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ÖZET 

Amaç: Sigara kullanımına bağlı gelişen hava yolu obstrüksiyonunun 
erken dönem tanısında FEV,/FVC, FEV,/VC > LLN, FEV1/FEV6 ve 
"Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)" 
kriterlerinin etkinliğini karşılaştırmak istedik. 

Gereç ve Yöntemler: Sigara bıraktırma polikliniğimize başvuran 53 
erkek olgu ile hayatında hiç sigara kullanmamış 15 erkek olgu çalış­
maya alındı. Olgular üç gruba ayrıldı. Grup 1 'de aktif sigara içiciler; 
grup 2'de sigara içicisi olup bırakanlar ve grup 3'te ise hiç sigara 
kullanmayanlar bulunmakta idi. Olgularda hava yolu obstrüksiyo­
nunun araştırılmasında pletismograf cihazı ile ölçülen "fixed ratio" 
(FEV,/FVC), FEV,/VC> LLN ve FEV,/FEV6 ve FEV6 ("cut-off" değer­
leri sırasıyla < %73 ve < %82) sabit oranları kullanıldı. 

Bulgular: Şikâyeti olmayan aktif sigara içicilerinde, sigara paket-yıl 
ile IC/TLC (p= 0.000) arasında negatif; IC/TLC %FEV6 (p= 0.034), 
%FEV1 (p= 0.002) arasında pozitif korelasyon vardı. FEV,/FVC< 
%70 sabit oranına göre olguların 16 (%23.5)'sında obstrüksiyon 
mevcuttu ve bu olguların 10 (%62.50)'u aktif sigara içicisi idi FEV,/ 
FEV6< %73, FEV,/FVC< %70'e göre %87.5 duyarlılık, %98.1 
özgüllük (p= 0.000), FEV,/VC> LLN ise %75 duyarlılık, %53.85 
özgüllük (p= 0.000) ile obstrüksiyonu gösterdi. FEV,/FEV6< %73 
oranına göre 15 (%22.1) olguda, FEV,/VC> LLN oranına göre, 36 
olguda obstrüksiyon mevcuttu. Sırasıyla bu olguların 9 (%60)'u ve 
28 (%77.78)'i aktif sigara içicisi idi. 

Sonuç: Erken dönemde hava yolu obstrüksiyonunun gösterilme­
sinde ülkemiz için standart LNN değerleri belirlenene kadar, FEV,/ 
FEV6 ölçümünün en az FEV,/FVC< %70 kadar etkili olabileceği ka­
naatindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Sigara içen, akciğer hastalığı, kronik obstrük-
tif, diffüzyon, solunum fonksiyon testleri 

— 
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ABSTRACT 

Objectives: We compared the FEV1/FVC, 
FEV1/VC> LLN, FEV1/FEV6 parameters and 
"Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease (GOLD)" criteria in the earlier diagno­
sis of airway obstruction due to cigarette smok­
ing. 

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), FEV1/VC> 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 pack/years 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% andFEV1/FVC< 
70% the obstruction was obtained with the sen­
sitivity 87.5% and specifity 98.1% (p=0.000) 
and where FEV1/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 FEW 
VC> LLN. Of these patients, 9 (60%) and 28 
(77.78%) were current-smokers respectively. 

Conclusion: We believe that the usage of FEW 
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 

GİRİŞ 

Ülkemizde hastane yatışlarının ve ölüm­
lerinin en önemli nedenlerinden biri 
olan kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

(KOAH)'nın prevalansı %9.9-29.3 arasın­
da değişmektedir (1,2). KOAH tanısı has­
talığın doğal seyri içinde, mevcut tanı yön­
temleri ile FEV1 'de düşme ve semptomatik 
kötüleşme olana dek konulamamaktadır 
(3-11). Bu durum, hastalığın erken tanısı 
için gerekli olan yeni tanı yöntemlerine 
duyulan ihtiyacı artırmaktadır. 

"Sürekli sigara içen kişilerin ilerleyen 
yaşlarda %10-15'inin KOAH olacağı" 
düşünülürse, sigara içen bir kişide klinik 
semptomların değerlendirilmesi tanıyı ko­
laylaştırmasına karşın, sadece semptom ve 
bulgular KOAH tanısını koymada yeterli 
olmamaktadır (12). KOAH'ta eşlik eden 
semptom ve bulguların yanı sıra spiromet-
rik ölçümler sonucunda elde edilen FEV1 

ve FEV-j/FVC gibi parametreler de tanı 
kriteri olarak kullanılmaktadır. Bu durum 
spirometrik testlerin KOAH tanısındaki 
önemini artırmaktadır. Eğer sigara içen­
lerde KOAH tanısı hastalığın erken veya 
asemptomatik evresinde farklı spirometrik 
değerler ile gösteri lebi I irse, etkili sigara­
yı bırakma programları ve inflamasyonu 
baskılayıcı tedaviler ile hastalığın seyri ve 
prognozunun değiştirilebileceği bildiril­
mektedir (8,11). 

Çalışmamızda, sigara bıraktırma polik­
liniğine başvuran hastalarda, hava yolu 
obstrüksiyonunun değerlendirilmesinde 
FEV1/VC< LLN ve FEV/FEVg oranlarının 
standart tanı yöntemi olan FEVÖ/FVC oranı 
ile karşılaştırılarak KOAH'ın erken dönem 
tanısında farklı spirometrik parametrelerin 
ve difüzyon kapasitesinin etkinliğinin araş­
tırılması amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışmaya, Mart 2005 - Haziran 2007 tarih­
leri arasında sigara bıraktırma polikliniğimize 
başvuran, daha önce KOAH tanısı almamış, 
10 paket-yıl ve üzerinde sigara içme öyküsü 
olan 53 erkek olgu ile hayatında hiç sigara 
kullanmamış ve akciğer fonksiyonlarını etki­
leyebilecek kronik hastalığı ve ilaç kullanma 
öyküsü olmayan 15 erkek olgu Fakülte Etik 
Kurulu kararı ile yazılı onayları alınıp çalış-
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maya dâhil edilerek, demografik Özellikleri 
ve yakınmaları sorgulandı. Olgular sigara 
kullanım durumlarına göre üç grupta ince­
lendi. Grup 1: Aktif sigara kullanıcısı. Grup 
2: Daha önce sigara kullanmış, fakat son bir 
yıldır kullanmayan olgular. Grup 3: Hiç siga­
ra kullanmamış olgular. Her bir grup kendi 
içerisinde solunum yakınmalarının olup ol­
mamasına göre de irdelendi. Akciğer fonk­
siyon testleri ve diffüzyon kapasitesi tüm vü­
cut pletismograf cihazı (Med Graphics Elite 
DL, St. Paul, ABD) kullanılarak ölçüldü. Di­
urnal etkileşim olmaması için testler sabah 
saatlerinde ve oturur pozisyonda uygulandı. 
İşlem öncesi tüm olgular 10 dakika istirahat 
ettirildi. Spirometrik ölçümler "American 
Thoracic Society (ATS)"nin kriterleri esas alı­
narak gerçekleştirildi (13). 

Olguların Solunum Fonksiyon Testleri 

Olguların spirometrik değerlendirilme­
leri sırasında, zorlu vital kapasite (FVC), 
zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde 
atılan volüm (FEV,) Tiffeneau indeksi 
(FEV-j/FVC), zorlu ekspirasyon ortası akım 

(FEF25 7 5 ) , inspiratuar kapasite (IC), mak­
simum inspiratuar basınç (MIP) ve maksi­
mum ekspiratuar basınç (MEP) değerleri, 
FEV1/FEV6, vital kapasite (VC), FEV,A/C, 
total akciğer kapasitesi (TLC) ve diffüzyon 
kapasiteleri (DLCO) ölçüldü. 

Olgularda Hava Yolu Obstrüksiyonu 

1. Standart tanı yöntemi olan "fixed ratio" 
FEV1/FVC< %70 (14,15), 

2. Normal değerin alt sınırı "low limit of 
normal range (LLN) (Şekil 1) (15-17), 

3.FEV1/FEV6 ve FEV6 değeri kullanıldı: Bu 
çalışmada FEV1/FEV6 ve FEV6 için Van-
devoorde ve ark. tarafından belirlenen 
"cut-off" değerleri kullanıldı (sırasıyla 
< %73 ve < %82 )(18). 

Diffüzyon Kapasitesi 

Diffüzyon kapasite ölçümünde tek so­
luk (single breath) yöntemi kullanıldı. 
Ölçümlerin akut sigara içiminden et­
kilenmemesi için, tüm olguların 24 saat 
öncesinden sigara kullanmamaları ge­
rektiği söylendi (19). 

Hayır 

FEV1/VC>LLN 

Şekil 1: Normal değerin alt sınırı "low limit of normal range (LLN)" algoritması. 
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Beklenen % değerlerine göre DLCO; 

normal: %140-81, hafif azalma: %80-

6 1 , orta azalma: %60-41 ve ileri azalma: 

< %40 olarak derecelendirildi (20). 

DLCO için LLN hesaplamasında Mathe-

son ve ark.nın, TLC için LLN hesaplan­

masında ise Goldman ve ark. ile Crapo 

ve ark.nın kullandığı referans formülleri 

kullanıldı (21-23). 

KOAH tanısında "Global Initiative for 

Chronic Obstructive Lung Disease 

(GOLD)" kriterleri kullanıldı (24). 

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizler SPSS 11 for Windows 

(ABD) programı kullanılarak yapıldı. Orta­

lamalar (± SS) hesaplandı. Gruplar arası 

karşılaştırmalarda Kruskal-Wallis ve Mann-

Whitney U testleri, korelasyonlarda ise 

Spearman ve Kendall testleri kullanıldı, p 

değeri 0.05'in altındaki değerler istatistik­

sel açıdan anlamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Yaş ortalaması 42.54 ± 13.74 yıl olan 68 

olgunun solunum fonksiyon testleri ince­

lendi. Olguların gruplara göre demografik 

özellikleri Tablo 1 'de görülmektedir. 

Grup 1 'deki olguların solunum fonksiyon 

parametreleri ile grup 2'deki olguların 

solunum fonksiyon parametreleri karşı­

laştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark gözlenmedi. Grup 1 'deki olgu­

ların grup 3'teki olgular ile karşılaştırıl­

masında ise grup 1 olgularının %FEV]( 

%FVC, /bFEV^FVC ve LLN değerlerin­

de, %FEV1/FEV6 %FEF25.75, IC, IC/TLC 

oranlarında ve %DLCO parametrelerin­

de istatistiksel olarak anlamlı bir azalma 

mevcuttu (Tablo 2). Grup 1 ve 2'deki 

olgular solunum yakınmalarının olup ol­

mamasına göre kategorize edildiğinde, 

solunum yakınmaları olan ve olmayan 

olgular arasında %FEV1/FEV6 (p= 0.02) 

dışında spirometrik parametrelerde fark 

saptanmadı. 

Tablo 1. Grupların demografik özellikleri 

":' "DeBsfcewier'' i , , 2 .' « ' ö * O r t ± SS veya 
< n % 

n (%) 

Yas. İyili 

Boy (c 

Kilo (kg) 

BKİ (kg/m2) 

Sigara (paket-yıl) 

35 

E 

E 
e 
3 
o 

Yok 

Var 

Hırıltılı solunum 

Nefes darlığı 

Balgam çıkarma 

Nefes darlığı ve hırıltılı solunum 

Nefes darlığı, balgam çıkarma 

ve hırıltılı solunum 

Nefes darlığı, öksürük ve 

hırıltılı solunum 

43 63.2 

43.9327 ± 13.06 

73,37 ± 12.95 

25.42 ± 4.23 

35.28 ± 28.26 

30 69.77 

13 30.23 

7 16.27 

2 4.65 

Yok 

1 2.33 

2 4.65 

1 2.33 

Grup 2 
(Sigarayı bırakanlar) 

Ort * SS veya 
n % 

10 14.7) 

49 ± 17.87 

168.5 ± 3.50 

75.10 ± 14.98 

26.74 ± 4.70 

41.25 ± 33.88 

4 40 

6 60 

1 10 

2 20 

1 10 

Yok 

Yok 

2 20 

O r t i t SS veya 
a % 

15 22.1 

34.27 ± 8.81 

173.86 ± 6.61 

78.40 ± 9.94 

25.95 ± 3.06 

-
15 100 

-
-
-

-

_ 
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Tablo 2. Solunum fonksiyon testi sonuçlarının gruplar arasında dağılımı 

C ~ p , C ~ p 3 • • 

FEV, % 

FVC % 

FEV,/FVC % 

FEV,(L) (LLN) 

VC (L) (LLN) 

FEV,/VC% (LLN) 

FEV,/FEV6 % 

FEF25.75% 

IC(L) 

IC(%) 

TLC (L) 

IC/TLC 

MEP (%) 

MIP(%) 

DLCO % 

DLCO /VA % 

82.95 ± 20.76 

88.39 ± 16.96 

73.58 ± 1 1 . 1 1 

2.96 ± 0.50 

4.24 ± 0.57 

69.31 ± 2.70 

74.76 ± 10.20 

75.69 ± 29.26 

2.70 ± 0.83 

83.74 ± 23.02 

7.64 ±3.53 

0.38 ± 0.12 

52.37 ± 20.02 

78.88 ± 34.39 

121.11 ± 34.10 

118.51 ± 25.00 

85.70 ± 26.47 

95.10 ± 15.58 

69.60 ± 15.80 

2.74 ± 0.58 

3.99 ± 0.66 

68.26 ± 3.69 

70.50 ± 14.44 

80.30 ± 47.10 

2.75 ± 0.99 

88.20 ± 25.52 

7.23 ± 0.71 

0.36 ± 0.11 

48.20 ± 20.62 

72.90 ± 36.43 

114.90 ± 51.69 

112.10 ± 4 0 . 6 7 

98.06 ± 1 2 . 1 2 

101.86 ± 6 . 6 7 

78.00 ± 8.97 

3.40 ± 0.39 

4.71 ± 0.41 

71.28 ± 1.85 

78 ± 8.97 

98.13 ± 22.07 

3.61 ± 0.86 

107.86 ± 22.36 

8.01 ±1.19 

0.45 ± 0.09 

52.73 ± 12.97 

94.20 ± 36.42 

146.86 ± 34.87 

134 ± 26.30 

0.759 

0.290 

0.640 

0.280 

0.275 

0.546 

0.494 

0.946 

0.955 

0.649 

0.750 

0,510 

0.955 

0.617 

0.909 

0.601 

0.0052 

0.0062 

0.031 

0.0062 

0.0052 

0.0092 

0.051 

0.011 

0.001 2 

0.0022 

0.066 

0 . 0 1 ' 

0.638 

0.145 

0,05' 

0.171 

a 
2 

-2 

p': Grup 1 ile grup 2 arasındaki istatistiksel karşılaştırma sonucu p*: Grup 1 
(Mann-Whithney U test 1 p< 0.05 ve 2p< 0.01). 

ile grup 3 arasındaki istatistiksel karşılaştırma sonucu 

Şikayeti olmayan aktif sigara içicile­
rinde sigara içme süresi (paket-yıl) ile 
%IC, %MIP ve %DLCO arasında ters 
yönde korelasyon saptandı (sırasıyla 
r= -0.365; p= 0.047; r= -0,402; p = 
0.028; r= -0.381; p= 0.038) (Şekil 2a, 
2b, 2c). Şikâyeti olmayan aktif sigara içi­
cilerinde %IC ile %FVC (r= 0.451; p= 

0.012), %FEV1 (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) arasında ve %MIP değeri ile 
%DLCO değeri arasında ise pozitif yön­
de korelasyon mevcuttu (r= 0.440; p= 
0.015) (Şekil 3a, 3b, 3c). 

Şekil 2a, 2b ve 2c: Sigara paket-yıl ile %IC, %MIP ve %DLCO arasındaki korelasyon 

Dirim Tıp Gazetesi 2010; yıl: 85 sayı : 3 (132-142) 



Ünal ŞAHİN ve ark. 

Şekil 3a, 3b, 3c: %DLCO ve %DLaWA ile %IC ve %MIP arasındaki korelasyon 
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Grup 1 'de inspiratuar fraksiyon (IC/TLC) 
oranında grup 3'e göre istatistiksel ola­
rak anlamlı bir azalma vardı (p= 0.01). 
Sigara içen olgularda IC/TLC ile %DLCO 
(r= 0.440; p = 0.003); %FEV6 (r= 0.329; 
p = 0.031); %FEV, (r= 0.463; p = 0.002) 
ve %MIP (r= 0.472; p = 0.001) arasında 
pozitif, sigara paket-yıl ile negatif korelas­
yon saptandı (Şekil 4a, 4b, 4c, 4d, 4e). IC/ 
TLC< 0.28 sabit oranına göre değerlen­
dirildiğinde (25), Grup 1'de TLC (9.93 ± 
7.41 L)'nin, grup 2 (6.50 ± 0.601 L) ve 

grup 3 (7.68 L)'e göre arttığı bulundu (p< 

0.05). 

Grup 1 ve grup 2'deki olgular sigara içme 

süresine göre kategorize edildiğinde ( 10-

19 yıl, 20-29 yıl, 30 yıl ve üzeri) içme sü­

resi ile orantılı olarak; %DLCO, %DLCO/ 

VA değerlerindeki düşüş istatistiksel olarak 

anlamlıydı (Mann-Whitney U testi, sırasıy­

la p < 0.001, p < 0.009) (Tablo 3). 

Obstrüksiyonun değerlendirilmesinde 

altın yöntem olan FEV1/FVC< %70 sabit 

Şekil 4a, 4b, 4c, 4d, 4e: IC/TLC ile FEV,, FEV6, %DLCO, MIP ve paket-yıl arasındaki korelasyon 

MM IMM 
MIP»» 

4e 

O J O -

:."M HM '5M IMM 

FEVİH Vakttrû 
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Tablo 3. Sigara içme durumuna göre DLCO, DLCCVVA değerlerinin karşılaştırılması 

Sigara içimi (paket-yıl 

DLCO 

DLCOA/A 

143.11 ± 20.29 

130.66 ± 23.33 

20-29 yaş 
<n= 10) 

119.60 ± 35.13 

121.80 ± 35.62 

30 ve özeri yaş 
<n= 25) 

103.40 ±40.10 

105.88 ± 24.25 

0.001 

0.009 

Kruskal-Walls leşti, p<0.01. 

Tablo 4. Obstrüksiyon sabitlerine göre gruplandırılan olguların demografik özellikleri 

Yaş (yıl) 

Boy (cm) 

Kilo (kg) 

BKİ (kg/m2) 

—̂ 

M 
t/ı m 

o. 

Aktif içici 

Bırakmış 

Hiç içmemiş 

Solunum yakınması olan 

Solunum yakınması olmayan 

DLCO (%) 

DLCO/ VA(%) 

FEV,/FVC<%70 
<n= 16) 

ortalama ± SS veya 
n % 

53.56 ± 16.42 

168.19 ± 6.57 

72.19 ± 13.87 

25.68 ± 4.36 

52.30 ± 43.39 

(n= 10) 

56.38 ± 48.45 

( n - 4 ) 

( n = 2 ) 

7 43.7 

9 56.3 

104.31 ± 51.23 

109 ± 34.98 

gagsaaMMMMjk||ttMfeAtöi|m 

FEV1/FEV6<%73 
<n= 15) 

ortalama ± SS veya 
n % 

54.67 ± 16.11 

168.53 ± 6.78 

73.27 ± 13.48 

25.95 ± 4.07 

53.89 ± 45.61 

( n = 9 ) 

56.38 ± 48.45 

( n = 4 ) 

( n = 2 ) 

7 46.7 

8 53.3 

102.07 ± 52.17 

106.87 ± 32.84 

FEVT/VC>LLN 
( n = 36) 

ortalama ± SS veya 

46.19 ± 14.21 

166.92 ± 3.48 

71.25 ± 14.74 

25.78 ± 4.70 

42.25 ± 18.49 

( n = 8 ) 

56.38 ± 48.45 

( n = 4 ) 

(n= 0| 

7 58.3 

5 41.7 

107.83 ± 53.12 

112.17 ± 37.84 

oranına göre olguların 16 (%23.5)'sında 
obstrüksiyon mevcuttu ve bu olguların 10 
(%62.50)'u aktif sigara içicisi idi (Tablo 4). 
İki olguda hiç sigara kullanmadıkları hal­
de obstrüktif tipte değişiklik tespit edildi. 
FEV1/FVC< %70 oranına göre olguların 
7'sinde %DLCO değerleri (3 olguda ha­
fif, 3 olguda orta, 1 olguda ileri derece) 
azalmıştı. GOLD kriterine göre olguların 
%5.9'u Evre 1, %10.3'ü Evre 2, %7.3'ü 
Evre 3 ve 4 idi (24). 

FEV/FEV^ %73 ile 15 (%22.1) olguda 
obstrüktif tipte değişiklik olduğu saptan­

dı. Bu olgulardan 9'u aktif sigara içicisi 
idi (Tablo 4). FEV1/FEV6< %73 sabit ora­
nı, FEV1/FVC< %70 sabit oranına göre 
%87.5 duyarlılık ve %98.1 özgüllük (X2 

= 52.11, p = 0.000) ile obstrüksiyonu 
gösterdi. Pozitif prediktif değer %93.3, 
negatif prediktif değer %96.2 olarak bu­
lundu. GOLD kriterine göre 14 (%93.3) 
olguya KOAH tanısı konulurken, bu ol­
guların 7'sinde DLCO değerleri (3 olgu­
da hafif, 3 olguda orta, bir olguda ileri 
derece) azalmıştı. Olguların %44'ü Evre 
2 KOAH, %22'si Evre 4 KOAH idi. FEV/ 
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FVC ile FEV1/FEV6 pozitif yönde kore­
lasyon mevcuttu (sırasıyla, r = 0.98, p = 
0.000, Kendall test) (Şekil 5). 

Şekil 5: FEV,/FVC ile FEV,/FEV6 arasındaki korelasyon 

(r= 0.98; p= 0.000, Kendall test). 

FEN^/VCS LLN algoritmasına göre ol­
gular değerlendirildiğinde, 36 (%52.94) 
olgunun solunum fonksiyon testlerinde 
obstrüktif tipte bozukluk vardı. Bu olgu­
ların 28 (%77.78)'i aktif sigara içicisi idi. 
Sabit oranla karşılaştırıldığında FEV,/VCs 
LLN %75 duyarlılık, %53.85 özgüllük ile 
obstrüksiyon tanısı koyduğu bulundu (X2 

=4.087; p = 0.04). Pozitif prediktif değer 
%33.30, negatif prediktif değer %87.50 
olarak saptandı. Algoritmaya göre de­
ğerlendirme yapıldığında, obstrüksiyon 
olduğu düşünülen olguların 31 'inde astım 
veya kronik bronşit, 5 olguda ise amfizem 
olduğu saptandı. Reversibilite testinde po­
zitif olan bir olguya astım tanısı konuldu. 
GOLD kriterleri ile 12 (%33.30) olguya 
KOAH tanısı konuldu. 

Semptomu olmayan aktif sigara içicilerin­
de F E V ^ C s LLN oranı 18 (%60) olguda 
obstrüksiyon olduğunu gösterirken, sabit 
oran ile karşılaştırıldığında 5 olguya obs­
trüksiyon tanısı konulabildi (X2= 0.497; 
p = 0.487). Fakat FEV1/FEV6< %73 değeri 
6 olguda obstrüksiyon olduğunu göster­
mekte idi. Sabit oranla karşılaştırıldığın­
da 6 hastaya obstrüksiyon tanısı konuldu 
(X2= 24.643; p=0.000). 

TARTIŞMA 

Hava yollarında ve alveollerde hasarlan-
maya neden olan sigara dumanı kronik 
bronşit, amfizem ve hava yollarında çeşitli 
derecelerde sınırlanmaya yol açmaktadır. 
Sigara içicilerinde gelişen bronşiyolit ve 
bunun sonucu ortaya çıkan küçük hava 
yollarında daralma çoğunlukla asempto-
matik seyretmektedir. Bu tip olgularda 
spirometrik testler erken KOAH tanısında 
büyük bir önem taşımaktadır (26,27). 

İki-beş yıl süreyle sigara kullananlarda bile 
VC ve IC'de azalma olduğu ve sigara içme 
süresi ile ilişkili olarak yıllık FEV, kaybının 
arttığı ve solunum fonksiyonlarının azaldı­
ğı belirtilmektedir (28,29). Çalışmamızda 
sigara içicilerinde (en az 10 paket-yıl siga­
ra içme hikâyesi olan) VC, %IC, IC (L), IC/ 
TLC, %FEVV %FVC, %FEV1/FVC, %FEF25. 

7 5 ve difüzyon kapasitesi içmeyenlere göre 
azalmıştı. Aktif şikâyeti olmayan sigara içi­
cilerinde sigara içme süresi (paket-yıl) ile 
%IC ile ters yönde ilişki varken; %IC ile 
%FVC, %FEVV %MEP %MIP ve %DLCO 
arasında pozitif yönde korelasyon saptan­
mıştır. Çalışmamızda %IC ile pozitif kore­
lasyon gösteren %MIP ve %MEP değerleri 
sigara kullanan kişilerde azalmıştı. Ancak 
bu parametrelerin KOAH tanısındaki gü­
venirliliği tartışmalıdır. Çünkü solunum 
fonksiyonları ölçülen kişinin zayıf efor 
göstermesi, yorgun olması, nöromusküler 
hastalığının bulunması veya artmış akci­
ğer hacmi bu parametrelerde azalmaya 
neden olmaktadır. Bundan dolayı MIP 
ölçümünün aneroid basınç ölçeri kullanı­
larak yapılmasının daha güvenilir olduğu 
bildirilmektedir (29-31). Buna karşın, so­
lunum fonksiyonları ile ilgili değişiklikler 
literatürdeki çalışmalarla uyumlu olmasına 
karşın sigara içme süresi ile %IC, %MIP ve 
%DLCO arasında ilişkiyi gösteren bir çalış­
maya literatürde rastlanmamıştır (28,29). 

Egzersiz intoleransı KOAH'ta sıklıkla görü­
len ventilator, kardiyovasküler ve periferik 
kas anormallikleri ile ilişkili bir durumdur 
(32). Albuquerque ve ark. artmış akciğer 
hacimlerinin bozulmuş egzersiz kapa-
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sitesi ile ilişkili olduğunu ve azalmış IC/ 
TLC oranının akciğerdeki hava hapsini 
(RV ve RV/TLC) ve hiperinflasyonu (art­
mış TLC) gösterdiğini belirtmektedir (25). 
IC/TLC< 0.28 olan KOAH olgularında 
ise solunum güçsüzlüğü ve ölüm riskinin 
arttığını göstermişlerdir. Çalışmamızda 
%FEVV %FEV6, %DLCO, %MIP ile IC/TLC 

arasında pozitif yönde, paket-yıl ile nega­
tif yönde ilişki olduğu bulunmuştur. IC/ 
TLC< 0.28 kabul edildiğinde, literatürde 
belirtildiği gibi sigara kullanan kişilerde 
TLC'nin kullanmayanlara göre artmış ol­
duğu görülmüştür. Bu da sigara içicilerinin 
solunum fonksiyonlarının bozulduğunu ve 
sigara bırakılmadığı takdirde mortalite ve 
morbiditenin artacağını desteklemektedir. 
İnspiratuar kapasite, egzersiz kapasitesi ve 
yaşam süresi arasındaki bu pozitif ilişki, 
KOAH hastalarında FEVydeki değişme­
lerden daha çok inspiratuar kapasitedeki 
değişikliklerin obstrüksiyonu ve nefes dar­
lığını değerlendirmede daha duyarlı oldu­
ğunu göstermektedir (31). 

DLCO ve DLCO/VA'nın asemptomatik si­
gara içicilerini değerlendirmede önemli bir 
laboratuvar testi olduğu birçok çalışmada 
belirtilmektedir (33-37). Matheson ve ark. 
çalışmalarında aktif sigara içicilerinde di-
füzyon kapasitesinin azaldığını ve paket-
yılın hava yolu obstrüksiyonu ile birlikte 
diffüzyon kapasitesi ile ilişkili olduğunu 
göstermişlerdir (21). Çalışmamızda %IC ile 
%DLCO arasında pozitif bir ilişki ve sigara 
içme süresi ile orantılı olarak da diffüzyon 
kapasitesinin azaldığı görülmüştür. Bu da, 
sigara içicilerinin akciğer parankiminde 
patolojik değişikliklerin olduğunu, hatta 
amfizematöz değişikliklerin gerçekleşti­
ğini düşündürmektedir. Bununla birlikte, 
Türkiye'de tüm sağlık kuruluşlarının çok 
azında diffüzyon kapasitesi ve TLC ölçü­
mü yapılmaktadır. Bundan dolayı ATS/ 
ERS'nin önerdiği, erken dönem KOAH 
tanısını FEV.,/VC> LLN metoduna göre 
koymamızı zorlaştıracaktır. 

Solunum parametrelerinde obstrüksiyo-
nun değerlendirilmesinde altın standart 

yöntem "fixed ratio" olarak FEV1/FVC< 
%70 kabul edilmektedir. Fakat ATS/ERS so­
lunum fonksiyon testleri uzlaşı raporunda 
kişinin prediktif değerinin 5. persentilde-
ki değerinin (LNN) ve FVC yerine VC'nin 
kullanılmasını önermektedir (15,38). 
Bundan amaçlanan, özellikle genç astım­
lılarda eksik tanıdan ve yaşlı KOAH'ta ise 
fazla tanıdan kaçınmaktır (39-40). FEV/ 
FVC değerinin< %70 alınmasının da> 40 
yaş erkek ve> 50 yaş kadınlarda yanlış ve 
fazla KOAH tanısına yol açacağı düşünül­
mektedir (15,17). 

ARS/ERS Solunum Fonksiyon Testleri Uz­
laşı Raporu'nagöre solunum fonksiyonları 
laboratuvarından gelen sonuç değerlen­
dirilirken önerilen algoritmanın 1. basa­
mağında FEV/VC> LLN olup olmadığına 
bakılması gerektiği vurgulanmaktadır. Bu 
algoritma ile değerlendirildiğinde, olgula­
rımızda %75 duyarlılık ve %53.85 özgüllük 
ile obstrüksiyon gösterilmiştir (p= 0.04). 
FEV/FEV^ %73 sabit değeri ile karşılaş­
tırıldığında pozitif ve negatif prediktif de­
ğerler düşük bulunmuştur. Sonuçlardaki 
farklılık birkaç şekilde yorumlanabilir. Ül­
kemizde spirometrelerde kullanılan pre-
diksiyon cetvellerinde LLN değerine göre 
düzenleme bulunmamaktadır. Bu durum 
sonuçlar ile ilgili güvenirliliği azaltmakta­
dır. Ayrıca, bu çalışma ülkemizde gerçek­
leştirilmiş ilk pilot çalışmadır. Bu konuda 
daha geniş serilerde çalışmalar yapılarak 
ülkemiz için standart bir LLN değerlerine 
ulaşılmasının bundan sonraki çalışmalarda 
LLN değerinin kullanılabilirliğini artırabile­
ceğini düşünmekteyiz. Literatürde ATS'ye 
göre LLN değerleri değişken değerler 
olup, hastaları "normal veya anormal" 
olarak sınıflandıran LLN değerlerinin key­
fi değerler olarak algılanmaması gerektiği 
de önerilmektedir. Burada önemli sorun, 
"normal değerlerin-prediksiyon" ülkelerin 
koşullarının (hava-çevre kirliliği, beslenme, 
sağlık durumu) değişkenliklerine uygun 
olarak ortalama 10 yılda bir değiştirilmesi 
ve bu değişimlerin ölçümlere yansıtılması 
gerektiğidir (18). 
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Çalışmamızda FEV1/FVC< %70 sabit 
oranı yerine Vandevoorde ve arklarının 
kullandığı FEV1/FEV6< %73 sabit değeri 
kullanılmıştır (21). Altın standart yönteme 
karşın %87.5 duyarlılık ve %98.1 özgüllük 
ile obstrüksiyon tanısı koyduğu saptanmış­
tır. Hatta semptomu olmayan aktif sigara 
içicilerinde obstrüksiyonu göstermede 
FEV/FVC ile arasındaki uyumun %100 
olduğu belirlenmiştir. FEV1/FEV6 ile FEV/ 
FVC ölçümleri arasındaki doğrusal ilişki de 
değerlerin pratik açıdan eşit ve birbirleri 
yerine kullanılabileceğini kanıtlamakta­
dır. Bu sonuçlar yapılmış birçok çalışma 
ile benzerlik göstermiştir (42-46). FEV/ 
FEV6< LLN değerinin FEV1/FVC< LLN 
değerine göre %92 duyarlılık ve %98 öz­
güllük ile hava yollarındaki obstrüksiyonu 
gösteren bir çalışmada, FEV6'nın FVC ye­
rine kullanılabileceği önerilmektedir (47). 
Biz de bu sonuçlara bağlı olarak Vandevo­
orde ve arklarının FEV1/FEV6 değerlerinin 
birinci basamakta, erken dönemde, özel­
likle 45 yaşın üzerindeki sigara içicilerinde 
KOAH tanısı koymada faydalı olacağı de­
ğerlendirmesine katılmaktayız (21). 

Sonuç olarak; çalışmamızda sigara kulla­
nanlarda sigara kullanım süresi ile ilişkili 
olarak solunum fonksiyonlarında ve dif-
füzyon kapasitesinde azalma saptanmıştır. 
Fakat çalışmamızda ölçümlerini yaptığımız 
bu testlerin birçoğu ülkemizdeki her sağ­
lık kuruluşunda yapılamamaktadır. Aynı 
zamanda bu testlerden bazılarının, erken 
KOAH tanısı koymadaki rolleri de düşük­
tür. Bu nedenle, ülkemizde her test için 
standart LNN değerleri hesaplanana dek, 
erken KOAH tanısında FEV/FEVg < %73 
ölçümünün en az FEVyFVC< %70 kadar 
etkili olabileceği kanaatindeyiz. 
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