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OZET

Kronik ve progresif bir hastalik olan KOAHta
fonksiyonel parametrelerin azalmasina paralel
olarak, egzersiz toleransi azalir, hastalarin yasam
Kaliteleri bozulur. Son yillarda bircok kronik
hastalikta ve KOAH’da yasam Kkalitesinin objek-
tivize edilmesine yarayan anketler gelistirilmistir.
Bunlar arasinda KOAH icin en spesifik olan SGRQ
(St.George’s Respiratory Questionnaire)dir. Calis-
mamizin amaci ise KOAH olgularinda SGRQ ile
olculen yasam Kalitesi diizeyi ile fonksiyonel ve
antropometrik parametrelerin iligkisini aramaktir.

Bu amacla Ocak 2000-Mart 2000 tarihleri arasinda
poliklinigimize basvuran 41 stabil KOAHl1 olgu
calismaya alindi. Hastalarda Kapsamli solunum
fonksiyon testleri, arter kan gazlari, 6 dakika
yurume testi, deri kalinhid@ 6lcumu ve SGRQ ayni
gun yapildi.

Hastalarin (35 erkek, 6 Kkadin) yas ortalamalar
63.6+9.1 yil, sigara miktan 56.7+30 paket-yll,

ortalama hastalik siiresi 8.6+8.3 yil, vucut Kkitle
indeksleri 27+3.8 bulundu. 41 hastadan 36’sinda

SUMMARY

In patients with chronic obstructive pulmonary
disease (COPD) which is a chronic and prog-
ressive disease;exercise tolerance is limited and
quality of life is reduced in paralel to decrease
in functional parameters. In recent years, many
questionnaries have been developed to evaluate
life quality objectively at COPD. Among these
questionnaires the most specific for COPD is St.
George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ). Our
aim was to evaluate correlation between life
quality of COPD patients according to SGRQ and
functional and anthropometric parameters.

Pulmonary function tests, arterial blood gases, 6
minute walking test, skinfold thickness were
evaluated and life quality was assessed by SGRQ
at the same day. Results of correlation analysis
showed that quality of life had significant correla-
tion with FEV1, FVC, PaCO2, skinfold thickness.

41(35 male, 6 male) stable COPD patients were
included. Mean age was 63.6+9.1 years, average
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(%87.8) nefes darligi, 25'inde (%61) Okslirik,
27’sinde (%66) balgam mevcuttu. Yasam Kalitesi
ile dispne arasinda negatif bir korelasyon sap-
tandi. SGRQ’in toplam skoru, etki skoru ve akti-
vite skoru ile Borg skalasi arasinda anlaml kore-
lasyon saptandi (p<0.01). SGRQ aktivite kompo-
nenti ile FEV1 ve FVC arasinda negatif korelas-
yon gosterildi (p<0.01). SGRQ semptom kompo-
nenti ile bronkodilatér kullanimi sonrasi Olglilen
FEV1 degeri arasinda da korelasyon izlendi (p=0.05).
SGRQ total skoru ve semptom skoru ile FRC ve
TLC arasindaki anlamli korelasyon ile gosterildi.
Viucut kompozisyonunu gosteren parametreler
yasam Kalitesi ile iligkili bulundu. Bu iligki en iyi
SGRQ aktivite komponenti ile biseps deri kalin-
hid1 arasinda goriilmektedir (p<0.05). Yapilan kore-
lasyon hesaplar ile yasam Kalitesinin FEV1 ile,
FVC ile, PaCO2 ve deri kalinhd ile anlaml iliski
gosterdidi saptandi.

Calismamizda, KOAH'll olgularin yasam Kkalitesinin
yalniz fonksiyonel parametrelerden degil ayni
zamanda olgularin beslenme durumlarin1 goste-

ren antropometrik parametrelerden de etkilen-
digi saptandi.

GIRi$

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH),
zararh partikill ve gazlann inhalasyonu
sonucu olusan, anormal inflamatuar yanitin
neden oldugu, tam olarak geri donusiimii
olmayan, Kkronik, ilerleyici hava akimi sinir-
lamasi ile karakterize oldukca sik rastlanan
bir hastaliktir. KOAH’II olgularin solunum
fonksiyon testlerinde obstriiktif tipte venti-
lasyon Kusuru vardir. KOAH progresif bir
seyir gosterir, solunum fonksiyonlan giderek
Kotiilesir. Hastaligin seyri sirasinda akciger
volumlerinde ise belirgin bir artma olur.
KOAH’II hastalarda solunum fonksiyon para-
metrelerindeki azalma, egzersiz toleransinda
da azalmaya yol acar. Hastalarn efor kapa-
siteleri azalir. KOAH olgularinin aktiviteleri
sinirlanmis, yasam Kkalitesi bozulmustur(1,2).

KOAH’da tedavinin amaci akut alevlenme-
lerin azaltilmasi, semptomlarin ciddiyetinin

disease duration,cigarrette smoking and body
mass index were 8.6+8.3 years, 56.7+30 pack
years and 27+3.8 kg/m2, respectively. Of the
patients dyspnea was present in 87.8%, cough
in 61%, sputum in 66%. There is a negative
corelation between dyspnea and quality of life
and significant corelation was detected between
activity, impact and total scores of SGRQ and
Borg dyspnea scale (p<0.01). Negative corelatior
was found between SGRQ activity score and
FEV1, FVC (p<0.01). SGRQ symptom score and
postbronchodilator FEV1 were corelated (p=0.05).
SGRQ total and symptom scores were signifi-
cantly coreleted with FRC and TLC. Antropo-
metric parameters were corelated quality of life.
This corelation was best detected between biceps
skinfold thickness and activity score of SGRQ
(p<0.05). Results of correlation analysis showed
that quality of life had significant correlation
with FEV1, FVC, PaCO2, skin fold thickness.

The quality of life in COPD patients was effected
not only from fonctional parameters but also
antropometric parameters.

azaltilmasi1 ve hastanin yasam Kalitesinin
ylikseltilmesidir. KOAH progresif bir hasta-
Iiktir ve FEV1 1000 mililitrenin altina dustuk:
ten sonra hastalidin hasta uzerindeki ve
gunluk hayatindaki etkileri hizla artmaktadir,
hastalarin yasam Kalitesinde ciddi oranda
bozulmalar goérulmektedir (3). Yasam kalite-
si 6lcumleri 6zellikle son dekadlarda énem
kazanmistir. Yasam Kkalitesi dlgiimlerinin 6énemi
su sekilde belirtilebilir (4): Hastalar ekspi-
ratuar akim hizlan gibi objektif 6lctimlerden
¢ok nefes darlid gibi semptomlar ve giinliik
aktivitelerini yapabilmelerini &nemsemekte-
dir; yasam Kalitesi, fizyolojik olcumler ve
prognozdan farkl bash basina bir paramet-
redir; yasam Kalitesi Ol¢ctimleri ile tedavinin
amaci, fonksiyonel parametrelerin yani sira
yasam Kalitesinin de arttirnlmasi olacaktir.

Bazi KOAH olgularinda solunum fonksiyon-
larinda 6nemli diizeyde obstriiksiyon olmasina
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ragmen hastanin yasam kalitesinde azalma
olmayabilir. Ayrica hastalarin yasam Kkalitesi
anlayislart da farklh olabilir. KOAH’da akKci-
der fonksiyonlar, egzersiz kapasitesi ve fonk-
siyonel kapasite arasindaki iliski zayif oldu-
dundan hastaliga spesifik yasam Kkalitesi
anketlerinin yapilmasi gerekli olmustur (5).
Yasam Kkalitesi Olcumleri icin genel saglk
anketleri ve hastaliklara 6zgii anketler kul-
lanilmaktadir. Bu ¢calismamizda yasam Kkali-
tesinin duzeyi St.George’s Respiratory
Questionnaire (SGRQ) ile olculmustiir. SGRQ,
KOAH’Il hastalara uygulanabilecek, duyarli-
hi@1 ve tekrarlanabilirligi kanitlanmis testler-
den biridir (6). Standardizasyonu iyi olan,
calismalarda Kkullanilabilen, hastanin kendi
kendine uyguladid@i ve ~15 dakikada tamam-
lanan bir anket olmasi nedeniyle SGRQ ter-
cih edilmistir (6,7).

KOAH olgularinda kilo kaybi sik rastlanan bir
bulgudur ve fonksiyonel kapasitenin, saglik
durumunun ve mortalitenin belirleyicisi ola-
bilir (8). KOAH’ll olgularin tUg¢te birinde degi-
sen derecelerde protein-kalori malnutrisyo-
nu mevcuttur (9). Nutrisyonel durumun de-
derlendirilmesinde antropometrik o6lg¢timler
(hastalarin boyu, kilosu, vucut Kitle indeksi,
triseps deri kalinhgi, Ust orta kol ¢evresi) ve
biyokimyasal 6lgiimler kullanilan parametre-
lerden bazilandir (10).

Bu calismanin amaci, KOAH olgularinda
yasam Kalitesi ile ekspiratuar akim hizlar,
akciger voliimleri, arter kan gazlar, egzersiz
Kapasiteleri, Borg dispne skalasi ve vucut
kompozisyonu arasinda anlamh korelasyon

olup olmadigini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya KOAH poliklinigimizde takip edilen
stabil KOAH'Il1 41 hasta alindi. Hastalar Ame-
rican Thoracic Society (ATS) kriterlerine gore
daha 6nce KOAH tanisi almiglardi. Nutrisyonel

durumunu etkileyecek ek hastalid@i olan, stabil
KOAH olmayan ve okuma yazma bilmeyen
olgular calismaya dahil edilmedi. Hastalarin
timiiniin anamnezi alinip fizik muayeneleri
yapildiktan sonra akciger grafileri, kapsamli
solunum fonksiyon testleri, reversibilite ve
arter kan gazi analizleri yapildi. Solunum
fonksiyon testleri Vimax 22 Sensor medics
cihaz1 ile ATS standardizasyon ilkelerine
uygun olarak olguldu. Testten en az 12 saat
once bronkodilator ilaglan kesildi. Reversi-
bilite 6lgiimii icin salbutamol (400 mcg) MDI
uygulandi. Arter kan gazlari, oturma pozis-
yonunda, en az 30 dakika oksijen almadan,
oda havasinda radial arterden alindi.

Calismaya alinan hastalarin timiiniun boy,
kilo ve vicut kitle indeksleri, deri kalinhg
ol¢ciimleri, akciger voliimleri, difiizyon kapa-
siteleri, inspirasyon ve ekspirasyon basing-
lan Olgiilerek degerlendirildi. Vucut Kkitle
indeksi (VKI) hastanin metre cinsinden boyu,
Kilogram cinsinden Kilosu belirlenerek Kilo/
boy2 formili kullanilarak hesaplandi. Baseline
marka skinfold kaliper cihazi kullanilarak
deri kalinhd@ olcimu yapildi. Hasta ayakta
durmakta iken vucudun sag yarisinda 3
farkh bolgenin (biseps, triseps, subskapular,
deri kalinh@i Sl¢cumleri alind.

Hastalarin semptom degerlendirmesi yapilir-
ken Borg dispne skalasi kullanildi. Egzersiz
performanslarinin saptanmasi icin Mc Gavin
ve arkadaglarinin yurtime protokoliune uygur
olarak 6 dakika yuriime testi (6DYT), yasam
kalitesi degerlendirmesi icin ise St. George’s
Respiratory Questionnaire (SGRQ) anketi
Kullanildi ve hastalar anketi kendileri dol-
durdular.

Hastalarin bu degderlendirmeleri yapildiktan
sonra yasam Kalitesini en ¢cok etkileyen fak-
torleri saptamak amaciyla SGRQ degerleri
ile yukaridaki tim parametreler; semptom-
lar, ekspiratuar akim hizlari, akciger voliim-
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leri, diflizyon kapasitesi, arter kan gazlar,
maksimum inspiratuar basing (MIP) ve mak-
simum ekspiratuar basing (MEP), viicut kom-
pozisyon parametreleri, Borg dispne skalasi
ve egzersiz Kapasitesi arasinda korelasyon
arandi. istatistik hesaplamalar SPSS 10.0
programinda yapilarak veriler arasinda kore-
lasyon Pearson Kkorelasyon testine gore aran-
di. Her bir karsilastirma icin p ve r degerleri
hesaplandi.

BULGULAR

Calismamiza 35 erkek, 6 kadin toplam 41
stabil KOAH'II hasta alindi. Hastalarin demo-
grafik Ozellikleri Tablo 1’de goérulmektedir.
Hastalarin ortalama hastalik siireleri 8.6+8.3
yll, sigara kulanma suireleri 56.7+30 paket-
y1l, sigara birakma stireleri 10.9+8 yil olarak
saptandi. Sigaray1r birakmis olan 28 hasta-
dan 12 tanesinde pasif icicilik tespit edildi.
Semptom olarak 41 hastadan 36’sinda
(%87.8) nefes darhdi, 25’inde (%61) 6ksu-

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Hasta sayisi Maksimum  Minimum  Ort+SD
(n:41)

Yas (y1l) 78 40 63.9+9.1
Boy (cm) 196 153 166.6+6.3
Agirlik (kg) 96 48 74.8£10.9
VKi* (kg/m?) 35 18 27+3.8

*VKI: viicut kitle indeksi

ruk, 27’sinde (%66) balgam mevcuttu. Olgu-
larin ortalama FEV1degeri 1288315 ml ve
ortalama FEV1%: 52.4+12.6 ve olup icle-
rinde hi¢ evre I olgu yer almamakta idi. 7
olgunun MIP ve MEP degerlerinde hafif bozuk-
luk saptandi. Hastalarnn deri kalinh@ 6l¢iim-
lerinde triseps deri kalinh@ 22.0+7.0 mm,
biseps deri kalinhg 16.0+3.7 mm, subska-
pular deri kalinhdi ise 26.0+8.0 mm olarak
bulundu.

Hastalarin viicut kompozisyonlarinin muayene
edildigi giinde yapilan solunum fonksiyon
testleri degerlendirmeye alindi. Hastalarin
dispne skorlari, egzegsiz performansi ve yasam
kalitesi anketi sonuclan Tablo 2’de gorulmek-
tedir.

Hastalarin yukaridaki degerlendirmeleri yapil-
diktan sonra yasam kalitesi anketi sonuclari
ile (semptom, aktivite, etki ve toplam skor-
larin her biri ayn ayr) yukarida sunulan tim
parametreler; Borg dispne skalasi, ekspira-
tuar akim hizlari, akciger voliimleri, diftizyon
kapasitesi, MIP ve MEP, arter kan gazlan, vicut
kompozisyon parametreleri ve egzersiz kapa-
sitesi arasinda korelasyon arandi (Tablo 3).

Calismamizda elde edilen sonuclara goére
yasam Kkalitesi ile hastalik suiresi, sigara kul-
lanma miktari, sigarayr birakma stresi ara-
sinda bir korelasyon saptanmamistir. Ancak
SGRQ semptom skoru ile kullanilan sigara

Tablo 2. Hastalarin dispne skorlari, egzegsiz performansi ve SGRQ anket sonuclari.

Hasta sayisi (n:41) Maksimum Minimum Ort+=SD
BORG Skalasi

Egzersiz 6ncesi 7 0 1.0:1.4
Egzersiz sonrasi 8 2 2.3+1.8
6 DYT 468 64 324+105
SGRQ semptom puani 94 (0] 56+24
SGRQ aktivite puani 100 0 58+23
SGRQ etki puani 100 0] 39+24
SGRQ toplam puani 90 2 47+21
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Tablo 3. SGRQ ile Borg dispne skalasi, ekspiratuar akim hizlari, akciger voliimleri, diflizyon kapasitesi.
MIP ve MEP, arter kan gazlari, viicut kompozisyon parametreleri ve egzersiz kapasitesi arasindaki

Korelasyon.
SGRQ semptom SGRQ aktivite SGRQ etki SGRQ total
skoru skoru skoru skor
r p r p r p r P
AKim hizlan
FVC -0.14 0.38 -0.036 0.01** -0.23 0.14 -0.30 0.056
%FVC -0.17 0.28 -0.25 0.10 -0.07 0.64 -0.21 0.17
FEV1 -0.16 0.29 -0.37 0.009** -0.09 0.54 -0.25 0.11
%FEV1 -0.18 0.24 -0.26 0.09 0.001 0.99 -0.19 0.22
FEV1/FVC -0.1 0.53 -0.17 0.26 0.13 0.41 -0.53 0.74
FEF25-75 -0.11 0.48 -0.16 0.30 0.05 0.73 -0.11 0.47
%FEF25-75 -0.14 0.38 -0.15 0.33 0.05 0.72 -0.12 0.43
DLCO -0.06 0.70 0.002 0.98 0.11 0.48 0.04 0.78
Solunum Kkas gtict
MEP 0.22 0.15 0.04 0.79 0.16 0.92 0.09 0.55
%MEP 0.29 0.059 0.16 0.30 0.22 0.16 0.25 0.10
MIP -0.01 0.93 -0.26 0.09 -0.25 0.10 -0.18 0.24
%MIP 0.05 0.73 -0.09 0.57 -0.007 0.96 0.01 0.93
Bronkodilatér sonrasi FEV1  -0.35 0.05* -0.34 0.02* -0.08 0.61 -0.022 0.16
AKG
pH -0.35 0.02* -0.38 0.01* -0.29 0.059 -0.40 0.009**
PaCO2 0.23 0.14 0.25 0.11 0.27 0.78 0.32 0.03**
PaO2 -0.17 0.26 -0.18 0.24 -0.03 0.82 -0.16 0.30
Sa02% 0.253 0.14 0.24 0.12 0.17 0.27 0.10 0.52
Borg dispne skalasi
6DYT Oncesi 0.40 0.009** 0.40 0.009** 0.34 0.02* 0.42 0.005**
6DYT sonrasi 0.23 0.14 0.44 0.004** 0.20 0.20 0.31 0.04*
6DYT -0.25 0.11 -0.34 0.03* -0.24 0.13 -0.29 0.06
Viicut kompozisyonu
VKi# 0.04 0.79 -0.19 0.21 -0.01 0.91 -0.06 0.69
TDK+ -0.33 0.03* -0.41 0.007** -0.16 0.29 -0.31 0.04*
BDK 1 + -0.32 0.04* -0.48 0.001*** -0.25 0.10 -0.35 0.02*
SDK+ ++ -0.06 0.70 -0.37 0.018* -0.10 0.52 -0.18 0.24

VKi#: viicut Kitle indeksi, TDK+: triseps deri kalinligi, BDK++: biseps deri kalinligi, SDK+++: subskapular deri kalinhg
*p<0.05, **p<0.01, ***p=0.001

miktan arasinda istatistiksel olarak anlaml yon saptanmistir (p<0.01). Ayrica yasam kali-
olmasa da korelasyon saptanmistir (p=0.06). tesi ve SGRQ etki skoru ile egzersiz sonrasi
Yasam Kalitesi ile hastalarin semptomlar Borg dispne skalasi arasinda anlamh kore-
arasinda ileri derecede anlamh (p<0.001), lasyon saptanmis (p<0.05)i SGRQ aktivite
Borg dispne skalasi ile cok anlaml korelas- skoru ile egzersiz sonrasi Borg dispne ska-
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las1 arasinda ¢ok anlaml korelasyon goste-
rilmistir (p<0.01).

Yasam Kalitesi ile ekspiratuar akim hizlan
arasinda Korelasyon saptanmamistir. Ancak
yasam Kkalitesi ile FVC arasinda istatistiksel
olarak anlaml olmasa da korelasyon gdsteril-
mistir (p=0.056). SGRQ semptom skoru ile
bronkodilatér Kullanimi sonrasi oOlgulen
FEV1 degerleri arasinda anlaml Korelasyon
gosterilmistir (p<0.05). SGRQ aktivite skoru
ile FEV1 arasinda ¢ok anlamh (p<0.01), FVC
arasinda da anlamh Kkorelasyon gosterilmis-
tir (p<0.05). Yasam Kalitesi ile akciger voliim-
leri, difiizyon kapasitesi, MIP ve MEP arasinda
anlaml Korelasyon gdsterilememistir. SGRQ
semptom skorlari ile %FRC arasinda anlaml
korelasyon saptanmistir (p<0.05). SGRQ
semptom skoru ile FRC arasinda ise istatis-
tiksel olarak anlamli olmasa da korelasyon
saptanmistir (p=0.06). SGRQ etki skoru ile
%TLC arasinda anlaml olmayan korelasyon
gosterilmistir (p=0.059). Ayni sekilde SGRQ
semptom skoru ile %MEP arasinda da ista-
tistiksel olarak anlamli olmayan korelasyon
saptanmistir (p=0.059).

Yasam Kkalitesi ile arter kan gazlan incelen-
diginde; pH ile cok anlamh (p<0.01), karbon-
dioksit parsiyel basinci ile anlamh (p<0.05)
korelasyon saptanmistir. Ayni zamanda SGRQ
semptom ve aktivite skorlan ile de pH
arasinda anlamh Kkorelasyon gosterilmistir
(p<0.05). SGRQ etki skoru ile pH arasinda
ise anlamli olmayan Kkorelasyon saptanmistir
(p=0.059).

Hastalarin yasam Kkaliteleri ile triceps ve
biceps deri kalinliklar1 arasinda anlamli kore-
lasyon saptanmistir (p<0.05). Ayni sekilde
SGRQ semptom skoru ile triceps ve biceps
deri kalinliklar arasinda da anlamli korelas-
yon dosterilmistir (p<0.05). SGRQ aktivite
skoru ile subskapular deri kalinlidl a rasinda
anlaml (p<0.05), triceps deri kalinhg! arasinda

¢ok anlaml (p<0.01), biceps deri Kalinhg
arasinda ise ileri derecede anlaml Kkorelas
yon saptanmistir (p<0.0001).

Hastalarin yasam Kalitesi ile 6 dakika yuru-
me testi (6DYT)'nde yiirtyebildikleri mesafe
arasindaki korelasyon istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamistir (p=0.06). Ancak SGRQ
aktivite skoru ile 6 DYT arasinda anlaml
korelasyon oldugu goésterilmistir (p<0.05).
SGRQ etki skoru ile yuriime testi sonrasi
Olctilen Borg dispne skalasi arasinda da an-
laml korelasyon saptanmistir (p<0.05).

Yasam Kkalitesi ile fonksiyonel 6lgiimler ve
vucut kompozisyonunu belirten parametre-
ler ile fonksiyonel parametreler arasindaki
Korelasyonlara da bakilmistir. Elde edilen
sonuglara gore VKI ile FEV1/FVC ve 6DYT'nde
ylurinebilen mesafe arasinda istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05), subskapular deri
Kalinhd ile FEV1/FVC, RV ve TLC arasinda
anlaml (p<0.05), %RV ve %TLC ile ¢cok anlamli
(p<0.01) Kkorelasyon gdsterilmistir. Biceps
deri kalinh@i ile RV, %RV, TLC, %TLC, RV/TLC
arasinda; triceps deri kalinh@i ile de %FEV1,
%MMFR, RV, %RV, TLC ve %TLC arasindaki
Korelasyon anlamli bulunmustur (p<0.05).
Triceps deri kalinh@: ile FEV1/FVC arasin-
daki Kkorelasyonun ise istatistiksel olarak
¢ok anlamli oldugu gosterilmistir (p<0.01).

Yasam Kalitesi ile dispne arasinda negatif
bir korelasyon vardir. Dispne arttikca yasam
Kalitesi azalmaktadir. Bu iliski SGRQ’in top-
lam sKkoru, etki skoru ve aktivite skoru ile
Borg skalasi arasindaki anlaml korelasyon:
dan anlagilabilmektedir. Ekspirasyon akim
hizlan azaldik¢a yasam Kalitesi olumsuz etki-
lenmektedir. Bu iliski SGRQ aktivite kom-
ponenti ile FEV1 ve FVC arasindaki negatif
Korelasyon ile goOsterilmistir. Bronkodilator
Kullanimi sonrasi Olgiilen FEV1 degeri yasam
kalitesini olumlu etkilemektedir. SGRQ semp-
tom komponenti ile bronkodilator kullanimi
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sonrasl Olgulen FEV1 degeri arasindaki kore-
lasyon bu iliskiyi gostermektedir. AKciger
volumlerindeki artis (toraks ici gaz volumii-
niin artis1)) yasam Kalitesini olumsuz etkile-
mektedir. Bu iliski SGRQ total skoru ve
semptom skoru ile FRC ve TLC arasindaki
anlaml korelasyon ile gdsterilmistir. FRC ve
%FRC arttikca SGRQ semptom skoru Kotiiles-

mektedir. Keza %FRC ve %TLC arttikca SGRQ
total skoru ve semptom skoru koétilesmek-
tedir. Yasam Kkalitesi ve PaCO2 ve pH arasin-
da negatif korelasyon gosterilmistir. PaCO2
dilizeyi arttikgca yasam Kkalitesi azalmaktadir.

Baska bir ifade ile karbondioksit retansiyo-
nunun bagladigi evrede KOAH’l1 hastalarin
yasam Kalitesi bozulmaktadir. Viicut kompo-
zisyonunu dosteren parametreler yasam
kalitesi ile iligkilidir. Bu iliski en iyi SGRQ
aktivite komponenti ile biceps deri kalinhgi
arasinda gorulmektedir.

TARTISMA

Calismamizda yasam Kalitesi ile Borg dispne
skalasi arasinda c¢ok anlamli Korelasyon
saptanmistir (p=0.001). Hajiro ve ark.'nin
yaptidi calismada da (11) SGRQ ile dispne
skalasi arasindaki iliski anlamli bulunmus,
Borg dispne skalasinin bu amagla yasam
kalitesi anketinin yerine Kkullanilabilecegi
oOnerilmistir. Hijaro ve ark.’nin calismasinda
egzersiz testi sonrasinda elde edilen dispne
skalas! ile de SGRQ total skor ve aktivite
skorlarl arasinda korelasyon gosterilmistir.
Biz de hem total skor hem de etki skorlar
ile egzersiz sonrasi Borg dispne skalasi ara-
sinda anlamli, aktivite skoru ile cok anlaml
Korelasyon saptadik.

Calismamizda SGRQ toplam skoru ile ekspi-
ratuar akim hizlar arasinda anlaml korelas-
yon saptanmadi. Ancak SGRQ aktivite skor-
lan ile FEV1 arasinda ¢ok anlamli, FVC ara-
sinda ise anlamli negatif korelasyon goste-
rilmistir. Carone ve Jones makalelerinde (3),

hastalar gruplar halinde toplandiginda FEV1
ile SGRQ total skoru arasinda Kkuvvetli
negatif korelasyon oldugunu ancak hastalar
tek tek ele alindiginda daha az bir korelas-
yon gozlendigini belirtmislerdir. Williams ve
ark. (12) calismalarinda, kullanilan anket
formu hangisi olursa olsun FEV1 ile yasam
kalitesi arasinda zayif bir iliski oldugunu
tespit etmislerdir.

Hajiro ve ark.'nin (11) ¢calismasinda, SGRQ
total skor ve aktivite skoru ile FEV1 arasinde
anlaml iliski oldugu gosterilmistir. Prigatino
ve ark. (13), Mc Sweeny ve ark. (14) ve Alosc
ile ark. (15) da yaptiklar1 calismalarinda yasam
Kalitesi ile %FEV1 arasinda anlamli bir iliski
olmadigin1 gostermislerdir. Ancak bu aras
tirmacilar calismalarinda akciger semptom-
lan acisindan SGRQ kadar hassas olmayan
genel saglik anketlerini kullanmiglardir.

Tsukino ve ark. (16) 132 stabil KOAH hasta-
sinda yasam Kkalitesi ile fizyolojik parametre
ler arasindaki iliskiyi incelemiglerdir. VC, FEV1,
FEV1/FVC ve diflizyon kapasitesi ile Chronic
Respiratory Queaionnaire (CRQ) ve Nottingham
Health Profile (NHP) ile Olclilen yasam Kkali-
tesi arasinda zayif bir korelasyon oldugunu
ortaya koymusglardir.

Okubadejo ve ark. (17) SGRQ toplam skor
ile PaO2 arasinda ilsiki oldugunu goster-
mislerdir. Bizim ¢alismamizda da pH ile ¢cok
anlamli, PaCO2 ile anlaml Korelasyon sap-
tanmasina ragmen PaO2 ile yasam Kkalitesi
arasinda iliski gosterilememistir. Bu durum,
olgularin hipoksemiye adaptasyon gosterip,
farkinda olmadan hareket ve aktivitelerini
azaltarak bu durumu tolere etmesi ve bunu
normal olarak algilamalan ile aciklanmaya
calisiimistir. Bu algilamanin sosyoekonomik
diizeyin dusuklugu ile de iliskili olabilecegi
dustnulmaustir.

Calismamizda SGRQ semptom skoru ile %FRC
arasinda an lamli korelasyon saptanmuistir.
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Hajiro ve ark.’nin (11) Japonya’da 143 KOAH'I1
erkek hasta ile yaptiklar ¢calismada SGRQ
toplam ve aktivite skorlarinin difilizyon kapa-
sitesi ile korelasyonu oldugu tespit edilmis-
tir. Bizim calismamizda akciger volumleri,
diftizyon kapasitesi, MIP ve MEP arasinda
anlaml iliski gosterilememistir.

Sans-Torres ve ark. (18) Kronik hipoksemisi
olan (PaO2 < 65 mmHgq) 44 orta yasli KOAH
vakasinda yaptiklar ¢calismada CRQ ile akci-
der fonksiyonlari parametreleri arasindaki
iliskiyi degerlendirmiglerdir. Yasam Kkalitesi
(CRQ) ile FEV1, FEV1/FVC arasinda iliski gos-
termislerdir. Ancak yasam Kalitesi ile FVC,
arter kan gazlari ve diflizyon kapasitesi ara-
sinda iliski tespit edememislerdir. Yurume
testi sonrasinda yaptiklarn Visual Analog Skala
(VAS) ile CRQ arasinda kuvvetli iliski oldu-
dunu gostermislerdir.

KOAH'In en 6nemli 6zelliklerinden birisi eg-

zersiz kapasitesinin duistik olmasidir. Egzer-

siz kapasitesindeki bu azalma o6ncelikle akci-
der fonksiyonlarindaki bozukluklara baglan-

mustir. Ornegin FEV1'deki dusiis veya RV/
TLC’deki artisa paralel olarak egzersiz kapa-
sitesi diismektedir. Ancak fonksiyonel para-

metrelerdeki bozukluklar egzersiz kapasite-

sindeki diisiisii agiklayacak tek faktor degil-

dir (19-21).

Bircok calismada KOAH'I1 hastalarda egzersiz
performansindaki azalmaya, beslenme duru-
mundaki bozuklugun katkida bulunup bulun-
madidi arastinlmistir. Fakat egzersiz perfor-
mansina beslenme durumunun yani viicut
kompozisyonunun etkisi acikca gosterilme-
mistir (19,22,23).

Kilo kaybinin, akciger fonksiyonlarindaki diistk-
luk ve solunum kas gticu ile iligkili oldugu
goOsterilse de egzersiz performansi Uzerine
etkisi agik¢a gosterilmemistir. Birkag ¢alisma
KOAH'lI hastalarda VKI ile submaksimal
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egzersiz performansinin iliskili olmadigin
gOstermistir (22,24,25).

Normal kilolu KOAH’II hastalar ile diisik
kilolu KOAH’II hastalar arasinda yapilan bir
¢alismada submaksimal egzersiz performansi
6 dakika yuriime testi ile degerlendirilmis,
normal Kilolu hastalar ile diisuk kilolu hasta lai
arasinda farklihk bulunmamistir (22,24,25).

KOAH’II hastalarin egzersiz performansinin
degerlendirilmesinde degisik yontemler var-
dir. Bunlar; basit yuruyus testleri veya kosu
bandi ve bisiklet ergometresi ile uygulanan
protokollerdir. Biz ¢alismamizda kolay olmasi,
gelismis ekipmana ihtiya¢ duyulmamasi ve
ucuz olmasi nedeniyle basit yurilyls test
lerinden biri olan 6 DYT'ni kullandik. Basit
yurume testleri 3, 6 veya 12 dakika yurume
testidir. Yapilan calismalarda 6 ve 12 dakike
yurume testi arasinda yuksek Kkorelasyon
bulunmustur. 12 dakika yurume testinde
hizin baslangigta hafif¢e yilikselmesinden
sonra hastalar sabit hizda yuriimeye devam
etmislerdir. 12 dakika ytiriime testinin has-
talar icin yorucu, arastirmalar i¢cin zaman
tuketici oldugu kabul edilmistir. Bu nedenle
egzersiz toleransinin degerlendirilmesi icin
Kisa stireli yuriime testinin uygulanmasinin
daha iyi oldugu Onerilmistir (26).

Calismamizda SGRQ aktivite skoru ile 6
dakika yurume testi arasinda anlamh kore-
lasyon tespit edilmistir. Harper ve ark. (27),
156 KOAH vakasinda yaptiklarlt ¢alismala
rinda iki hastaliga 6zgii yasam Kalitesi
anketi, SGRQ ve CRQ ile iki genel saglik
Olctim anketini, SF-36 ve EQ (Euroqol) kar
silastirmislardir. Bu calismada da bizim c¢a-
lismamiza uygun olarak SGRQ aktivite sko-
ru ile ytiriime testi arasinda korelasyon sap-
tamiglardir.

Jones ve ark. da (28) calismalarinda, Sickness
Impact Profile (SIP) ve SGRQ skorlarinin
akciger fonksiyon testlerinden daha ¢ok 6
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dakika ytlirime testi mesafesi ile korelasyon
gosterdigini tespit etmislerdir. Donner ve
ark. (7) ile Morgan ve ark. (28) calismalarin-
da akciger hastalarinda yasam Kkalitesi skor-
larinin istirahat halindeki akciger fonksiyon
testleri ile korelasyonunun zayif oldugunu
ancak 6 DYT mesafesi ve dider fiziksel akti-
viteler ile kuvvetli korelasyon gosterdigini
tespit etmislerdir. Sans-Torres ve ark.’nin
(18) bildirdikleri sonuca uygun olarak bizim
calismamizda da 6DYT sonrasi Olglilen dispne
skalasi ile yasam Kalitesi arasinda ve SGRQ
etki skoru arasinda anlaml korelasyon sag-
lanmistir.

Monso ve ark. (29) 47 KOAH vakasinda yap-
tiklan1 calismada yasam Kalitesi ile akciger
fonksiyonlari, kas fonksiyonlari ve beslenme
durumu arasindaki korelasyonu incelemis-
lerdir. Kas fonksiyonlarini degerlendirmek
icin MIP ve MEP, deltoid kas glicii; beslenme
durumunun degderlendirilmesi icin de triseps
deri kalinhgi ve orta kol kas cevresini Kul-
lanmislardir. Bu calismada yasam Kkalitesi
ile kas fonksiyonlar1 ve beslenme durumu
arasinda korelasyon gosterilememistir. Calis-
mamizda ise hastalarin yasam Kaliteleri ile
triseps ve biseps deri kalinliklar1 arasinda
anlaml Korelasyon saptanmistir. Ayrica SGRQ
aktivite skoru ile subskapular deri kalinhgi
arasinda ise ileri derecede anlamli korelas-
yon gosterilmistir. Bu da beslenme durumu-
nun KOAH’lilarda yasam Kalitesini 6zellikle
de fiziksel aktiviteyi etkiledigini gostermek-
tedir.

Calismamizda yasam Kalitesi ile fonksiyonel
olctimler ve viicut kompozisyonunu belirten
parametreler arasindaki korelasyon incelen-
dikten sonra vicut kompozisyonunu belirten
parametreler ile fonksiyonel parametreler
arasindaki korelasyona da bakilmistir.

VKI ile FEV1/FVC ve 6DYT arasinda anlamh
Korelasyon saptanmistir. Savci S. ve ark. da

(30) KOAH’II hastalarda 6DYT’ nin antropo-
metrik parametreler, fizyolojik parametreler
ve dispne algilamasi ile iligkisini arastirmak
ici yapmis olduklan calismada 65 KOAH'D
olgu almislardir. KOAH'll olgularda 6 dakika
ylrime mesafesi ile vicut Kitle indeksinin
iliskili oldugunu bulmuslardir. Sonug olarak
KOAH’II olgularda 6 dakika yuriime mesa-
fesi icin viicut kitle indeksinin belirleyici bir
faktor oldugunu sdylemislerdir.

Gray-Donald ve ark. (23) calismalarinda,
KOAH’Il hastalarda egzersiz performansi tlize
rine beslenme durumunun etkisini arastir-
miglardir. Hastalarin egzersiz performansini
degerlendirmek icin Borg skalasini kullan-
miglardir. Beslenme durumunu ise ideal
vucut Kilosunu ve triseps bolgesinden deri
kalinligin1 6lgerek belirlemislerdir. Sonucta
distik kilolu hastalarda, egzersiz performan-
sinda ve solunum kas guctinde diisme olma-
sina ragmen submaksimal egzersiz perfor
mansinin ve dispnenin etkilenmedigini soy-
lemiglerdir.

Calismamizda subskapular deri Kalinhdi ile
FEV1/FVC, RV, %RV, TLC, %TLC, arasinda;
biseps deri kalinlid ile %FEV1, FEV1/FVC,
%MMFR, RV, %RV, TLC ve %TLC arasinda
korelasyon saptanmistir. Bu da antropometrik
olciimler ile KOAH vakalarinin fonksiyonel
parametreleri ve akciger volumleri arasinda
iliski oldugunu gostermektedir. Buna daya-
narak KOAH agirh@ arttikca beslenme duru-
munun bozuldugu sdéylenebilir.

Sahebjami ve ark.'nin (31) KOAH’II hasta-
larda VKi'nin dispne iizerine olan etkisini
arastirmak i¢in yapmis olduklan bir calisma-
da 33 dusuk Kkilolu ve 57 normal Kkilolu
KOAH'II hasta incelemiglerdir ve Medical
Research Council (MRC) dispne skalas1 kul-
lanarak dispnenin siddetini degerlendirmis
lerdir. Bu hastalarda solunum fonksiyon
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testleri, arter kan gazlari, Pimax ve PEmax’i
da degerlendirmiglerdir. Tim solunum fonk-
siyon testleri ve arter kan gazlari, DLCO ve
PImax disinda iki grupta da benzer cikmis-
tir. Sonug olarak diisik kilolu KOAH'lI hasta-
larin normal Kilolu hastalardan daha disp-
neik oldugunu sdylemislerdir.

Schols ve ark. (32) stabil KOAH’l 83 hasta-
da beslenme durumu ve egzersiz perfor-
arasindaki iliskiyi arastirmiglardir.
Egzersiz performansimi 12 dakika yuriime
testi ile viicut kompozisyonunu ise Kkreatin
atilm indeksi, serum albumin Konsantrasyo-
nu ve vucut kompozisyonu ile pozitif iligkili
bulmuslardir. Yoshikawa ve ark. (22) KOAH'I1

mansi

hastalarda maksimum egzersiz performansi
lizerine viicut kompozisyonunun etkisini aras-
tirmak icin yaptiklan calismada 27 KOAH
vakas! almiglardir. Viicut kompozisyonlarini
"'Dual Energy X-ray Absorptiometry" yontemi
ile, egzersiz performansini ise bisiklet ergo-
metresi ile degerlendirmislerdir. Sonucta
KOAH’II hastalarin maksimal egzersiz perfor
mansinin belirlenmesinde vicut kompozis-
yonunun énemli oldugunu séylemislerdir.

Sonug olarak, KOAH’I1 olgularin yasam Kali-
tesinin yalniz fonksiyonel parametrelerden
degil ayn1 zamanda olgularin beslenme du-
rumlarini goésteren antropometrik paramet-
relerden de etkilendidi saptanmistir.
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