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OZET

Astim ve kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) mortalite ve morbiditesi yuiksek kronik hava yollari hastaliklaridir.
Bu hastaliklarda uygulanan tedavinin etkinligi fonksiyonel performansi belirleyen testlerle Slctilebilir.

Galismamizin amaci KOAH ve astimli olgularda solunum fonksiyon testleri (SFT), maksimum inspiratuvar basing (MIP),
maksimum ekspiratuvar basin¢ (MEP) degerleri ile fonksiyonel performans skorlari arasindaki iliskiyi belirlemektir.
Galismamiza 43 orta persistan astim, 30 orta siddette KOAH tanisi almis toplam 73 hasta alindi. Hastalara SFT, MIP
ve MEP dl¢timleri yapilarak, yasam kaliteleri fonksiyonel performans sorgulama formlari ile degerlendirildi.

KOAH'll hastalarda SFT (FEV1, FEV1/FVC) degerleri ile efor miktari, temel dispne indeksi ve fonksiyonel performans
skorlari ile mobilite arasinda anlamli iliski saptandi. Buna karsilik astimli hastalarda benzer iliski saptanmadi. Calisilan
parametreler agisindan her iki grup karsilastirildiginda da anlamli bir iliski bulunmadi.

Sonug olarak; KOAH ve astimli hastalarin degerlendirilmesinde SFT'nin yani sira hastalarin gtinltik yasam aktivitelerinin
belirlenmesi gereklidir. Béylece hastalara sadece medikal tedavi degil, ayni zamanda pulmoner rehabilitasyon prog-
ramlarinin uygulanmasinin gerekliligi ortaya ¢ikacaktir.
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SUMMARY

Evaluation of Functional Performance Score, Respiratory Muscle Strengh and Respitaroy Function Test in
Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease and Asthma

Asthma and COPD (chronic obstructive pulmonary disease), named chronic airway disease have high mortality and morbidty
incidance. Effectiviness of the treatment of these diseases can be evaluated by functional performance questinonnaires.
The study was designed to evaluate the relation between pulmonary function tests, maximum inspiratory pressure
(MIP), maximum expiratuary pressure (MEP), and functional performance questionnary.

Forthy-three patients with moderate stable COPD and 30 moderate persistance asthmatics were recruited in the
study. Pulmonary function test, MIP, MEP and functional performance questionnaire were used for the evaluation.
Results showed that PFT (FEV1, FEV1/FVC) had significant relationship with amount of effort, basic yspnea index and
mobility; one of the parameters of functional performance in patients with COPD. However, we did not determine a
similar significant relationship in asthmatic patients. We did not detect any relationship between both groups.

The effect of COPD and asthma disease on functional performance should be evaluated by functional performance
guestionnaires besides pulmonary function tests. We would like to emphasize the neccessity of pulmonary rehabili-
tation programmes in addition to medical treatment in management of chronic airway diseases.
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Girig geg¢misdeki deneyimleri, ya da iyilik halinin algilan-
masindaki degisiklikler nedeniyle azalabilmektedir.
Kronik havayolu hastaliklarinda gunluk aktivite, By grup hastaliklarda tedavinin amaclarindan biri
hastaligin direkt etkisi, hastanin hastaligi ile ilgili hastalarin ginltk aktivitelerini arttirarak yasam ka-
litelerini ylkseltmektir. Bu nedenle uygulanan te-
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nemde solunum fonksiyon testleri, MiP, MEP ve
fonksiyonel performans skorlari arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

Materyal ve Metod

Galismamiza Ocak 2000-Nisan 2001 vyillari arasin-
da Mersin Universitesi Tip Fakliltesi Goguis Hasta-
liklari Poliklinigine basvuran 43 orta persistan as-
tim, 30 orta siddette KOAH'lI toplam 73 hasta
alindi. Hastalara 6ykdi, fizik muayene ve SFT yapr-
lip, akciger grafileri cekildi. Solunum fonksiyon
testleri oturur pozisyonda spirometri (Vmax 21) ile
yapildi. Olgularin beklenen degerlere gére ylizde-
leri ERS kriterlerine gére hesaplandi (2). Hastalar-
da astim ve KOAH tanisi éyku, fizik muayene,
semptom ve reverzibilite testi ile konuldu (3,4).
Maksimum respiratuvar basing, digital mouth
pressure kullanilarak dlctildd  (Sensor —Medics
MPM, Yorba Linda. CA). Olgular oturur pozisyon-
da burunlari kapaliyken, inspiryum (MiP) ve ekspir-
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Sonuclar

Calismaya alinan gruplardan astimli olgularin K/E
orani 19/24, KOAH’ I olgularda ise 8/22 olarak
saptandi. Olgular solunum fonksiyon testleri agl-
sindan  degerlendirildiginde astimli  grupta
FEV1%=77.41+23.25, FEV1/FVC%=66.39+12.34,
KOAH'll hastalarda ise FEV1%=63.83+17.32,
FEV1/FVC%=57.80+10.51 olarak olctildu. Gruplar
arasinda yas ve SFT parametreleri acisindan anlam-
Il fark saptanmadi. Olgularin solunum fonksiyon
testi ve anket degerlendirme sonuglari Tablo | ve
[I'de verilmistir.

Astim ve KOAH'lI hastalar arasinda temel dispne
indeksi ve isin miktari agisindan degerlendirildigin-
de, anlaml fark saptanmadi. KOAH'lI hastalarda
efor miktari ve temel dispne indeksi ile SFT deger-
leri arasinda anlamli iliski vardi (p=0.005, p=0.004,
p=0.031, p=0.042). Buna karslilik, astimli hastalar-
da boyle bir iliski bulunmadi.

Tablo I: Gruplarin 6zellikleri, temel dispne indeksi, efor miktari ve isin miktarn agisindan sonuclari.

Cins (K/E) FEV1 % FEV1/FVC % MiP MEP
Astim 19/24 77.41£23.25 66.39£12.34 96.19+£125.46 | 5.41+£19.72
KOAH 8/22 63.83+17.32 57.80+10.51 64.14+13.85 |77.41+£17.11

Temel Dispne indeksi Efor Miktar isin Miktari
(%) (%) (%)

Astim KOAH Astim KOAH Astim | KOAH
Grade 0 - - - - - 3.3
Grade | 11.6 13.3 14 16 11.6 10
Grade I 14 13.3 18.6 233 20.9 233
Grade I 233 36.7 233 26.7 20.9 26.7
Grade IV 51.2 36.7 442 333 46.5 36.7
FEV1: 1. sn'de zorlu ekspiratuvar vollim, FVC: zorlu vital kapasite ,MIP: maksimum inspiratuvar basing ,MEP: maksimum ekspiratuvar basing

yumda basinclari (MEP) dlctilerek (cmH20) kayde-
dildi. Hastalar 11 grupta, toplam 127 soru iceren
fonksiyonel performans sorgulamasi ile degerlen-
dirilerek, gruplarin kendi icindeki toplam puanlari
hesaplandi. Ayrica hastalar isin miktari, efor mikta-
ri ve temel dispne indeksleri degerlendiriimek Uize-
re sorgulandi (5). Sonuglar 0-4 grade arasinda de-
erlendirildi. istatistiksel calisma SPSS 9.0 progra-
mi ile Pearson korelasyon, Chi-Square ve Annova
testleri kullanilarak yapildi. P degeri, < 0.05 anlam-
I olarak kabul edildi.

Tablo II: Astimli ve KOAH'l olgularin istatiksel
sonuglari.

KOAH FEV1 FEV1/FVC
Efor miktari 0.005 0.04
TDI* 0.031 0.042
Mobilite 0.031 0.050
Astim

MEP 0.002 0.03
*TDI;Temel dispne indeksi
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KOAH'li olgularda yasam kalite skorlarini gésteren
11 parametreden sadece mobilite puanlari ile FEV1
ve FEV1/FVC degerleri arasinda anlamli iliski vardi
(p=0.031, p=0.050). Astimli hastalarda ise herhan-
gi bir iliski saptanmadi.Toplam puanlar agisindan
da her iki grup arasinda anlamli fark yoktu.
Hastalarin MIP ve MEP degerleri SFT sonuclari ile
karsilastinildiginda, astiml hastalarda, FEV1,
FEV1/FVC degerleri ile MEP arasinda anlamli iliski
saptandi (p=0.002, p=0.03). KOAH'lI hastalarda
ise bu parametreler acisindan herhangi bir iliski bu-
lunmadi.

Tartisma

Calismamizin sonucuna gére KOAH'li hastalarda
havayolu obstriksiyonu arttikca efor miktari ve te-
mel dispne indekslerinin de artti§i saptandi
(p=0.005,p=0.004,p=0.031,p=0.042). ilave olarak,
KOAH’ll olgularda hastaligin siddeti arttikca mobili-
tenin de azaldigi bulundu. (p=0.031,p=0.050). Bu
sonuglar KOAH'll hastalarda yasam kalite skorlari-
nin tdmduyle olmasa da SFT ile iliskili oldugunu g&s-
termektedir. Ayrica KOAH'li olgularda pulmoner
sistem disi hastaligin etkilerinin ortaya ¢cikmasi bu
sonuclara katkida bulunabilir. Yapilan ¢alismalarda
KOAH'li hastalarda periferik kas gtictinde (quadri-
eps vb) azalma oldugu gosterilmistir. Bu etki alt
ekstremite kaslarinda daha fazla olmaktadir (6).
Doku dtizeyinde yapilan calismalarda, kaslarda ka-
piller ve myoglobin iceriginin KOAH'lI olgularda
azalmis oldugu gdsterilmistir. Ayrica ekstremite
kaslarinda oksidatif metabolizma yetersiz olup
normale dénds stresi uzamistir (7).

Astimli hastalarda, yasam kalite skorlar ile FEV1,
FEV1/FVC degerleri arasinda anlamli fark bulunma-
mistir (p=0.002, p=0.03). Meszaros da calismasin-
da benzer sonuclar bulmustur (1). Bu grup hasta-
larda havayolu obstrtiksiyonu medikal tedavi ile
buytk 6lclide dlizelebilmektedir. Ancak SFT ile ya-
sam kalite skorlari arasinda istatiksel anlamli bir
iliskinin olmamasi, hastaligin kronik olmasi ya da
hastalarin ataklarin baslamasindan korkarak aktivi-
telerini kisitlamalarindan ve sonugta genel bir per-
formans dustkltguinden kaynaklaniyor olabilir.
MIP ve MEP solunum kaslarinin izometrik kontrak-
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siyon kapasitesini g&steren, inspiratuvar ve ekspi-
ratuvar kas kuvvetini élcen, noninvaziv ve indirekt
tani yontemidir (8). MEP ekspiratuar hava akimi si-
nirlamasini géstermek acisindan yararl bir yon-
temdir (9). Calismamizda da astimli hastalarda
FEV1, FEV1/FVC degerleri ile MEP arasinda anlam-
li iliski saptandi (p=0.002,p=0.03). Ancak MIP ve
MEP ile fonksiyonel parametreler arasinda anlamli
bir iliski bulunmadi.

Calismamizda her iki grubun fonksiyonel kapasite-
lerinin toplam puanlari degerlendirildiginde arala-
rinda anlamli bir fark saptanmadi. Bu sonug, farkli
patogenezi olan benzer SFT degerlerinde bu iki
hastalik grubunda stabil dénemde gtinltik aktivite-
nin birbirine yakin &lcllerde kisitlandigini gdster-
mektedir.

KOAH ve astim, énemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Solunumsal bozukluk, respiratuvar sis-
temde ortaya ¢ikan anatomik, fizyolojik, fonksiyo-
nel ve psikolojik degisikliklerle birliktedir. ilerleyici
hava yolu hastaligi nedeniyle &zellikle hastaligin
siddeti arttikca, daha belirgin ortaya cikan fonksi-
yon kaybi olabilmektedir (10).

Yapilan calismalarda kronik hava yolu hastalig
olan hastalarda, SFT, kangazi ve yurtyls mesafesi
arasindaki korelasyonun zayif oldugu g6sterilmistir
(11,12). Egzersiz testleri ile fizyolojik etkilenmesi-
nin derecesi hesaplanabilmektedir. Ancak hasta-
nin genel fonksiyonel kapasitesinin belirlenmesin-
de, bu fizyolojik etkilenmenin hastanin gtinlik ya-
samini ne Sl¢lide etkiledigi daha 6n planda yer alir.
Bu nedenle calismamizda uyguladigimiz fonksiyo-
nel performans sorgulamasi hastalarin hastalikla-
rindan etkilenme siddetini gostermesi agisindan ol-
dukca kapsamhdir(10 ).

Pulmoner rehabilitasyon programlari ile hastalarin
egzersiz performanslarinda artis, dispne dlizeyle-
rinde azalma, fiziksel ve sosyal aktivitelere katilim-
da artis oldugu bilinmektedir (12). Calismamizin
sonugclari bu gérdst destekler niteliktedir. Bu so-
nuglara gére dispne gibi subjektif semptomlarinin
sadece medikal tedavi ile diizelmesi beklenemez.
Bu hastalarin dtizenli rehabilitasyon programlarina
alinmasi hastalarin hastaneye bagvuru sayisini azal-
tacagi gibi, gereksiz ilac tuketimini de engelleye-
rek ekonomik kaybi azaltacaktir.
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