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Ozet

Amag: Brons astimi geri doniislii havayolu inflamasyonu ve aralikli semptomlarla karakterize kronik bir
hastaliktir. Ventilasyon-perfiizyon uyumsuzluguna bagli olarak gelisen dispne, astimda goriillen en Onemli
semptomlardan biridir. Bu c¢aligmanin amaci; astimli hastalar ve saglikli kisilerde dispne algilamasinin
karsilastirilmasiydi.

Gereg ve Yontem: Calismaya yaslar1 18-65 yil arasinda olan 10 brons astimli hasta (yas=39.6+£15.4 y1l ) ve 10
saglikli birey (yas=39.1+6.9 yil) olmak lizere toplam 20 olgu dahil edildi. Fiziksel 6zelikler ve solunum
fonksiyonu parametreleri kaydedildi. Bireylerin dispne algilamasi, modifiye Medical Research Council (MMRC)
dispne skalasi ile degerlendirildi.

Sonuclar: Astimli ve saglikli olgularin yas, boy, viicut agirligi ve viicut kitle indeksi degerleri arasinda anlamli
bir fark yoktu (p>0.05). Astimli olgularda birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacmin (FEV,) fonksiyonel vital
kapasiteye (FVC) oran1 (FEV/FVC) saglikli olgularin degerinden anlamli olarak diisiiktii (p<0.05). Astimli
olgularin mMRC degerlerinin saglikli grubun degerlerinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05).

Tartiyma: Amerikan Toraks Dernegi tarafindan hazirlanan uzlas: bildirgesine gore dispne, fizyolojik, psikolojik
ve cevresel faktorlerden etkilenen subjektif bir histir. Calismamizda, astimli hastalarda saglikli kisilere gore
dispne algis1 artmistir. Astimli hastalardaki dispne algis1 yiiksekligi bronkokonstriiksiyon, hipoksemi ve
hiperkapniyle gelisen ventilasyon-perfiizyon uyumsuzlugundan kaynaklaniyor olabilir. Astimda dispneyi
azaltma yaklasimlarinin (gevseme egitim programlari, dispne azaltma pozisyonlarmin 6gretilmesi ve kisisel
yonetim programlart) etkinligi aragtirilmalidir.
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Abstract

Purpose: Bronchial asthma is a chronic disease which characterized with reversible airway inflammation and
intermittent symptoms. Dyspnea which develops due to ventilation-perfusion mismatch is one of the most
important symptom of asthma. The aim of this study was to investigate the difference of dyspnea sensation
between the asthma patients and healthy individuals.

Materials and Methods: A total of 20 subjects aged 18-65 years people including 10 patients with bronchial
asthma (age =39.6£15.4 years), 10 healthy individuals (age=39.1+6.9 years)were included in the study. Physical
characteristics and pulmonary function parameters were recorded. Dyspnea was determined using the modified
Modifiye Medical Research Council (MMRC) scale.

Results: There was no significant difference in age, height, weight and body mass index between asthmatics and
healthy subjects (p>0.05). There were statistically significant differences in forced expiratory volume in one
second (p<0.05). There were significant differences in mMRC scores between asthmatics and healthy subjects
(p<0.05).

Discussion: According to the consensus statement prepared by the American Thoracic Society dyspnea is a
subjective feeling which is affected by physiological, psychological and environmental factors. The perception
of dyspnea in patients with asthma compared to healthy individuals was increased. Increased perception of
asthma may be due to severe bronchoconstruction, hypoxemia, ventilation-perfusion mismatch and hypercapnia.
Approaches of reducing dyspnea in asthma (relaxing training programmes, teaching positions to reduce dyspnea
and attendance of self-management programmes) efficacy should be investigated.
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Giris

Astim etiyolojisinde genetik, g¢evresel ve inflamatuar komponentleri iceren ¢ok
faktorlii bir hastaliktir. Astimin birincil patofizyolojisi alt solunum sistemindeki kronik
inflamasyondur (Hargreave,2009). Astim, geri doniislii havayolu inflamasyonu ile
karakterizedir. Astimin temel Ozellikleri aralikli semptomlardir (Small,2000). Tekrarlayan
hiriltili, dispne, 6zellikle gece ve sabahin erken saatlerinde meydana gelen Oksiiriik ve gogiis
sikigma hissine yol acar. Tani, nobetler halinde gelen nefes darligi, hirilti, oksiiriik ve gogiiste
stkisma hissi gibi semptomlarin varlii ile konur. Solunum fonksiyonlarmin 6l¢iimii ve
ozellikle solunum fonksiyon bozuklugunun geri doniislii oldugunun gosterilmesi astim
tanisini biiyiik oranda dogrular . Astim olusumunda genetik ve ¢evresel faktorlerin birlikte rol
aldiklar1  bilinmesine karsin, etyopatogenezi henliz tam aciklia kavugmamigtir
(Kosmas,2004).

Brong astiminda siddetli bronkokonstriiksiyon, hipoksemi ve hiperkapniyle beraber
ventilasyon-perflizyon uyumsuzluguna yol agabilir (Tiirk Toraks Dernegi,2009). Astimli
hastalarda egzersiz sirasinda olugan havayolu daralmasi ise, inspiratuar solunum is yiikiiniin
artmast ile iligkilidir. Bu durumun havayolu direncindeki artis ve dinamik hiperinflasyondan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Dinamik hiperinflasyona bagli solunum isindeki artis,
respiratuar kas kontraksiyon oOzelliklerinin bozulmasimi hizlandirir. Bunun olusumunda
dispnenin 6nemli bir etken oldugu belirtilmektedir (Banzett,2000).

Ventilasyon-perfiizyon uyumsuzluguna bagli olarak gelisen dispne astimda en énemli
semptomdur. Moody ve arkadaslarina gdére bu iki semptom arasinda pozitif iligki vardir
(Small,2000). Hava yolu kisitlanmasi ve ventilasyon-perfiizyon uyumsuzlugu sonucu gelisen
dispne astimli hastalarda goriilen semptomlardandir. Astimli hastalar ve saglikli kisilerde
spesifik olarak dispne algilamasini arastiran ¢ok az ¢alisma vardir. Bu calismada astiml

hastalar ve saglikli kisilerde dispne algilamasinin karsilagtirilmasi amaclandi.

Gerec ve Yontem
Astim hastalarinda ve saglikli kisilerde dispne diizeylerini karsilastirmak amaciyla
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Rehabilitasyon Béliimii, Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesi’nde gergeklestirildi.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali’'nda astim
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yil ve iizerinde olan, aragtirmaya katilmaya goniillii olan, yiiriiyebilen ve koopere olabilen 10
astimlt hasta (astim grubu) ve onlarla yas ve cinsiyet acisindan uyumlu olan, herhangi bir
ortopedik, norolojik, sistemik hastalifi olmayan, yiirliyebilen ve koopere olabilen,
aragtirmacinin veya akademik personelin yakinlarindan olan veya diger goniillii olgulardan
olusan 10 saglikl1 kisi (kontrol grubu) calismaya alindi. Durumu stabil olmayan, ortopedik,
norolojik ve sistemik ek hastalig1 olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Olgularin, yas, boy ve viicut agirlig1 gibi fiziksel ve demografik 6zellikler kaydedildi.
Risk faktorlerini saptamak amaci ile meslek, egitim durumu, gelir diizeyi, sigara aligkanligi,
yasadig1 yer ve ailede akciger hastaligi dykiisliniin varlig1 belirlendi. Astim siddeti, Global
Initiative for Asthma (GINA) rehberlerine gore belirlendi. Klinik &zellikler ve solunum
fonksiyon testi sonuglarina gore olgular, hafif, orta ve siddetli olarak siniflandi. (Global
Initiative for Asthma, 2014) Spirometrik parametreler kaydedildi. Kaydedilen parametreler
birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (FEV)), zorlu vital kapasite (FVC), birinci
saniyedeki zorlu ekspiratuar hacmin fonksiyonel vital kapasiteye orant (FEV,/FVC), tepe
ekspiratuvar akim (PEF), zorlu ekspiratuar voliimiin %25-75 akim hiz1 degeri (FEF,s.75)’ydi.
(Johns DP&Pierce R, 2008). Bireylerin dispne algilamasi, modifiye Medical Research
Council (mMRC) skalas1 ile degerlendirildi. MMRC, hastalarin nefes darligina iligkin 5 ifade
icinden, dispne diizeylerini en iyi tanimlayan ifadeyi sectigi 0-4 puanlik bir kategori skalasidir

ve dispne siddetini ifade eder (Sweer,1990).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, Windows tabanli SPSS 17.0 (SPSS Inc, Chicago, ABD )
istatistik paket program kullanilarak gergeklestirilmistir (Kirkpatrick, 2010) . Parametrik
veriler Student t testi (Alpar, 2001) ile degerlendirildi. Parametrik olmayan veriler Mann
Whitney u testi (Alpar,2001) kullanilarak karsilastirildi. Yanilma olasiligi p<0.05 olarak
alindi.

Bulgular

Calismaya, 10 astimli hasta (2 erkek, 8 kadin) ve 10 saglikli kisi( 2 erkek, 8 kadin)
katildi. Calismaya dahil edilen olgularin yas, boy, viicut agirhigi ve viicut kitle indeksi
degerleri arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1). Astimli olgularda FEV,FVC ve
FEV/FVC orani, saglikli olgularin degerlerinden anlamli olarak diisliktii (p<0.05). Astimh
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olgularn MMRC degerlerinin saglikli grubun degerlerinden anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 1: Astimli ve saglikli olgularin 6zellikleri

Ozellik Astim (n=10) Saghkli(n=10) P

Yas (yil) 39.60+15.42 39.10+6.91 0.927
Boy (cm) 166.50+6.040 165.70+7.31 0.793
Viicut agirhgi (kg) 68.40x12.42 64.40+9.00 0.421
Viicut kitle indeksi (kg/m2) 21.10+4.44 23.50+3.39 0.171

Tablo 2: Olgularin solunum fonksiyon testi ve dispne algilamasi sonuglari

Ozellik Astim (n=10) Saghkl (n=10) p

Solunum fonksiyon testi
FVC (%) 99.40+8.44 105.10+10.04 0.040%*
FVC (L) 3.58+0.87 3.85+0.740 0.456
FEV (%) 90.30+6.89 101.0+7.80 0.004*
FEV, (L) 2.86+0.92 3.190.82 0.409
FEV/FVC (%) 75.80+7.81 84.42+8.32 0.029*
FEFo,25.75 (%) 74.73+16.83 99.9+23.190 0.012*
FEFo,5.75(L) 3.23+1.64 3.92+1.40 0.333
PEF (%) 100.80+9.15 95.40+10.35 0.232
PEF (L) 6.99+1.85 7.17%1.70 0.824

Dispne algilamasi

MMRC (0-4 puan) 0.80+0.421 0 0.000*

*p<0.05. FEV,:Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim, FVC: Zorlu vital kapasite, PEF: Tepe akim
hizi, FEFo,;575: Zorlu ekspiratuar voliimiin %25-75 akim hizi degeri, MMRC: Modifiye Medical

Research Council dispne skalasi.
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Tartisma

Caligmamizda, astimli hastalarda saglikli kisilere kiyasla daha fazla dispne algilamasi
oldugu belirlendi. Astimli hastalarla saglikli kisilerin dispne algilamalar1 arasindaki farki
arastiran ¢alisma azdir. Calismamizda hava yolu kisitlanmasiyla dispne algilamasi arasindaki
iliskiyi astiml1 hasta ve saglikli kisilerde inceledik ve astimli hastalarda dispne algilamasinin
daha fazla oldugu sonucuna ulastik.

Dispne, astim hastaligimin en belirgin semptomlarindan biridir ve astimin siddetinin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan parametrelerdendir (NHLBI, 1992). Amerikan Toraks
Dernegi tarafindan hazirlanan uzlasi bildirgesine gore dispne, fizyolojik, psikolojik ve
cevresel faktorlerden etkilenen subjektif bir histir (American Thoracic Society, 1999). Bircok
calismada dispne ve hava yolu obstriiksiyonu arasinda belirgin bir fark gosterilse de, verilerin
dagilim grafigi hastalar arasinda degisim gostermistir. Birgok ciddi obstriiksiyonu olan hasta
dispnenin olmadigin belirtirken, herhangi bir patolojiye sahip olmayan birgok kisi ciddi nefes
darlig1 oldugunu belirtmistir (Banzett, 2014). Astimli hastalar ve saglikli kisilerde dispne
diizeyini ve algilamasimi karsilastiran az calisma vardir. Biz de ¢alismamizda bu iki grup
arasindaki dispne diizeyini ve agilamasii karsilagtirdik. Calismamizda astimli hastalarla
saglikl kisiler arasindaki dispne diizeyini degerlendirip karsilastirmak icin mMRC skalasini
kullandik. MMRC skalast sonuclari, astimli hastalarda saglikli kisilere gore dispne
algilamasinin daha yiiksek oldugunu gosterdi.

Astim, degisken hava yolu kisitlanmasiyla karakterizedir. Astimli bir hastada akciger
fonksiyonu normal veya tikanmis olabilir. Kontrol edilemeyen astim tedavi ile kontrol
edilebilen astima gore akciger fonksiyonu ile daha iliskilidir (Reddel, 1999). Azalmis FEV,
bagska akciger hastaliklarinda da goriilebilir fakat FEV/FVC oran1 hava yolu kisitlanmasini
gosterir (GINA, 2014). Olgularimizin spirometrik parametrelerini (FEV,, FVC, FEV/FVC,
FEF,s.75, PEF) kaydettik. Bizim ¢alismamizda, FEV/FVC (%), FVC (%), FEV| (%), FEF25.75
(%) degerlerinde astimli kisilerde saglikli kisilere gore daha diisiiktii.

Calismamizda, dispne algilamasinin astimli hastalarda saglikli kisilere gore daha
yiiksek oldugunu gozlemledik. Astimli kisilerdeki dispne algilamasinin  bronsiyal
obstriiksiyondan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizin sonuglart degerlendirilirken, calismadaki bazi kisithiliklar g6z oniinde
bulundurulmalidir. Astimli ve saglikli olgularimizin sayica az olmasi sonuglarin

genellenmesini etkileyebilir. Daha genel sonuclar i¢in daha fazla olgu alinmasima ihtiyag
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vardir. Ayni zamanda {ilkemizde astim daha ¢ok kadinlarda goriilmektedir. Bu nedenle bu
calismada daha ¢ok kadin olgular yer almaktadir. Cinsiyet ve dispne algilamasinin daha net
karsilastirilabilmesi i¢in, erkek astim hastalarinin dispne algilamalarinin arastirilmasini
hedefleyen ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, ¢calismamiz, dispne algilamasiin erigkin astimli hastalarda ve saglikli
kisilerdeki degisimini ortaya koymasi agisindan onemlidir. Brons astimli kisilerdeki dispne
algilamasinin arttigin1  belirledik. Dispne algilamasinda olusan bu artigin, bronsiyal
obstrikksiyondan kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Dispne algilamasinin azaltilmasi igin
astimli bireylerin erken dénemden itibaren gevseme egitim programlara dahil edilmeleri,
nefes darlig1 azaltma pozisyonlarinin Ogretilmesi ve kisisel yOnetim programlarina

katilimlarinin dispne algilamasina etkisi arastirilmalidir.
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