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Yiiksek Irtifada

Solunum Fonksiyon Testlerindeki Degisiklikler
Changes in High-Altitude Respiratory Function Tests

OZET Amag: Yiiksek irtifada uzun dénem (6 ay) yasayan bireylerde solunum fonksiyonlarindaki de-
gisikligi incelemektir. Gereg ve Yontemler: Caligma, Ocak 2013-Aralik 2013 tarihleri arasinda plan-
lanmis prospektif gézlemsel bir arastirmadir. Daha 6nce yiiksek irtifa bolgesine seyahat ykiisii
olmayan ve deniz seviyesinde yasarken kalici olarak yiiksek irtifa bolgesine (1.768 m-Kars-
Tiirkiye) yasamaya baslayan saglikli-goniillii bireylerin yiiksek irtifaya gelisinin 72. saati ve 6. ayda
solunum fonksiyon testleri, baz: klinik ve andropometrik (boy-kilo-yas) verileri kaydedildi. Yiik-
sek irtifaya gelis ve 6. ay verileri karsilagtirildi. Istatistiksel analizde baslangic ve altinci ay deger-
leri arasindaki karsilagtirma icin “bagimli degiskenler igin t-testi” ve “Wilcoxon Ranked Sign testi”
kullanildi. Karsilagtirmalarda ortanca degerler kullanild: ve p<0,05’in altinda olmas: istatistiksel an-
lamhilik i¢in sinir olarak kabul edildi. Bulgular: Caligmaya yas ortancasi 25+8,4 olan toplam 21 (16’s1
erkek, 5’1 kadin) birey alindi. Bireylerin baslangi¢ degerlerine gore 6. ayda birinci saniyedeki zorlu
ekspiratuar voliim ve zorlu vital kapasite ortanca degerlerinde istatistiksel anlamli artiglar saptanda.
Klinik verileri incelendiginde, dakika solunum sayilarinda ortanca degerlerinde istatistiksel anlamli
artig bulunur iken, oksijen satiirasyonlarinda istatistiksel anlamli olmayan azalma izlendi. Andro-
pometrik verilerde anlamh degisiklik saptanmadi. Sonug: Bu ¢alisma, yiiksek irtifa ile iligkili hipo-
ksik-hipobarik ortamda 6 ay yasayan bireylerde solunum fonksiyonlarinda bu yeni ortama kars:
adaptif bir yanitin gelistirilebilecegini diigindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Solunum fonksiyon testleri; yiikseklik hastaligs; yitkseklik

ABSTRACT Objective: To investigate the changes in pulmonary function of people who live for
long term (6 months) at high altitude. Material and Methods: The study is a prospective observa-
tional study planned between January 2013 and December 2013. Respiratory function tests, some
clinical and anthropometric data (height-weight-age) of healthy-volunteer cases, which have not
previously traveled to the high altitude region and started to live permanently in the high alti-
tude region (1.768 m-Kars-Turkey) while living at sea level were recorded at 72 hours and 6
months of arrival in high altitude. Arrival in high altitude and 6 month data were compared.
For statistical analysis, “t-test for dependent variables” and “wilcoxon” was used for comparison
between the baseline and sixth month values. Median values were used in the comparisons and
was accepted as the limit for statistical significance. Results: A total of 21 (16 males and 5 fe-
males) cases with a median age of 25+8.4 were included in the study. There were statistically sig-
nificant increases in forced expiratory volume at 1** second and forced vital capacity median
values at the first visit at 6 months according to the initial values of the cases. When the clini-
cal data were analyzed, there was a statistically significant increase in the respiratory rates me-
dian values and a statistically insignificant decrease in the oxygen saturations. There was no
significant change in the andropometric data. Conclusion: This study suggests that an adaptive
response may be developed in respiratory functions during 6 months in these new high-alti-
tude-associated hypoxic-hypobaric conditions.

Keywords: Respiratory function tests; altitude sickness; altitude

akim, deniz seviyesine gore yiiksekligi ifade eden bir cografi terimdir.
Deniz seviyesi 0 m kabul edildiginde; 1.500-3.500 m aras: yiiksek,
3.500-5.500 m aras1 ¢ok yiiksek, 5.500 m ve tizeri ise agir1 yiiksek ir-
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tifa olarak adlandirilmaktadir.! Yiiksek irtifa iligkili
kardiyopulmoner sistemin fizyopatolojik degisim-
leri ve buna bagh ortaya ¢ikabilecek klinik durum-
lar uzun zamandir arastirilan bir konudur. Bugiin,
yliksek irtifa ile iligkili tanimladigimiz bes temel
hastalik bulunmaktadir. Bunlar; akut dag hastalig:
(ADH), yiiksek rakim akciger 6demi (YRAO), su-
bakut dag hastaligi (SADH), kronik dag hastalig
(KDH) ve pulmoner hipertansiyon (PHT)’dur. Te-
melde hipobarik-hipoksik kosullara verilen yanit
ile iligkili durumlardir.?

Rakim arttik¢a atmosfer basinci, gazlarin yo-
gunlugu ve hava sicakligi eksponansiyel olarak
azalmaktadir. Atmosferdeki %21’lik oksijen orami
korunmasina ragmen alinan her soluktaki oksijen
molekiilii azalmaktadir.? Atmosfer basincindaki dii-
stikliik, bu yiikseklikte parsiyel oksijen basincini
diistirmektedir. Parsiyel oksijendeki bu diisiis, te-
melde alveollerden kapillere gecisteki itici giicte
azalmaya yol agmaktadir. Atmosfer basincindaki ve
oksijen parsiyel basincindaki diistiklitk hipobarik-
hipoksemik bir ortam meydana getirmektedir.* Yiik-
sek irtifadaki hipobarik-hipoksemiye erken yanit
solunum frekans: artirilarak verilir iken, ge¢ yanit
eritropoezin uyarilmas ile verilmektedir. Yiiksek ir-
tifaya ¢ikan insanlardaki bu adaptasyon siirecine “ak-
limatizasyon” denmektedir. Yiiksek irtifaya hizli
cikislarda, ¢ikildiktan hemen sonra veya 2-5 giinler
arasinda aklimatizasyon siirecinde ADH, YRAO,
SADH goriilebilmektedir.® Yine aklimatizasyon sii-
recinde hipobarik-hipokseminin akut etkisini
azaltmak i¢in artirilan solunum frekansi karbondi-
oksitin (CO,) diismesine, bu da 6zellikle uykuda
periyodik solunuma yol a¢gmaktadir. Bunun di-
sinda, 6nemli morbidite sebeplerinden biri de hi-
pobarik-hipoksemi ile olusan hipoksik pulmoner
vazokonstriiksiyon ve pulmoner arter basincinda
artis ile ortaya ¢ikan PHT’dir.° Bu olaylar ¢ogun-
lukla deniz seviyesinden yiiksek irtifaya hizli ¢i-
kista meydana gelen akut fizyopatolojik olaylardir.

Yiiksek irtifada kalic1 yasayanlarda ise hipoba-
rik-hipoksemi ile iligkili, polisiteminin 6nciiliik et-
tigi kalp yetersizligi ve norolojik problemlerle de
seyredebilen KDH veya diger bir adiyla Monge
hastalig: olarak bilinen durum ortaya ¢ikmaktadur.’
Bugiin diinya niifusunun yaklasik 140 milyonu

196

yiksek irtifada (>2.500 m) yasamaktadir. Belki
bundan da fazlasi is, seyahat, spor ve turizm icin
yiiksek irtifaya ¢itkmaktadir.! KDH nin 6nemli sag-
lik etkilerine, yasam kalitesinde ve verimliliginde
azalmaya yol actigini bildiren ¢aligmalar bulun-
maktadir. Hipobarik-hipoksemi, o6zellikle altta
yatan kardiyopulmoner hastaligi olanlarda 6nemli
fizyopatolojik sorunlara yol acabilmektedir.’

Yiiksek irtifada uzun dénem yasam ile ilgili az
say1da calisma mevcuttur. Bu konuda yapilan calis-
malar ya hayvan deneyleri seklinde ya da yiiksek ir-
tifada ve deniz seviyesinde yasayan benzer ozellikler
gosteren farkli gruplarin verileri kargilastirilarak ya-
pilmustir.

Bu ¢alismada, deniz seviyesinde yasarken yiik-
sek irtifa bolgesinde kalic1 olarak yasamaya bagla-
yan hipobarik-hipoksik kosullara subakut maruz
kalan bireylerde uzun dénem (6 ay) yasadiktan
sonra ortaya ¢ikan kronik maruziyet sonrasi akci-
ger fonksiyonlarindaki degisikliklerin aragtirilmasi
amacglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

CALISMA DiZAYNI VE HASTA POPULASYONU

Caligmamiz, Ocak 2013-Aralik 2013 tarihleri ara-
sinda 1.768 m ile yiiksek irtifa bolgesi sayilan Kars
ilinde planlanmis prospektif gézlemsel bir ¢alisma-
dir. Calismaya, deniz seviyesinde yasarken naklen
atama yolu ile kalic1 olarak yasamak iizere Kars iline
gelen, ayn1 meslek grubundan olan (Giivenlik go6-
revlisi), geng yas grubundan (18-45), tan1 konulmus
kronik bir hastalik 6ykiisi ve siirekli kullanilan bir
ilag dykiisti olmayan, saglikli, gonilli bireyler alin-
mustir. Bireyler ayni atama doéneminde geldiklerin-
den caligma ile ilgili testlere ayni ay (Mayis 2013)
igerisinde alinmislardir. Hayatinin herhangi bir do-
neminde yiiksek irtifada bulunmusg olanlar caligma
dis1 birakilmistir. Aklimatizasyon siirecinin solunum
fonksiyonlarina etkileri géz 6niine alinarak, calis-
maya alinan bireylerin hepsi yiiksek irtifa bolgesine
kara yolu ile seyahat edenler arasindan segilmistir.
Ucak ile seyahat edenler calisma dis1 birakilmistir.

Bireylerin yiiksek irtifaya geliglerinin 72. saa-
tinde, g6giis hastaliklar1 uzmani tarafindan fizik
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muayeneleri yapilmistir. Boy ve kilolari, sistolik-
diyastolik tansiyonlar1 (STA-DTA), dakika solu-
num sayilar1 (DSS), pulse oksimetre ile parmak ucu
oksijen satiirasyonlar1 (Sat O2), aligkanliklar1 ve ek
hastaliklar1 kaydedilmistir. Posterio-anterior (PA)
akciger grafileri ¢ekilmis, solunum fonksiyon test-
leri (SFT) yapilmistir. Aym islemler 6. ayin so-
nunda tekrarlanmistir.

Calismamiz, uluslararas1 Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak planlanmistir. Caligmaya katilmay:
kabul eden bireylerin tiimii ¢aligsmanin amaci ko-
nusunda bilgilendirilmis ve yazili onam formlar:
alinmigtir. Caligma i¢in etik kurulundan onay alin-
migtir.

SOLUNUM FONKSIYON TESTLERININ YAPILMASI

Bireylerin SFT’leri ayn1 g6giis hastaliklar: uzmani
tarafindan MIR marka spirometri cihazi (MIR Spi-
rolab III Roma-italya) ile yapilmigtir. Bireylerin
SFT’den en az 24 saat 6nce sigara, en az 4 saat 6nce
alkol almamalar ve testten 30 dk 6nce agir egzer-
sizden kaginmalar1 konusunda bilgilendirildikten
sonra boy, kilo, yas ve irk gibi parametreleri kayde-
dilmistir. Her bireye en az 3 en fazla 8 test ve eks-
piryum siiresi en az 6 saniye olacak sekilde SFT’ler
oturur pozisyonda yaptirilmistir. Her bir akciger
voliimii i¢in beklenen degerin %80-120 aras1 nor-
mal kabul edilerek, zorlu vital kapasite [forced vital
capacity (FVC)], birinci saniyedeki zorlu ekspira-
tuar voliim [forced expiratory volume at 1% second
(FEV1)], FEV1/FVC, FEF25-75 (VC’nin %25-75"in-
deki zorlu ekspiratuar akim) degerleri L ve % olarak
kaydedilmigtir. SFT, Amerikan Toraks Dernegi ve
Avrupa Solunum Dernegi tarafindan solunum fonk-
siyon testlerinin standardizasyonu i¢in hazirlanmis

rehberlere gore yapilmigtir.'*!!

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligmanin istatistiksel analizi SPSS 17.0 (IBM Inc,
ABD) programu ile yapildi. Siirekli degiskenler or-
talamazstandart sapma, kategorik degiskenler %
olarak verildi. Siirekli degiskenler i¢in normal da-
gihim varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi ile de-
gerlendirildi. Kolmogorov-Smirnov testinde,
herhangi bir bagimli degisken ¢iftinde p degerinin
0,’in altinda bulunmas: hélinde bu bagimlh degis-
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ken cifleri i¢in normal dagilimin varsayiminin ihlal
edildigi kabul edildi. Baglangi¢ ve altinci ay deger-
leri arasindaki kargilagtirma icin “bagimli degis-
kenler icin t-testi” ve “Wilcoxon Ranked Sign”
testleri kullanildi. Orneklem hacminin kiiciik ol-
mas1 ve verilerin normal dagilmamas: sebebiyle
kargilagtirmalarda ortanca degerler kullanildi. p de-
gerinin 0,05’in altinda olmas: istatistiksel anlamli-
lik i¢in simir olarak kabul edildi. Sigara icen ve
igmeyen hastalar i¢in yapilan alt grup analizinde
her iki grupta da 6rneklem hacminin kii¢iik olmasi
sebebiyle yalniz nonparametrik test sonuglar1 ve-
rildi. Degerlendirilen degiskenlerden sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinci, oksijen satiirasyonu,
DSS, oksijen satiirasyonu ve FEF 25-75 i¢in Kol-
mogorov-Smirnov p degeri 0,1’in altindadir ve bu
parametrelerde normal dagilim varsayiminin ihlal
edildigi kabul edilerek degerlendirmede nonpara-
metrik testin sonuglar1 kullanilmigtir.

I BULGULAR

Calisma icin toplam 26 birey degerlendirmeye
alind1. Yiiksek irtifa bolgesine ucak ile gelen veya
hayatinin herhangi bir déneminde yiiksek irtifada
yasama Oykiisii olan 5 birey ¢aligma dig1 birakilda.
Calismaya alinan 21 bireyin 16 (%76,1)’s1 erkek, 5
(%23,9)’1 kadin, yas ortanca degeri 25+8,2 (18-45)
yil idi. Bireylerden 7 (%33,3)’sinde sigara i¢cme 6y-
kiisii mevcuttu ve ortanca sigara i¢me Oykiileri
7+2,9 paket-y1l'd1 (Tablo 1).

Tim bireylerin ilk ve 6. ayda yapilan solunum
sistemi muayenesinde; inspeksiyon, perkiisyon,
palpasyon ve oskiiltasyon dogal olarak degerlendi-
rildi. Kardiyak muayenelerinde S1-S2 dogalds; S3,
S4, ek ses ve ifiiriim yoktu. Diger sistem muaye-
nelerinde de patolojik bir bulgu yoktu. Bireylerin
cekilen PA akciger grafilerinde akciger parankim-

TABLO 1: Bireylerin ytiksek irtifaya gelis andropometrik verileri.

Yiksek irtifaya gelis (n=21)

Yas (ort=SS/yil) 25+8,4
Boy (ort£SS/cm) 173+8,4
Kilo {ort+SS/kg) 74,7142
Sigara (ort+SS/paket yil) 7+2,9

kg: Kilogram; Ort: ortanca; SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Bireylerin yiiksek irtifaya gelis ve
6. aydaki klinik verileri.

Yiiksek irtifaya  Yiiksek irtifada

gelis (n=21) 6. ay (n=21) p degeri
STA {ort+SS/mmHg) 114+13,8 110£15,5 0,237
DTA (ort+SS/mmHg) 74£10,3 70+10,8 0,904
DSS {ort£SS/dk) 16£2,1 18£2,5 0,038
Oksijen satlirasyonu (ort/%) — 96+1,2 95,5+1,6 0,439
Boy (ort+SS/em) 173+8,4 173+8,4 0,329
Kilo (ort+SS/kg) 74,7142 75£13,7 0,202

DSS: Dakika solunum sayisi; dk: Dakika DTA: Diyastolik tansiyon; kg: Kilogram; ort:
Ortanca; STA: Sistolik tansiyon; SS: Standart sapma.

TABLO 3: Bireylerin spirometrik degerleri.
Yiiksek irtifaya  Yiksek irtifada
gelis (n=21) 6. ay (n=21) p
FEV4/FVC {ort/%) 92,4£5,5 87,8+4,8 0,009
FEV, (ort/L) 4,00,6 4,540,7 <0,001
FEV; (ort/%) 102£14,8 1172216 0,009
FVC (ort/L) 4,4:0,8 51,0 <0,001
FVC (ort/%) 96,5+18,0 1194253 0,004
FEF 25-75 (ortlL) 5:0,8 5,1x1,1 0,658
FEF 25-75 (ort/%) 114,5:22,8 116£28,5 0,168

FEV,: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volim; FVC: Zorlu vital kapasite; FEF 25-75:

Vital kapasitenin %25-75'indeki zorlu ekspiratuar akim; L. Litre; ort: Ortanca.

leri ve kardiyotorasik oranlar1 dogaldi, patolojik
radyolojik bulgu yoktu.

Ik muayenelerinde ortanca oksijen satiiras-
yonlari (Sa02) %96+1,2, ortanca STA’lar1 114+13,8
mmHg, ortanca DTA’lan1 74+10,3 mmHg, ortanca
DSS’leri 16+2,1/dakika idi. Bireylerin 6. aydaki or-
tanca Sa0O2 9%95,5+1,6, ortanca STA 110+15,5
mmHg, ortanca DTA 70+10,8 mmHg, ortanca DSS
18+2,5/dakika olarak belirlendi. Bireylerin andro-
pometrik verilerinde anlamh degisiklik saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 2).

Tim bireylerin yiiksek irtifaya gelis SFT’leri
incelendiginde; FEV,/FVC’de (p=0,009), FEV,’de
(p<0,001), FEV,%’sinde (p=0,009), FVCde
(p<0,001), FVC %’sinde (p=0,004) istatistiksel an-
laml artig saptandi. FEF 25-75 (p=0,658) ve FEF
%25-75’sinde (p=0,168), istatistiksel anlaml1 olma-
makla birlikte artig izlendi (Tablo 3).

Bireylerin sigara Oykiilerine gore alt grup
analizleri incelendiginde; sigara kullananlarda
FEV,/FVC’de (p=0,046), FEV’de (p=0,028), FEV,
%’sinde (p=0,027), FVCde (p=0,027) FVC
%’sinde (p=0.027), istatistiksel anlamli artig tes-
pit edildi. FEF 25-75 (p=0,917) ve FEF %25-
75’sinde (p=0,080) istatistiksel anlamli olmamakla
birlikte artis izlendi (Tablo 4). Sigara kullanma-

TABLO 4: Bireylerin sigara dykulerine gére SFT parametrelerindeki degisim.

Sigara igen (n=7) FEV,/FVC{ort/%)
FEV, {ort/L)

FEV; (ort/%)

FVC (ort/L)

FVC (ort/%)

FEF 25-75 (ort/L)
FEF 25-75 {ort/%)
FEV4/FVC (ort/%)
FEV; (ort/L)
FEV, (ort/%)
FVC (ort/L)

FVC (ort/%)

FEF 25-75 (ort/L)
FEF 25-75 (ort/%)

Sigara icmeyen (n=14)

Yiiksek irtifaya gelis Yiiksek irtifada 6. ay p
90,65 85,4433 0,046
4,1£0,7 4,8+0,8 0,028
98+13,8 134+15,3 0,027
4,6+0,9 57+0,8 0,027
88+16,5 13317 0,027

51 52+1,3 0,917
100207 125+28,4 0,080
93,2+5,9 88,715,1 0,087
3,905 4,3:0,7 0,030
106+14,6 110,3+23 0,195
4,4+0,8 4,9+1 0,046
101+18,1 113+26,6 0,173
4,9+0,8 5,11 0,463
17+24,4 116+28,9 0,701

FEV,: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim; FVC: Zorlu vital kapasite; FEF 25-75: Vital kapasitenin %25-75'indeki zorlu ekspiratuar akim; L: Litre; ort: Ortanca; SFT: Solunum

fonksiyon testi.
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yan bireylerde %FVC’de (0,046) ve %FEV1'de
(p=0,030) istatistiksel olarak anlamli artig mevcut
iken, diger parametrelerde anlamh degisiklik go6-
rilmedi (Tablo 4).

PARAMETRIK VE NONPARAMETRIK TEST SONUGLARININ
UYUSMADIGI DEGISKENLER

DSS, parametrik test ile yapilan karsilagtirma so-
nucunda p=0,057, nonparametrik test ile yapilan
karsilastirma sonucunda p=0,038 bulunmus olup bu
degisken de i¢cin Kolmogorov-Smirnov p degeri ilk
ve ikinci 6l¢tim i¢in sirasiyla 0,067 ve 0,061 bulun-
mustur. Diger parametrelerde parametrik ve non-
parametrik sonugclari birbiri ile ortigmektedir.
Daha 6nce de bahsedildigi gibi, alt grup analizinde
kiiciik 6rneklem sayisi i¢in yalniz nonparametrik
test kullanilmigtir. Kargilagtirmalarda ortanca de-
gerler kullanilmigtar.

I TARTISMA

Yiiksek irtifada uzun dénem yasamanin solunum
sistemi iizerine etkilerini arastirdigimiz bu calis-
mada, deniz seviyesinde yasarken yiiksek irtifada
kalic1 olarak yasamaya gelen ve hipobarik-hipoksik
ortama subakut maruz kalan 21 saglikli bireyin,
yliksek irtifada 6 ay yasadiktan sonra FEV, ve FVC
degerlerinde baglangic degerlerine gore istatistik-
sel olarak anlaml artis saptanmistir (p<0,05).

Laniado-Laborin R ve ark., 1.300 m altinda ya-
sayan kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
hastalarinin %FEV,; degerlerinin 54,7+20,4,
%FVC degerlerini 74,1+12,5; 1300 m iistiinde ya-
sayan KOAH’l1 olgularin %FEV,; degerlerini
66,4+21,6 %FVC degerlerini 83,9+14,1 olarak sap-
tamiglardir (p<0,001) ve yiiksek irtifada yasayan
KOAH hastalarinin FEV; ve FVC degerlerinin ista-
tistiksel olarak yiiksek oldugunu gostermislerdir.!?
Ayni calismanin KOAH1 olmayan grubunda da
1.300 m altinda yasayanlarin %FEV, ve %FVC de-
geri, 1.300 m iistlinde yasayanlara gére anlamli ola-
rak diisiik bulunmustur (p<0,001). Arastirmacilar
bu sonuglari, yiiksek irtifada olusan kronik hipo-
ksemiye FEV,’de ve FVC’de artis ile verilen bir
adaptasyon yanit1 olabilecegi ile aciklamiglardir. Bu
caligmanin sonuglar: da ¢aligma sonuglarimizi des-
teklemektedir.
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Yiiksek irtifaya hizli ¢ikislarda erken donem
solunum fonksiyonlarindaki degisikligi arastiran
¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir. Dillard ve ark.,
bireylerin deniz seviyesinde ve ayni giin 2.438
m’de spirometrik dl¢timlerini yapmiglar, FVC’de
istatistiksel anlaml bir diigiis gézlemlemislerdir.'®
Yine benzer ve giincel bir arastirmada Clarenbach
ve ark., YRAQyii aragtirdiklar1 ¢alismalarinda, 18
dagciy1 490 m’den 4.559 m’ye hizla ¢ikarmiglar ve
bireylerin baslangi¢ SFT degerleri ile yiiksek irtifa
SFT degerlerini karsilagtirmiglardir. Bu aragtirma-
cilar da FVC degerlerinde istatistiksel anlamh
diisiis saptamiglar ve bunu yiiksek irtifada inspi-
ratuar solunum kas giicinde azalma ve ayrica
yiiksek irtifaya hizli ¢ikislarda hipoksik pulmoner
vazokonstriiksiyon ile artmis pulmoner arter ba-
sincina bagh kapillerin asir1 perfiizyonu ve perma-
bilite artis1 ile olusan subklinik pulmoner 6dem ile
aciklamiglardir.'* Bu subklinik édem genellikle
yiiksek irtifaya hizh ¢ikislarda gortilmektedir.”” Bu
calismalar, yiiksek irtifaya ¢ikigin ilk giinii FVC de-
gerlerindeki diislisii ortaya koymaktadir ve yiiksek
irtifanin  akut etkilerini gostermesi yoniinden
6nemlidir. Basu ve ark.nin ¢aligmasinda, bireylerin
yiiksek irtifaya (3.110 m) ¢ikislarinin 2. giinii FEV,
ve FVC degerlerinde istatistiksel anlamli olarak dii-
stsler goriilmiis, fakat ayni bireylerin 3. giin yapilan
SFT’lerinde FVC ve FEV,’in deniz seviyesinde 6l-
cillen degerlere dondugi belirtilmistir.'® Caligma-
mizda, ilk giin olusan diisiislerin engellenmesi ve 6.
aydaki kontrol degerlerinde yanilgiyr minimuma
indirmek i¢in ilk testler 72. saatte yapilmistir.

Yiiksek irtifanin subakut etkileri ile ilgili gelis-
kili yayinlar bulunmaktadir. Sharma ve ark., 3.450
m irtifanin 3. giiniinde yaptiklar: SFT’de bireylerin
FVC ve FEV, degerlerinde azalmalar gostermisler-
dir."” Wolfe ve ark. ile Wels ve ark., SFT degerlerinde
degisim olmadigini, Forte ve ark. ise SFT degerle-

rinde diismeler oldugunu bildirmislerdir.'$%

Yiiksek irtifada uzun dénem yasama ve kronik
donem maruziyet ile ilgili Ravikumar ve ark., 2015
yilinda akcigerlerdeki yapisal degisikliklere uyum
ile ilgili yaptiklar1 deneysel hayvan ¢alismasinda,
uzun donem yiiksek irtifada yasayan hayvanlarin
alveolar epitelyum ve intersitisyum voliimlerinde
artis oldugunu gostermislerdir.?! Degisikliklerin 1
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ile 6 ay arasinda bagladigini, 12 aya kadar devam
ettigini gozlemlemiglerdir. Aragtirmacilar, yiiksek
irtifadaki kronik hipoksemiye akcigerin biiytime ve
yeniden yapilanma (remodelling) ile yanit verdigi
sonucuna varmiglardir. Aragtirmacilar, bu calis-
mada daha dnceki ¢alisma sonuglarina dayanarak,
hayvanlarda asir1 hipokseminin metabolizmay1
stiprese edip hiicre 6liimiine neden oldugunu, fakat
kronik hipoksemiye maruz kalmanin vaskiiler en-
dotelyal biiytime faktorii (VEGF) salinimini indiik-
leyerek biiylime ve yeniden yapilanmaya yol
actifim belirtmislerdir.”>?* Ve ilging olarak bu ¢a-
lismada, yiiksek irtifada ortaya ¢ikan yapisal adap-
tif degisikliklerin bazilarinin hayvanlan disiik
irtifaya indirdiklerinde de devam ettigini belirmis-
lerdir. Buna karsin Sekhon ve ark. ise hipoksik kay-
nakli DNA ve protein sentezinin hipoksik kosullar
diizeldiginde hemen normal seviyelere dondiigiinii
gostermiglerdir.”> Caligmamizda da bu deneysel ¢a-
lisma sonuglari ile uyumlu olarak, bireylerin yiik-
sek irtifada 6 ay yasadiktan sonraki FEV,
degerlerinde ortalama 400 mL (p<0,001), FVC de-
gerlerinde ortalama 700 mL (p<0,001), DSS’lerinde
ortalama 1,3/dk (p=0,038) artis saptanmaigtir. De-
neysel calisma sonuglarina dayanarak, calisgmamizda
saptadigimiz akciger voliimlerindeki bu artisin bi-
reylerin kronik hipoksemiye adapte olmak i¢in ver-
dikleri yanita bagli olabilecegi diistiniilmiistiir.
Yapilan bagka deneysel caligmalarda da hipoksemik
cevre kosullarina ratlarin akciger voliimlerini arti-
rarak adapte olduklar gosterilmigtir.??”

Yiiksek irtifada uzun siire ayn1 bolgede ve ayn1
etnik k6kenden yasayanlarin akciger voliimleri ve
DLCO degerlerinin deniz seviyesinde yasayanlara
kiyasla yiiksek oldugunu gosteren bagka caligmalar
da mevcuttur.?3! Bu caligmalarin tiimii sonugclari-
mizi desteklemektedir. Fakat bu calismalarda, ¢a-
lismamizdan farkl olarak deniz seviyesi ve yiiksek
irtifada yasayan iki farkli grubun verileri kiyaslan-
mistir. Oysaki ¢alismamizda, ayn1 bireylerin yiik-
sek irtifada uzun donem yasadiktan sonra FEV, ve
FVC degerlerinde artis saptanmistir. Bu da calis-
mamizin onemini artirmaktadir.

Calismamizin en 6nemli kisitlayici yonii, bi-
reylerin deniz seviyesindeki SFT degerlerinin bi-
linmemesidir. Caligmaya, kara yolu ile asamal1 bir
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sekilde yiiksek irtifaya gelen bireylerin alinmasi-
nin sebebi, yiitksek irtifaya hizli ¢ikiglarda olusa-
bilecek ve bireylerimizin SFT degerlerini
etkileyebilecek YRAQ ve subklinik pulmoner 6de-
min 6niine gegmektir. Ayrica, tiim bireylerimizin
72. saatte yapilan fizik muayeneleri, oksijen satii-
rasyonlar1 ve akciger grafileri normal bulunmusg
olup, subakut akciger 6demini distindiiren bulguya
rastlanmamuigtir. Bu nedenle ilk SFT degerlerinin
bireylerin bazal SFT degerleri olabilecegi diisii-
nilmistir.

Ayrica, SFT tizerinde 6nemli etkiye sahip si-
gara Oykiisii olan grubumuzun ¢ok kiigiik olmasi da
onemli bir kisitlayici noktamizdir. Caligmamizin
diger kisitlayici yoni ise az sayida bireyle ve tek
merkezli yapilmis olmas: nedeni ile sonug¢larimizin
genellenemeyecegidir.

0 SONUG

Deniz seviyesinden yiiksek irtifaya ilk kez ¢ikan bi-
reylerde, 72. saatte dlgiilen FEV; ve FVC degerle-
rinde 6. ayda belirgin artis saptanmistir. Bu
konuda daha 6nce yapilan galigmalarin ¢ogunun
yiiksek irtifanin akut etkileri tizerine olmasi, ka-
lic1 etkilerle ilgili az sayida ve ¢ogunlugunun de-
neysel caligma olmasi nedeni ile ¢aligmamiz,
gercek hayatta yiiksek irtifanin solunum fonksi-
yonlari {izerine kalic1 etkisini gostermesi agisindan
Oonem tagimaktadir.

Yiksek irtifa, uzun donemde solunum fonksi-
yonlarinda 6nemli degisiklige yol agmakta olup,
hastalarin FEV, degerleri {izerinden yapilan malu-
liyet degerlendirilmesi veya preoperatif degerlen-
dirmelerde bu degisikligin g6z o6niinde bulun-
durulmasi, testlerin akut ve kronik donemde tek-
rarlanmasi gerekebilmektedir. Bu ¢alismada, yiik-
sek irtifada akciger voliimlerinde ozellikle de
FEV,’de yaklagik 500 mL gibi istatistiksel ve klinik
olarak da anlamli olabilecek artig saptanmustir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-

hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
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calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-

hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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