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Kronik obstriiktif akciger hastahiginda (KOAH) periferik sinirlerin etkilendigi bilinmektedir.Gorme
yollarimda benzer bir etkilenme olup olmadigini arastirmak amacwla KOAH'I 40 hastada (yas ort.

63.5+6.6) gorsel uyarimis potansiyeller (VEP) kay
kontrol grubuna gore anlamli olgiide uzun bulundu.

itland. 'Pattern reversal’ (PR), VEP P latanslart

Bu sonucun endonoral hipoksi, endonoral

mikroanjiyopati, demiyelinizasyon vé aksonal dejenerasyon ile iligkili olabilecegi digiinsildii.
Anahtar Kelimeler: Kronik obstriktif akciger hastaligl, kronik hipoksi, gorsel uyarimis potansiyeller

Visual Evoked Potentials in Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Abstract

Nerve conduction studies in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) have shown
that peripheral neuropathy might be a feature of the disease. In order to evaluate whether a similar
involvement exists in visual pathways, weé recorded the visual evoked potentials (VEP) in forty patients
with COPD of mean age 63.5+6.6. Pattern reversal (PR) VEP P, latencies weré found to be
significantly prolonged than those of the control group suggesting that endoneurial hypoxid, endoneurial
microangiopathy, demyelination and axonal degeneration might contribute to the prolongation of VEP

latencies.
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Kronik obstritktif akciger hastaliginda
(KOAH) olusan hipoksik noropati, endondral
hipoksinin snemli bir komponent oldugu diyabetik
noropatiye patolojik olarak benzerlik gosterir
(1,2). Diyabetilderde yapilmig gorsel uyariimis
potansiye\ (VEP) Qahsmalarmda latans uzamasinin
bulunmast KOAH’da da ayni olaym olup olama-
yacag) sorusunu akla getirmektedir (3-5). Bu ko-
nuda bilgi elde edebilmek amactyla bu ahismada
KOAH’h hastalarda ‘pattern reversal’ VEP ozel-
liklerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Hastalar ve Yontem

Cahgmada Subat 1996-Ekim 1997 tarihleri
arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi GOgus
Hastaliklart Klinigi’nde tedavi goren, 1995 yih
Amerikan Toraks Cemiyeti (ATS) tanimlamasina
gore KOAH tanis: alan 40 hasta (34 erkek, 6 ka-
din) yer almistit. Hastalarin yaslari 50-76 arasmnda
olup, yas ortalamas) 63.5+6.6 idi. Kontrol grubunu
olugturmak {izere 53.72 yaslari arasinda (ortalama
62.5+4.9), 26 saghklt erigkin (20 erkek, 6 kadm)
gahgmaya alind.

Noropati  yapan ilag kullanimi, malignite,
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periferik arter hastabgl, malniitrisyon, bobrek
yetmezligi, siroz, alkolizm, diyabet ve kirma ku-
suru diginda gérme yakinmast bulunan olgular
galigmaya alinmadi. Butin olgulara detayl1 noro-
lojik muayene yapildi. Karma kusuru olanlar ¢a-
higmaya goztukleri ile katilditar. Her olguda rutin
kan biyokimyast, hematoloji, solunum fonksiyon
testleri ve akciger grafisi incelemeleri yapildi.
KOAHh hastalardan oda havasi solurken arter
kan gazi srnekleri alindi. Hasta Ve kontrol gru-
bunda klinik olarak noropati yakmmast, sigara V€
alkol kullanip kullanmadiklar1, kullanmiglarsa sii-
resi ve miktari ile semptomlarn sitresi kaydedildi.

Solunum fonksiyon testleri Gould pulmograph
System™ (Model no:12050) ile yapild1. Sonuglar
buna baglt bilgisayardan ATPS’den (Ambient
Temperature pressure) ~ BTPS’ye (Body
Temperature Pressure) cevrilmis olarak elde
edildi. Zorlu ckspiryum manevrasi ile elde edilen
tic testten en iyi deger solunum fonksiyon testi
olarak kullanild.

Her bir olgu kas artefaktlarinin en aza indiril-
mesi amactyla disei koltugunda geriye dogru yart
yatar durumda oturtuldu. Guimilg disk elektrotlar
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kullanilarak aktif elektrot uluslararasi 10-20 EEG
elektrodu yapistirma sistemine gore Oz noktasina,
referans elektrot Fz noktasina, toprak elektrodu ise
A1 (sol kulak) noktasina yapstirildi. Elektrot em-
pedanslarimin 5 kQ altinda olmasi igin elektrot
yapistirilacak cilt bolgesi sifir numara zimpara ve
alkolle temizlendi. Elektrotiar preamplifikatorle
Nihon Kohden™ Neuropack 4 (model MEM-4104
K) evoked sistemi ile baglantiland:. Stimulus
27x35 cm. ebadindaki VD-401 A video monitor
ekranindan yaklagik bir saniye iginde degisen ara-
hiklarla (siyah-beyaz kontrastl) dama tas! patterni
ile verildi. Pupil ekran mesafesi 150 cm olarak
ayarlandi. Olgularim ekrandaki bir kareyi goris
agis1 62 dk (1.03 derece) idi. Cahiymada yasa bagli
latans gecikmesini ve gorme keskinligi etkisini en
aza indirmek amaciyla bityiik pattern (62 dakika-
1k) kullaniidi. Ytizde 80-90 kontrast ve aydinlat-
mada caligildi. Olgulara ekramin tam ortasindaki
kiigik beyaz ve degismeyen kareye tek gozle
fiksasyon yaptirildi. Once sol goz, sonra saf goz
stimiile edilerek uniokiiler iki tarafli VEP yanitlar
her olguda kaydedilmis oldu. Fiksasyon siirekliligi
¢ekim boyunca kontrol edildi. Yeterli fiksasyonu
ve igbirligi giivenilir olmayan olgular galigma dis1
birakildi. Amplifikator alt frekans limiti 1, ust fre-
kans limiti 100 olarak ayarland1. 300 ms’lik analiz
zamaninda ¢ahgildi. Yukarida parametreleri ta-
nimlanan stimulusun uyardig, 0Oz den kayitlanmig

Tablo 1. Spirometri, Arter Gazlar1 ve VEP Bulgularinin Karsilagtiriimasi

kortikal yanitlarin 200’ uintin ortalamast VEP yaniti
olarak alindi. Bir bolim olguda cihazin
‘smooth’lamasina bagvurularak Ny, Pioo tepeleri-
nin netlesmesi saglandi.

Amplitit dlgiimlerinde P,q noktasindan gegen
gizgiye N; noktasindan inilen dikme Glg¢iim degeri
olarak alindi. Latans olgtimlerinde sadece Pjoo dal-
gastnin tepe noktasi degeri latans olarak alind1.

istatistikler SPSS Windows 6.0 paket programi
yardimiyla yapildi. KOAH ve kontrol grubunun
PR VEP latans, amplitiit, yas ve solunum fonksi-
yon parametrelerinin karstlagtiriimasinda t testi
kullanildi. KOAH grubunda PR VEP latansi ile
yag, sigara (paket/y1l), PaO,, PaCO,, %0,
saturasyonu ve solunum fonksiyon parametreleri-
nin iliskilerini aragtirmak amaciyla korelasyon
testi yapildi. Hasta ve kontrol grubunda sigara
i¢im oranlan ki-kare testi ile karsilagtirtlds.

Bulgular

Cahgmaya 4071 KOAHW’l,, 26’s1 kontrol gru-
bundan olmak iizere toplam 66 olgu aldi. Her iki
grubun yas dagihmi ve ortalamalar1 birbirine gok
yakmn ve kadm erkek oranlari da uyumludur
(p>0.05). Spirometri, arter kan gazlari ve VEP
bulgulari Tablo 1’de verilmistir.

KOAH Grubu Kontrol Grubu p Degeri

Erkek/Kadin 34/6 20/6 >0.05
Yag (y1l) 63.5+6.6 62.5+4.9 >0.05
FVC (% prediksiyon) 55.7+16.1 93.4+13.2 <0.001
FEV, (% prediksiyon) 37.7£13.2 91.4+16.5 <0.001
FEV/FVC (%) 51.9+13.1 102.14£9.6 <0.001
Pa O, (mmHg) 67.9+£10.2 - -

Pa CO, (mmHg) 41.6£7.5 - ---

0, Saturasyonu (%) 92.6+3.8 - ---

PR VEP Latans1 (ms) 113.72+6.7 110.5+4.4 <0.05
PR VEP Amplitiidii (uv) 6.4+2.9 7.5+3.2 >0.05

Tabloda goruldigi gibi PR VEP Pq latans
degeri KOAH’lilarda  113.7246.7; kontrol
grubunda 110.5+4.4 diir. KOAH’I grubun Pioo
degeri istatistiksel anlamda uzamis bulunmustur
(p<0.05). PR VEP amplitit degerlerinde ise
istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).

KOAH’L hastalarda semptomlarin baslama
siiresi 1-20 y1l (ortalama 8.5+4.6 yil). Sigara i¢me
siiresi ortalama 32.8+28.4 yil olarak belirlenmistir.
Tablo 2’de KOAH’l1 grubun VEP latans degerleri
ile yas, kan gazlari, sigara ve hastalik stireleri
arasmdaki iliski gosterilmektedir. Burada VEP
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latansi ile semptomlarin siresi ve hastalarin
yaglar1 arasinda (aym zamanda hastalik siiresi
arasmda) giighi olmasa da korelasyondan (r=0.33)
s6z edilebilirken, kan gazlar1 ve sigara igme siiresi
ve miktart arasinda korelasyon ¢ok zayftir.

Tartigma

Bu ¢aligmada PR VEP Pygo latanst KOAH’ht
olgularda kontrol grubuna gore snemli dlgtide
uzun bulunmustur. KOAH’li grupta PR VEP Pioo
latanst ile yas ve hastahik siiresi arasinda anlamli
korelasyon tespit edilmistir. Ancak  akciger
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fonksiyon testleri ve sigara igimi (paket/y1l) ile
herhangi bir iliski bulunmamigtir.

Tablo 2. KOAH Grubunda VEP latans: ile Yas, Hastalik
Siresi, Sigara Kullamimi ve Kan Gazlari Arasindaki iligki.

r degeri p degeri
Yas (yil) 03132 <0.05
Pa O, (mmHg) 0.0210 >0.05
Pa CO, (mmHg) -0.2001 >0.05
0, Saturasyonu(%o) -0.0758 >0.05
Sigara (paket/y1l) 0.2204 >0.05
FVC (% prediksiyon) -0.1510 >0.05
FEV, (% prediksiyon) -0.555 >0.05
FEV//FVC (%) -0.982 >0.05
Hastalik Siiresi (y11) -0.3370 <0.05

KOAH’la birlikte periferik noropati degisik
caligmalarda % 20-87 oraninda gozlenmistir. Bu
genis dagilim orani standardizasyonlarm farklt
olmasmdan kaynaklanir (6,7). KOAH’l1 hastalarda
endonoral vaskiller yapilarda bazal membran ka-
lmlasmasi, limen alaninda daralma, miiral perisit-
lerde hiicre artiklari gosterilmistir (8). Kronik
hipokside endondral mikroanjiopati, azalmig
noronal kan akim ve endonoral hipoksi gosteril-
mistir (1). Bilindigi gibi Poiseuille yasasina gore
capta olusan degisiklik ¢apm dordinctt kuvvetiyle
orantili olarak akim azaltmaktadir (9). Bundan
dolay1 benzer patolojik &zellige sahip diyabetik
ndropatide endonoral oksijen parsiyel basmcmin
ortalama vendz oksijen parsiyel basincindan daha
diisik oldugu, noropatik olmayan saglikli olgu-
larda ise endonoral oksijen parsiyel basinciin
ortalama vendz oksijen parsiyel basincindan daha
yitksek oldugu gosterilmistir (10).

VEP latansinda yasla ilgili artig, gorme yollan
ve korteksle ilgili degisikliklerle iligkilidir. Gang-
liyon hiicre kaybs, optik sinirde demyelinizasyon,
aksonal sisme ve sinir lifi kayb1 yaghlarda
gosterilmis patolojilerdir (11,12). PR VEP latans
gecikmesi  demiyelinizasyonun yaygmhgi ile
korelasyon gostermektedir (13). Yasla Dbirlikte
artan pattern uyarimla latans uzamasi, ozellikle
P,q noktasinda daha tutarhdir. Bu latans uzamasi
pattern  biyukligu azaldikga daha belirgin
olmaktadir. Tam tersine bilyiik pattern kullanimi
VEP latansindaki yasa bagh etkileri azaltabilir
(11,14).

Uyarilmis potansiyel aktivitesinde PaO, yakla-
stk 30 mmHg oluncaya kadar belirgin bir degisik-
ligin olmadigy, PaO, 25 mmHg oldugunda ampli-
tidiin azaldigt ve latansm uzadifl bildirilmistir
(15). Bizim olgularimizda agir bir hipoksi olmasa
da kontrol grubuna gore anlamli latans uzamasi
mevcuttu.
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VEP amplitiit 6lgiimleri, normal popiilasyonda
bile olduk¢a degisken oldugundan optik sinirin
norofizyolojik olarak degerlendirilmesinde Klinik
olarak daha az kullanilabilir bir yoldur (13). Bu
calismada da KOAH ve kontrol grubu PR VEP
amplitit degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamh fark bulunamadi.

KOAH’l hastalarda noronlarda aksonal deje-
nerasyon ve demiyelinizan degisiklikler saptan-
mugtir (16-18). Bu degisiklikler de ileti hizinda
azalma olugturabilirler, dolaystyla VEP latans
uzamasina neden olabilirler. KOAH’lt olgulari-
mizda VEP latansmm uzamasiyla kan gazlar ara-
sinda korelasyon olmamasma karsin, bu olgularda
meveut latans uzamasi endondral mikroanjiopati
ve endonoral hipoksi ile iliskili olabilir. Endondral
hipoksi sinir ileti hizinda yavaglamanmn bir nede-
nidir (1,19). Ek olarak hipoksemi noron kan aki-
min da azalur (20).

Faden ve arkadaslar1 sigara i¢imi ile periferik
duysal ndropati arasinda bir iliski bulmuslardir
(21). Aym sekilde sigaranin optik noropati ne-
denleri arasinda olabilecegini ileri siiren ¢ahsmalar
da vardir (22,23). Bu galismada KOAH ve kontrol
grubu arasinda sigara igme ahigkanhigi ve icilen
sigara (paket/yil) arasmda anlamh fark olmama-
sma karsin KOAH’l1 hastalarda VEP latansi kont-
rol grubuna gore anlamh olarak uzun bulunmustur
(p<0.05). Her ne kadar sigaranin noropati ve optik
norit yapicr etkisi bildirilmis ise de (22-24), bu
calismada VEP latans ve amplitiit degerleri ile
hem kontrol hem de KOAH grubunda sigara ile
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamig-
tir (p>0.05). Literatiirde KOAH’l1 hastalarda VEP
ozelliklerini arastiran bir ¢aligmaya rastlanmadi-
gndan sonuglarin benzer galismalarla kargilagtirl-
larak tartistimasi miimkiin olmamistir. Sonug ola-
rak PR VEP P, latansindaki gecikme KOAH’da
goriilen demiyelinizasyon, aksonal dejenerasyon,
endondral hipoksi ve endondral mikroanjiopati ile
iliskili olabilir.
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