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KRONiK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALARINDA DiSPNE
SIDDETININ DENGE UZERINE ETKILERI

The Effects of Dispnea on the Balance in Chronic
Obstructive Pulmonary Diseases with Patients

Nalan OGAN(0000-0001-5232-3803), Aslihan UZUNKULAOGLU?(0000-0003-3575-725X),
E. Eylem AKPINAR(0000-0001-9040_9309)

OZET

Amag: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) kardiyovaskuler komorbiditeler, periferal kas disfonksiyonu,
kilo kaybi, sistemik inflamasyon ve psikolojik problemler gibi birgok komorbidite ile beraber olabilir. Galisma-
mizda, KOAH hastalik siddeti ile fonksiyonel denge durumunu ve yasam kalitesi tizerine etkileri arasindaki
iliskiyi incelemeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Prospektif yapilan ¢calismamizda hastalar “KOAH hastalar Kiiresel Girisim (GOLD) rehberi-
ne” gore A ile B grubu (hafif-orta) ve Cile D (agir-gok agir) grubu birlestirilerek iki grup olusturuldu. Hastalarin
demografik verileri, solunum fonksiyon testleri, Modifiye Tibbi Arastirma Konseyi Skalasi (MRC), KOAH Deger-
lendirme Testi (CAT), St. George Solunum Anketi (SGRQ) ve Berg Denge Skalasi uygulandi.

Bulgular: Kirkbes KOAH'li olgu galismaya alindi. Denge skalasi ile KOAH atak yili, MRC ve CAT degerleri arasin-
daki fark anlamliyken (sirasiyla p degerleri; 0.016, 0.033 ve 0.0179), SGRQ aktivite, semptom ve total degerleri
ile karsilastirildiginda fark saptanmadi.

Sonuglar: Ozellikle ileri evre hastalarda dinamik dengeyi degerlendirmek icin Berg Denge Skalasi kullanmak
uygun olabilir.

Anahtar Sozciikler: Kronik obstruktif akciger hastaligi; Modifiye tibbi arastirma konseyi skalasi; KOAH
degerlendirme Testi; St. George solunum anketi; Berg denge skalasi

ABSTRACT

Objective: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) may be associated with many comorbidities, such
as cardiovascular, peripheral muscle dysfunction, weight loss, systemic inflammation, and psychological prob-
lems. In this study, we aimed to investigate the relationship between COPD disease severity and balance.
Materials and Methods: In our prospective study, patients were divided into two groups according to Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) classification: group A and group B (mild to moderate)
and group C and D (heavy to very heavy). Demographic data, pulmonary function tests, Modified Medical
Research Council Scale (mMRC), COPD Evaluation Test (CAT), Saint George Respiratory Questionnaire (SGRQ),
as well as the Berg Balance Scale were applied.

Results: Forty-five patients with COPD were included in the study. As the stage progressed in COPD, worsening
of balances was found. It may be appropriate to use the Berg Balance Scale to assess the dynamic balance,
especially in advanced stage patients. While the difference between balance scale and COPD attack, MRC and
CAT values were significant (p values; 0.016, 0.033 and 0.0179, respectively), there was no difference between
SGRQ activity, symptom and total values.

Conclusions: It may be appropriate to use the Berg Balance Scale to assess the dynamic balance, especially in
advanced stage patients.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease; Modified medical research council scale; COPD evaluation
Test; St. George respiratory Questionnaire; Berg balance scale
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GIRiS

Kronik obstriktif akciger hastahigi (KOAH), diinyada
o6lim nedenleri arasinda ilk siralardadir ve énemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Tatin kullanimi,
distuk akciger fonksiyonu, sosyoekonomik durum
ve mesleki tehlikeler bu hastalik igin baslica risk
faktorleridir (1). KOAH sadece ilerleyici bir hastalik
olmakla kalmaz, ayni zamanda kardiyovaskiiler, iskelet
ve beslenme bozukluklari ile beraber bulunabilir
ve siddetli derecelerde degisen bir veya daha fazla
komorbid duruma yol agar (2). Sistemik inflamasyon
kavramina odaklanan KOAH patofizyolojisinin iyi
anlasilmasi, major komorbiditelerin ylksek sikhgini da
actklamaya yardimci olmustur (3).

Dinamik denge, fiziksel aktivitenin 6nemli 6gelerinden
biridir. Dengeyi saglama becerisi, glinlik yasam
aktivitelerinde, hareketlilikte ve dismelerin
onlenmesinde islevsel bagimsizlik icin kritik 6neme
sahiptir. Bozulmus bir denge yash yetiskinler arasinda
daha yiiksek 6lim orani ile sonuglanan diisme riskinin
artmasiyla iliskilendirilmistir (4). KOAH hastalari,
hipoksi ve sistemik etkileri sebebiyle olusan denge
bozukluguna ve diismelere daha egilimlidir (5).

Calismalar KOAH'in periferal kas gligszIUgu, kisitlanmig
fonksiyonel hareketlilik ve azalmis egzersiz kapasitesi
ve ayni zamanda hastaligin derecesinin denge,
koordinasyon eksiklikleri ve giinlik yasam kalitesinin
azalmasi ile orantili bulmuslardir (6,7). KOAH’li bireyler,
ayniyastaki saglikli bireylerden daha fazla fonksiyonel
sinirlilik ve yetersizlik yasamaktadirlar (8).

Bu calismanin amaci KOAH'll hastalarda fonksiyonel
denge durumu ve yasam kalitesi Uzerine etkilerini
arastirmaktr.

MATERYAL VE METODLAR

Calismamiza, Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Go6gls hastaliklarina basvurmus 45 hasta dahil edildi.
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) kriterlerine goére solunum fonksiyon testi
(SFT) ile KOAH tanisi konulmus, 40 yas Ustd, bilinen
bir psikiyatrik, ortopedik, norolojik problemi olmayan
kisiler dahil edildi. Dislanma kriterleri, katilimcinin
uygulanan testleri tamamlayamamasi veya calismaya
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katilmak istememesi olarak belirlendi. Calisma
popiilasyonu KOAH siddetine gére grup A (hafif) ve
grup B (orta) ile birlestirilerek bir grup, grup C (orta -
siddetli) ve grup D (siddetli) birlestirilerek diger grubu
olusturmak Uzere toplam iki gruba ayrildi. Solunum
fonksiyon testi Core ’Encore sistemi (Almanya)
“VMAX” ile gerceklestirildi. GOLD kriterlerine gore
post-bronkodilatér zorlu ekspiyumun 1. Saniyesi
[Force expiratuar volim in 1. second (FEV1)] , zorlu
vital kapasite [force vital capasity (FVC)] ve FEV1 /
FVC degerleri kaydedildi. Tum hastalarin demografik
verileri (yas, boy, kilo, cinsiyet, sigara aliskanligi vb.)
ile KOAH siiresi, KOAH evresi ve eslik eden hastalik
bilgileri kaydedildi. Tim KOAH hastalarina modifiye
tibbi arastirma konseyi (MMRC), KOAH degerlendirme
testi (CAT) ve SGRQ testleri, hedef gruba da Fizik Tedavi
b6lum tarafindan Berg Denge Skalasi uygulandi.

Berg Denge Skalasi kisilerin fonksiyonel aktivitelerini
yaparken, dengelerini siirdiirebilme yeteneklerini
degerlendiren bir testtir Bu skala 14 maddeden
olusmaktadir. Her birbolim 0 (kotu)ile 4 (eniyi) arasinda
derecelendirilerek, oturmadan ayaga kalkma, ayaklar
bitisik olarak ayakta durma, tandem pozisyonunda
ayakta durma, tek bacak lizerinde dengede kalma gibi
pozisyonlar sirasindaki bagimlihk ve/veya bagimsizhk
diizeyini ve kisinin pozisyon degisikligi yapabilmesini
Olcer. Toplam puana gore olgular “yiksek diisme riski
(0-20 puan)”, “orta dlizeyde diisme riski (21-40 puan)”,
“distk disme riski (41-56 puan)” olarak gruplara
ayirmaktadir (9). Testin Turkge gecerlilik ve glivenirlik
¢alismasi yapilmis ve uygun bulunmustur (10).

istatistik

istatistiksel analiz igin SPSS for Windows 22.0 paket
programi  kullanildi.  Hastalarin  belirlenmesinde
tanimlayici istatistikler, grup karsilastirmalariigin T testi
ve Mann Whitney U testi ile Kruskal-Wallis varyans
analizi testi uygulandi. P<0,05 istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

Etik Kurul Onayi

Onam formunu okuyan ve imzalayan hastalar calismaya
alindi. Bu calisma icin Ufuk Universitesi Tip Fakdiltesi
etik kurulundan onay alindi (2018/106/5).
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BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 69.55+10.28, erkek hasta
sayisi 38 (%84), kadin hasta sayisi 7(%16) idi. GOLD
siniflamasina gore A, B,C ve D gruplar arasinda,
cinsiyet, sigara kullanimi ve tiketimi ve ek hastalik
olup olmamasi agisindan istatistiksel fark saptanmadi
(p>0.05). Ek hastaliklarin alt gruplarina baktigimizda
ise HT (hipertansiyon) agisindan KOAH gruplari
arasinda anlamli fark mevcuttu (0.048) (Tablol). Berg
Denge Skalasina gore 24 kiside hafif derecede denge
bozuklugu (47.2943.09), 21 kiside ise orta derecede
denge bozuklugu (33.52+4.33) tespit edildi; agir denge
bozuklugu olan olgu yoktu. Denge skalasi hafif ve orta
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denge bozukluk derecesine gore degerlendirildiginde
yillik atak sayisi, mMRC ve CAT degerleri ile denge
bozuklugu arasinda fark anlamli iken (p degerleri
sirasiyla; 0.016, 0.033 ve 0.017), SGRQ aktivite,
semptom ve total degerleri ile karsilastirildiginda
fark saptanmadi (p degerleri sirasiyla; 0.357, 0.311
ve 0.306) (Tablo2). Tablo 3’de hafif-orta grup olarak
degerlendirilen A ve B grubu hastalari ile agir-cok
agir olarak degerlendirilen C ve D grubu hastalar
arasinda denge bozuklugu agisindan istatistiksel
anlam mevcutken (p=0.027), solunum fonksiyon
parametreleri arasinda fark yoktu.

Tablo 1. Kronik obstruktif akciger hastalarinin gruplara gére demografik 6zellikleri

A (N=16) B (N=15) C (N=6) D (N=8) p
Yas 63.37+7.41 75.13+10.13 72.66+10.23 69.12+10.19 0.018
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 3/13 3/12 1/5 0/8 0.617
VKI 25.76+2.66 27.99+7.82 28.62+2.58 23.92+3.77 0.068
Sigara igimi (hig 1/6/9 4/0/11 0/2/4 0/1/7 0.553
kullanmamis/aktif/ birakmis)
Sigara tuketimi (paket/yil) 44.68+29.00 37.66+38.35 70.00+£29.66 53.75+29.24 0.093
Ek hastalik varligi (var/yok) 11/5 13/2 4/2 6/2 0.654
HT 6/10 13/2 3/3 5/3 0.048
KKY 0/16 3/12 1/5 1/7 0.344
KAH 2/14 1/14 1/5 1/7 0.914
HL 2/14 2/13 0/6 2/6 0.608
DM 2/14 5/10 2/4 1/7 0.432
Kisaltmalar; VKI: Viicut kitle indeksi, HT: Hipertansiyon, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, KAH: Koroner arter hastaligi, HL: Hiperlip-
idemi, DM: Diyabetis Mellitus

Tablo 2. KOAH atak yili, MRC, CAT, SGQR parametreleri ile denge parametrelerinin karsilagtiriimasi

Hafif denge bozuklugu Orta denge bozuklugu p
(N=24) ort+SS (N=21) ort+SS
KOAH atak yih 0.33+0.91 1.38+3.02 0.016
MRC 1.50+0.58 2.04+0.92 0.033
CAT 9.20+8.12 11.38+4.57 0.017
SGRQ Semptom 32.70+18.56 39.84+20.65 0.357
SGRQ Aktivite 58.95+23.71 66.23+24.57 0.311
SGRQ Total 38.08+20.82 42.61+18.74 0.306
Kisaltmalar; MRC; Modifiye Tibbi Arastirma Konseyi Skalasi, CAT; KOAH Degerlendirme Testi, SGRQ: St. George Solunum Anketi,
ort+SS; ortalamaztstandart sapma
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Tablo 3. KOAH gruplari (A ve B, C ve D) ve Solunum Fonksiyon Testi degerlerinin denge parametreleri ile

karsilagtiriimasi

Hafif denge bozuklugu Orta denge bozuklugu p

(N=24) ort+SS (N=21) ort+SS
KOAH grubu (AB/CD) 20/4 11/10 0.027
FVC (%) 64.91+16.66 63.95+18.14 0.891
FVC (It) 2294.16+778.33 2185.23+844.95 0.426
FEV1 (%) 52.16+14.39 50.90+17.72 0.793
FEV1 (It) 1475.83+505.87 1333.33+607.05 0.228
FEV1/FVC 60.87+8.42 58.76+8.93 0.368
Kisaltmalar; FVC; Zorlu Vital Kapasite, FEV1; Zorlu Vital Kapasite 1. Saniyesi, ortSS; ortalamaztstandart sapma

TARTISMA

Calismamizda KOAH gruplarinda agirlik derecesi
arttikga dinamik dengenin bozulmus oldugu sonucuna
ulastik. Dengeyi bozan diger unsurlarin ise yiliksek
mMMRC ve CAT skalasi, atak sikligi ve komorbiditelerden
HT ile iliskili oldugunu saptadik.

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi, cesitli organ ve
sistemlerinin (kas-iskelet, kardiyovaskiler, endokrin)
yani sira metabolik anormallikleri iceren ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen sistemik bir hastalik
olarak kabul edilmelidir (11,12). KOAHta dinamik
hiperinflasyon nedeniyle gaz alisverisindeki bozukluk,
dinamik dengenin saglanmasi ve korunmasinda rol
oynayan isitsel, gorsel ve derin duyu fonksiyonlarinda
azalmaya neden olur. Yiriime ve denge sorunlari,
fiziksel gunliik yasam aktivitelerinde bireyi bagimli
kilarak yasam kalitesi ve psikososyal durumu olumsuz
yonde etkilemektedir (13). KOAH'In fizyopatolojik
ozelliklerinin yani sira, bu hastaliktan muzdarip olan
kisiler, kas zayifligi, ¢oklu ilaglar, polinéropati gibi yash
bireylerde tanimlanmis birgok risk faktoriine sahiptirler
(14). Roig ve ark c¢alismasinda, KOAH hastalarinda
diisme insidansinin yilda 1.2 kisi oldugu ve yaslilarda
bildirilen insidansin dort katindan fazla oldugu
belirtmistir (5).

Kronik Obstriktif Akciger Hastali§’'nda nefes darlig
siddetini belirlemek amaci ile bir ¢ok skala ve test
kullanilmaktadir. mMRC skalasinda, kisinin nefes darhigi
nedeni ile normal hayatinda kisitlama olup olmadigi
ve var ise ne siddette oldugu degerlendiriimektedir

(15). Bunun yaninda nefes darligini degerlendirmek
icin CAT’de kullanilmaktadir. Bu test KOAH’ta saglk
durumunun etkilenmesini 6lgmekte ve hastaligin
glinlik yasama, saghk durumuna etkilerini belirlemeyi
saglamaktadir (16). Crisan ve ark, KOAH hastalarinin,
ozellikle alevlenme doéneminde yilksek bir CAT
skoruna ve daha kot bir saglik durumuna sahip
oldugunu gozlemlemislerdir. Bir 6nceki yildaki ataklar
ile CAT skoru arasinda anlamli bir iliski bulunmus, bu
da artmis CAT skorunun bu hastalarda diisme igin
gegerli bir belirleyici oldugunu belirtmislerdir (17).
Beauchamp ise alevlenmeler ve dispnenin denge
bozulmalarina katkida bulundugu ancak dismeleri
tetiklemedigini belirtilmistir (18). Eisner ve ark 1202
KOAH hastasi lizerinde yaptigl c¢alismada denge ve
fonksiyonel aktivitelerin saghkli bireylerden daha
kot oldugunu saptamislardir (2). Calismamizda,
stabil KOAH hastalarinda mMRC ve CAT skalasi yiiksek
olanlarda denge sorunu saptanmistir. Bunun sebepleri
arasinda iskelet kasi degisikliklerine bagli sinirli egzersiz
kapasitesi ve hipoksemi, oksidatif stres ve sistemik
inflamasyon, diisme igin 6nemli bir risk faktoriu olan
kas atrofisi neden olabilir (19). Azalmis kas glicu ve
hipoksi, KOAH'li hastalarda denge ve hareketlilik
yetenegini bozar ve statik dengenin yani sira gunlik
yasam aktivitelerindeki dinamik dengeyi de azaltir.
Yapilan dinamik denge testleri, KOAH hastalarinda
saglikli kontrol grubuna gore azalmis dinamik dengeyi
isaret etmektedir (20). Ozalevli ve ark’nin ¢alismasinda,
KOAH’li olgularda, Berg Denge Skalasi skoru ile disme
sikhgi, vicut salinimlari ve dispne siddeti ile korele
oldugu saptnamistir (21). Tudorache ve ark hem atak
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hem de stabil KOAH hastalarini degerlendirdikleri
calismasinda FEV1 ve hs-CRP (high sensitive)
arasinda ters korelasyon saptanmis, inflamasyon
biyobelirteglerinin  KOAH hastalarinda azalmis kas
glicti, egzersiz dayanikhligi ve denge bozuklugu ile
iliskili oldugu ve sonug olarak KOAH'da sistemik
inflamasyonun 6nemli oldugunu vurgulamislardir (22).
KOAH'h hastalarin yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilan anketlerden bir tanesi
de, solunum sistemine 6zgli yasam kalitesi anketi olan
SGRQdir. KOAH’da hastaligin agirlik derecesine paralel
olarak nefes darligi, yorgunluk gibi semptomlarda
kotulesme olusur (23). Solunum fonksiyonlarinda
azalma ve sinirli egzersiz kapasitesi, giinlik yasam
aktiviteleri ve mesleksel aktivitelerdeki yetersizlikleri
beraberinde getirerek hastanin yasam kalitesinde
ileri dlizeyde bozulmaya vyol agar (24,25). Bizim
calismamizda, KOAH hastalarinda yasam kalitesini
olgmek icin kullanilan SGRQ ile denge testi arasinda
korelasyon saptanmamistir. Bu durum hasta sayisinin
yetersiz ve agir hasta olmamasi nedeni ile olabilir.
Calismamizda bazi kisithliklarimiz mevcuttu. Calisma
populasyonumuzun kigik olmasi sebebi ile KOAH
gruplarimizi hafif-orta ve agir-cok agir gruplara ayirarak
degerlendirebildik. Denge skorlamasinda ise nérolojik
bozukluklari olan hastalari disladigimizdan sadece hafif
ve orta siddette gore karsilastirma yapabildik.

Sonu¢ olarak KOAH, sadece solunum sistemini
etkileyen bir hastalik degil ayni zamanda sistemik
etkileri olan kronik bir hastaliktir. Yas, eslik eden
komorbidite, hipoksi, malnitrisyon, oksidatif stres,
sistemik inflamasyon ve kullanilan ilaglar dahil olmak
Uzere periferik kas degisikliklerine yol agan pek ¢ok
faktor hastaligin morbidite ve mortalitesinde énemli
rol oynamaktadir. Ozellikle ileri evre KOAH hastalarinda
denge ve disme riskinin daha fazla oldugu Berg Denge
Skalasi dinamik dengeyi 6lcmek ve degerlendirmek
amaciyla tercih edilebilir.
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