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KOAH ve Overlap Sendromlu Hastalarda .
Kardiyopulmoner Egzersiz Testinin Degerlendirilmesi
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OZET

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) sistemik inflamasyon ile seyreden bir hastaliktir ve sistemik inflamasyon KOAH’ta morbidite
ve mortalitenin ana nedenidir. OSAS ve KOAH birlikteligi yani Overlap Sendromu (OS) toplumda % 1 sikliginda gériilmektedir. Bu iki
hastaligin birlikteliginde sistemik inflamasyon siddeti daha da artmaktadir. Bu nedenle de OS’l1 hastalarda morbidite ve mortalite daha fazla
oranda goriilmektedir. Bu ¢alismanin amact KOAH ve OS’li hastalarda kardiyopulmoner egzersiz testleri arasinda anlaml farkliik olup
olmadigin1 saptamakti. Caligmamizda 18 hastaya Kardiyopulmoner Egzersiz Testi (KPET) yapilmustir. Test yapilan hastalarin 12’si
KOAH’l1 ve 6’s1 OS’lu idi. Calismaya alinan hastalara Vmax Encore, USA cihazi kullanilarak semptom sinirli incremental KPET uygulandi.
KPET sonucu maksimum oksijen tiikketimi (VO2max ml/kg/min) KOAH’l1 grupta 15,5 +6,4, OS’l1 grupta 12,4+6 saptandi. Bu agidan an-
laml fark yoktu (P>0,05). Karbondioksit tiretimi (VCO2 L/min) agisidan da iki grup arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Maksimum
is kapasitesi (work-watt) KOAH’l1 grupta 59,2429, OS’l1 grupta 45,8+19 saptadi. Bu degerler arasinda da anlaml fark saptanmadi (p>0,05).
Hastalarin maksimum kalp hiz1 dakikada KOAH’l1 grupta 120+21, OS’I1 grupta 116+18 olarak saptandi. Oksijen pulse degeri (ml/atim) ve
maksimum kalp hizi agisindan iki grup karsilastirmasinda anlamh fark yoktu (p>0,05) .Maksimum ventilasyon oram (VEmax-L/dk)
KOAH’li grupta 43+13, OS’Ii grupta 36,6+9,2 olarak saptadi. iki grup arasinda anlamu fark saptanmadi (p>0,05). Endtidal CO2 degeri ve
Endtidal O2 degeri agisinda KOAH’l1 ve OS’l1 grup karsilastirildiginda anlaml fark saptanmadi (p >0,05) . Solunum katsayist yani RQ orani
KOAH’l1 grupta 1,1 0,4 iken OS’h grupta 1,1+0,4 saptand1. iki grupta anlamli fark yoktu. Anaerobik treeshot (AT) degeri KOAH’l1 ve
OS’li grupta benzerdi. Bu degerler arasinda da istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Sonug olarak degerlendirildiginde KOAH ve
OS’lu hastalarda KPET degerlerini normal popiilasyona gore diisiik saptamakla birlikte iki hastalik arasinda anlamli farklilik saptamadik.

Anahtar Kelimeler: KOAH. Overlap Sendromu. KPET.
Comparison of Cardiopulmonary Exercise Tests for Patients with COPD and Overlap Syndrome

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a disease that progresses through inflammation and the main reason for morbidity in
COPD is this inflammation. The rate of appearance of OS (Overlap Syndrome) and COPD together is %1 in the general public. Systemic
inflammation increases the severity even more when the two diseases appear together. This is why the morbidity and mortality rates are
higher with patients diagnosed with OS. The purpose of this study is to find out whether there is a significant difference between the cardio-
pulmonary exercise test results for patients with the COPD and Overlap Syndrome (OS). 18 patients were subjected to Cardiopulmonary
Exercise Tests (CPET) within the scope of the study. 12 of the patients were diagnosed with COPD and 6 of them with OS. A symptom-
limited incremental CPET was performed using a Vmax Encore, USA device. Informed consent was obtained from all subjects. The results
of the KPET revealed that the maximum oxygen consumption (VOzmax ml/kg/min) in the group of patients with COPD was 15,5 6,4, and
12,446 in the group with OS. There was no significant difference in that sense (p>0,05). There was also no significant difference in carbon
dioxide outturn between the two groups (VCO, L/min) (p>0,05). The maximum work-watt in the group of patients with COPD was 59,2+29,
and 45,8419 in the group with OS. There also was no significant difference between these results (p>0,05). The maximum throb of the
group of patients diagnosed with COPD was 120+21, and 116+18 in the group with OS. The comparison of Oxygen pulse value (ml/Pulse)
and maximum throb did not show any significant difference either (p>0,05). The maximum ventilation rate (VEma-L/min) in the group of
patients with COPD was 43+13, and 36,6+9,2 in the group with OS. No significant difference was found between the two groups. (p>0,05).
End-tidal CO, values and end-tidal O, values did not show any significant difference either. When compared (p >0,05). The respiratory
quotient RQ in the group with COPD was 1,1 +0,4 whereas in the group with OS the value was 1,1+0,4. No significant difference. The
anaerobic thresold (AT) values in both groups were similar. No statistically significant difference was found between these two values either.
(p>0,05). Although the CPET values of patients diagnosed with COPD and OSD were below the general population, there were no signifi-
cant differences between the two diseases.

Key Words: COPD. Overlap Syndrome. CPET.

Gelis Tarihi: 13 Eylil 2019 Dr. Funda COSKUN
Kabul Tarihi: 10 Ekim 2019 Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,
Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa.
* |UPS Kongresi'nde poster bildiri olarak sunulmustur  Tel.: 533 250 00 99
(21-26 Temmuz 2013, Birmingham, ingiltere) E-posta: fundacoskun@gmail.com

271


mailto:fundacoskun@gmail.com

Overlap Sendromu (OS) Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligt (KOAH) olan hastalara Obstriiktif Uyku
Apne Sendromunun (OSAS) eslik etmesidir. Toplum-
da yapilan calismalarin verilere gore yetiskinlerin
yaklasik %1°de gortlir. KOAH hastalarinda uyku
apne prevalans artmistir™?. OS olan hastalarda nok-
turnal hipoksi daha sik meydana gelmektedir, pulmo-
ner hipertansiyon gelismesine daha yatkindirlar, 6liim
riski diger KOAH hastalarina gore daha fazladir®*.
KOAH sirasinda meydana gelen inflamasyon ve bu-
nun Gzerine eklenen OSAS sinerjistik etki géstermek-
tedir, dolayisiyla bu hastalarda kardiyovaskiiler hasta-
lik ve ateroskleroz geligme riski artmistir®,

Kardiyopulmoner Egzersiz Testi (KPET) kardiyak,
solunumsal ve kas fonksiyonlarini degrlendirmek igin
kullanilan bir stres test yontemidir. Sistemik inflamas-
yonun varligt KOAH olgularinda KPET sonuglarinda
bozulmalara yol agmaktadir. KOAH’ta egzersiz kisit-
lamasina neden olan en sik semptom dispnedir.
KOAH olgularinda solunum giigliigiiniin olmastyla ek
karbondioksit iiretimi olur ve diisiik is yiikiinde laktik
asit diizeyinde belirgin artis gézlemlenir. Biitiin bunla-
rin sonucu olarak egzersiz siirdiirme kapasitesi olduk-
¢a disiiktlir ve VO, degeri diisiik bulunur. Benzer yas
ve cinsiyet grubundaki bireylere gore, ayn1 is yiikiinde
harcanan oksijen tiiketimi artmustir. Bununla iligkili
olarak diisiik is hizlarinda artmis laktik asit gdzlemle-
nebilir.

OSAS hastalarinda ise KPET’de olan degisiklikler
tartigmalidir. Bu hastalar genellikle obezdirler. Obesite
herhangi bir akciger hastalig1 bulunmasa dahi FRC’de
ve ERV’de azalmaya yol agar. Bu azalma sonucunda
ise solunum isi i¢in harcanacak enerji artig gosterir.

Overlap sendromlu olgularda egzersiz sirasindaki
metabolik degisiklikler ile ilgili yeterli veri bulunma-
maktadir. Bu calismanin amaci bu hasta grubunda
metabolizmadaki degisiklikleri saptayabilmektir.

Gerecg ve YOntem

Aralik 2011 ve Temmuz 2012 tarihleri arasinda G6giis
Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran KOAH’l1 30 hasta
calismaya alindi. Calismaya alinan tiim hastalara ay-
dinlatilmis onam belgesi imzalatildi. Calisma 6ncesin-
de Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan 15 Haziran
2010 tarih ve 2010-13/2 No’lu karar ile onay alinmisg-
tir.

Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri:
¢ Giindiiz oksijen degeri < 60 mmHg olmasi
e Hastanin bilinen OSAS tanisi olmast

e Solunum yetmezligi tanist ile oksijen tedavisi
ve/veya BPAP tedavisi aliyor olmast

e Alevlenme doneminde olmasi
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Hastalardan o6ncelikle gindiz hipoksisini dislamak
icin istirahatte kan gazi alind1. Arter kan gazi 6rnekleri
radial arterden alindi ve alinmadan dnce her hastaya
Allen testi uygulandi. Arter kan gazi tetkikinde hasta-
nemizde bulunan hazir kan gazi enjektdrii kullanildi.
Hastalardan 2 ml arteriyel kan alind1. Bu kan 30 daki-
ka icerisinde hastanemizde bulunan NOVA biomedi-
cal Stat Profile Critical Care Xpress kan gazi 6l¢iim
cihazi ile calisildi. Islem sonrasi hastalara radial artere
5 dakika kompresyon uygulandi.

Daha sonra hastalar klinigimiz uyku laboratuarinda
polisomnogafi yapilmak iizere bir gece yatirildi. Has-
talara Compumedics uyku izleme sistemi (Compume-
dics e-series: Compumedics Melbourne, Australia)
kullanilarak tiim gece PSG yapildi. PSG yapilan hasta-
lar yaklasik saat 20.30°da uyku laboratuarinda bulun-
dular ve yaklagik saat 23.00 de PSG baglatildi. Uyku
monitdrizasyonu i¢in 16 kanalli bilgisayarli ve video
kayitli PSG cihazi kullanildi. PSG kaydi iki elektroen-
sefalografi (EEG) kaydi C3A2 ve O2/Al), iki elektro-
okiilogram (EOG) kaydi, bir submental elektromyog-
ram (EMG) kayd ve elektrokardiyogram (EKG) kaydi
ile olusturuldu. Solunum monitérizasyonu oronazal
hava akim 6l¢iimii (oronazal termistor ile), pulseoksi-
metre ile hemoglobin oksijen desatiirayonu (SaO,,
parmak oksimetri yolu ile), gégiis duvari (pletismog-
rafi ile), karin solunum hareketleri ve viicut pozisyo-
nunun takibi ile yapildi

Uyku evrelemesi AASM kriterlerine uygun yapildi.
Uyku siiresince nazal akimi diizenli ve dikkatli olarak
analiz edildi. Apne, hava akiminda en az 10 sn durma
epizodunun izlenmesi olarak tanimlandi. Hipopne de
termistdr sinyal amplitlitinde en az 10 sn slren ve en
az %30 azalma ile birlikte oksijen saturasyonunda %4
diisme olarak belirlendi. Uykuda gdrilen apne ve
hipopne sayilar1 toplaminin saat olarak uyku siiresine
ile AHI elde edildi. AHI>5 olan olgular OSAS tanisi
aldilar.

Caligmaya alinan hastalardan 18 tanesine Gogiis Has-
taliklar1 Solunum Fonksiyon Testleri laboratuvarinda
ayni cihazda ve ayni saatlerde testler uygulandi. Mas-
terscreen Body Plestismografi, USA cihazinda hasta-
larin FEV;, FVC, Pl PEmax, DLCO, TLC, RV 0l-
¢limleri yapildi.

Hastalarin fizik durumlari degerlendirilerek toplam 18
hastaya kardiyopulmoner egzersiz testi uygulandi.
Kardiyopulmoner egzersiz testleri V.x Encore USA,
sistemi kullanilarak bisiklet ergometresinde yapildi.
Hastalara incrementel tipte maksimum egzersiz testi
(10-20 W/dak) protokolu uygulandi. VOsmax, VEmax,
VCOymax Vb parametreler dlgiilerek degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Verinin istatistiksel analizi SPSS 20.0 istatistik paket
programinda yapilmistir. Verinin normal dagilim
gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelen-
mistir. Normal dagilmayan veri igin iki grup karsilag-
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tirmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. De-
giskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon kat-
sayisi ile incelenmistir. Kategorik verinin incelenme-
sinde Pearson Ki-kare testi ve Fisher’in Kesin Ki-kare
testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
belirlenmistir.

Bulgular

KPET sonucu maksimum oksijen tiketimi  (VOomax
ml/kg/min) KOAH’l1 grupta 15,5 +6,4, OS’l1 grupta
12,46 saptandi. Bu agidan anlamh fark yoktu
(p>0,05). Karbondioksit tretimi (VCO, L/min) agisi-
dan da iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Maksimum is Kkapasitesi (work-watt)
KOAH’l1 grupta 59,2429, OS’l1 grupta 45,8+19 sapta-
di. Bu degerler arasinda da anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Hastalarin maksimum kalp hiz1 dakikada
KOAH’l1 grupta 120+£21, OS’l1 grupta 116418 olarak
saptandi. Oksijen pulse degeri (ml/atim) ve maksi-
mum kalp iz agisindan iki grup karsilagtirmasinda
anlamli fark yoktu (p>0,05). Maksimum ventilasyon
orant (VEg«-L/dk) KOAH’l1 grupta 43+13; OS’h
grupta 36,6+9.2 olarak saptadi. ki grup arasinda an-
lamu fark saptanmadi (p>0,05). End-tidal CO, degeri
ve End-tidal O, degeri agisinda KOAH’I1 ve OS’lI1
grup karsilagtirildiginda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Solunum katsayisi yani RQ oran1t KOAH’I1
grupta 1,1+£0,4 iken OS’l1 grupta 1,1+0,4 saptandi. Tki
grupta anlamli fark yoktu. Anaerobik treeshot (AT)
degeri KOAH’l1 ve OS’l1 grupta benzerdi. Bu degerler
arasinda da istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Hastalarin KPET wverilerinin ayrmtili karsi-
lastirilmasi Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo I. Olgularin KPET degerleri

KOAH 0S

(n:12) (n:6)
VO2zmax (mlfkg/dk) 15,5 +6,4 12,446
VCO:2 (L/dk) 0,87+0,3 0,69 +0,3
Maksimum is (Watt) 59,2429 45,8+19
Maximum kalp hizi (dk) 120+21 116+18
02 pulse (ml/atim) 9,3+4,1 7,9+4,2 050,05
VEmax (L/dK) 43+13 36,649,2
End-tidal CO2 37,5+10,3 32,110
End-tidal Oz 94,8+8,6 91,346
RQ 11404 11404
AT 0,7£0,2 0,7£0,2
Tartisma

Kardiyopulmoner egzersiz testleri (KPET) kardiyak,
pulmoner ve kaslarin degerlendirilmesinde 6nemli bir
test aracidir. Dispnenin ayirict tanisinda kullanilmakla

birlikte egzersiz intoleransinin asil sebebinin ne oldu-
gu konusunda genis kapsamli bilgi ancak KPET yap1-
larak elde edilebilir. Kronik akciger hastalarinda en
6nemli semptomlar nefes darligi ve bozulmus fonksi-
yonel kapasitedir. Egzersiz sirasindaki fiziksel kon-
disyon yetersizligi ve bozulmus egzersiz performansi-
na bagl olarak semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Kro-
nik obstriiktif akciger hastaliginda patofizyolojik be-
lirleyici ekspiratuvar akim kisitlanmasidir. Egzersiz
sirasinda akim kisitlanmasi olan olgularda ventilasyo-
nun artisi sonucunda hava hapsi olusur ve dinamik
hiperinflasyona yol acar.

KOAH’ta kardiyopulmoner parametrelerde siklikla
goriilen degisiklikler birgok yaymnda saptanmugtir®”’.
KPET de VOqix ve VEikazalir. VE, azalmas1 meka-
nik kisitlanma ile aciklanabilir. Solunum rezervi azalir.
VE,ik IMVV artar. VE/VCO; artar. Boylelikle ventila-
tuvar etkinlik azalir. P(A-a)O, ve P(a-ET)CO, artar.
PaO, ve PCO, de degisken cevap alinir. Anaerobik
esik diistik is yiikiinde iken gdzlenir. KOAH olgula-
rinda egzersiz kapasitesinin azalmasi sonucunda nefes
darlig1 ve bacak agrisi gelisir. KOAH’da olusan pato-
fizyolojik degisimler sonrasinda ventilasyon / perfiz-
yon dengesi bozulur. Vd/Vt artar. PaO, ve pH azalir.
Bu da beraberinde ventilatuvar ihtiya¢ artisina sebep
olur. Diger taraftan solunum iginin artmasi ile birlikte
hava akimi kisitlanir ve elastik recoil azalir. Bunun
sonucu olarak da ventilatuvar kapasite azalir. Hem
ventilatuvar kapasitesinin azalmasi hem de ventilatuar
ihtiyacin artis1 egzersiz kisitlanmasina ve nefes darli-
gina sebep olur. Artan ventilatuar ihtiyacin karsilan-
masi icin tidal volum artirilir ve ekspirasyon zamani
azaltilir. Bu durum ise hava hapsine ve dinamik hipe-
rinflasyona neden olur. KOAH olgulart hizli ve yiize-
yel soluyarak ventilatuvar ihtiyaci kargilamaya calisir-
lar. Ekspirasyon sonu akciger voliimii (EELV) artirila-
rak ekspirasyon akim hizi artirilmaya ¢aligilir. Dina-
mik hiperinflasyon ekspiratuvar hava-akim kisitlan-
masinin derecesi, istirahatteki hiperinflasyon derecesi,
maksimum ekspiryum akim-voliim egrisi sekli, VE ve
Ti/Ttot oram ile iligkilidir. Dinamik hiperinflasyon
inspiratuar kas uzunlugunu ve dayanikliigini azaltir.
Solunum isini ve oksijen tiiketimini ise artirir. Orta ve
ileri KOAH’ta egzersizde ventilatuvar kisitlanmay1
solunum rezervinin azalmasi gosterir. VEmax/MVV

oran1 %100’e yaklagir veya geger® ™.

fleri KOAH olgularinda kardiyak kisitlanma egzersiz
testinde saptanir. Siddetli dinamik hiperinflasyon
nedeniyle ventz doniis azalir, sag ventrikiil 6n yiikii
azalir. Intratorasik basing degisiklikleri nedeniyle sol
ventrikll ard yiikiinde artma goriiliir. KOAH’a bagl
olarak pulmoner arter basincinda ve pulmoner vaski-
ler direngte artma sag ventrikiil ard yiikiinii artirir ve
ejeksiyon fraksiyonunu azaltir.

Arteryel kan gazlari egzersiz sirasinda degerlendirildi-
ginde KOAH hastalarinin parsiyel oksijen basinci
degiskendir. PO, artabilir, azalabilir veya normal kalir.
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Diflizyon defektleri, santlar ve ventilasyon/perfiizyon
dengesizligi sonucunda parsiyel oksijen basincinda
degisiklikler goriiliir. PCO, artabilir veya stabil kalir.
Vd/Vt oranindaki artis PCO, basincinda degisikliklere
neden olur. Ayrica KOAH’l1 olgularda solunum kasla-
rinin fonksiyonel yetersizligi de egzersiz kapasitesini
sinirlamaktadir. Diyaframda ve solunum kaslarindaki
giicstizliik ve yorgunluk egzersiz kapasitesinin sinir-
lanma nedenlerindendir. KOAH olgularinda kas kitlesi
azalir, lif tipleri degisir, kas giicii ve dayamikliligi
azalir. Egzersiz sirasinda dinamik hiperinflasyon,
ventilasyonda artma ve akciger ve gogiis duvar komp-
liansinda azalma nedeniyle inspiratuar kas basinci
artar.

OSAS hastalarinda giindiiz asir1 uykululuk hali, azal-
mis giinliik aktivite ve doku hipoksisi sonucunda kas
fonksiyonlarinda bozulma ve egzersiz toleransinda
azalma meydana gelmektedir. Peppard ve Young
viicut aligkanligindan bagimsiz olarak OSAS siddetiy-
le egzersiz toleransindaki azalma arasinda iliski gos-
termiglerdir'. Lin ve ark. yaptiklar1 calismada orta ve
agir siddete 20 OSAS hastasint OSAS olmayan kont-
rol grubuyla kargilagtirmislardir™. OSAS’li grupta
maksimum VO,’de ve ig yiikiinde kontrol grubuna
gore azalma saptamislardir. Ayni zamanda OSAS’l
grupta anaerobik esik degerinde (AT) ve oksijen nab-
zinda kontrol grubuna gore azalma bulunmustur. Lin
ve ark.’lart OSAS’I1 grupta anormal KPET sonuglari-
nin oldugunu ve bu sonuglarin kardiyak hastaliklara,
pulmoner vaskiiler hastaliklara ve biiyiik olasilikla
egzersiz intoleransina yol acgtig1 goriisiine yer vermis-
lerdir. Nanas ve ark. yaptiklar1 ¢calismada 21 OSAS’I1
erkek hasta ile 10 saglikli erigkin erkek hastay1 karsi-
lastirmiglardir. OSAS’l1 grupta egzersiz kapasitesinde
diisme, kalp hizi iyilesmesinde azalmayi anlamli ola-
rak saptamislar, OSAS’l1 hastalarda oksijen kinetigin-
de kotiilesme oldugunu ifade etmislerdir™.

Bizim ¢aligmamizda 12 kigi KOAH ve 6 kigi OSAS ve
KOAH olan olgularda KPET yapilarak veriler deger-
lendirilmistir. KOAH’1in egzersiz testlerindeki para-
metrelerde bozulmalar yaptig1 bilinmektedir. OS olan
olgulardaki KPET degisiklikleri daha once aragtiril-
mamugtir. Calismamizda bu iki grup arasinda anlamli
farklilik izlenmemistir. Kontrol grubumuz olmadigi
icin KOAH’a baglh degisikleri de gdstermemiz miim-
kiin olmamistir. Bununla birlikte KOAH olgularinda
KPET de goriilen VOapi ve VEgix azalmasi saptanmis-
tir. Semptom sinirli maksimal test yapilan olgularda
egzersiz siiresinin ve yiik miktarinin beklenen degerle-
re gore daha disiik oldugu da gbzlenmistir.

Sonug olarak egzersiz parametrelerinde KOAH hasta-
higinda goriilen degisiklikler disinda OS ek bir degi-
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siklik saptanamamuistir. Olgu saymin az olusu, saglikli
kontrol grubunun olmayist bu ¢alismanin kisithiliklari-
n1 gostermektedir.
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