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Vital kapasitenin %25-%75 arasindaki zorlu ekspiratuar akim (FEF, ) kiigiik hava yolu hastaligi (KHH) nin degerlendirilmesinde
kullanilan solunum fonksiyon testi (SFT) parametresidir. Calismamizda, gogiis hastaliklar1 poliklinigine bagvuru yapan FEF, . .
diistikliigii saptanan hastalarin poliklinige bagvuru nedenleri, FEF, ,_ _’in kronik obstriiktif akciger hastahg (KOAH)in erken
teshisine katkis1 ve risk faktorlerine yonelik erken miidahalenin 6nemini vurgulamak amaglanmustir. Caligmaya Ocak 2020-
Nisan 2021 tarihleri arasmnda ESOGU gdgiis hastaliklari poliklinigine bagvuru yapan kabul edilebilir SFT’si olan 381 hasta
alindu. Istatistiksel analizler igin ShapiroWilk, Mann-Whitney U ve Kikare testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel anlamli kabul
edildi. Calismaya alian 381 hastanin (184’ti kadin 197si erkek), yas ortalamasi 56.90+14.09 (20-88 yas aralig1) yil idi. Poliklinige
bagvuru nedenleri ‘kontrol bagvury; ‘ilk bagvuru; ‘saglik raporu’ ve ‘preoperatif degerlendirme’ olarak 4 grupta, KHH ise FEF, . .
< 65 olarak tanimlandi. Ileri yas (250 yas), sigara igme, komorbid hastalik dykiisii ve nefes darlig1 semptomu ile KHH arasinda
anlaml iliski saptandi (p<0.05). Cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI) ve gegirilmis akciger hastaligi agisindan gruplar arasinda fark
saptanmadi (p>0.05). Sigara i¢me, komorbid hastalik, gegirilmis hastalik 6ykiisii ve bagvuru semptomlar: ile bagvuru nedenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gozlendi (p<0.05). Sigara icen erkeklerde kadinlara gore FEF, . . anlamh diisiik idi
(p=0.022). Ileri yas, sigara iciciligi, komorbid hastalik Sykiisii ile nefes darlig1 semptomu, KHH ile anlamh iliskili iken, KHH
sigara igen erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek idi. Bu faktérlerin klinisyenler tarafindan dikkate alinmasi ilk bagvuru yapan
hastalarda gerek obstriiktif hastaliklarin erken teshisinde gerekse hastaligin seyri ve tedavi edilmesinde yol gosterici olan

FEF, . ..’in degerlendirilmesi ve hedefe yonelik tedavilerin gelistirilmesi agisindan 6nem tagimaktadur.

%25-75

Anahtar Kelimeler: kiigiik hava yolu hastaligi, FEF, . .., solunum fonksiyon testi, kronik obstriiktif akciger hastaligi

Abstract

Forced expiratory flow (FEF,_ ) between 25%-75% of vital capacity is the pulmonary function test (PFT) parameter used in the
evaluation of small airway disease (SAD).In our study, we aimed to emphasize the reasons for the admission of patients with a low
FEF,, . who applied to the pulmonary diseases polyclinic, the contribution of FEF,, ., to the early diagnosis of chronic obstru-
ctive pulmonary disease (COPD), and the importance of early intervention for risk factors. The study included 381 patients with
acceptable PFT who applied to the ESOGU pulmonary diseases polyclinic between January 2020 and April 2021.ShapiroWilk,
Mann-Whitney U and Chi-square tests were used for statistical analysis. p<0.05 was considered statistically significant. The mean
age of 381 patients (184 females and 197 males) included in the study was 56.90+14.09 years (range 20-88 years).The reasons for
applying to the polyclinic were defined in 4 groups as 'control application', 'first application', 'health report' and 'preoperative eva-
luation’, and SAD was defined as FEF,_ _ <65. A significant correlation was found between advanced age (=50 years), smoking,
history of comorbid disease, and symptoms of dyspnea and SAD (p<0.05).There was no difference between the groups in terms of
gender, BMI and previous lung disease (p>0.05). A statistically significant correlation was observed between smoking, comorbid
disease, previous disease history, and admission symptoms and reasons for admission (p<0.05). FEF,, . was significantly lower
in smoking men compared to women (p=0.022). SAD was higher in men smokers than in women, while advanced age, smoking,
history of comorbid disease and symptoms of dyspnea were significantly associated with SAD.Consideration of these factors by
clinicians is important for the evaluation of FEF ,, __ , which guides both the early diagnosis of obstructive diseases and the course
and treatment of the disease, and the development of targeted therapies.
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Kii¢iik hava yolu hastaligi ve COPD

1. Giris

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
Onlenebilir ve tedavi edilebilir kronik
havayolu hastaligidir ve diinya ¢apinda 6nde
gelen 6liim nedenlerinden biridir (1). Solunum
fonksiyon testi (SFT) KOAH tanisinda altin
standart olmasinin yanisira kullanimi pratik ve
giivenli bir testtir. SFT* de postbronkodilator
Olciimde birinci saniyede zorlu ekspiratuar
hacim (FEV,) / zorlu vital kapasite (FVC)

oraninin %70’in altinda olmas1 obstriiktif
akciger hastaliklar1 igin tani
koydurabilmektedir (2-4).

Klinik pratikte sigara icen ve solunum

semptomlar1 olan ancak SFT sonuglart normal
olan  hastalarla  karsilagsmaktayiz.  Bu
hastalarda kiiciik hava yollarinda
obstrikksiyonun saptanmasi yiiksek riskli
bireyler arasinda KOAH gelisimi i¢in erken
Ongoriicii bir belirteg olabilir (5). Normal

FEV,  ve  Karbonmonoksit  Difiizyon
Kapasitesi Olgiimii (DLCO) degerleri olan
hastalarda  vital  kapasitenin = %25-%75

arasindaki zorlu ekspiratuar akim (FEFo5.75)
degerlerinin diisiikliigliniin saptanmas1 birincil
hava akim tikanikhiginin  ortaya c¢iktig
periferik hava yollarinda hava akiminin hassas
bir belirtecidir. FEF.s.,s kiiciik hava yolu
hastaligi (KHH) ile iliskili erken bronsiyal
bozuklukla seyreden hastaliklarin tespitinde
yol gosterici olabilmektedir (6, 7). Bu nedenle
FEFos5.75, KOAH igin FEV |, DLCO ve FVC
gibi diger belirteglere gore daha erken bir
belirteg olabilir.

Sigara i¢imi de KOAH’1n temel bir 6zelligi
olan KHH’nin gelisimi i¢in en Onemli risk
faktorii olarak kabul edilmektedir (5). Bu
hastalar1 ~ sigarayr  birakmak  konusunda
uyarmak bile ileride gelisebilecek KOAH’1
Oonlemede oOnemli bir basamak olacaktir.
Disiik FEF.ys5.75 degerlerinin saptanmasinin,
KOAH hastaliginin erken déneminde tespit
edilmesinde ve hastaya zamaninda bazi
Onlemlerin  alinmast  konusunda  fayda
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saglayacagimi diistinmekteyiz. Klinigimize
primer akciger hastaliklar1 tanisi1 veya takibi
disinda farkli nedenlerle SFT endikasyonu
koydugumuz  hastalarimiz  da  bagvuru
yapmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda gogiis
hastaliklar1 poliklinigimize bagvuru
yaptiginda SFT endikasyonu koyulan ve
fonksiyonel degerlendirmesinde FEFo;s ;5
diisiikliigii saptanan hastalarin  poliklinige
basvuru nedenlerini ve FEFo,5.75’in obstriiktif
akciger hastaliklarinin erken teshisine katkisi
ve risk  faktorlerine  yonelik  erken
miidahalenin 6nemini vurgulamayi amagladik.
Bu hastalarin degerlendirmesi ile olusacak
sonuglarin planlanacak prospektif
calismalarda  takiplerinde yillar iginde
gelisebilecek veya oOnlenebilecek KOAH
hastaligi icin yeni c¢alismalara da 11k
tutabilecegini diistinmekteyiz.

2. Gerec¢ ve Yontem
Hasta secimi

01.01.2020 ve 01.04.2021 tarihleri arasinda
ESOGU gogiis hastaliklart  poliklinigine
bagvuru yapan ve SFT degerlendirmesi
yapilan 18 yas istii toplam 522 hasta
calismaya dahil edildi. Medikal nedenlerden
dolay1 SFT’ ye kooperasyon saglayamayan
hastalar (n=141) calisma dis1 birakilmistir.
Son olarak, teknik olarak degerlendirilebilir
SFT sonuglarma sahip olan 381 hastanin
elektronik tibbi kayitlar1 gézden gecirildi ve
FEF,,;s.s5 degerlerine gore gruplandirildi
(Sekil 1). Poliklinige basvurusunda SFT
endikasyonu olan ancak asagidaki ¢
kriterden en az biri olarak tanimlanan anormal
SFT sonuglart olan hastalar; FEV, / FVC
<0.7, FVC tahmin edilen degerin <% 80'i ve
FEV, tahmin edilen degerin <% 80'i olan
astim, KOAH veya interstisyel akciger
hastalig1 gibi altta yatan pulmoner hastaligi
olup takip ve tedavi altinda olan hastalar
‘kontrol basvurusu grubu’ olarak
siniflandirildi.
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[ 01 Ocak 2020
01Nisan2021
arasmda poliklinige

SFT

degerlendirmesi

bagvuran SFT vapilabilen hastalar
kaydi olan tiim analize dahil edildi
hastalar n=381

n=522

J/ - 4

Kontrol basvurusu

78 (2642.9)

ik basvuru
68 (%637.4) |

FEF 4257565
n=182
Saghk kurulu

17 (%9.3) |

Preoperatif
degerlendirme

10 (%610.4)

Kontrol basvurusu
54 (2627.1)

L A

i1k basvuru
FEFuyps 75565 101 (%%50.8) |

n=199

Saghk kurulu
13 (%66.5) |

Preoperatif
degerlendirme

31 (0615.6)

Sekil 1: Calisma protokolii

SFT: Solunum fonksiyon testi,

Hastalarin demografik 6zellikleri olarak yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), sigara
icme Oykiisii, asbest temas Oykiisii, gecirilmis
akciger hastaligit (pnémoni, tiiberkiiloz,
pulmoner emboli, pndmotoraks) ve komorbid
hastaliklar (arteriyel hipertansiyon, diabetes
mellitus, koroner kalp hastaligi (KAH), kronik
renal yetmezlik, serebrovaskiiler hastalik,
reflii 6zofajit, peptik iilser ve gastrodsefageal
refli  hastaligt gibi gastrik hastaliklar,
psikiyatrik hastaliklar ve travma) elektronik
kayit sisteminden elde edildi. VKI, ilk
spirometri yapildiginda kilogram cinsinden
agirligin metre cinsinden yiikseklik karesine
(kg / m®) boliinmesi ile hesaplandi. VKI deger
araliklarma goére 4 grupta incelendi; 1.
VKIi<20; Zayif, VKIi=21-25; Normal,
VKI=26-30; Fazla kilolu, VKi>30 Obez. (8).
Sigara icme durumu, sigara igmemis (yasam
boyu hi¢ sigara icmemis), aktif sigara igicisi
(halen sigara igmeye devam eden veya 1
yildan az bir siiredir sigarayi birakmis olan)
veya sigarayl birakmig (6nceden sigara igmis
olup 1 yildan uzun siiredir sigara igmeyen)
olarak ii¢ grupta degerlendirildi (9). Sigara
icimi giinde igilen sigara sayisi ile belirlenen
paket sayisinin sigara ictigi yil sayist ile
carpilarak elde edilen ‘paket yil1’ ile dl¢tildii.

FEF: Zorunlu ekspiratuar alkim

Hastalarin 0Oksiiriik, balgam, nefes darligi,
g0glis agrisi, hemoptizi gibi temel pulmoner
semptomlar ile halsizlik, kilo kaybi, ates ve
benzeri genel semptomlar: kayit edildi.

Hastalar poliklinige basvuru nedenlerine gore
4 grupta simflandirilds; 1. flk basvuru grubu;
pulmoner veya genel semptomlar nedeniyle
ilk bagvuru yapan veya bazi klinik problemler
nedeniyle konsiilte edilen hastalar, 2. Kontrol
basvurusu grubu; altta yatan primer akciger
hastalign (astim, KOAH, interstisyel akciger
hastaligi (IAH), akciger kanseri, sarkoidoz,
meslek hastaliklari, obstruktif uyku apne
sendromu) nedeniyle kontrol ve takip amagh
bagvuru yapan hastalar, 3. Saglik kurulu
grubu; engelli raporu, durum bildirir rapor ve
maluliyet degerlendirmesi amaciyla basvuru
yapan saglik kurulu hastalari, 4. Preoperatif
degerlendirme grubu; poliklinigimize ayaktan
preoperatif amaclh konsulte edilen hastalar.

SFT

SFT Amerikan Toraks Dernegi (ATS)
kilavuzlarina goére bu konuda egitim almis
SFT teknisyeni tarafindan testlerde uygulanan
tekrar edilebilirlik ve kabul edilebilirlik
degerleriyle, spirometre cihazi (ZANG680
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Ergospirometre) kullanilarak gerceklestirildi
(10, 11). Bu ¢alisma i¢in FEV; (L), FEV; %,
FvC (L), FVC %, FEV\/FVC, FEF;s (L),
FEFy,;5, FEFs (L), FEFy;s0, FEF2s (L), FEFo;5
ve FEFoy,s5.75 kayit edildi. Spirometrik veriler,
Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketi
(NHANES) standartlar1 kullanilarak tahmin
edilen yiizde olarak ifade edildi (11, 12).
KOAH tanimi, Kiiresel Girisim (GOLD)
kilavuzlarina uygun olarak, bronkodilatorden
sonra FEV,/FVC<0.7 olarak tanimlandi (2, 3).
FEFo,5.75 tahmin edilen degerin %65'inden
kiigiikse ‘kiiciik hava yolu hastaligi’ olarak
degerlendirildi (13).

Bu retrospektif ¢alisma icin, ESOGU Etik
Kurulu tarafindan 01.06.2021 tarihinde 18
sayt numarast ile etik kurul onay1 alindi.
Calismanin geriye doniik olmasi nedeniyle
bilgilendirilmis onam formu gerekliliginden
feragat edildi.

Istatistiksel analiz

Veri analizleri SPSS version 25.0 (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programi ile yapildi.
Normal dagilim gosteren nicel veriler
ShapiroWilk ile analiz edildi. Normal dagilim
gostermeyen veriler igin medyan, %25-%75
percentil degerleri kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen siirekli nicel degiskenler Mann-

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Whitney U testi ve nitel veriler Kikare testi ile
analiz edildi. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Analize dahil edilen 381 hastanin yas
ortalamasi 56.90+£14.09 (20-88 yas aralig1) idi.
Caligmaya alinan hastalarin cinsiyet, sigara
icme durumu, asbest maruziyeti, eslik eden
komorbid hastaliklari, gecirilmis akciger
hastaligi ve bagvuru semptom dagilimlarina
iliskin demografik o6zellikleri Tablo 1’de
belirtilmistir. Hastalarin biiyiik bir kisminda
sigara igme ve komorbid hastalik (diyabetes
mellitus, arteriyel hipertansiyon, koroner arter
hastalig1, serebrovaskuler hastalik,
gastrodsefageal hastaliklar, malignite ve
psikiyatrik hastaliklar) oykiisii mevcut iken
daha az bir kisminda gecirilmis akciger
hastalik ~ Oykiisti  (tiiberkiiloz, pndmoni,
pnomotoraks, pulmoner emboli) mevcuttu.
Poliklinige en sik bagvuru semptomu nefes
darlign idi. Calismamizin amaglarindan biri
olan bagvuru nedenleri degerlendirildiginde
hastalarin ~ biliyik  ¢ogunlugunu  gogiis
hastaliklar1 ile iligkili sikayetleri olan veya
herhangi bir nedenle klinigimize konsiilte
edilen veya yonlendirilen ilk basvurusu olan
hastalar olugturmaktaydi (Tablo1).

Ozellikler

Hasta verileri

Yas, (mean £SD)

Cinsiyet (n, %)
Kadin

Erkek

VKIi (mean+SD)

Sigara icme durumu* (n, %)
Hi¢ icmemis
AKktif icici

Birakmig

56.90+£14.09

184 (%48.3)

197 (%51.7)

28.58+5.85

141 (%37.0)
147 (%38.6)

90 (%23.6)
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Asbest maruziyeti** (n, %)
Yok

Var

Komorbidite (n, %)
Yok

Var

Gegirilmis akciger hastahigi (n, %)
Yok

Var

Semptom sikhigi (n, %)
Oksiiriik

Balgam

Nefes darh@

Gaogiis agrisi

Balgam

Genel semptomlar

Poliklinige basvuru nedenleri (n, %)
fIk basvuru

Kontrol basvurusu

Saghk kurulu

Preoperatif degerlendirme

69 (%18.1)

56 (%14.7)

147 (%38.6)

234 (%61.4)

332 (%87.1)

49 (%12.9)

136 (%35.7)
82 (%21.5)
192 (%50.4)
37 (%9.7)
5(%1.3)

50 (%13.1)

169 (%44.4)
132 (%34.6)
30 (%7.9)

50 (%13.1)

VKI: Viicut kitle indeksi
* Uc hastaya ait sigara bilgisine ulagilamad.

**[ki yiiz elli alti hastada asbest maruziyet bilgisine ulagilamad.

KHH tanimlamasinda yer alan FEFo,)s5.75<65
(n=182) ve >65 (n=199) olarak 2 grupta
degerlendirildi (Tablo 2). Ileri yas (>50 yas)
ile KHH arasinda anlamli iligki saptandi.
(p=0.0001). Iki grup birbiriyle
karsilagtirildiginda cinsiyet agisindan fark

saptanmad1 (p=0.068). VKI ile KHH arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi
(p=0.05). KHH ile sigara igme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
gozlendi (p=0.007). Aktif sigara i¢iciligi KHH
grubunda daha yiiksek idi. KHH ile komorbid
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hastalik  Oykiisii arasinda anlamli iliski farklihk saptanmadi (p=0.119). Semptom
mevcuttu  (p=0.018). KHH  olanlarda dagilimina bakildiginda nefes darhigt KHH
komorbid hastalik Oykiisi olmasti KHH olanlarda, balgam ve hemoptizi ise KHH
olmayanlara gore daha yiikksek oranda olmayanlarda istatistiksel olarak anlaml
saptandi.  Gegirilmis  akciger  hastaligit  yiiksek idi (sirasiyla p=0.0001, p=0.028 ve
olanlarda her iki grup agisindan anlamhi p=0.024) (Tablo 2).

Tablo 2. FEFo,)5.75<65 ve FEF,,55.75>65 olan iki grubun demografik 6zellikleri

Ozellikler FEF,5.75<65 FEF,5.75>65 p
n=182 n=199

Yas (yi) (n, %)

0.0001
<50 yas 35 (%19.2) 78 (%39.2)
>50 yas 147 (%80.8) 121 (%60.8)
Cinsiyet (n, %) 0.068
Kadin 79 (%A43.4) 105 (%52.8)
Erkek 103 (%56.6) 94 (%47.2)
VKI (mean+SD) (n, %) 0.05
Zayrf 9 (%4.9) 4 (%2.0)
Normal 61 (%33.5) 48 (%24,1)
Fazla kilolu 59 (%32.4) 83 (%41.7)
Obez 53 (%29.1) 64 (%32.2)
Sigara icme durumu* (n, %) 0.007
Hi¢ icmemis 55 (%30.4) 86 (%43.7)
Aktif icici 72 (%39.8) 75 (%38.1)
Birakmis 54 (%29.8) 36 (%18.3)
Komorbidite (n, %) 0.018
Yok 59 (%32.4) 88 (%44.2)
Var 123 (%67.6) 111 (%55.8)
Gegirilmis akciger hastaligi (n, %)
0.119
Yok 153 (%84.1) 179 (%89.9)
Var 29 (%15.9) 20 (%10.1)
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Semptom sikhig1 (n, %)

Oksiiriik 72 (%39.6) 64 (%32.2) 0.132
Balgam 48 (%26.4) 34 (%17.1) 0.028
Nefes darhgi 109 (%59.9) 83 (%41.7) 0.0001
Gogiis agrisi 22 (%12.1) 15 (%7.5) 0.185
Hemoptizi 5 (%2.7) 0 (%0.0) 0.024
Genel semptomlar 20 (%11.0) 30 (%15.1) 0.304

FEF: Zorunlu ekspiratuar akim, VKI: Viicut kitle indeksi

* Uc hastaya ait sigara bilgisine ulasilamadi.

Her iki grupta SFT parametrelerine iliskin
ortanca degerler Tablo 3’de gosterilmistir.
KHH  grubunda tiim  parametrelerde
beklenildigi gibi istatistiksel anlamli1 diisiikliik
saptandi  (p<0.001). KHH ile hastalarin
poliklinigimize basvuru nedenleri arasindaki
iligki degerlendirildiginde, KHH saptanmayan
hastalarin poliklinige en sik bagvuru nedeni
farkli nedenlerle poliklinige ilk bagvuru iken
(ilk bagvuru grubu) (p=0.009), saglik kurulu

grubu ve preoperatif amacli bagvuru gruplar
ile KHH arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski gortilmedi (p=0.409, p=0.183) (Tablo 4).
Klinigimize kontrol amagli bagvuru yapan
hastalarin zaten KHH’n1 agiklayacak primer
pulmoner patolojileri olmasi nedeniyle bu
grupta KHH goriilmesi beklenildigi {izere
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi
(p=0.004). Kontrol bagvurusu grubunu en ¢ok
KOAH hastalar1 olusturmaktaydi.

Tablo 3: FEFo,,5.75<65 ve FEF,55.75>65 olan iki grubun SFT parametreleri

Parametre FEFo,,5.75<65 FEFo,,5.75>65 p
Medyan Medyan
25.-75.persentil 25.-75.persentil

FEV, (L) 1.6 (1.3-2.3) 2.5(2.7-3.2) <0.001
FEV,% 66.5 (50.0-77.0) 97.0 (85.0-106.0) <0.001
FVC (L) 2.3(1.8-3.1) 3.0 (2.4-3.8) <0.001
FVC % 74.0 (61.0-86.0) 94.0 (81.0-104.0) <0.001
FEV,/FVC 72.5 (64.0-78.0) 85.0 (81.0-88.0) <0.001
FEF;5 (L) 3.1(2.0-4.0) 5.28(4.2-6.6) <0.001
FEF;5 % 50.5 (31.8-66.5) 88.0 (72.0-101.0) <0.001
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FEFs, (L) 1.6 (0.9-2.1)
FEFs, % 41.5 (26.2-53.0)
FEF,s (L) 0.6 (0.4-0.8)
FEF,5 % 39.0 (27.0-50.0)
FEF,s.s (L) 1.3 (0.8-1.7)

FEF,s 5 % 43.0 (28.0-54.0)

3.6 (2.9-4.4) <0.001
89.0 (76.0-102.0) <0.001
1.2 (1.0-1.7) <0.001
83.0 (70.0-101.0) <0.001
2.9 (2.4-3.6) <0.001
88.0 (76.0-101.0) <0.001

FEF: Zorunlu ekspiratuar akim, FEV;: Birinci saniyede zorlu ekspiratuar hacim, FVC: Zorlu vital kapasite

Tablo 4:FEF%25_75<65 veE
karsilagtiriimasi

FEFo;5.75>65 olan iki grubun poliklinige basvuru nedenlerinin

Poliklinige basvuru

FEF .5 75<65

FEF .5 75>65

nedenleri (n, %) n=182 n=199 p

flk basvuru 68 (%37.4) 101 (%50.8) 0.009
Kontrol basvurusu 78 (%42.9) 54 (%27.1) 0.004
Saghk kurulu 17 (%9.3) 13 (%6.5) 0.409
Preoperatif degerlendirme 19 (%10.4) 31 (%15.6) 0.183

FEF: Zorunlu ekspiratuar akim

Bagvuru nedenlerine gore 4 grupta incelenen
hastalar birbiriyle karsilagtirlldiginda gruplar
arasinda yas, cinsiyet ve VKI agisindan
anlamli  farklihik  saptanmadi  (p=0.188,
p=0.730, p=0.443) (Tablo 5). Ancak gruplar
olugturan hastalarin ortanca yas degeri
alindiginda kontrol hastalarin ortanca yasi
saglik kurulu basvurusu yapan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi
(p=0.008). Sigara igme durumu ile basvuru
nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki gozlendi (p=0.046). Sigara i¢cmeyen,
aktif icici veya sigaray1 birakmis olan {li¢ grup
da ilk bagvuru yapan grupta daha yiiksek idi.

Komorbid hastalik oykiisii  ile basvuru
nedenleri arasinda anlamli iliski go6zlendi.
Komorbid hastalik oykiisii ilk basvuru yapan
hasta grubunda istatistiksel olarak daha
yiiksek oranda saptandi ( p=0.034). Gegirilmis
akciger hastaligi Oykiisii en yliksek kontrol
nedeni ile bagvuru yapan hastalarda saptandi
(p=0.002). Basvuru semptomlari
degerlendirildiginde oksiiriik, nefes darligi ve
genel semptomlar bagvuru nedenleri ile
istatistiksel olarak anlamli iliskiliydi (sirastyla
p=0.001, p=0.0001, p=0.027). Oksiiriik, nefes
darlig1 ve genel yakinmasi olanlar en sik ilk
basvuru grubunda iken diger semptomlar
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acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik (Tablo 5).
saptanmadi  (p=0.322, p=0.096, p=0.343)

Tablo 5: Basgvuru nedenlerine gore degerlendirilen gruplarin karsilastirilmasi

Ozellikler ik Kontrol Saghk Preoperatif
basvuru basvurusu kurulu degerlendirme p
n=169 n=132 n=30 n=50
Yas (n, %) 0.188
<50 yas 53 (%31.4) 32 (%24.2) 13 (%43.3) 15 (%30.0)
>50 yas 116 (%68.6) 100 (%75.8) 17 (%56.7) 35 (%70.0)
Cinsiyet (n, %) 0.730
Kadin 86 (%50.9) 63 (%47.7) 14 (%46.7) 21 (%42.0)
Erkek 83 (%49.1) 69 (%52.3) 16 (%53.3) 29 (%58.0)
VKIi
0.443
Medyan (25.-75.persentil) n (%) 28 (24-31) 28 (24-32) 26 (24-30) 26 (24-30)
Zayf 6 (%3.6) 6 (%4.5) 1 (%3.3) 0 (%0.0)
Normal 46(%27.2) 39 (%29.5) 13 (%43.3) 11 (%22.0)
Fazla kilolu 66 (%32.6) 43 (%39.1) 10 (%33.3) 23 (%46.0)
Obez 51 (%30.2) 44 (%33.3) 6 (%20.0) 16 (%32.0)
Sigara icme durumu* (n, %) 0.046
Hi¢ icmemis 61 (%36.5) 51(%38.9) 12 (%40.0) 17 (%34.0)
Aktif icici 66 (%39.5) 46 (%35.1) 7 (%23.3) 28 (%56.0)
Birakms 40 (%24.0) 34 (%26.0) 11 (%36.7) 5 (%10.0)
Komorbidite (n, %) 0.034
Yok 66 (%39.1) 52 (%39.4) 17 (%56.7) 12 (%24.0)
Var 103 (%60.9) 80 (%60.6) 13 (%43.3) 38 (%76.0)
Gegirilmis akciger hastahigi (n, %) 0.002
Yok 157 (%92.9) 104 (%78.8) 25 (%83.3) 46 (%92.0)
Var 12 (%7.1) 28 (%21.2) 5(%16.7) 4 (%8.0)

Semptom sikhig1 (n, %)
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Oksiiriik

Balgam

Nefes darhg

Gogiis agrisi

Balgam

Genel semptomlar

77 (%45.6) 43 (%32.6) 6 (%20.0) 10 (%20.0)
42 (%24.9) 22 (%16.7) 8 (%26.7) 10 (%20.0)
86 (%50.9) 78 (%59.1) 17 (%56.7) 11 (%22.0)
21 (%12.4) 9 (%6.8) 5(%16.7) 2 (%4.0)
3 (%1.8) 0 (%0.0) 1 (%3.3) 1 (%2.0)
31(%18.3) 15 (%11.4) 1 (%3.3) 3 (%6.0)

0.001

0.322

0.0001

0.096

0.343

0.027

VKI Viicut kitle indeksi
* Ug hastaya ait sigara bilgisine ulasilamadi.

Hastalarin cinsiyet ve sigara igme durumlarina
gore yapilan degerlendirmede SFT
parametrelerinden FEV, (L), FEV, %, FVC
(L), FVC %, FEV/FVC, FEF;5 (L), FEFy;,s ve

FEF.;s.75 degerlerinde istatistiksel anlamli
iligki saptand1 (p<0.05). FEF,,s ;s sigara icen
erkeklerde kadinlara gdre anlamli diislik
saptandi (p=0.022) (Tablo 6).

Tablo 6: Kadin ve erkek hastalarda sigara icen ve i¢gmeyen gruplarda SFT parametrelerinin

karsilastirilmast

SFT KADIN ERKEK P
parametreleri Sigara + Sigara- Sigara + Sigara-

Medyan Medyan Medyan Medyan

25.-75.persentil 25.-75.persentil 25.-75.persentil 25.-75.persentil

FEV, (L) 2.0 (1.6-2.5) 1.8 (1.5-2.3) 2.4 (1.5-2.9) 2.8(2.5-3.5) 0.0001
FEV; % 85,0 (72.5-98.5) 87,0 (72.0-102.0) 77,0 (55.0-91.0) 90,5 (75.0-106.0) 0.0001
FVC (L) 2.5(1.9-3.0) 2.2(1.9-2.6) 3.1(2.5-3.9) 3.6 (3.0-4.2) 0.0001
FVC % 88,0 (74.0-101.0) 86,0 (75.0-101.0) 66,0 (67.0-94.0) 91,5 (77.0-103.0) 0.001
FEV,/FVC 83,0 (76.5-86.0) 82,0 (79.0-88.0) 76,0 (66.0-83.0) 84,0 (77.0-87.0) 0.0001
FEF55 (L) 3.9 (3.0-4.9) 3.9 (2.9-4.6) 4.6 (2.3-6.2) 6.5 (5.6-7.9) 0.0001
FEF;5 % 71,0 (54.0-88.0) 72,0 (56.0-89.0) 66,0 (35.0-84.0) 91,00 (79.5-103.5) 0.117
FEF5, (L) 2.6 (1.8-3.3) 2.4 (1.7-3.3) 2.4 (1.3-4.0) 3.8 (3.0-4.7) 0.198
FEFs, % 70,0 (47.0-92.0) 67,0 (50.0-87.0) 55,0 (32.0-87.0) 88,5 (70.0-112.0) 0.112
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FEF,s (L)

FEFy5 %

FEF)5.75 (L)

FEF,s.5 %

0.9 (0.6-1.3) 0.9 (0.6-1.3)

62,0 (46.0-86.5) 74,0 (51.0-95.0)
2.2(1.5-2.8) 2.0 (1.5-2.7)

71,0 (51.0-89.5) 71,0 (53.0-89.0)

0.8 (0.5-1.2) 1.3 (0.8-1.6)

49,0 (32.0-81.0) 75,0 (55.0-98.0)
2.0 (1.0-3.0) 2.8 (2.0-4.0)

55,0 (34.0-85.0) 80,0 (61.5-102.5)

0.535

0.001

0.565

SFT: Solunum fonksiyon testi, FEV;: Birinci saniyede zorlu ekspiratuar hacim, FVC: Zorlu vital kapasite, FEF:

Zorunlu ekspiratuar akim
4. Tartisma

Calismamizda KHH, ileri yas, aktif sigara
igiciligi, komorbid hastaliklar ve nefes darlig
basvuru semptomu ile anlamli iligkili iken
cinsiyet, VKI ve gecirilmis akciger hastaligi
ile anlamli iliskili saptanmadi. KHH
saptanmayan hastalarin poliklinige en sik ilk
basvuru grubunda miiracaat ettikleri goriildii.
Preoperatif amacli basvuru ile saglik kurulu
amagli basvuru a¢isindan, iki grup arasinda
KHH agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi. Basvuru nedenlerine
gore gruplar arasinda ileri yas, cinsiyet ve
VKIi ile iliski saptanmazken sigara icme
durumu, komorbidite, gecirilmis akciger
hastaligi ve semptomlar ile anlamli iliski
oldugu goriildi. Calismamiz bu sonuglar
dogrultusunda, poliklinigimize obstriiktif hava
yolu hastaligi veya parankimal akciger
hastaliklar1 disinda, KHH’nin belirteci olan
FEF.,s.;5 diistikliigliniin erken donemde hangi
basvuru grubunda daha sik tespit edildigini
yansitmaktadir. Bu hastalarda FEFys5.s
diistikligiiniin erken tespit edilmesinin KOAH
gelisimini 6nlemek agisindan 6nemi bir kez
daha vurgulanmaktadir.

Kiiciik hava yolu obstriikksiyonu KOAH'm
temel bir ozelligidir. FEF,,,s;s kiiciik hava
yolu obstritksiyonunu teshis etmek igin
kullanilan FVC’ ye bagimli, yiiksek
degiskenlige sahip, genis normal aralig1 olan
ancak periferik hava yolu obstriiksiyonunun
en popiiler gostergelerinden biri olup kolayca
elde edilebilen solunum fonksiyon
parametresidir (14,15). FEF.,s.;s obstriiktif
hastaligin  erken donemlerinde azalmaya
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baslar. Restriktif hastaliklarin derecesi arttikca
da FEFy,s.75s degerinde dolayli azalmalar
izlenebilir (16-19). FEFy;sss igin tahmin
edilen degerin <75 veya <60 alindig1 farkli
calismalar olmakla birlikte KHH igin FEF,,s.
;5’in tahmin edilenin<65 olarak tanimlandigi
caligmalar da mevcuttur (20-23).
Calismamizda FEF.;s.;s icin tahmin edilen
degerin <65’1 anormal olarak alinmis ve KHH
olarak tanimlanmugtir.

Ileri yas, cinsiyet ve sigara KHH hastalig1 igin
bilinen risk faktorlerindedir. Telenga ve
arkadaslarinin calismasinda ileri yas ve aktif
sigara  iciciliginin  akciger = fonksiyon
kapasitesindeki azalmayla iliskili oldugu
cinsiyet agisindan anlamh iliski saptanmadigi
rapor edilmistir. KOAH'l1 hastalarin hava yolu
duvarlarinin,  sigara  icmeyen  saglikli
kontrollere gore Onemli Olgiide daha kalin
oldugu gosterilmistir. ileri yasla birlikte hava
yolu duvar kalinliginin azalmasi gelisirken
sigara i¢enlerde daha cok arttigr goriilmiistiir
ve cinsiyetle anlamli iligki saptanmamuistir.
Calismamizda elli yas istii ve aktif sigara
igiciligi ile KHH arasinda anlamli iligki
saptanirken cinsiyet acisindan anlamli iliski
saptanmadi. Bazi c¢alismalarda cinsiyet ile
fonksiyonel parametreler arasinda farkliliklar
goriilirken  bazilarinda  belirgin  farklilik
goriilmemistir (24, 25). Cohen ve
arkadaslarinin ~ fonksiyonel  parametreleri
degerlendirdigi  bir c¢aligmada ilk kez
cinsiyetin astimda  kiiciik hava  yolu
tutulumunun boyutunda gergekten dnemli bir
rol oynayabilecegi gosterilmistir. Erkeklerde



Kii¢iik hava yolu hastaligi ve COPD

hava hapsi, kapanma hacmi ve FEF;s ;5 ile
yansitildigr  gibi, daha biiyilkk derecede
bozulmus kiigilk hava yolu acikligr da
gosterilmistir. Bu da astimda kii¢iik hava yolu
boyutlarin erkeklerde kadinlara goére daha
onemli bir rol oynadigimi diisiindiirmektedir,
yani erkeklerde hava yolu boyutlarinda ve
kadinlarda hava yolu iltihabi, astimda kii¢iik
hava yolu tutulumunun anahtar o6zelligi
olabilecegi vurgulanmistir (26). Bir bagka
caligmada ise erkeklerde hava hapsi oram
kadinlara  gore oOnemli Olclide fazla
saptanmustir (27).

Calismamizda sigara icen ve igmeyen erkek
ve kadinlar SFT parametreleri agisindan
birbiriyle karsilastirildiginda sigara icen
erkeklerde kadmlara gore FEV, (L), FEV, %,
FvC (L), FVC %, FEV,/FVC, FEF;; (L),
FEFo,;5 ve FEFo,s5.75 dlizeyinin anlamli diigiik
oldugu goriilmiistiir Bu durumda erkeklerin
brons agaci anatomik farkliliklari, kadinlarda
daha fazla kiiciik hava yolu inflamasyonu
varken erkeklerde hava hapsinin daha fazla
olmas1 ile aciklanabilir. Sigara i¢cmeyen
birinci derece akrabalarda sigaradan bagimsiz
olarak erken baslangicli KOAH gelisiminde
kontrollere gore daha diisik FEFo;s5.75 ve
FEF,575/FVC degerleri saptanmis ve genetik
yatkinlik iizerinde de durulmustur (28).
Calismamizda  kadinlar  kendi  iginde
degerlendirildiginde  sigara  i¢gmeyenlerde
igenlere gore FEV, (L), FVC (L), FEV/FVC,
FEFsy (L) FEFys, ve FEF,s.55 (L) degerinin
istatistiksel ~anlamli olmasa da diigiik
saptanmas1 genetik ve hormonal faktorler ile
ilgili epidemiyolojik ¢aligmalara ihtiyag
oldugunu destekleyebilir.

Sigara icmenin KOAH icin en 6nemli risk
faktorii olmasit nedeniyle sigara birakmanin
hastaligin  prognozunu etkilemede etkili
oldugu da kaginilmazdir (29). Dolayisiyla
poliklinigimize bagvuru yapan ve sigara igicisi
olan hastalarda KHH’nin tespit edilmesi ile
KOAH gelisimini oOnlemede sigaranin
birakilmasiin ve aralikli kontrol edilmeleri
konusunda  bilgilendirmeleri 6nem arz
etmektedir.

Obezitenin kiiciik hava yollar tizerindeki
kronik etkilerini yansitan az sayida calisma
mevcuttur (30). Kiiciik havayolu

disfonksiyonunun potansiyel erken gdstergesi
olan  FEF.,s-stizerinde  VKI  etkileri
degerlendirildiginde, calismalarda agir sigara
icicilerinde VKI’nin FEF,ssile  iliskili
oldugu (30), FEF.;ss5’in  kiicik hava
yollarindaki diiz kas a-aktin ile korele oldugu
ve hava yolu yeniden sekillenmesi igin bir
belirteg oldugu (31), yag ve kas kiitlesinin
akciger fonksiyonlar1 ile iligkili oldugu
seklinde c¢alismalar mevcuttur (32). Daha
yiiksek VKI seviyelerinin, orta yasa kadar
daha dUSuk FEV I/FVC ve FEF %25-75
seviyelerine neden olurken, yaslanma ile bu
etkinin azaldig1 gosterilmistir (33). FEF 5.5,
16 calismanin derlendigi bir meta analizde
(n=13,627) asir1 kilolu/obez denekler arasinda
onemli Ol¢lide azalirken bu azalmanin
cocuklarda anlamli iken yetiskinlerde anlamli
olmadigr gorilmiistir (34). Yine KOAH,
obezite ve komorbid hastaliklarin prognozdaki
onemi bilinmektedir (3). Bizim calismamizda
tim  hastalar  degerlendirildiginde ~ VKI
ortalamas1 28.58 olup ‘fazla kilolu grup’
agirhikta idi. KHH saptanan hastalarda VKI
‘normal grup’ daha fazla iken KHH
saptanmayan hastalarda ‘fazla kilolu grup’
daha siklikta idi. Ancak iki grup arasinda VKI
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi. Bagvuru nedenlerine = gore
hastalar  karsilastinldiginda  yine  VKI
acisindan anlamhi farklilik saptanmadi. Bunun
nedeni KHH saptanan ve saptanmayan
hastalarin 50 yag TUstli olmasinin agirlikta
olmas1 ve ileri yasla birlikte VKi’nin de
FEF.,s.75 lizerine etkilerinin azalmasi olarak
agiklanabilir.  Komorbid  hastaliklar  ve
prognoza iliskin olarak yeni prospektif
calismalar planlanabilir.

Bu c¢alismada, KHH ile iliskili semptomlara
bakildiginda nefes darligimin en Onemli
belirleyici oldugu ve fizik muayene ve Gykii
almanin Oonemi bir kez daha
vurgulanmaktadir. Dolayisiyla sigara, hava
akimi  kisitlamasi olasiliginin  azalmasiyla
iligkili en etkili faktor iken nefes darligir da
hava akimi sinirlamasinin en énemli 6ngoriicii
semptomudur. Wiel ve arkadaslarimin yaptigi
calismada kiiciik hava yolu disfonksiyonunun
brong hiperreaktivitesinin siddetini yansittig1
gibi astimin klinik ifadesine bagimsiz olarak
da katkida bulundugu belirtilmistir (35).
Calismamizda da KHH’ da dispnenin 6nemli
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bir belirleyici semptom oldugu sonucuna
vartlmig olup balgam ve hemoptizisi olan
hastalarda daha ¢ok KHH olmayan basvuru
nedenleri saptanmistir. Ayrica sigara igen
erkeklerde kadinlara gore FEF.,s;s anlamh
diisiik saptanmig olup bu hastalarin 6zellikle
sigara biraktirma tedavileri konusunda daha

ayrintili bilgilendirilmesi gerektigini
vurgulamaktayiz.
Kiigiik  havayolu  disfonksiyonu  olarak

tanimlanan ve FEF.,,s ;s degerinin <60 alindig1
bir c¢alismada kontrolsiiz astimda inhaler
tedavinin kiicilk hava yollarindaki etkinligi
arastirllmistir.  (21). Dolayisiyla FEFos.75
diisiikliigii saptanan astim veya KOAH’I
hastalarda  bu  parametreler  hastaligin
siddetinin  yaninda tedavi etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla da kullanilabilir.
Kiigiik hava yolu fonksiyonunun
Olciimlerinin, kan eozinofil sayisina ek olarak
anti-T2  biyolojik tedavisi i¢in uygun
hastalarin ~ sec¢ilmesinde fayda sagladigi
yoniinde de ¢alismalar mevcuttur (36). KOAH
akut alevlenmelerinde ortaya c¢ikan kiiciik

hava  yollarindaki  bozulmanin  oldugu
hastalarda uygulanan tiotropium tedavisi ile
FEF.;,s.75 parametresinde Onemli  Olglide

iyilesme gorildiigii vurgulanmistir (37). Bu
nedenle poliklinikte tedavi yaklagimlarina yon
cizme yoninde de fayda saglayabilecegi
diisiiniilebilir. Calismamizda KHH saptanmasi
beklenen ‘kontrol bagvurusu grubu’ i¢inde yer
alan KOAH, astm ve diger IAH gibi
patolojilerde de hastaligin seyri ve tedavi
etkinligini  degerlendirme hakkinda bilgi
edinilebilir. Biz de KHH olan 182 hastadan 18
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