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OZET

Amag: Sigara kullamimina bagh gelisen hava yolu obstriiksiyonunun
erken donem tamisinda  FEV,/FVC, FEV,/VC = LLN, FEV,/FEV, ve
“Clobal Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)”
kriterlerinin etkinligini karsilastirmak istedik.

Gereg ve Yontemler: Sigara biraktirma poliklinigimize bagvuran 53
erkek olgu ile hayatinda hig sigara kullanmamis 15 erkek olgu calis-
maya alindi. Olgular iig gruba aynldi. Grup 1'de aktif sigara igiciler;
grup 2’de sigara igicisi olup birakanlar ve grup 3'te ise hig sigara
kullanmayanlar bulunmakta idi. Olgularda hava yolu obstriiksiyo-
nunun aragtinlmasinda pletismograf cihaz ile élciilen “fixed ratio”
(FEV,/FVC), FEV,/VC= LLN ve FEV,/FEV, ve FEV, (“cut-off” deger-
leri sirastyla < %73 ve < %82) sabit oranlar kullanild.

Bulgular: Sikayeti olmayan aktif sigara igicilerinde, sigara paket-yil
ile IC/TLC (p= 0.000) arasinda negatif; IC/TLC %FEV, (p= 0.034),
%FEV, (p= 0.002) arasinda pozitif korelasyon vardi. FEV,/FVC<
%70 sabit oranina gore olgularin 16 (%23.5)'sinda obstriksiyon
mevcuttu ve bu olgularin 10 (%62.50)'u aktif sigara igicisi idi FEV,/
FEV < %73, FEV,/FVC< %70’ gore %87.5 duyarlilik, %98.1
adzgillik (p= 0.000), FEV,/NC= LLN ise %75 duyarlilik, %53.85
ozgulliik (p= 0.000) ile obstriiksiyonu gosterdi. FEV,/FEV, < %73
oranina gore 15 (%22.1) olguda, FEV,/VC= LLN oranina gore, 36
olguda obstriiksiyon mevcuttu. Sirasiyla bu olgularin 9 (%60)'u ve
28 (%77.78)'i aktif sigara igicisi idi.

Sonug: Erken dénemde hava yolu obstriiksiyonunun gésterilme-
sinde (lkemiz iin standart LNN degerleri belirlenene kadar, FEV,/
FEV, 6lgtimiiniin en az FEV,/FVC < %70 kadar etkili olabilecegi ka-
naatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sigara icen, akciger hastaligi, kronik obstriik-
tif, diffiizyon, solunum fonksiyon testleri
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ABSTRACT

Objectives: We compared the FEVI/FVC,
FEVINC= LLN, FEV1/FEV6 parameters and
“Clobal Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD)" criteria in the earlier diagno-
sis of airway obstruction due to cigarette smok-
mg.

Material and Methods: The study included
a case study group of 53 male smokers who
applied to our quit smoking polyclinic and 15
male never-smokers.. They were randomized
to three groups. Group 1: current-smokers,
Group 2: ex-smokers, Group 3: never-smokers.
The spirometric parameters, such as fixed ratio
(FEV1/FVC), FEVINC= LLN, FEV1/FEV6 and
FEV6 (cut-off values respectively <73% and
<82%) measured by plethysmograph, were
used in the investigation of airway obstruction.

Results: There was a negative correlation be-
tween cigarette packfyears and IC/TLC (p=
0.000), a positive correlation between IC/TLC
and FEF6% (p= 0.034), and FEV1% (p= 0.002)
of current-smokers without any symptoms.
The obstructive pattern was obtained in 16 pa-
tients (23.5%) with FEV1/FVC< 70% and 10
(62.50%) of them were current-cigarette smok-
ers. Where FEV1/FEV6< 73% and FEV1/FVC<
70% the obstruction was obtained with the sen-
sitivity 87.5% and specifity 98.1% (p=0.000)
and where FEVI/VC= LLN, the sensitivity
and specifity were found as 75%, 53.85% (p=
0.000), respectively. The obstructive pattern
was obtained in 15 patients (22.1%) where
FEV1/FEV6< 73% and 36 patients where FEV1/
VC= LLN. Of these patients, 9 (60%) and 28
(77.78%) were current-smokers respectively.
Conclusion: We believe that the usage of FEV1/
FEV6 parameter, until the standard LLN values
are determined for our country, is as effective as
FEV1/FVC< 70% in the early diagnosis of air-
way obstruction.

Key Words: Cigarette, pulmonary disease,
chronic obstructive, diffusion, respiratory
function tests

GiRis
Ulkemizde hastane yatiglarinin ve 8lim-

lerinin en &nemli nedenlerinden biri
olan kronik obstriiktif akciger hastahg
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(KOAH)'nin prevalansi %9.9-29.3 arasin-
da degismektedir (1,2). KOAH tanisi has-
taligin dogal seyri iginde, mevcut tani yén-
temleri ile FEV,’de diigme ve semptomatik
kotiilesme olana dek konulamamaktadir
(3-11). Bu durum, hastaligin erken tanisi
igin gerekli olan yeni tani yontemlerine
duyulan ihtiyaci artirmaktadir.

“Surekli sigara icen Kkisilerin ilerleyen
yaslarda 9%10-15'inin  KOAH olacag”
distintltirse, sigara icen bir kiside klinik
semptomlarin degerlendirilmesi taniyr ko-
laylastirmasina kargin, sadece semptom ve
bulgular KOAH tanisini koymada yeterli
olmamaktadir (12). KOAH'ta eslik eden
semptom ve bulgularin yani sira spiromet-
rik élgimler sonucunda elde edilen FEV,
ve FEV,/FVC gibi parametreler de tani
kriteri olarak kullanilmaktadir. Bu durum
spirometrik testlerin  KOAH tamisindaki
onemini artirmaktadir. Eger sigara icen-
lerde KOAH tanisi hastaligin erken veya
asemptomatik evresinde farkli spirometrik
degerler ile gosterilebilirse, etkili sigara-
yi birakma programlari ve inflamasyonu
baskilayici tedaviler ile hastahigin seyri ve
prognozunun degistirilebilecegi  bildiril-
mektedir (8,17).

Calismamizda, sigara biraktirma polik-
linigine bagvuran hastalarda, hava yolu
obstritksiyonunun  degerlendirilmesinde
FEV,/VC< LLN ve FEV,/FEV, oranlarinin
standart tani ydntemi olan FEV,/FVC orani
ile karsilagtirilarak KOAH'in erken dénem
tanisinda farkli spirometrik parametrelerin
ve diflizyon kapasitesinin etkinliginin arag-
tirlmasi amaglannmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, Mart 2005 - Haziran 2007 tarih-
leri arasinda sigara biraktirma poliklinigimize
bagvuran, daha énce KOAH tamist almamis,
10 paket-yil ve tizerinde sigara igme Gykisti
olan 53 erkek olgu ile hayatinda hig sigara
kullanmamis ve akciger fonksiyonlarini etki-
leyebilecek kronik hastaligi ve ilag kullanma
dykisti olmayan 15 erkek olgu Fakiilte Etik
Kurulu karan ile yazili onaylar alinip calis-
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maya dahil edilerek, demografik dzellikleri
ve yakinmalan sorgulandi. Olgular sigara
kullamim durumlarina gére g grupta ince-
lendi. Grup 1: Aktif sigara kullanicisi. Grup
2: Daha 6nce sigara kullanmis, fakat son bir
yildir kullanmayan olgular. Grup 3: Hig siga-
ra kullanmamig olgular. Her bir grup kendi
icerisinde solunum yakinmalarinin olup ol-
mamasina gore de irdelendi. Akciger fonk-
siyon testleri ve diffiizyon kapasitesi tim vii-
cut pletismograf cihazi (Med Craphics Elite
DL, St. Paul, ABD) kullanlarak alcaldi. Di-
drnal etkilesim olmamasi icin testler sabah
saatlerinde ve oturur pozisyonda uygulandr.
islem 6ncesi tim olgular 10 dakika istirahat
ettirildi. Spirometrik Glgimler “American
Thoracic Society (ATS)"nin kriterleri esas ali-
narak gerceklestirildi (13).

Olgularin Solunum Fonksiyon Testleri

Olgularin  spirometrik  degerlendirilme-
leri sirasinda, zorlu vital kapasite (FVC),
zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde
atilan voliim (FEV,) Tiffeneau indeksi
(FEV,/FVC), zorlu ekspirasyon ortasi akim

YC >LLN

Hayir

FEV1/VC>=LLN

(FEF, -), inspiratuar kapasite (IC), mak-
simum inspiratuar basing (MIP) ve maksi-
mum ekspiratuar basing (MEP) degerleri,
FEV,/FEV,, vital kapasite (VC), FEV,/VC,
total akciger kapasitesi (TLC) ve diffizyon
kapasiteleri (DLCO) élgtildi.

Olgularda Hava Yolu Obstriiksiyonu

1. Standart tani yéntemi olan “fixed ratio”
FEV,/FVC< %70 (14,15),

2.Normal degerin alt simiri “low limit of
normal range (LLN) (Sekil 1) (15-17),

3.FEV,/FEV, ve FEV, degeri kullanildi: Bu
galismada FEV,/FEV, ve FEV, icin Van-
devoorde ve ark. tarafindan belirlenen
“cut-off” degerleri kullanildi (sirasiyla
< %73 ve < %82 )(18).

Diffiizyon Kapasitesi

Diffiizyon kapasite olgtimiinde tek so-
luk (single breath) yontemi kullanildi.
Olciimlerin  akut sigara iciminden et-
kilenmemesi icin, tiim olgularin 24 saat
oncesinden sigara kullanmamalar ge-
rektigi soylendi (19).

VC >LLN
iva) /[ |

Evet TLC 2LLN

[ )
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Sekil 1: Normal degerin alt siniri “low limit of normal range (LLN)” algoritmas.
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Beklenen % degerlerine gore DLCO;
normal: %140-81, hafif azalma: %80-
61, orta azalma: %60-41 ve ileri azalma:
< %40 olarak derecelendirildi (20).

DLCO i¢in LLN hesaplamasinda Mathe-
son ve ark.nin, TLC igin LLN hesaplan-
masinda ise Goldman ve ark. ile Crapo
ve ark.nin kullandig referans formiilleri
kullaruldi (21-23).

KOAH tanmisinda “Global Initiative for
Chronic  Obstructive  Lung  Disease
(GOLD)" kriterleri kullanild: (24).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS 11 for Windows
(ABD) programu kullanilarak yapild. Orta-
lamalar (= SS) hesaplandi. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U testleri, korelasyonlarda ise
Spearman ve Kendall testleri kullanildi. p
degeri 0.05'in altindaki degerler istatistik-
sel agidan anlamli olarak kabul edildi.

Tablo 1. Cruplarin demografik zellikleri

BULGULAR

Yag ortalamasi 42.54 + 13.74 yil olan 68
olgunun solunum fonksiyon testleri ince-
lendi. Olgularin gruplara gore demografik
ozellikleri Tablo 1’de goriilmektedir.

Grup 1'deki olgularin solunum fonksiyon
parametreleri ile grup 2’deki olgularnn
solunum fonksiyon parametreleri kargi-
lastinldiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gézlenmedi. Grup 1’deki olgu-
larin grup 3°'teki olgular ile karsilastiril-
masinda ise grup 1 olgularinin %FEV,,
%FVC, %FEV,/FVC ve LLN degerlerin-
de, %FEV,/FEV, %FEF,. ., IC, IC/TLC
oranlarinda ve %DLCO parametrelerin-
de istatistiksel olarak anlamli bir azalma
mevcuttu (Tablo 2). Grup 1 ve 2'deki
olgular solunum yakinmalarinin olup ol-
mamasina gore kategorize edildiginde,
solunum yakinmalari olan ve olmayan
olgular arasinda %FEV,/FEV, (p= 0.02)
disinda spirometrik parametrelerde fark
saptanmadi.

n (%) 43 63.2 10 14.7) 15 221
Yag (yil) 43.9327 = 13.06 49 + 17.87 34.27 = 8.81
Boy (cm) 169.76 = 5.11 168.5 + 3.50 173.86 % 6.61
Kilo (kg) s e e 75.10 = 14.98 78.40 + 9.94
BKi (kg/m?) 25.42 = 4.23 26.74 = 4.70 25.95 + 3.06
Sigara (paket-yil) 35.28 = 28.26 41.25 = 33.88
Yok 30 69.77 4 40 15 100
Var 13 30.23 6 60
7 | Hnlth solunum 7 16.27 1 10 -
E Nefes darlig 2 465 2- 20 -
= | Balgam gikarma Yok 1 10
E Nefes darlig ve hinltili solunum r 233 Yok
E Nefes darligy, balgam ¢ikarma
& | ve hinltsh solunum 2 465 Yok
Nefes darlig, oksiirik ve
hiriltil solunum 1 233 2 20 -
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Tablo 2. Solunum fonksiyon testi sonuglarinin gruplar arasinda dagilimi

FEV, % 82.95 = 20.76 85.70 £ 26.47 98.06 = 12.12 0.759 0.0052
FVC % 88.39 = 16.96 95.10 + 15.58 101.86 = 6.67 0.290 0.006*
FEV,/FVC % 73.58 £ 11.11 69.60 = 15.80 78.00 + 8.97 0.640 0.03'
FEV,(L) (LLN) 2.96 = 0.50 2.74 £ 0.58 3.40 = 0.39 0.280 0.006°
VC (L) (LLN) 4.24 + 0.57 3.99 = 0.66 4.71 = 0.41 0.275 0.0052
FEV,/VC% (LLN) 69.31 = 2.70 68.26 + 3.69 71.28 = 1.85 0.546 0.009°
FEV,/FEV6 % 74.76 = 10.20 70.50 = 14.44 78 = 8.97 0.494 0.05'
FEF,. ,:% 75.69 = 29.26 80.30 = 47.10 98.13 = 22.07 0.946 0.01"
IC (L) 2,70 = 0.83 2.75 £ 0.99 3.61 £ 0.86 0.955 0.001?
1C(%) 83.74 = 23.02 88.20 + 25.52 107.86 = 22.36 0.649 0.002?
TLC (L) 7.64 £3.53 7.23 0. 8.01 £1.19 0.750 0.066
IC/TLC 0.38 = 0.12 0.36 = 0.11 0.45 = 0.09 0,510 0.01!
MEP (%) 52.37 = 20.02 48.20 = 20.62 52.73 £12.97 0.955 0.638
MIP(%) 78.88 + 34.39 72,90 £ 36.43 94.20 % 36.42 0.617 0.145
DLCO % 121.11 = 34.10 114.90 + 51.69 146.86 = 34.87 0.909 0,05
DLCO /VA % 118.51 + 25.00 112.10 % 40.67 134 + 26.30 0.601 0.17"

p’: Grup 1 ile grup 2 arasindaki istatistiksel kargilasirma sonucu p*: Grup 1 ile grup 3 arasindaki istatistiksel kargilagtirma sonucu

(Mann-Whithney U test 'p< 0.05 ve *p< 0.01).

Sikayeti olmayan aktif sigara icicile-
rinde sigara igme siiresi (paket-yil) ile
%IC, %MIP ve %DLCO arasinda ters
yonde korelasyon saptandi (sirasiyla
r= -0.365; p= 0.047; r= -0,402; p=
0.028; r= -0.381; p= 0.038) (Sekil 2a,
2b, 2¢). Sikayeti olmayan aktif sigara igi-
cilerinde %IC ile %FVC (r= 0.451; p=

0.012), %FEV, (r= 0.370 ;p= 0.044),
%MEP (r= 0.522; p= 0.003), %MIP (r=
0.457; p= 0.011), % DLCO (r= 0.558;
p= 0.001) ve %DLCO/VA ( r= 0.472;
p= 0.008) arasinda ve %MIP degeri ile
%DLCO degeri arasinda ise pozitif yon-
de korelasyon mevcuttu (r= 0.440; p=
0.015) ( Sekil 3a, 3b, 30).

Sekil 2a, 2b ve 2c: Sigara paket-yil ile %IC, %MIP ve %DLCO arasindaki korelasyon

2a b 2c
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Sekil 3a, 3b, 3c: %DLCO ve %DLco/VA ile %IC ve %MIP arasindaki korelasyon

3a £ 3c
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Grup 1'de inspiratuar fraksiyon (IC/TLC)
oraninda grup 3'e gore istatistiksel ola-
rak anlaml bir azalma vardi (p= 0.01).
Sigara igen olgularda IC/TLC ile %DLCO
(r= 0.440; p= 0.003); %FEV, (r= 0.329;
p= 0.031); %FEV, (r= 0.463; p= 0.002)
ve %MIP (r= 0.472; p= 0.001) arasinda
pozitif, sigara paket-yll ile negatif korelas-
yon saptandi (Sekil 4a, 4b, 4c, 4d, 4e). IC/
TLC= 0.28 sabit oranina gére degerlen-
dirildiginde (25), Grup 1'de TLC (9.93 =
7.41 L)'nin, grup 2 (6.50 = 0.601 L) ve

% DLCO/VA

grup 3 (7.68 L)'e gore arttig bulundu (p<
0.05).

Grup 1 ve grup 2'deki olgular sigara igme
stiresine gore kategorize edildiginde ( 10-
19 yil, 20-29 yil, 30 yil ve tizeri) igme sii-
resi ile orantil olarak; %DLCO, %DLCO/
VA degerlerindeki disis istatistiksel olarak
anlamlydi (Mann-Whitney U testi, sirasiy-
la p< 0.001, p< 0.009) (Tablo 3).

Obstritksiyonun  degerlendirilmesinde
altin yéntem olan FEV,/FVC< %70 sabit

Sekil 4a, 4b, 4c, 4d, de: IC/TLC ile FEV,, FEV,, %DLCO, MIP ve paket-yil arasindaki korelasyon

4b 4c
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Tablo 3. Sigara igme durumuna gére DLCO, DLCO/VA degerlerinin karsilagtinimasi

DLCO 143.11 = 20.29

119.60 £ 35.13

103.40 + 40.10 0.001

DLCO/NA 130.66 + 23.33

121.80 + 35.62

105.88 % 24.25 0.009

Kruskal-Walls testi, p<0.01.

Tablo 4. Obstriiksiyon sabitlerine gére gruplandirilan olgulann demografik ézellikleri

Yas (yil) 53.56 = 16.42 54.67 £ 16.11 46.19 = 14.21
Boy (cm) 168.19 = 6.57 168.53 = 6.78 166.92 = 3.48
Kilo (kg) 72.19 £ 13.87 73.27 £ 13.48 71.25 = 14.74
BKi (kg/m?) 25.68 = 4.36 25.95 + 4.07 25.78 = 4.70

Aktif igici 52.30 + 43.39 53.89 % 45.61 42.25 = 18.49

= (n=10) (n=19) (n=8)
gz
%E Birakmig 56.38 = 48.45 56.38 = 48.45 56.38 = 48.45
72 (n=4) (n=4) (n=4)

Hig igmemig (n=2) (n=2) (n=0)
Solunum yakinmast olan 7 437 7 46.7 7 58.3
Solunum yakinmas olmayan 9 563 8 53.3 5 41.7
DLCO (%) 104.31 = 51.23 102.07 = 52.17 107.83 = 53.12
DLCONA(%) 109 £ 34.98 106.87 + 32.84 112.17 = 37.84

oranina gore olgularin 16 (%23.5)'sinda
obstriiksiyon mevcuttu ve bu olgularnn 10
(%62.50)'u aktif sigara igicisi idi (Tablo 4).
iki olguda hic sigara kullanmadiklari hal-
de obstriiktif tipte degisiklik tespit edildi.
FEV,/FVC< %70 oranina gore olgularin
7'sinde %DLCO degerleri (3 olguda ha-
fif, 3 olguda orta, 1 olguda ileri derece)
azalmigti. GOLD kriterine gore olgularin
%5.9'u Evre 1, %10.3'G Evre 2, %7.3'0
Evre 3 ve 4 idi (24).

FEV,/FEV. < %73 ile 15 (%22.1) olguda
obstriktif tipte degisiklik oldugu saptan-

di. Bu olgulardan 9'u aktif sigara igicisi
idi (Tablo 4). FEV,/FEV < %73 sabit ora-
ni, FEV,/FVC< %70 sabit oranina gore
%87.5 duyarlilik ve %98.1 ozgillik (X2
=52.11, p= 0.000) ile obstriksiyonu
gosterdi. Pozitif prediktif deger %93.3,
negatif prediktif deger %96.2 olarak bu-
lundu. GOLD kriterine gére 14 (%93.3)
olguya KOAH tanisi konulurken, bu ol-
gularin 7’sinde DLCO degerleri (3 olgu-
da hafif, 3 olguda orta, bir olguda ileri
derece) azalmisti. Olgularin %44t Evre
2 KOAH, %22'si Evre 4 KOAH idi. FEV,/

=
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FVC ile FEV,/FEV, pozitif yonde kore-
lasyon mevcuttu (sirastyla, r= 0.98, p=
0.000, Kendall test) (Sekil 5).

FEVLFEVE

40,007 |

T T
Sekil 5: FEV, /FVC ile FEV,/FEV, arasindaki korelasyon
(r=0.98; p= 0.000, Kendall test).

FEV,/VC= LLN algoritmasina gore ol-
gular degerlendirildiginde, 36 (%52.94)
olgunun solunum fonksiyon testlerinde
obstriktif tipte bozukluk vardi. Bu olgu-
lann 28 (%77.78)'i aktif sigara icicisi idi.
Sabit oranla kargilagtinldiginda FEV,/VC=
LLN %75 duyarlilik, %53.85 ozgiillik ile
obstritksiyon tanisi koydugu bulundu (X2
=4.087; p= 0.04). Pozitif prediktif deger
%33.30, negatif prediktif deger %87.50
olarak saptandi. Algoritmaya gore de-
gerlendirme yapildiginda, obstriiksiyon
oldugu dustintlen olgularin 31'inde astim
veya kronik bronsit, 5 olguda ise amfizem
oldugu saptandi. Reversibilite testinde po-
zitif olan bir olguya astim tanisi konuldu.
GOLD kriterleri ile 12 (%33.30) olguya
KOAH tanist konuldu.

Semptomu olmayan aktif sigara igicilerin-
de FEV,/VC= LLN orani 18 (%60) olguda
obstritksiyon oldugunu gosterirken, sabit
oran ile kargilastirildiginda 5 olguya obs-
triksiyon tanisi konulabildi (X*= 0.497;
p= 0.487). Fakat FEV,/FEV < %73 degeri
6 olguda obstriiksiyon oldugunu goster-
mekte idi. Sabit oranla karsilastinldigin-
da 6 hastaya obstriiksiyon tanisi konuldu
(X2= 24.643; p=0.000).
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TARTISMA

Hava yollarinda ve alveollerde hasarlan-
maya neden olan sigara dumani kronik
bronsit, amfizem ve hava yollarinda cesitli
derecelerde sinirlanmaya yol agmaktadir.
Sigara icicilerinde gelisen bronsiyolit ve
bunun sonucu ortaya gikan kiigitk hava
yollarinda daralma gogunlukla asempto-
matik seyretmektedir. Bu tip olgularda
spirometrik testler erken KOAH tanisinda
buyiik bir Gnem tagimaktadir (26,27).

iki-bes vil siireyle sigara kullananlarda bile
VC ve IC'de azalma oldugu ve sigara icme
stiresi ile iligkili olarak yillik FEV, kaybinin
arttigl ve solunum fonksiyonlarinin azaldi-
g1 belirtilmektedir (28,29). Calismamizda
sigara igicilerinde (en az 10 paket-yil siga-
ra igme hikayesi olan) VC, %IC, IC (L), IC/
TLC, %FEV,, %FVC, %FEV,/FVC, %FEF,,
»5 ve diflizyon kapasitesi igmeyenlere gore
azalmigti. AkLif sikayeti olmayan sigara igi-
cilerinde sigara icme suresi (paket-yil) ile
%IC ile ters yonde iligki varken; %IC ile
%FVC, %FEV,, %MEP, %MIP ve %DLCO
arasinda pozitif yonde korelasyon saptan-
mistir. Calismamizda %IC ile pozitif kore-
lasyon gosteren %MIP ve %MEP degerleri
sigara kullanan kisilerde azalmisti. Ancak
bu parametrelerin KOAH tanisindaki gii-
venirliligi tarismahdir. Ciinkéi solunum
fonksiyonlari élcilen kisinin zayif efor
gostermesi, yorgun olmasi, ndromuskiler
hastaligimin bulunmasi veya artmis akci-
ger hacmi bu parametrelerde azalmaya
neden olmaktadir. Bundan dolayr MIP
dlctimiiniin aneroid basing élgeri kullani-
larak yapilmasinin daha gavenilir oldugu
bildirilmektedir (29-31). Buna karsgin, so-
lunum fonksiyonlari ile ilgili degisiklikler
literatiirdeki calismalarla uyumlu olmasina
karsin sigara igme stresi ile %IC, %MIP ve
%DLCO arasinda iligkiyi gosteren bir galis-
maya literatiirde rastlanmamustir (28,29).

Egzersiz intoleransi KOAHta siklikla gorii-
len ventilator, kardiyovaskiiler ve periferik
kas anormallikleri ile iligkili bir durumdur
(32). Albuquerque ve ark. artmig akciger
hacimlerinin  bozulmus egzersiz kapa-
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sitesi ile iliskili oldugunu ve azalmig IC/
TLC oraninin akcigerdeki hava hapsini
(RV ve RV/TLC) ve hiperinflasyonu (art-
mig TLC) gosterdigini belirtmektedir (25).
IC/TLC= 0.28 olan KOAH olgularinda
ise solunum giigstizlig ve dlim riskinin
arttigini gostermislerdir.  Calismamizda
%FEV,, %FEV,, %DLCO, %MIP ile IC/TLC
arasinda pozitif yénde, paket-yil ile nega-
tif yonde iliski oldugu bulunmustur. 1C/
TLC= 0.28 kabul edildiginde, literatiirde
belirtildigi gibi sigara kullanan kisilerde
TLC'nin kullanmayanlara gore artmis ol-
dugu goralmastiar. Bu da sigara igicilerinin
solunum fonksiyonlarinin bozuldugunu ve
sigara birakilmadigl takdirde mortalite ve
morbiditenin artacagini desteklemektedir.
inspiratuar kapasite, egzersiz kapasitesi ve
yasam siiresi arasindaki bu pozitif iliski,
KOAH hastalarinda FEV,’deki degisme-
lerden daha gok inspiratuar kapasitedeki
degisikliklerin obstriitksiyonu ve nefes dar-
ligini degerlendirmede daha duyarli oldu-
gunu gostermektedir (31).

DLCO ve DLCO/VA'nin asemptomatik si-
gara icicilerini degerlendirmede 6nemli bir
laboratuvar testi oldugu bircok galismada
belirtilmektedir (33-37). Matheson ve ark.
galismalarinda aktif sigara igicilerinde di-
fizyon kapasitesinin azaldigini ve paket-
yilin hava yolu obstritksiyonu ile birlikte
diffizyon kapasitesi ile iligkili oldugunu
gostermiglerdir (21). Calismamizda %IC ile
%DLCO arasinda pozitif bir iliski ve sigara
igme stiresi ile orantil olarak da difftzyon
kapasitesinin azaldig gorilmistir. Bu da,
sigara icicilerinin akciger parankiminde
patolojik degisikliklerin oldugunu, hatta
amfizematdz degisikliklerin  gerceklesti-
gini disiindiirmektedir. Bununla birlikte,
Tarkiye'de tim saghk kuruluglarinin gok
azinda difflizyon kapasitesi ve TLC 6lg-
mii yapilmaktadir. Bundan dolayr ATS/
ERS'nin onerdigi, erken dénem KOAH
tanisini FEV,/VC= LLN metoduna gére
koymamizi zorlagtiracaktir.

Solunum parametrelerinde obstriiksiyo-
nun degerlendiriimesinde altin standart

lisen Hava Yolu Obstritksiyonunun Erken Dénem Tamsinda
yontem “fixed ratio” olarak FEV,/FVC<
%70 kabul edilmektedir. Fakat ATS/ERS so-
lunum fonksiyon testleri uzlagi raporunda
kisinin prediktif degerinin 5. persentilde-
ki degerinin (LNN) ve FVC yerine VC'nin
kullandmasini  dnermektedir  (15,38).
Bundan amaglanan, ozellikle geng astim-
hlarda eksik tanidan ve yagh KOAH'ta ise
fazla tanidan kacinmaktir (39-40). FEV,/
FVC degerinin< %70 alinmasinin da> 40
yas erkek ve> 50 yas kadinlarda yanls ve
fazla KOAH tanisina yol acacag distintil-
mektedir (15,17).

ARS/ERS Solunum Fonksiyon Testleri Uz-
lagi Raporu’na gére solunum fonksiyonlari
laboratuvarindan gelen sonug degerlen-
dirilirken 6nerilen algoritmanin 1. basa-
maginda FEV/VC= LLN olup olmadigina
bakilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu
algoritma ile degerlendirildiginde, olgula-
nimizda %75 duyarlilik ve %53.85 6zgiilliik
ile obstriksiyon gosterilmistir (p= 0.04).
FEV,/FEV, < %73 sabit degeri ile kargilas-
tnldiginda pozitif ve negatif prediktif de-
gerler dustik bulunmustur. Sonuglardaki
farkllik birkag sekilde yorumlanabilir. Ul-
kemizde spirometrelerde kullandan pre-
diksiyon cetvellerinde LLN degerine gore
dizenleme bulunmamaktadir. Bu durum
sonuglar ile ilgili givenirliligi azaltmakta-
dir. Ayrica, bu calisma tlkemizde gercek-
lestirilmis ilk pilot calismadir. Bu konuda
daha genis serilerde galismalar yapilarak
iilkemiz igin standart bir LLN degerlerine
ulagilmasinin bundan sonraki calismalarda
LLN degerinin kullanilabilirligini artirabile-
cegini distinmekteyiz. Literatiirde ATS'ye
gore LLN degerleri degisken degerler
olup, hastalari “normal veya anormal”
olarak siniflandiran LLN degerlerinin key-
fi degerler olarak algilanmamasi gerektigi
de onerilmektedir. Burada énemli sorun,
“normal degerlerin-prediksiyon” iilkelerin
kosullarinin (hava-gevre kirliligi, beslenme,
saghk durumu) degiskenliklerine uygun
olarak ortalama 10 yilda bir degistirilmesi
ve bu degisimlerin élgtimlere yansitilmasi
gerektigidir (18).
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Cahsmamizda FEV,/FVC< %70 sabit
orani yerine Vandevoorde ve ark.larinin
kullandigr FEV,/FEV,< %73 sabit degeri
kullanilmigtir (21). Altin standart yonteme
karsin %87.5 duyarhlik ve %98.1 6zgullik
ile obstriiksiyon tanisi koydugu saptanmig-
tr. Hatta semptomu olmayan aktif sigara
icicilerinde  obstriiksiyonu  gistermede
FEV,/FVC ile arasindaki uyumun %100
oldugu belirlenmistir. FEV,/FEV, ile FEV,/
FVC olgtimleri arasindaki dogrusal iliski de
degerlerin pratik agidan esit ve birbirleri
yerine kullanilabilecegini kamitlamakta-
dir. Bu sonuglar yapilmis birgok calisma
ile benzerlik gostermistir (42-46). FEV,/
FEV < LLN degerinin FEV,/FVC< LLN
degerine gore %92 duyarlilik ve %98 6z-
giillik ile hava yollarindaki obstritksiyonu
gosteren bir calismada, FEV,'min FVC ye-
rine kullanilabilecegi dnerilmektedir (47).
Biz de bu sonuglara bagli olarak Vandevo-
orde ve ark.laninin FEV,/FEV, degerlerinin
birinci basamakta, erken dénemde, dzel-
likle 45 yasin tizerindeki sigara icicilerinde
KOAH tanisi koymada faydali olacag de-
gerlendirmesine katilmaktayiz (21).

Sonug olarak; calismamizda sigara kulla-
nanlarda sigara kullamim siiresi ile iligkili
olarak solunum fonksiyonlarinda ve dif-
fiizyon kapasitesinde azalma saptanmistir.
Fakat calismamizda Glgtimlerini yaptigimiz
bu testlerin birgogu tilkemizdeki her sag-
Ik kurulusunda yapilamamaktadir. Ayni
zamanda bu testlerden bazilarinin, erken
KOAH tanisi koymadaki rolleri de digtik-
tir. Bu nedenle, llkemizde her test igin
standart LNN degerleri hesaplanana dek,
erken KOAH tanisinda FEV,/FEV, < %73
olgtiminin en az FEV,/FVC< %70 kadar
etkili olabilecegi kanaatindeyiz.
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