ZORLU EKSPIRASYON ZAMANININ . (ZEZ) AKCIGER FONKSIYO\I
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OZET

1981-1982 yzllal mda klmlgzmvde yatan 15 Kromk Obsz‘l ukzzf Akczge/ hasta-
smda ii¢ doktor birbirlerinden habersiz olarak T.O_ (tedavi dncesi) ve T.S. (tedavi
sonrasi). stetoskop ile trakea iizerinden kronometrik ZEZ'm dlgmiislerdir. Ayrica
aynthastalarin sipirometrik solunum fonksiyon test élgiimlerinden spirometrik ZEZ,
VK,ZVK,,MSK) yapilnustir. Spirometrik ZEZ ortalamalart ile Klinik ZEZ
degerleri ortalamalarinin mukayeseleri yapilarak bu testin basit, pratik ve giive-
nir lzlzgz saptanmak isfenmigtir.

; 16 kisilik kontiol gurubunda da szmmetrzk solunum fonkszyon testlerz ile
yme aynt ii¢ doktor tarafindan klinik ZEZ Olgiimleri yapllmw ve bulunan degel ler
birbirleriyle kar§zla§tu sy, Solunum Sfonksiyon labar atuvai lar, _olmayan dahzhye
ve gogiis hastaliklar kliniklerinde bu testin kolayca uygulanan Guvemln bir test
oldugu Sonucuna var zlmz }‘tll

‘GIRIS VE AMAC
- Insanlar genis olc;ude sakat -birakabilen Kromk Obstriiktif ‘Akciger Hasta-
Iiklart (KOAH) toplumun yasht kesiminin saghk tablosuna hakim’ olmaktadir.
Sanayilesme, sigara tiiketiminin tiim diinyada artis1, hava kirliligi, yetersiz ve den-
gesiz beslenme, tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar: insan - omrunu -sinsice
kisaltan KOAH m artirmis bulunmaktadir. (1,2)..

KOAH son yillarin en énemli saghik ve sosyo ekonomik sorunlarindan birini
teskil etmekte olup toplumdaki iiretken kesimin is haya.tmi ‘olumsuz yonde et-
klleyen en onemh hastaliklari olusturmaktadlr (1,2). -

x) Atatﬁrk U. T1p Fak. Gbg[‘xs Hastaliklar1 ve Tﬁberkﬁloz‘ Bilim Datt Ogretim Uyesi ve Yneticisi
(xx) Atatiirk U. Tip Fak. Gogiis Hastaliklart ve Tiiberkiiloz Bilim Dali Uzman Asistam
(xxx) Atatiirk U. Tip Fak. Gogiis Hastaliklari ve Tuberkiiloz Bilim Dal: Asistani .
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KOAH sehirlerde yasayanlerda, kirsal bolgede yasanlara gére daha yliksek
oranda goriilmektedir. Kirli hava ve sigara konsumunun artiss KOAH patogene-
zinde 6nemli bir faktordiir.

KOAH’nin objektif izlenmesi; klinik ve diger rutin tam metodlarmin yani sira
copu kez solunum fonksiyonlarimin dlgiilmesi ile yapihir. Akciger fonksiyon test-
lerinin: uygulanma51 ve degerlendirilmesi Yurdumuzda ancak Tip Fakiilteleri G6-
&iis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiléz kilinikleri ile bir kism Goous Hastahklan hasta-
nelerinde smirh olarak yapilmaktadir. Oysaki gunumuzde ileri bat1 iilkelerinde
bu testler gok daha yaygin bir sekilde uygulanmaktadir. Son 35 yildanberi klinik
ZEZ ilgi ¢ekmis olup basit ve kolay uygulanabilir akciger fonksiyon testi olarak
birgok arastirmaci tarafindan Snerilmis bulunmaktadir. McFadden ve Linden
(1972) ile Cochran ve arkadaslari (1974) Periferik kiigiik hava yolu obstritksiyonu
dlgiimlerinde klinik ZEZ metoduna dikkati ¢ekmislerdir. Bu nedenlerle biz yete-
rince donatilmamis solunum fonksiyonlar: labaratuvarina sahip khmglmlzde
KOAH’li hastalarimizda ve normallerde:trakea iizerinden Olgiilen Klinik ZEZ
ile 'spirometrik ZEZ’'nin mukayeseli bir calismasini yaptik. Pratik ve herhangi
karmagsik bir alete ihtiyag gerekmeden dlgiilebilen Klinik ZEZ’nin KOAH'nin ta-
nisinda ve objektif izlenmesinde faydah birtest olup olmayacagint arastirdik.

" MATERYAL VE METOD

Olgularlmlz 1981-1982 yillart arasinda klinigimizde yatarak tedav1 goren 10’
u erkek ve 5’1 kadin- olmak iizere toplam 15 hastadan ibarettir. Erkek hastalar
26-57 yaslarl arasinda (ortala.ma 44 yas), kadm hastalar 20-57 ya§lar arasmda
(ortala.me 38.4 yas) idiler. Normal olgularlmlz 22-40 ya.slarl arasmda 11 erkek ve
20-33 yaglari arasinda 5 kadindan olusmaktadir.

Hastalar, deney giinleri 24 saat siireyle Bronkiyal Hlperaktmteye etki edecek
ilag almadilar. Tiim olgulara testler iyice anlatildiktan sonra spirometrik Slgimler
(spirom. ZEZ,ZVK,ZVK;,MSK) yapildi. Hastalarda 10-15 giinliik tedaviden
sonra tiim.solunum fonksiyon testleri: tekrarland1. Olgiimlerde Enraf - Nonius
9 litre sulu spirometri, cihazi kullanilmug ve: bulanan d/e;'gerler,BTSPfye;(;evrillllis-
tir (3,4). - :

Sonugla.r Baldwin ve arkadaslan ile Bates ve arkadaslarinin prediksiyon cet-
vellerindeki normal degerlerle karsilastirildi (5,6). Ayrica iig doktor tarafindan
birbirlerinden -habersiz olarak stetoskopla tiim olgularin trakea iizerinden krono-
metrik ZEZ &lgiimleri yapilarak ortalamalari alinmistir (7).

, Istatistiksel degerléndirmeler, varyans analizi (8) yOntemi ile Atatiirk Uni-
versitesi Ziraat Fakiiltesi Zootekni Boliimii Istatistik ve Genetik Bilim Dali Og-
retim Uyesi Prof. Dr. Fatin SEZGIN tarafindan yapilmustir (x).

(%) Prof. Dr. Fatih SEZGIN'e aragtirmamiza yaptigt katkidan dolay: tesiikkiir ederiz.
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"BULGULAR

" ‘Hastalarimizda nefes darlig1 ve Sksiiriik sikayetleri 3il4 10 yil arasinda devam
etmekteydi. Fizik muayene bulgusu olarak tiimiinde sibilan ve ronflaiii;""'réller; 8
olguda Wheezing ve 8 olguda fici g0giis meveuttu.  Hastalarmizin: hepsi sigara
kullanmis ve bir kismi halen kullanmakta idi. KOAH tamsi klinikte rutin muyane

metodlar: ve spirometrik testlerle konmus bulunuyordu.

Hasta grupta T.0. ve T.S olmak tizere iki, saglamlarda bir kez klinik ZEZ,
spirometrik ZEZ, vital kapasite (VK), zorlu vital kapasite (ZVK), bir saniy edeki
zorlu vital kapasite (ZVK,.’) ve maksimal solunum kapasitesi (MSK ') slciilmiistiir.
- Bulunan degerlerin ortalamas: Tablo-1 de beraberce gosterilmistir. Istatistik de-

gerlendirmelerde varyans analizi Y6ntemi kullamlmistir &) VR

Normal olgulari igeren grupta yapilan. Klinik ZEZ VES“'SpirOme;tri/k: ZEZ ile
- diger solunum fonksiyon testleri degerlerinin ortalamalar tablo-2 de gosterilmigtir.

Tablo-1: Hasta grupta T.0. Ve T.S klinik ve spirometr»ik‘ soluhﬁm forﬁ‘iks‘i;;‘
yon degerlerinin ortalamlarr: : o b ,

’ Klinik ZEZ Spir. ZEZ V.K. ZVK' ZVKls MSK"
5 (saniye) = (saniye) (litre) (litre) (litre) ~  (litre) -

T.0/T.8 TO/T.S T.O/T.S T.O/T.S TO/T.S T.O/T.S
10 Erkek 5.6/4.0  6.1/4.4  3.03/3.46 2.95/3.45 1.29/1.90 47.0/55.0

SKadin  5.7/3.9 6.1/4.5 2.21/2.87 2.15/2.54 1.20/1.39 38.0/47.0

Heriki. gurup ortalamalankar$1la§t1f1ld1§1nda‘ hasta. gurqbuntﬂ.fkli;nik ZEZ
ile spirometrik ZEZ uzun ve diger spirometrik test degerlerinin’ normallere oranla
ok diisiik oldugu gériiliir. KOAH’larmnda T.O. ve sonrast bulunan test degerleri
ile ortalamalari da bize hastalarimizin tedaviden istifade ettiklerini gostermektedir.
"Yani ktinik: ve spirometrik ZEZ degerlerinde kisalma; di ger spirometrik - testlerde
-ise diizelme gdzlenmektedir. IR i el LS g

Tablo-2: Normalerde Klinik vé spirometrik ZEZ ile diget solunum forksiyonlar:
" ortalamalari;® o0 ST P i T

. Klinik ZEZ Spiro. ZEZ VK. ZVK  ZVR,  MSK
OLGULAR:-"— " o0 o , yTe T e

© - (shniye)  (saniye)  (litre)  (litre)* " (itre)-  (litre) -
Ierkék 720 2.3 452 4% 3 (090

Skadm 2.0 1.9 77325 313 2 640
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Calismamizda Klinik olarak 6lgiilen ZEZ degerleri ortalamalari; genellikle
Spirometrik ZEZ degerleri;\Qrtalamalanndan daha dilsiik bulunmustur. Miisahit-
lerin birbirinden habersiz yaptiklari klinik ZEZ dlgiimleri de bityiik farklar goster-
’mcmektedir; Sonuglarimiz diger arastirmacilarin degerleri ile uygunluk arz etmek-
,tcdir,,‘ @.: ; . Y , '

Hasta gurupta T.0. ve T.S. olgiilen klinik ve spirometrik ZEZ degerleri
tablo-3’de normal gurupta Slgiilen degerler tablo-4 de gosterilmistir.

'.Tay.bloy,:3r; Hasta guru»pta.' TO ve T.S. Klinik ve Spil ometrik ZEZ 61(;ﬁiﬁ1eri

. A Tedavi oncesi =~ Tevdai sonrast
25|z < KlinikZEZ (sn) “Spir|  Klinik ZEZ(sn) Spir
21917 T 2 T 3 |ZEZ| 1 [ 2 T 3 ZEZ
K. E © 45 3.5 3.8 48 3.5 38 3.8 3.6
SS. E 26 43 45 42 50 40 3.5 4.2 5.0
KD.E 55 1.5 6.8 7.0 68 3.4 40 2.4 3.2
lsk. K5 55 50 50 52 33. 32 3.0 4.0
B E 4 50 45 45 52 35 35 3.2° 4.4
MP. E 50 65 65 58 65 45 52 4.5 5.1
‘HA. E 52 50 54 54 55 35 43 4.6 4.8
BT K 30 70 60 65 63 46 42 3.3 4.6
NT. K 30 50 45 40 54 30 3.5 3.0 4.5
ZM.K 57 80 80 7.0 7.3 64 6.8 5.4 6.0
HA E 4 7.0 172 68 718 50 50 5.0 5.5
‘RA. E 26 4.5 42 44 5.0 3.6 2.8 3.4 3.0
NS. E 57 80 7.0 80 80 60 65 6.5 7.0
HA. E 26 62 60 65 63 30 3.0 20 2.5
FS. K20 60 68 68 65 40 3.3 3.2 3.5
Aritm. Ortal. |60 572 5.7 6.1 4.08 717 3.84 4.4
~Stand Sapma |1.65 183 181 1.18 1.13 1.5 1.43 1.5

.. Varyans analizi sonucunda (8) hasta erkeklerde tedavi Sncesi ve sonrasinda
‘hem hastalar arasinda ve hem de klinik ZEZ ile spirometrik ZEZ metodlarinin
verileri arasinda istatistiksel anlaml farklar bulunmustur (P<<0.01 ve P<0.05).
Hasta kadin olgular arasinda tedavi oncesi ve sonrast istatistiksel anlamili fark
“bulunmus iken (P,;<k0.01)kklinik ZEZ ile spirometrik ZEZ arasmda yalniz tedavi
‘sonrast istatiksel anlamh fark gorillmiistiir (P<0.05). Fakat tedavi dncesi anlam-
It fark bulunmamustir:— o IR

Normal olgulart igeren grupta yamz erkekler arasinda (P<0.01) Snemlilik
derecesinde anlamh fark bulunmus iken klinik ZEZ ile jspirometrik ZEZ deger-
leri arasinda ve kadin olgularimizda ‘metodlar arast anlaml farkhiliklar bulunma-
mlstlrf.»\Buna karsilik beklendigi gibi hasta ve normal guruplarin solunum fonksi-
yonlanﬁ&egerleri ortalamalar: arasinda anlamlt farklar bulunmustur (P<0.01).
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Tablo: 4 Normal'”gmupta klinik ve Spirometrik ZEZ 8lgiimleri

B LS o ) [ 2 |} 3 - g
S.B. | E | 22y 2.5 - 1.8 1.5 2.2
T.G. | E | 22 1.2 1.5 1.8 1.6 .
ES. | E | 22| 1.1 1.5 2.0 2.0
R.S. E | 23| 3.0 1.8 1.5 1.2 '
S.B. | E | 24 1.5 1.2 1.5 1.4
'$i¢. | E | 24| 1.5 2.8 2.8 3.4
Ni. | E | 35| « 2.0 1.8 2.0 1.5
M.K. | E | 28] . 2.2 2.5 2.3 2.8
OY. | E | 32| 25 25 2.2 1.2
'G.6. | E | 40 2.8 30 3.0 3.8
V.o, | K | 30| 20 2.2 1.5 1.8
Nk K| 33 22 0 2.5 0200 18
F.0 K | 20 2.2 2.4 2.1 1.8
G.0. | K | 22 2.1 1.8 2.0 1.8
N.6. | K| 29 1.6 1.9 71.8 2.1
S.K. | E | 24 3.0 2.2 2.5 3.2
Aritmetik Ortal. -~ |~ 2.08 <= - 2.09 2.03 210

-~ Standart‘Sapma 0.36 ¢ 20.29 0.21- 10162

Hasta gurubumuzda Olgiilen spirometrik testlerden VK,ZVK,ZVK,;,MKS
degerleri normalden diisiik bulupmustur ki bu KOAH da beklenen durumdur.
Normal °u1upta olqtugumuz VK ZVK ZVKJS degerlerl normal bulunmus 1ken
MSK dusuk olara.k sapta.nmlstlr

TARTISMA _

" Klinik ZEZ ile ilgili gahsmalar kanimizca Turklyede heniiz yapllmls deglldu :

Yabanci hteraturdey ise son 35 yildanberi’ birgok" arastlrmacmln ‘bu basit me-
toda ilgi duydugu gozlenmektedir. Son zamanlarda Mc Fadden ‘'ve Linden (1972)
ile Cochrane ve arkadaslari (1974) periferik kii¢iik hava yollari obstriiksiyonu 6l-
giimlerinde ZEZ metoduna dikkati ¢ekmiglerdir. Diger solunum fonksiyonlari ile
1y1 bir korrelasyon gosterd1gm1 iddia etmislerdir. Bize gore de herha.ngl bir laba-
ratuvar malzemesine ihtiyag ostermedlgx i¢in ZEZ cazip bir metod ola.rak goziik-
mektedir. Arastirmacilardan Roy, Chapin, Favre ve Cochrane uzamis ZEZ’nin
“hava’ yollar1- obstruksxyonu ile 111§k1s1m ‘belirtmiglerdir. ZEZ en 1y1 sekllde ZVK,/
ZVK ile korrelasyon gostermektedlr Macdonald ve arkadaslarma (7) gore ZEZ
5dak1 tekrarlanabilirlilik ‘miisahitin hatas: denemedeki tekrardan: cok az etkilenmis-
tir. Yani miigahit ve hasta etkilesimi 6nemsiz bulunmustur Gene ayni yazara gore
ZEZ’nin degiskenligi dlger ‘testlerin degiskenligi ile karsllastlrﬂdlgmda bu basit
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ve pratik metodun daha az uygun oldugu ortaya gikmaktadir ki tek basina ZEZ
ciddi, dogru akciger fonk51yon testi olarak pek uygun gorunmez

Acaba ZEZ; epidemiyolojik arastirmalarda yeterli dogr ulukta pratlk basit:
bir test olarak genis uygulama alanlan bulabxhrml" Bu sorunun cevablm ilerde!
- gok daha fazla ve genis ¢apta yapllacak arastlrmalar verebﬂlr Slmdlhk erken;i
V“hava. yolu obstrukmyonuna goturen hastaliklart arastirmada. degerliligi iizerin-
- de siipheler vardir. ZEZ; klinikte - kiigiik periferik hava yollar oba.struk-é
siyonunu gosterebllen Akim/hacim egrileri, Dynamic Compliance, Closing volumE
- gibi testlerle iyi korrelasyon halindedir. Bu metodlardan gok daha. pratiktir. Vaka-i
- larimizdaki klinik ZEZ siirlar (3.5- 8) olup Dc Donald ve arkadaslarmnkinden:
daha dusukvve Cochranc' ve arkadaslarmmkine (1974) (2.5-8.4) yakindir.. Ayn1
- yazarlara gére klinik ve spirometrik ZEZ arasinda bulunan yliksek' korrelasyoni
- (0,94) Lall ve arka.dasla.rmm verllermden hesaplanan (0.89) ile iyi uyusmaktadlri
- Klinik ZEZ nin kabul edilebilir bir dogrulukta teknik olduguna dair bllgller var-
~dir. Bizim arastlrmamlzda klinik ve spirometrik ZEZ arasinda (0.92) degermde
" korrelasyon " bulunmustur ki yukaridaki cahsmalari destekler mahlyettedlr

Normal olgularlmlzda. olqulen MSK degerleri beklenenden diisiik duzeyde"
‘ bulunmustur Yalmz baziyazarlar, MSK’nin Tiirk toplumunda gcne]hkle dlisuk:
. bulundugunu bildirmislerdir (10). Cahsmamiz az sayidaki normal - ‘olgularda
yaptigimiz iginibu konuda kesin bir fikre sahip olamiyacagimizi belirtmek isteriz.

SONUC

Khmk ZEZ hu;blr zama.n spxrometrlk ZEZ’mn yerlm a.lamaz Cahsmamlzda
goruldugu g1b1 bilhassa hastalar arasinda ve klinik ZEZ 11e splrometrlk ZEZ de-
gerleri arasinda istatistiksel anlaml farkliliklar mevcuttur. Normal olgularda me-
todlar aras: istatistiksel farklar 6nemli derecede bulunmamustir.

Ancak solunum fonksiyonlart cihazlari bulunmadig:’ durumlarda " klinik
ZEZ higbir labaratuvar aletine . gereksinim gostermedigi gibi pratik;: ba81t yeterli
dogrulukta ve guvemrhhkte fonks1yon testi olarak kullamlabilir. Ayrlca KOAH
tamst, objektif takibi ve tedav151nde hekime yardimc olabilir. b

Loyl
BRI

, SUMMARY e R AR

FORCES EXPIRATORY TIiME (FET) ITS REABILITY AS A LUNG FUN
TION TESTS , ’

i‘ ‘l ;
in. 1981, and 1982 there doctors, bemg unaware of each other measured
the (FET), of 15 patients having Chronlc Obstruqtlf pulmonary illness w1,th stetos
-cope and cronometer on trachea arga, during tha pretreatment arel post.treatment
periods. In_ addlpon the spiromgtric lung fum:tlon test measurex}‘lents of the
same. patients (Spir; ZEZ,VK,ZYK, ZVK, and MKS) are done. -

;‘1_‘ L'] £
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By the comparison of the spirometric ZEZ and the avarage of the ZEZ values
it has been understood that this is simple, pretical and reliable. The spirometric
lung function tests are done on the control gurups of 16 persons as well. Their
FET’s were measurend and the findings were compared by the same threc dostors.
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