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Kronik Obstruktif Akciger Hastah@imin Amfizem Fenotipinde Egzersiz Kapasitesini
Etkileyen Faktorler

Factors Affecting Exercise Capacity of Emphysema Phenotype of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease

Esra PEHLIVAN?, Esra YAZAR?, Arif BALCI?, Demet TURAN?, Erdogan CETINKAYA®

oz

Amag: Caligmamizin amaci Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH)’ nin amfizem fenotipindeki olgularinda
egzersiz kapasitesini etkileyen faktorlerin ve egzersiz programlarinin hastalarm klinik durumlari {izerine etkisinin
belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Amfizem tanisi almis olup egzersiz programmna alinan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hastalara 2 ay siiresince aerobik ve rezistif egzersiz programi uygulandi. Hastalarin egzersiz kapasitesi 6 dakikalik
yiirlime testi mesafesi (6DYM) ile, dispne algisi modifiye Medical Research Concile (mMRC) dispne skoru ile,
ve semptom siddetleri KOAH degerlendirme anketi ile (CAT) degerlendirildi. Ayrica birinci saniyedeki Force
Ekspiratuar Voliimleri (FEV1), Force Vital Kapasiteleri (FVC) ve beden kiitle indeksleri (BKI) de kaydedildi.
Program sonu klinik durumdaki degisimler ve yiirliyiis testinden elde edilen yiiriime mesafesi ile diger klinik
ozellikler arasinda iligki analizi yapildi.

Bulgular: Calismaya toplam 66 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 64.75+7.42 yil, %91°1 erkekti. Program sonu
degerlendirmede 6DYM’de (p=-000), mMRC’de (p=-000) ve CAT degerlerinde (p=.000) istatistiksel olarak
anlamli fark elde edildi. Baslangig¢ 6DYM ile BKI (r=.355), mMRC (r=.553), FEV1% (1=.323) ve FVC% (r=.277)
ile korelasyon saptandi. Program sonu 6DYM’de meydana gelen gelisim ile mMRC (=.279) ve FEV1%
(r=.262)’de meydana gelen degisimler arasinda iliski bulundu.

Sonuc: Bu ¢alisma, amfizem hastalarinda egzersiz kapasitesinin viicut kompozisyonu, solunum fonksiyonlar1 ve
hastalik semptomlariyla iliskili oldugunu, egzersiz programlarinin egzersiz kapasitesi, dispne ve semptomlar
tizerine olumlu etkileri oldugunu goéstermistir.

Anahtar kelimeler: Amfizem; dispne; egzersiz; pulmoner rehabilitasyon; voliim kiigiiltme

ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to determine the effect of exercise factors and exercise programs on the clinical
status of patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) in the emphysema phenotype.

Materials and Methods: Patients diagnosed with emphysema and attended in the exercise program were included
in the study. Aerobic and resistive exercise program was applied to the patients for 2 months. The exercise capacity
of the patients was assessed with a 6-minute walking test distance (6MWM), dyspnea perception was assesed with
modified Medical Research Concile (mMMRC) dyspnea score, and symptom severity was assessed by the COPD
assessment questionnaire (CAT). In addition, Force Expiratory Volumes in one seconds (FEV1), Force Vital
Capacities (FVC), and body mass indices (BMI) were recorded. Relationship between changes in clinical status
and walking distance obtained from walking test and other clinical features were made at the end of the program.
Results: A total of 66 patients were included in the study. The average age was 64.75+7.42 year and 91% were
male. A statistically significant difference was obtained in 6MWD (p = .000), mMRC (p = .000) and CAT values
(p=.000). Initial 6BMWD was correlated with body mass index(r=.355), mMRC (r= .553), FEV1% (r= .323) and
FVC% (r=.277). At the end of the program, there was a relationship between the development in 6MWD and
changes in mMMRC (r =.279) and FEV1% (r = .262).

Conclusions: This study showed that exercise capacity is associated with body composition, pulmonary functions
and symptoms in emphysema patients, and exercise programs have positive effects on exercise capacity, dyspnea
and disease symptoms.
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Giris

Pulmoner amfizem, anatomik olarak alveollerin
duvarlarmi tahrip olmasi ile genislemesi
olarak tammlanir ve Kronik Obstruktif Akciger
Hastaligt (KOAH)’inda degisen derecelerde
bulunur (1). Amfizem kronik enflamasyonun
neden oldugu doku hasar1 elastik recoilin
azalmasina, progresif hiperinflasyona ve kii¢iik
hava yollarinin erken kapanmasina bagl olarak
hava hapsine yol agar (2).

Farkli patofizyolojik mekanizmalar
suclanmakla beraber amfizem hastalarinda
egzersiz kapasitesi olumsuz anlamda etkilen-
mektedir (3). Pulmoner rehabilitasyon program-
larinin primer amaglarinin basinda ise egzersiz
kapasitesini  arttirmak  gelmektedir  (4).
Pulmoner Rehabilitasyon (PR) basta KOAH
olmak iizere pek ¢ok solunum hasta grubunda
uygulanmaktadir (4-8). Egzersiz programla-
rinin egzersiz kapasitesi (4), dispne (9) ve kas
kuvveti (10) gibi klinik parametrelerde
gelismeler sagladigi  yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir.  Fakat bu konuda yapilan
calismalar ¢cogunlukla KOAH’lilarda yapilmis
olup, amfizem hastalarinda egzersiz kapasi-
tesinin ekilenimi ve bunu belirleyen spesifik
faktorleri inceleyen az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Calismamizin amaci amfizem
hastalarinda egzersiz kapasitesini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve egzersiz program-
larnin hastalarm klinik durumlar1 iizerine
etkisinin incelenmesidir.

Metot

Calismamiz retrospektif, tek merkezli bir
calisma olup, Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak gerceklestirildi. Calismaya dahil etme ve
dislanma kriterleri asagida verildi;

Dahil edilme kriterleri: Tleri amfizem
tanili  olup, iki ayllk PR programini
tamamlamak.

Dislama Kriterleri: Egzersizi
yapmasini engelleyecek ortopedik, kardiyovas-
kiiler veya psikolojik rahatsizliklarin varhig.

Calismamizda katilim kriterlerini karsi-
layan ve temel degerlendirmeleri tamamlayan
katilimcilarm verileri restrospektif olarak analiz
edildi. Hastalar hastane tabanli veya ev tabanli
egzersiz programimi tamamlayan hastalardi.
Asagida ev ve hastane tabanl program igerikleri
Ozetlendi.

Hastane tabanli egzersiz programi:
Hastalara 8 haftalik PR programm hastanede
uygulandi.  Program igeriginde solunum
egzersizleri, yiirliyiils bandinda yiiriime, sabit
bisiklet kullanimi, kol ergometre ¢alismasi ve
direng egitimi bulunmaktaydi.

Ev tabanli egzersiz programi: Hastalara
8 haftalik PR programi ev programi formatinda
verildi. Program  igeriginde solunum
egzersizleri, serbest yilirime ve serbest
agirliklarla direng egitimi yer almaktaydi.

Calisma Sonug Olgiimleri

Demografik Bilgiler: olgularin yas, boy, kilo ve
beden kitle indeksi (BKI) gibi demografik
bilgileri yiiz yiize goriisme yontemiyle
kaydedildi.

Alti Dakika Yiiriime Testi: Test, Amerikan
Toraks Dernegi (ATS) yoOnergelerine uygun
olarak 30 metrelik bir koridorda gercekles-
tirildi. Hastalara yiiriiyebildikleri kadar hizli
yirtimeleri gerektigi soylendi. Testten 6nce ve
sonra oksijen saturasyonu, kalp atim hizi, Borg
yorgunluk derecesi ve yiiriime mesafesi kayde-
dildi (11).

Modifiye Medical Research Council
(mMRC) Dispne Skalasi: Giinlik yasam
aktiviteleri sirasinda goriilen dispne algilari
degistirilmis T1bbi Arastirma Konseyi (mMRC)
Olcegi ile degerlendirildi.(12).

Kronik Obstruktif Akciger Hastalig
Degerlendirme  Anketi  (CAT): KOAH
degerlendirme testi saglikla iliskili yasam
Kalitesini olgen kendi kendine uygulanan bir
ankettir (13). Hastalarin semptom siddetleri
egzersiz programi baslangicinda ve program
bitiminde sorgulandi.

Solunum Fonksiyon Testi Paramet-
releri: Amerikan Toraks Dernegi yonergelerine
gore Sensor Medics model 2400 (Yorba Linda,
CA, ABD) kullanilarak yapildi (14).

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizde SPSS (version 15, USA)
paket programu kullanildi. Verilerin dagilimlar
Shapiro-Wilk test kullanilarak belirlendi.
Olgularin tedavi dncesi ve sonrasi sonug
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Olgtimlerinin  karsilastirilmasinda Wilcoxon
Signed Rank Test, parametreler arasi iligki
analizi i¢in ise Pearson korelasyon analizi
kullanildi. P<.05 istatistiksel olarak anlamli
olarak kabul edildi.

Bulgular
Altmisaltt amfizem tanili olgu caligmaya dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 64.75 (49-79)

yil ve %91°i erkekti. Olgularin demografik
ozellikleri ve baslangi¢ klinik 6zellikleri Tablo

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
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1’de verildi. Olgularin baglangig egzersiz
kapasitesi ve diger klinik ozellikler arasinda
iligki analizi yapildiginda egzersiz BKI
(r=.355), mMRC (r=.553), CAT (r=.337) ve
FEV:1% (r=.323) ile orta seviyede, FVC%
(r=277) ile zayif derecece korelasyon
gostermekteydi (Tablo 2). Egzersiz programi
sonrasinda parametrelerdeki degisim miktarlari
arasidaki iligki analizinde, yiirlime
mesafesindeki artisim  mMRC  (r=279) ve
FEV1% (r=.262)’deki degisimlerle korelasyon
tespit edildi (Tablo 3).

(n=66) PrePR PostPR p
Demografik 6zellikler

Erkek/kadin; n (%) 60/6 (90.9/9.1)

Yas (y1l) 64.75(49-79)

BKI (kg/m2) 23.15(15-34)

Egzersiz kapasitesi

6DYM (m) 265.50(60-510) 306.97(70-550) .000
mMMRC (0-4)** 3(1-4) 3(0-4) .000
Pulmoner Fonksiyonlar

FVC (L) 1.83 (1.00-4.14) 1.87(.40-4.37) .564
FVC (%) 51.13 (29-99) 51.22(13-108) .943
FEV:1 (L) .76 (.43-1.45) .80(.27-1.96) .027
FEV1 (%) 27.27 (11-44) 28.47(10-66) .165
FEV./FVC 43.00(22-73) 42.77(23-61) .543
CAT 26.40(10-40) 20.69(0-40) .000

PR: Pulmoner Rehabilitasyon, BK/: Beden kiitle indeksi; 6DYM:6-dakika yiiriime mesafesi, mMRC:
modifiye Medical Reseach Dispne Council dipne skalasi, FVC: Force (zorlu) vital kapasite, FEV1: 1.
Sn’de verilen zorlu ekspiratuar voliim, CAT: KOAH degerlendirme (assesment) testi

Tablo 2: Egzersiz kapasitesi ve diger klinik 6zellikler arasinda iliski analizi.

Yas BKi CAT FVC% FEV:1%
6DYM
r -219 355%* -337*%* 277* 323+
P 078 .003 .006 024 .008

BKI: Beden Kiitle Indeksi; 6DYM:6-Dakika Yiiriime Mesafesi, mMRC: modifiye Medical Reseach Dispne Council dipne
skalasi, FVC: Force (zorlu) vital kapasite, FEV1: 1. sn’de verilen zorlu ekspiratuar voliim, CAT: KOAH degerlendirme

(assesment) testi.
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Tablo 3. Egzersiz programui sonrasi egzersiz kapasitesi ve diger klinik parametrelerdeki degisimler

arasindaki iligki analizi

A mMRC A CAT AFVC% A FEV1% A FEV1/FVC
A6DYM
r 279 .054 .262* .001
p .024 .668 .058 991

A: Son test-ilk test, BKI: Beden kitle indeksi; 6DYM:6-dakika yiiriime mesafesi, mMRC: modifiye Medical Reseach Dispne
Council dipne skalasi, FVC: Force (zorlu) vital kapasite, FEV1: 1. Sn’de verilen zorlu ekspiratuar voliim, CAT: KOAH

degerlendirme (assesment) testi.

Tartisma

Amfizem hastalarinda egzersiz kapasitesi viicut
kompozisyonu, solunum fonksiyonlar1 ve
sempptomlar gibi pekeok faktorden
etkilenmektedir. Bu hasta populasyonunda
uygulanan egzersiz programlarmin egzersiz
kapasitesi, dispne ve hastalik semptomlari
iizerine olumlu etkileri vardir.

Amfizem ciddi morbidite ve morta-
liteye neden olan medikal ve girisimsel yontem-
lerle tedavi edilmeye c¢alisilan kronik bir
solunum hastaligidir (15). Kronik obstruktif
akciger hastaliginda, dolayisiyla da bir bileseni
olan amfizemde solunum fonksiyonlarinda
diisiis, dispne ve egzersiz intoleransi primer
semptomlardandir (12).

Pulmoner rehabilitasyon (PR) Amerika
Toraks ve Avrupa solunum derneklerinin tani-
mina gore detayli hasta degerlendirmesini
takiben, egzersiz, egitim ve davranis degisik-
liklerini kapsayan, hastalarin fiziksel ve
psikolojik sagliklarini gelistirmeyi hedefleyen
kapsamli miidahalelerdir (16, 17). Pulmoner
rehabilitasyon basta KOAH olmak {izere(18)
preoperatif siirecler dahil tiim solunum hasta
gruplarinda uygulanan bir tedavi yaklagimidir
(19, 20). Pulmoner rehabilitasyonun ozellikle
bronkoskopik ya da cerrahi girisimle hacim
kiicliltme islemi Oncesi uygulanmasiin bir
mecburiyet  haline  gelmesinin  ardindan
amfizem hastalarinda PR uygulanma insidansi
her gecen giin artmaktadir. ileri evie KOAH’I1
amfizematéz hastalarda bronkoskopik hacim
kiictiltme (BAHK) igleminin yapilabilme sarti
optimal medikal tedavi almis olmak ve PR
uygulanmig olunmasidir (21).

Amfizem, solunum fonksiyonlarindaki
ciddi diisiis ve egzersiz intoleransinin siddeti
dolayisiyla, PR uygulanan hastalar igerisinde en
zorlanilan hasta gruplarindan biridir. Amfizem
ve pulmoner fibrozisli hastalarla KOAH’lilarin
PR kazanimlarinin karsilastirildig: retrospektif

bir ¢alismada amfizematéz KOAH’lilarin
rehabilitasyondan ¢ok daha fazla kazanim elde
ettigi  bildirilmistir(22). Amfizem olgularn
hakkinda yapilan ¢alismalar daha ziyade BAHK
oncesi ve sonrasi PR etkinlikleri izerine yapilan
caligmalardir. Pulmoner rehabilitasyon, BA-
HK’ye uygun hastalarim belirlenmesinde ve
cerrahiye hazirlanmasinda 6nemlidir. Pulmoner
rehabilitasyonun etkilerinin incelendigi
“National Emphysema Treatment Trial”
calismasinda 1218 agwr amfizemli hastaya
randomizasyon oncesi, randomizasyon sonrasi
ve idame olmak {izere uygulanan ii¢ fazlik PR
programinin bu hastalarin dispne, egzersiz
kapasitesi ve yasam Kkalitelerinde anlamli
iyilesmeler sagladigi gosterilmistir (23). Bizim
calismamizda da benzer bigimde 2 aylik egzesiz
programi  uygulanan hastalarm  egzersiz
kapasitelerinde artis ve hissedilen dispne
seviyelerinde diisiis elde edilmistir. Egzersiz
kapasitesindeki bu artis miktarinin diger
calisma sonu¢ Olgiim  parametrelerindeki
degisimlerle olan korelasyon analizinde ise
hastalarin solunum fonksiyonlar1 ve dispne
seviyelerindeki degisimlerde iligkiler tespit
edilmistir.

Tim solunum hasta grubunda oldugu
gibi amfizem fenotipli olgularda da egzersiz
limitasyonu en onemli problemlerden biridir.
KOAH’li  hastalarda  PR’nin  egzersiz
kapasitesini arttirdigina dair kanit diizeyi A’dir
(24). Bir calismada amfizem kaynakli kronik
solunum yetmezligi tamili hasta grubunda
uygulanan 3 haftalik inpatient PR sonrasinda
fonksiyonel egzersiz kapasitesinin  arttig1
gozlenmistir (25). Telefon takipli ev tabanl
PR’nin uygulandigi randomize kontrolli bir
calismada aragtirmacilar 6-dakika yiirlime
mesafesinde bir gelisme olmadigm ve
siipervize programin daha faydali oldugunu
bildirilmistir (26). Calismamizda hastalara ev
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veya hastane tabanli PR egzersiz programlari
uygulanmis olup, hastalarm klinik profillerinde
iyilesme  tespit  edilmisti.  Caligmamizin
limitasyonlarindan  biri  hastalarm  farkh
program tipleri ile egzersiz programlarina dahil
edilmis olmasidir. Bu c¢aligma kapsaminda
sunulmamis olmakla birlikte, farkl
yayimlanmamis bir ¢aligmamizda ev ve hastane
tabanli egzersiz programlarimi karsilastirdigi-
mizda gruplarin benzer kazamimlara sahip
olduklarini tespit etmis bulunmaktayiz.

Kronik obstruktif akciger hastalig
tanili hastalarin amfizem fenotipinde daha
dramatik  egzersiz  kapasitesi  diisiisleri
goriilebilmektedir. Bu hastalarda KOAH
fenotipinin egzersiz kapasitesi ilizerine hangi
mekanizmalarla negatif etki ettigi netlesmis
degildir (27). Yapilan kesitsel bir ¢aligmada
aragtirmacilar 40-79 yas arasindaki farkli
KOAH evrelerinde olan hastalarda, egzersiz
kapasitesindeki disiikliigiin ventilatuar ile gaz
degisim anomalileri ve artan kalp hiz1 yanit1 ile
iligkilendirmistir (27). Randomize Kkontrollii
bagka bir calismada da hafif-orta KOAH’I1
olgularda tomografi incelemesi ve artan hizda
egzersiz testi yapilmis, sonug¢ olarak amfizemin
egzersiz sirasinda yetersiz ventilatuar etkinlige
neden oldugu, yetersiz ventilatuar etkinlik ve
diziizyon problemlerinin egzersiz intoleransi ile
sonuc¢landigi tespit edilmistir (28). Bahsi gegen
calismalarda BKI, yas gibi demografik
ozellikler ve semptom siddetleri dikkate
alinmamustir.

Yapilan son c¢aligmalarda geleneksel
gorlisiin  aksine, KOAH hastalarmin  bir
kisminin obez veya asir1 kilolu oldugu goriil-
mektedir. Kronik obstruktif akciger hastalarmin
BKi’leri ile ilgili iki goriis mevcuttur.
Bunlardan ilki yiiksek BKI’li KOAH
hastalarinin sag kalim oranlarinin yiiksek
oldugu ve bunun faydali bir parametre
olabilecegidir. Ikinci goriis ise obezitenin
akciger fonksiyonlarmi (29), yasam kalitesini
(30) olumsuz etkiledigi ve fonksiyonel egzersiz
kapasitesini azalttigi ayrica kardiyak ve
metabolik komorbiditelerin ve bunlara bagh
mortalitenin obez KOAH’lilarda daha yiiksek
oldugudur (31). Calismamizda solunum
fonksiyonllarinin ve dispne seviyesinin yani
sira BKI ile egzersiz kapasitesi arasinda iliski
oldugu tespit edilmistir. Diger taraftan non
randomize kontrollii bir ¢alismada da BKI’si
normal ve yiliksek olan iki KOAH hasta
grubunun PR yanitlar1 degerlendirilmis olup,
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caligmacilar her iki grubun da Dbenzer
kazanimlar elde ettiklerini rapor etmistir (32).

Sonu¢ olarak amfizem hastalarinda
egzersiz  kapasitesi viicut kompozisyonu,
solunum fonksiyonlar1 ve semptomlarla
iligkilidir. Egzersiz programlarinin egzersiz
kapasitesi, dispne ve hastalik semptomlari
tizerine olumlu etkileri vardir.
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