turk¢e versiyonunu
doldurmas istendi. Akciger grafisinde amfizem
bulgularina yoénelik Olciimler yapildi. Olgularn
spirometrik, demografik verileri, hastalik stresi
ve atakla ilgili bulgulann kaydedilerek prospektif
olarak degderlendirildi.

Calismaya yas ortalamasi 65.1+4.3 yil olan toplam
100 olgu dahil edildi (81 erkek, 19 kadin). Olgularin
ortalama SGRQ skoru 53.9+12.2 idi. SGRQ skoru
ile %FEV1 (r=-0.739 p<0.001), FEV1/FVC (r=-0.577

SUMMARY

COPD char acterizes progressive systemic inflammation
and acute exacerbations. This progressive process
worsen quality of life. It is expected that quality
of life questionnaire scores correlates with severity
of disease and emphysematous pattern in COPD.
We aimed to investigate if there is any relationship
between severity of disease and emphysematous
pattern with Saint George Respiratory Questionnaire
(SGRQ) scores in patients with COPD.

The exsmoker patients with stable COPD who were
controlled in our outpatient clinic were evaluated.
Cases who had any additional clinical problem that
may affect SGRQ scores were excluded. SGRQ
Turkish Version were filled by the patients.
Spirometric and demographic characteristics of
cases were evaluated prospectively.

Total 100 cases (81 males 19 females) were
enrolled to study with the mean age 65.1+4.3
years. Mean SGRQ scores was 53.9x12.2. Were
found that SGRQ scores correlated negatively with
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p<0.001), %PEF (r=-0.585 p<0.001) ve %FEF2575
(r=-0.646 p<0.001) degerleri arasinda negatif kore-
lasyon mevcuttu. SGRQ skorunun akciger grafisinde
amfizem varli@ini gésteren bulgulardan retrosternal
mesafe ile pozitif(r=0.601 p<0.001), kostodiya-
fragmatik ve kardiyofrenik sintis uglarini birlesti-
ren ¢izginin diyafragma en ug¢ noktasina uzakhdi
ile negatif (r=- 0.614 p<0.001) korelasyon goster-
digi saptandi. Hastallk siiresi uzun (r= 0.242
p=0.015), yillik atak (r=0.519 p<0.001), hastanede
toplam yatis (r=0.450 p<0.001) ve toplam yatis
gunu sayisi fazla (r=0.423 p<0.001) hastalarin
SGRQ skorlarinin yiliksek oldugu belirlendi.
KOAH’ta hastaliqin evresi arttikca SGRQ skoru-
nun da anlamh derecede arttigi gortildui (p<0.05).

KOAH progressif olmasi nedeniyle Kkalici ve
ilerleyen yasam Kalitesi bozukluklarina neden
olmaktadir. SGRQ skorlan hastalid@in agirhd@ini
gosteren parametreler ile korelasyon gostermek-
tedir. Amfizem yapisi belirgin olan KOAH'lillarda
bu iliski daha belirgindir

GiRi$

Kronik obstriktif akciger hastalidi (KOAH),
ilerleyici hava akimi obstriiksiyonuyla karak-
terize, tum diinyada 6nemli mortalite ve
morbidite nedeni olan ve bireylerde yasam
Kalitesini 6nemli olclide etkileyen bir hasta-
hiktir (1). KOAH'II olgularda progresif FEV1
kaybina Karsin spirometrik ve fonksiyonel
Olcumler, yasam Kkalitesini belirlemede yeter-
siz kalabilir (2,3). KOAH tedavisinde semptom-
larin azaltilmasi, ataklarin 6nlenmesi, yasam
suresinin uzatilmasi amaglansa da (4) teda-
viye yanitin belirlenmesinde yasam Kkalite
degerlendirmeleri genellikle g6z ardi edil-
mekte, yanit hava yolu obstriuksiyonunun
derecesiyle Olculmektedir (5). Hastalik fizik-
sel, sosyal ve mental iyilik halini etkileyerek
Kisinin yasam Kkalitesini azaltir. Bu nedenle
saglikla ilgili yasam Kalitesi degerlendirme-
lerinin KOAH tedavisinde o6nemi giderek
artmaktadir (6).

KOAH'taki patolojik degisikliklere bakildigin-
da bronglarda kronik bronsit ve parankimde

%FEV1 (r=-0.739 p<0.001), FEV1/FVC (r=-0.577
p<0.001), %PEF (r=-0.585 p<0.001) and %FEF2575
(r=-0.646 p<0.001) values. Were determinated
that SGRQ scores correlated with retrosternal
distances(r=0.601 p<0.001) positively and with
distances of intersinusal line to dome of diaphragm
(r=-0.614 p<0.001) negatively. In patients whao
had long duration of disease(r= 0.242 p=0.015),
more total numbers of yearly exacerbations(r=0.51¢
p<0.001), hospitalization (r=0.450 p<0.001) and
hospitalization days (r=0.423 p<0.001), SGRQ
scores were significantly higher. Were found
positively relationship between stages of COPD
and SGRQ scores too(p<0.05).

COPD may cause worsen the quality of life in
patients due to progression. SGRQ scores correlate
with parameters that predict severity of disease.
This relationship is more clear in emphysema
pattern.

de amfizemin her hastada degisik oranlarda
bulundugu bilinmektedir. Baz1 hastalarda
kronik bronsit bazilarinda amfizem baskin
bulgu olabilir. Pulmoner damar yatadinda
yikimla seyreden amfizemin yogun oldugu
KOAH hastalarinda dispne daha erken ortaya
cilkmakta ve prognoz diger gruba gore daha
kotu olarak bildirilmektedir.

Bronkodilatér tedavi ve oksijen tedavisiyle
KOAH’II hastalarin semptomlar1 azaltilmak:
ta, yasam suresi uzatilmaya calisiimaktadir.
Ancak bircok olguda zamanla ilerleyici
fonksiyon kaybi ile sakathk yaratacak diizey-
de dispne ortaya cikar. Efor dispnesi gibi
minimal semptomlar ortaya ¢ikinca kisi adap-
tasyon mekanizmasi gelistirerek giinlik akti-
vitelerini Kisitlama yoluna gider. Spirometrik
degerlerde kotulesme olmasina ragmen bu
adaptasyon mekanizmasi ile semptomlarin
siliklesmesi, Kisinin hekime basvurmasini
geciktirir veya hekim Kkontrollerinin aksa-
masina neden olur (7). Dolayisiyla KOAH
tedavisindeki basariy1 etkiler. Bu nedenle
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sagdlikla ilgili yasam Kalitesi anketleri, kronik
hastaliklarin sosyal etkilerinin degerlendi-
rilmesinde buyuk 6énem kazanmaktadir (6).

KOAH'In multisistemik etkileri nedeniyle
semptomlar, fizyopatolojinin diizeyine gore
onemli Olcude degiskenlik gosterirler (6).
Dispneik hastalann sikayetlerini tanimlama-
larn demografik degiskenlerden ve sosyokiil-
tiirel faktorlerden etkilenir. Hastalikla ilgili
fonksiyonel kapasitesi ve sikayeti ayni dere-
cede olan hastalarin bunlar algilamalar veya
ifade etmeleri farkli olabilir. Yasam Kkalitesi
Olciimleri degerlendirmelerin Kkisilere gore
degiskenligini en aza indirir. Hastaligin gunliik
yasama, saghda ve iyilik hali tizerine olan
etkilerinin objektif olarak degerlendirilmesini
ve standardize edilmesini sagdlar (6).

Patolojik bir tanim olan amfizemin varhdi
direkt arka-6n ve yan akciger grafilerinde
olusturduklarn degisikliklerle radyolojik olarak
saptanabilir. Amfizemin varliginin KOAH has-
talarinda yasam Kalitesi 6lciimlerine etkisini
gosteren baska calismaya rastlamadigimiz
icin, bu calismada stabil KOAHl hastalarda
Saint George Solunum Anketi (St George’s
Respiratory Questionnaire- SGRQ) (8) skor-
larinin solunum fonksiyon testi degerleri,
hastalik stiresi, hastaligin siddeti ve amfize-
min varhdini gésteren akciger grafisindeki
olcumler ve demografik 6zellikler ile iliski-
sini arastirmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda poliklinikte ayaktan takip etti-
dimiz stabil KOAH'1 hastalar degerlendirmeye
alindi. Olgularin tiimii daha énce sigara icmis
ve birakmislardi. SGRQ degerlerini etkileye-
bilecek ek Kronik hastalidgi olan (kontrol edi-
lemeyen hipertansiyon ve diyabet, iskemik
veya valviler kalp hastalidi, konjestif kalp
yetmezligi, serebrovaskiiler hastalik, maligni-

teler, Karaciger veya boObrek yetmezlIidi,
fonksiyonel bozuklugu neden olan néromiis
kuler veya miiskiiloskletal hastaliklar, aktif
dastrointestinal sistem hastalgi, alkol ve
yabanci madde kullanimi, major depresyon
gibi psikiyatrik hastaliklar, Korluk, sagirlik)
olgular ¢calismadan dislandilar.

SGRQ Solunum Anketi: Olgularin saghkla
ilgili yasam Kkalitelerini degerlendirmek ama-
ciyla KOAH’ta yasam Kalite degerlendiril-
mesinde en sik kullanilan anket olan Saint
George Solunum Anketi'nin (SGRQ) Tiirkce
versiyonunun doldurulmasi istendi. Her bélim
icin ayrn hesaplanan skorlar toplanarak top-
lam skorlar elde edildi.

SGRQ; hastalarin kendi kendine cevaplan-
dirdiqi, semptom, aktivite ve hastaligin giin-
lik yasantisina etkisinin degerlendirildigi, uc¢
kategoriden olusan bir ankettir. Diger yasam
kalite anketlerine gére daha standardize
oldugu disiintilmektedir (9). Hastah@in sid-
detini daha etrafli ve duyarl olarak saptamak
amaciyla gelistirilmistir. KOAHta, astimda ve
bronsektazide kullanilr. incelenen semptom:
lar; 6kstiriik, balgam, hiriltili solunum ve nefes
darh@dir. Aktivite durumunu saptamak icin
fiziksel fonksiyonlar, ev isleri ve hobiler sor-
gulanir. Bunlar nefes darhi@ ile sinirlanan
aktivitelerdir. Toplam 76 sorudan olusun
anket 20 dakikada sonuclandirilir. Sifir ile
100 puan arasinda degerlendirme skalasi
vardir. Sifir miikemmel saghk durumunu, 100
ise en Kotii saglik durumunu belirtir. Turkge
versiyonunun decerlilik guvenirliligi henuz
net olarak ortaya konmasa da, SGRQ bir¢cok
dile c¢evrilerek bu ulkelerde gulivenir-liligi ve
gecerliligi calismalarla gdsterilmistir (10).

Spirometri: Olgularin spirometrik o6l¢timleri
Spirolab MIR cihazi kullanilarak ve oturur
pozisyonda yapildi. Zorlu vital kapasite (FVC),
birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon volumu
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(FEV;), FEV,/FVC orani, pik ekspiratuar
akim hiz1 (PEF) ve FEF,575 degerleri kayde-
dildi.

Amfizem Bulgulan: Amfizemat6z degisik-
likleri arastirma amaciyla olgularin yan
akciger grafilerinde retrosternal mesafe ve
posterior-anterior grafilerde sag kostofrenik
ve Kkardiyofrenik sintisleri birlestiren ¢izginin
diyafragma en tepe noktasina olan uzakhdi
mezura yardimi ile mm cinsinden Slg¢uldii.

Olgularin hastaneye yatis sayisi, yatis gunu,
hastalik siiresi ve diger demografik 6zellik-
leri kaydedilerek elde edilen verilerle karsi-
lastinldi.

Istatistik sel Yontem: Calismanin istatistik-
sel analizi SPSS 13.0 paket programi kulla-
nilarak Uludag Universitesi Biyoistatistik Ana-
bilim Dali'nda yapildi. Parametreler arasin-
daki iliskiyi arastrmak amaciyla Pearson
Korelasyon analizi kullanildi. Degerler orta-
lama =+ standart deviasyon (SD) olarak verildi.
p degderinin 0.05’ten Kugiik olmasi istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda KOAH poliklinigimizde ayaktan
takip edilen toplam 100 stabil KOAH'I1 hasta
degerlendirildi. Olgularin 81‘i erkek, 19°u
kadindi (Sekil 1). Ortalama yas 65.1+4.3 yil
ve ortalama SGRQ skoru 53.9+12.2 sekKlin-
deydi (Tablo 1).

Olgularin SGRQ skoru ile %FEV; (r=-0.739
p<0.001), FEV | /FVC (r=-0.577 p<0.001), %PEF
(r=-0.585 p<0.001) ve %FEF;575 (r=-0.646
p<0.001) degerleri arasinda anlamli negatif
korelasyon oldugu saptandi (Sekil 2).

SGRQ skorunun akciger grafisinde amfizem
varhigin gosteren bulgulardan olan retrosternal
mesafe degeri ile pozitif (r=0.601 p<0.001),
kostofrenik ve kardiyofr enik siniis uglarini

Tablo 1.
Ortalama + SD

Yas (yil) 65.1 + 9.7
Hastalik stiresi (y1l) 6.6 + 0.4
Yilik yatak sayisi 1.4 £0.1
Toplam yatis sayisi 1,2 £ 0.1
Toplam yatis giinii (gtin) 11.2 £ 1.7
SGRQ skoru 53.9+12.2
%FEV | degeri %53.9 + 20.1
%FVC degeri 71.4 +21.1
FEV,/FVC degeri %57.4 + 9.5
%FEF,5.75 degeri %28.3 + 12.5
%FEF degeri 46.5+17.8

23.3 + 9.5 mm
1.6.8 + 5.8 mm

Retrosternal mesafe (imn)

Siniis diyafragma mesafesi (mm)

14

2 Erkek & Kadi

Sekil 1. Olgularn cinsiyet dagilimlari.

birlestiren ¢izginin diyafragma en ug¢ nokta-
sina uzakhd ile negatif (r=-0.614 p<0.001)
korelasyon gosterdigi belirlendi (Sekil 3).

Hastalik stiresi uzun (r=0.242 p=0.015), yilik
atak sayisi (r=0.519 p<0.001) ve hastanede

toplam yatis sayisi (r=0.450 p<0.001) fazla
olan hastalarda SGRQ skorlarinin da istatis-
tiksel olarak anlamh derecede ytiksek oldu-

du belirlendi (Sekil 4).

KOAH’ta hastaligin evresi arttikga tim grup-
lar icin SGRQ skorunun da anlamli derece-
de arttigi géruldu (p<0.05).

16
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Sekil 3. SGRQ skoru ile radyolojik dlgiimlerin iligkisi.
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Sekil 4. SGRQ ile hastalik siiresi, yillik atak sayisi,
hastanede yatis sayisi iliskisi.

TARTISMA

KOAH ciddi mortalite, morbidite ve ekonomik
kayip nedeni olmasiin yan sira, egzersiz

12

toleransinin azalm asina ve gunliik aktivite-
lerin kisitlanmasina zemin hazirlayan dnemli
bir hastaliktir. Kisilerde sosyal izolasyona neden
olur ve giinlik yasam Kalitesini olumsuz etki
ler (11).

KOAH"1In ciddiyeti, genellikle hava yolu kisit-
hhginin derecesiyle degerlendirilir ve solu-
num fonksiyon testleriyle oOlculiir. Bunun
nedeni FEV1’in mortalite ve morbiditeyle
yakindan iliskili olmasidir. Hastalarin bakis
acisindan degderlendirildiginde ise, yasam Kali-
tesini azaltan en 6énemli semptom dispnedir
(12). Dispne, ayni diizeyde hava yolu Kisit-
hihdina sahip hastalarda bile degiskenlik
gostermektedir. Bu nedenle KOAH evrele-
mesinin solunum fonksiyonlarinin yani sira
dispne derecelendirmelerine gdre yapima-
sinin, hastanin ve hastaligin daha iyi deger-
lendirilmesine olanak sagdlayacag dusuntl-
mektedir (11).

Yasam Kkalitesi kisinin kendi saglik durumu
hakkindaki subjektif diisiincelerini ifade eder.
Her bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal an-
lamda saghdmin bir géstergesidir ve hasta-
hidin hastanin gunluk yasantisini, saghdini ve
mutlulugunu ne OJlcude etkiledigini deger-
lendirmeye olanak sagdlar. Hastalik ve ilgili
tedavi sekilleri hastanin fonksiyonel duru-
munu, algisini ve sosyal durumunu bozarak
yasam Kalitesini degistirmektedir. Semptom
lar fizyopatolojinin dilizeyine gbére Onemli
Olcude degiskenlik gosterir. Dispneik hasta-
lann sikayetlerini tanimlamalan demografik
dediskenlerden ve sosyokiilturel faktorler-
den de etkilenir. Solunum fonksiyonlarinda
onemli diizeyde kisitlanma olmasina ragmen,
hastanin yasam Kkalitesinde azalma olmaya-
bilir. Tezat olarak fonksiyonel durumu kismen
iyi hastada yasam Kalitesi belirgin bozulmus
olabilir. Bunun yani sira hastalarin yasam
kalitesi anlayislari da farklihk gosterebilir.
Bazi hastalar merdiven ¢ikarken dinlenmek
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zorunda kaliglarim1 yaslhihda baglayabilirler.
KOAH’ta nefes darliginin yani sira kas yor-
gunlugu da oldukga sik gorulur. Kas yorgun-
lugundan genel olarak nitrisyonel yetmezlik
ve TNF alfa, IL-6, IL-8 ve lipoprotein binding
protein (LBP) gibi sitokinlerin sorumlu oldu-
du duasinilmektedir (3). Ozellikle bacak
yorgunlugu, egzersiz performansini Kkisitlaya-
rak yasam Kkalitesini bozan 6énemli bir fak-
tordur. Orta-ileri KOAH’II hastalarda atak
sikliginin artmasi da hastalik egzersiz per-
formanslarint 6énemli Ol¢iide azaltarak yasam
kalitesini etkiler. Ingiliz Akciger Vakfi'nin
verilerine gére, KOAH’II hastalarin yaklasik
yarisinda uyku ditizensizlikleri bulunmakta-
dir. Yine atak sikhdindaki artis, nefes darli-
dinin etkisi ile ruhsal durumda bozulma,
uyku bozukluklarn ve yorgunluk yasam kali-
tesini bozmaktadir. Dispnenin tim bu faktor-
lere yonelik ¢cok yonli arastirilmasi, hasta-
larin hastaliga yanitlarinin bilissel, davranis
ve guven acisindan degderlendirilmesini saglar
(13). Kronik hava yolu hastali@ olan hasta-
larda yasam Kkalitesinin Olglilmesinin en
onemli nedenleri, Kisilerin saghk duizeyleri
arasindaki farkliliklar belirlemek ve uygula-
nan veya degisiklik yapilan tedavilerin yara-
rin1 saptamaktir (14,15). ik olarak 40 yil
once Comroe, dispnenin hastalar icin hos
olmayan uyaran olmasi yasam Kkalitelerini
etkileyecegi fikrinden yola c¢ikarak bunun
icin bir anket diuizenlemistir. Bu anket hasta-
larin mevcut kardiyopulmoner hastah@inin
gunliik fiziksel, duygusal
aktivitelerine olan etkisini 6l¢cmek amaciyla
tasarlanmistir. Bu prototipten yola c¢ikan
arastirmalar sonucunda bir¢cok yasam Kalite
anketleri gelistirilmis ve guncel kullanima
sunulmustur (13).

ve mesleksel

Yasam Kkalitesi, KOAH ciddiyetini gOsteren
fizyolojik parametrelerle dogdrudan iliskili
olmaldir. Diger bir deyisle, FEV{, FEV {/FVC
ve PEF gibi solunum O6l¢iimleri azaldikga,

yasam Kkalitesi de koétilesmelidir. Bu konuda
yapilan ¢calismalarin ¢ogunda yasam Kalitesi
ile solunum fonksiyonlari arasinda hafif
veya orta dereceli korelasyon saptanmistir
(5.7,12,16). Perruza ve ark. yash KOAH’l
hastalarda gerceklestirdikleri bir calismada,
yasam Kalitesi ile FEV; duizeyi arasinda yakir
iliski oldugunu goéstermislerdir (17). Akbay
ve ark. da evre 2 ve 3 KOAH’Ih hastalarda
aktivite kisitlamasinin evre 1’dekilerden daha
fazla oldugunu, semptom ve aktivite skor:
lann ile FEV1 arasinda negatif korelasyon
bulundugunu belirlemislerdir (18). Yapilan
genis serili kesitsel calismalarda, daha dlisuk
FEV| duzeyine sahip hastalarda yasam kali-
tesi skorlart daha dusuk bulunmustur (19).
Engstrom ve arkadaslan tarafindan yapilan,
68 KOAH'II hastada yasam Kkalitesinin deger
lendirildigi ve fizyolojik parametrelerle karsr
lastinldid@i bir calismada, SGRQ'nin toplam
skoru ile solunum fonksiyon testi paramet:
releri arasinda negdatif korelasyon oldugunu
belirtmistir (15). Bizim calismamizda da genel
literatiir bilgisini destekler tarzda solunum
fonksiyon testlerinde obstriiksiyonun goster
geleri olan %FEV,, FEV,/FVC, %PEF ve
%FEF,5.75 dederlerinin SGRQ skorlan ile
belirgin negatif korelasyon gosterdidi saptan-
mistir. KOAHta evreler arttikca SGRQ sko-
runun da arttigi, evreler arasindaki bu artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, calisma-
mizda saptanan bir diger bulgudur. Bu bul-
gumuzu destekler tarzda bir diger calisma
da Ferrer ve arkadaslari, KOAH’ta hastalik
evresi agirlastikca hastalarin daha kotii yasam
kalitesi skorlarina sahip oldugunu gostermis
lerdir (8). Tim bu bulgulara ragmen Cimen
ve arkadaslarinin, yasam Kalitesi degerleri ile
FEV| ve FEV|/FVC degerleri arasinda iliski olma-
digini bildiren ¢alismasi da mevcuttur (20).

KOAH ataklarla seyreden bir hastaliktir (8).
Hastalik ileri evrelere ulastiginda ataklarin
siklid@i ve siddeti artar. Atak nedenli yatis
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larda da artis g6zlenir. Hem siddetli obstriik-
siyon ve adir ataklar hem de hastanede
yatislar, Kisinin egzersiz performansimi ve
yasam Kalitesini bozar (3,8). Calismamizda
hastalik suresi, yillik atak sayisi ve toplam
yatis sayisi fazla olan KOAH’ll hastalarin,
SGRQ skorlarinin da anlamh derecede yuksek
oldugu saptanmistir. Bu bulgu, KOAH’ta atak
sikliginin ve hastanede yatislarin, yasam
Kalitesini olumsuz etkiledigi tezini destekle-
mektedir.

KOAH’II hastalarda obstruksiyon duzeyi ve
toraks ici gaz voliumu arttikca semptomlarin
arttidi ve egzersiz toleransinin azaldid@ bir
gercektir (21-23). Obstriuksiyon siddetlendi-
dinde artan rezistans nedeniyle hava yollari
ekspiryumda erkenden kollabe olur. Hava
hapsi gelisir. Zamanla bu hapsedilen hava
akcigerde bir takim fizyopatolojik ve radyo-
lojik degisikliklere neden olur. Gogus On-
arka capi artar. AKkcigerlerdeki havalanma
artisina badl olarak diyafragmalar asadiya
dogru yer degistirir ve kubbe seklindeki yapi-
sinda duzlesme meydana gelir. Hiperaerasyon
nedeniyle o6lu bosluk ventilasyonu artar.
Oksijenizasyonda azalmaya bagh olarak
hipoksi ve hiperkarbi gelisir. Bu tablo da
egzersiz performansinda azalmayla beraber
yasam Kalitesini olumsuz etkiler. KOAH'I
hastalarda amfizemat6z degisiklikleri deger-
lendirmede bazi radyolojik degisiklikler yar-
dimar olmaktadir. Posterior-anterior grafide

diyafragmanin asa g1 pozisyonu ve diizles-
mesi ile yan grafide retrosternal mesafenin
artmas1 en sik rastlanan radyolojik bulgu-
dur (24). KOAH hastalarinda amfizematoz
bulgularin varhd@inin yasam Kkalitesine etki-
sini inceleyen bir calismaya rastlamadik. Bu
calismada KOAH’II hastalarin SGRQ skorla-
rinin, radyolojik olarak amfizem varlhigini
gosteren oOlciimlerden retrosternal mesafe
ile pozitif, sintis mesafesi ile de negatif
Korele oldugunu gosterdik. Bu sonug, daha
belirgin dispnenin eslik ettidi amfizemli has-
talarda bu yakinmanin SGRQ’ya yansiyabil-
digini net sekilde ortaya koymaktadir.

ilerleyici seyirli bir hastalik olan KOAH, has-
talarda ilerleyici ve kalici yasam Kalitesi azal
masina neden olmaktadir. KOAH hastalarin-
da SGRQ yasam kalitesi anketi skorlar has-
talid@in agirhd@ini gosteren spirometrik para-
metreler ile iliskili bulunmustur. Amfizema
toz degisiklikleri én planda olan ileri evre
KOAH'lilarda bu iliskinin daha belirgin oldu-
du gorulmektedir. Amfizemli KOAH olgulari-
nin yasam Kalitesinin daha dusuk olmasi,
bu hastalann ileri rehabilitasyon program:
laryla izlenmeleri gerektigini dusundirmek-
tedir.

Tesekkiir: SGRQ solunum anketinin Tiirkce
validasyonunu bilim camiasina kazandiran
sayin Prof. Dr. Tirkan Tatlicioglu’na stikran-
larimizi sunariz.
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