KRONIK - OBSTRUKTIF -AKCiGER 'HASTALIKLARINDA SPIROMETRIK
SOLUNUM FONKSIYON TEST DE(?ERLERININV GUNLUK RITMI VE:

Dr. Recep AVCI (xx)
witioDr. Kemal AGUN (xxx) 7
o Uz Vedat AKIN/ (xx%x) ©

& i Kronik’ Obstruktzf akczge hastalzgz (KOAH) ‘olan 20" hasta® ve 10° normal ki-
gide dé herkiangi-bir ‘tedavi’ uygulanmadan ' saat 809,71200, 11600, 2000 2300/ dg
- spirometrik solunum forksiyon testleri Vital kapasite (VK), Zorlu Vital’ Kapastte-"%
(ZVK);: 1 saniyedeki Zorlu Vital Kapasite (ZVK 1 s5), Maksimal solunum kapasitesi
(MSK), Maksimum: ekspirasyon ortast akun. siirati ( MEOAS) Enraf, Nonius: marka};
9 litrelik sulu spirometri cihazinda olgiildii. Ayrzca saat 800, 1600, 23,30 .dqy kan
serumu kortizol diizeyleri saptandi. :

Hasta grupta. solunum Fonkszyonlarmda belzrgm bu gunluk i ptc'z'mz;
iken normal- gurupta boyle ‘bir “ritini “tesbit edemiedik: Hasta ﬂgurupta "olg:tugumuz,
;,kortzzol duzeylermz, normal guruptd: Sletigiimiiz kortizol diizeylerinden’ barzz 5ektldei
j du;ula bulduk :

Hasta erkek gurupta saat: 2330 da alptugumuz ZVK;: VKIs MSK ve MEOAS?
degerlerz ile kan serumu kokttzol degerlerz arasinda posz btr iliski ,tespzt etttk

Klmlgmde yapllmls ve Uzkanhk tezi fo ara
(xx) Atatirk Univ. Tp Fak. Gogiis Hastahklarl ve'Tuberkﬁloz Klmlg: Uzmanl
(xx%) Atatirk Univ. Tip-Fak. -Gogls: Hastaliklarive, Tiiberkiiloz: Khmg‘ “Yoneticisi
(xxxx) Biyokimya Uzmani. I
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Hava kirliligi, yetersiz ve dengesiz béslenme, tekrarlayan enfeksiyoniar ilk
bakista gbze ¢arpmadan insan 6mriinii, kisaltan solunum sistemi hastaliklarmi
arttirmis bulunmaktadir (2-5).

KOAH gelismis iilkelerde ve iilkemizde is hayatini, kisinin malliyetini 'etkile'
yen en O&nemli hastaliklardandir. (1-2-4-5).

Viieut1sisi, Kalp vurumu frekansi, su’ ‘ve-elektrolitlerin” ldrar;ﬁ olu* lle atiimast,
komzol sekfesynu, karamger gllkOJen depo’ gibi* bu‘gok ) k-
ritimler halinde devam eder. Bu ritmik olayla.r:1~24 saat icinde minimum’ ve maksi-’
mum degerler arasmda deglslrler

Birgok ar«stmm KOA ‘da -solunum fonksiyonlarmn bir ritim gosterdlssz
saptamislardir (6-11)... i3

Bazi arastiricilar tarafmd‘_n akcier fonksiyonlarimin giinliik ritim degisik-
liklerinin, kortizol salgilanmasiyla ilgili olabilecegi ileri siiriilmiigtiir-(7-8).:

5, Bir kisim ; arastmcﬂar kronik: solunum yetmezliginde hipokortisizm bulundu—

blldxrmlslerdlr (14 16)

-\'Bu nedele biz' galmmammda "KOAHda ve normallerde ‘solintim * fnnksa-
yonlarmm r1tmm1 ve bu rltmm komzol sekresyonu ile: 1hsklsm1"‘mceled1k L

MATERYAL VE N[ETOD

hmk radyolmlk ve solunuim fonk31yon testlerl 11e KOAh ta.n151 konanz
20 B 1a.sta wvesl10. normal kisi calisma. kapsannna abnd oo

Hastalarmizin 12 si erkek (94 60) 8 i kadin (% 40) olup, genel yas ortalama
erkeklerm 140,142,887 kadmlarm 38,61-4,3 bulundu

konnol grubu olarak 5 kadm ve 5 erkek saghkh k1§1 alindi.

C?énel?
lamast erkeklerin 31,6-1,8, kadmlarin 36,64-3,7 bulundu.

Arastirma guruplarimizida serum kortizol diizeylerini ve solunum fonksiyon
test sonuglarml etkﬂeyecek hehangl i 1lac1n ahn 6

Olgularumzda ac karmna (vaklasik: 4 saa.t ag. 1ken) saat 800
2000, 23,30 da spirometrik solunum fonksiyon testleri ve saat 800, ;1600,.23;30.
da serum kortizol diizeyleri saptandi.

Olgumler BTPS’ye (Viicut 1sis1; ‘barometrik basing -ve ‘su’ buharx 11e doymus*
hava voliimi) g¢evrildi. (18-19). srstindd spmidevith s
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Serum kortizol tayini Baum ve arkadaslari tarafindan tarif edilmis_olan: me-
toda uygun olarak yapildi (20)

 CQaligmamizda CPB (Compotltlve Protem B1 ding) : i .S¢
Vortisol kitleri kullanild. Calismamizda, serum plazma ve idrarda kOI‘tIZO ta.y
nmde kullamlan katl faz enzun 1mmunoassey metodunu terc1h Cttlk (21

Normal gurupta. ¢

| len solun‘um fonks1yon test degerlen

:gurupta olgiilen degerler tablo-II'de gosterildi .

TABLO-I :

(Degerler litre olarak)

Solunum ;

Ok;um Yapxlan Saatler
goo

463i3 23

e T ik 65:[50 2

l&r “4,632:0,214;,590,2 '

8| ZVKIs |- 3,79+0,27 3,780,227 - 73

g MSK - 11‘3,8;.;n;|:9,2 109 2 ;{:8 3. 112 2 31:9 1 lll 8 :[:9 2. 21 B

K1 MEOAS| 5,314+0,97 5 ,3540,77  5,3340,75  5,31--0, 77 5,334+ 0,75
| VK 2,804-0,2 2,804+0,2 2,77+0,5 2,804+0, 2 -

5 ZVK 2,684-0,19  2,624+0,00 2,65+0,19

E ] kZVKIs 2 36j:0 21 2 34;[:0 22 253

A1 MSK | 694 ¥56 668 +15. ! 69,2 156

:‘4, kMEOAS 2 73;{;0 37 1 7210 35 2 71ﬂ:0 36 2,73

Spn'ometrlk solunum fonk51yon testlen ha.sta grubumuzda belirgin 'bir ritim

gbsterrmstlr Olgumler arasmda 1statxst1ksel olarak arﬂamh;afark bulunmustur

azalmasi ile kortizol degerlermln aia

Imas: arasinda posz“ bir iliski bulunm stur

(P<:0.05). Kadin hastalarda i ise:ayni iliski saat 1600 da. MSK. 11e kortlzol sekresyonu

arasinda anlamlr. bulunmustur . (P<:

Hasta vé hotthal gurubunseriimn’ kortizol' degerleritab.

-3'te gosterxlnﬁtu?

Hasta. ve normal. gurupta: dlgiilen kortizol: diizeyleri :arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh fark saptanmistir (P< 0.01). Hasta. gurupta 6lgiilen ] kortizol diizeyleri;

normal.gurupta. OlQUICH‘kOI'tIZOI‘ diizeylerinden belirgin bir sekilde diig
larinda P< 0.01 diizeyinde anlamli fark saptanmistir.. . /.
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' TABLO-II: (Degerler litre: oiarak)

Solunum Ol(;um Yapilan Saat]er
Fonksiyo 00: + ~1'290 S 600 2200 330
Testleri - ' £ S S 1
BlIVK L “?‘3013&0 12 333;%0 14 311i0 17 2961018-* 273i0 16
'52 ‘ZVK ,H,,;289i017 3,1840,17 3,06+0,17 ~ 2,814+0,16 2,724-0,16
o 'fZVKIs | L4940,13 1,830, 19 '1,6540,16 1,4310,18  1,3040,18
'ﬁé‘ MSK ' {49,084-3,2 5492439 51,17-+4,1  48,421-4,0 43 75+4,4
= MEOAS 1,004-0,1571,4740,29 /1;,1840,21 -~ 1,0440,2 - 0,87+0,18-
ﬁ VK 2,28-+0,19 2,584-0,18 2,25--0,17 2,164+0,17  2,12-4-0,17
E ZVK 2,164-0,19 2,404-0,18 2,15-40,19 2,054+0,17 - 1,994-0,14
= ZVKIs | 1,2440,12 1,52-4-0,14 1,26-4-0,12 1,134-0,1  0,932-0,07
< MSK - [ 3837+3,6 44,124+4,1 37,874-2,9. 3562425 33,5 424 -
M| MEOAS | 0,94--0,17 1,17-+0,17 0 89:};0 120, 89i0 12 ~ 0,684+0,31 .
TABLO-III
GRUPLAR SERUM KORTIiZOLU Mg/100 ml. - |
i Saat® 800 Saat 1600 : Saat 2300*,
Normal Kadlnlar - 16,541+22 89 41,2 3,48403 7
Norrmal Erkekler ! ©162 11 19,124-0,8 5:340,1 77
" Hasta Kadmlar | 9,8 43,7 6,074-0,9 - 1,8240,27. |
11 33iu 96 - L,7740,22

Hasta Erkekier |, 5,8610,56

ilk kez 1945 yllmda Wyss ve Wllbrand (6) Astlm Bronslyaleh bir hasta.daés:
. pnomor tre degerlermm Titim- gosterd1g1m ve normallerde ise_boyle bir. ritmin
bulunmadigml ortaya attilar. Aragtiricilarin. gozlemlerme gore hastalarda gunduz
gorulen blr 1y'le§mey1 gece gelen agu‘lasma taklp edlyordu

Zmdema ve-Van'Essel:(11) 1965 te Normal ve Astim Bronslyaleh sahlslarda.
VK ZVKIs ve pnémometre degerlerini giiniin belli saatlerindeve birbirini takip
eden 4 in siire ile . olgmuslerdxr _Hastalarda bir ritim tespit _ etmelerme ragmcn
norm erde herhangl bn‘ rltxm tespxt edemedxklerml blldlrmlslerdxr o

i Aepli(8) 1968 de remisyon halindeki bir gurup asttm bronsiyaleli hastada, ve
norma.l kisilerden olusan gurupta yaptig1 bir seri ¢alisma sonucunda Wyss:ve
Wllbrand’m qahsma.larma uygunluk gosteren sonuglar bulmustur T

Zedda ve Sartorelli’(9) 1971°de normallerde ve KOAHli hastalarda saat 700
2300 arasinda iki saatte bir brons direncini Slgerek havayolu rezistansmimn: giinkik
ritmini arastirdilar; KOAH’da brons dlrencl ogleym en dusuk bulundu Normaller-
deki degisme ise ¢ok az olmustu.”: : : :
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Carthy ve arkadaglarmmn (25) 1975'te asemptomatik sahislarda. giin-iginde
. birbirini takip eden 5 giin siire ile ve birbirini takip edeh: haftalarda solunum
fonksiyonlarnm degisikligini incelediler. Efora bagimli testlerin az, efora. -bagimlt
olmayan testlerin daha fazla degisiklik. gosterdlgmx ortaya. koydular Fakat bu
;idegxsxkhkler 1statlst1k yonunden onemh deg11d1 '

~‘Huruby ve Butler (7) 1975’te normal kisilerle obsruktlf ve testriktif kclger
hastahgl gosteren vak’alarda FRK (Fonksiyonel Rezidiiel kapasite), VK, ZVKIs
- ve solunum yolu - direnci- Glgtimlerini saat 890 dle 1890 .arasinda 5 kez ve her se-
ansta . 5 ,Olglim yaparak. giinliik ritmi belirlediler. . R Fitrpsyrs 17

.+ Gervais ve Reinberg (10) 1976’da. saglama've;oasumh sahislarda:'saat 800 ijle
+2300: arasmda. 4 kez VK 'ZVKIs v’e bro’nslar'ln asetil‘koli’ne‘cevap‘esig"ini 51gtﬁ~

tedlr

T-"gurupta saat 1200 deki: degerler ‘en iyi, saat 2330 dak1 degerler ‘en kotu ‘bulunmus-
- tur. Normal gurupta ise saatlere baglt dlgiimler arasinda fazla farkhlik goriflefne-
_mistir.- Hasta gurupta; giin: igindeki ayri saatlerde Sl¢iilen solunum' fonksiyon de-
V{“gerlen arasinda istatistiksel olarak’ anlamli . fark bulunmus (P<< 0,01) ik

mal gurupta anlaml fark bulunamamlstlr ~ »

Bizim bulgularimiz; KOAH da solunum fonksiyon. test degerlerinin: 24 saat
icinde bir ritim gosterdifini, normal gurupta ise bdyle bir ritim bulunmadigim
yahut tespxt ed11emed1g1n1 ortaya koymustur

Cahsmamlzdakl bulgular bu konuda gesxth arastlrmacﬂarm bnlgularma
gguygunluk gostermektedir (6-11-25). .- : N D

" Hayvanlarda hipoksemi, 'hlperka.pm"vé *solunU*rﬁSé."l ‘asidoziin ,

hipofizer yolla kortikosteroid hormonlarda bir artmaya sebep oldugu’ gosteril-

migtir. Fakat bu konuda: 1nsanlarda.k1 (;ahsmalar %1rb1rler1yle cehsklh sonucla.r
gostermektedir (26-27). colon i abilden e mimied coairh

‘Brun 've ‘arkadaslar1 (12) 1965 te kromk solunum yetmezhklermm vtaklbmde'
f;?:24 saathk 1drarda 17 ketostermdle i ; ~
%l“er.

talarda 24 saathk 1drarda 17 ketostermdlem dusuk bulmustur
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Voiin ve arkadasfari (14) 1970 de' kronik solunum yetmezliginde kan seruru
ol degerleri ile 24 saathk 1drarda 17 ketostermdlem tayln ederek normal
bulduklarlm b11d1rd1Ier ' Comen e SER T : il el o

Corml ve arkadaslan (16) ,1975 te : OAH h hasta.larda akut ve kromk sohi-
num yetmezliginde kan serumu kortizol degerlerml Slgtiiler. “Kronik solunum
,yyetmezhgmde kortizol: degerlenmn rnormal kaldlglm veya ‘hafifce - -azaldigim

: Yenel ve' arkadaslarl (1 5) 1977 ¢ KOAH da k n‘serumu kort1201 degerlennl
olgerek glikokortikoid hormen aktivitesinde azalma olmadigini“ bildirdiler: *
ui1 Y7 Biz cahsmarmzda hasta ve normal guiupta solunum fonksiyon testleri:yaninda
'-J%plazma. kortizol degerlerini saat 800,.1600, 2330 .da Slgtiik. Hasta" gurupta: Olgiilen
-kortizol. degerleri: normal guruptd dlgiilen .degerlerden /daha diisiik bulunmustur.
-Bulgularimiz:'bazi ‘arastiricilarin:-bulgularina ~uygunluk . gésterirken -(12= 13-28),

bazi-arastiricilarm  bulgularina uygunluk gostermedi. (14-16) ik

“F g Hasta erkek -gurupta-saat:2230:da; VK disinda solunum fonksiyonlarnm bo-

sZuln as1 ile serum kortizol. degerlerinin azalmasi arasinda P< 0,05 ihtimal diizeyin
~de: 1stat1st1ksel olarak -anlamh pozitif bir iligki. bulunmustur., KOAH’da. gecelen
gelen ;nefes: darhgm, .bu pozitif iliskiye: bagliyabiliriz. repd g

b KOAHda pulmoner fonkSIyonlarln gunluk ‘degisimlerinin- dnérmi bu hasta-
llk]arm tedav1s1nde kullam]an bir' 11acm etk1 suresmm degerlendlrllmem aglsmdan

prrometrlk solunum fonk51yon testler1 hasta gurubumuzda behrgm b1r
 Fitim gostermlsﬁr Olgiimler arasinda istatistiksel olarak a.nlamh fark bulunmustur
(P< 0,01). Hastalarda solunum fonksiyonlar: saat '1200'de er’ iyi,'2330 “daisé¥en
-kotli olmasina karsm mormal rgvrupta«;so‘lu‘%m.;foqksi.wnlarmda- ,biﬁr;«:r:.:it.im tespit

Hasta gurupta; olgulenr’kormzol duzeylerl normal gurupta olculen kortlzol
diizeylerinden . belirgin bir sekilde diisiik bulunmustur.  * =5 il

= 1.Hasta ve.normal gurupta saat 800, 1600 ve 2230 da dlgiilen solunum fonksiyon
testleri ile. kortlzol sdiizeyleri-: arasindaki -iliski arastinlmistir. Erkek hastalarda
saat 2330 dakl ZVK ZVKIs , MSK ve MEOAS degerleri ile kortizol degerleri ara-
sxnda posz bir 1hsk1 bulunmustux (P<O 05) Yani solunum fonk31yon testlenmn
’ "re‘syonu azalma gostermlsnr B

,A“K‘a..&ih‘léfda saat 1600 da MSK ile kort1201 sekresyonu arasmda anlamh p021—
“tif’ bir 1hsk1 saptanmls 1ken (P< O 05) normal gurupta bu tlp b1r 11151(1 buluna-
mamistir. ‘ :
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lxéx kort1zol sekresyonunun gunluk rxtnune, gecelen brons se,, ,esyonunun v1sk021-
tesinin artmas: ve birikmesine, geceleri vagal tonusun hakmnyetl ile Vbrons ¢apla-
Vinm daralmasma ve ‘brons’ agaciin’ gecéleri’ lnstamme duyarhgun nasina
baglanmistir. : - Ukl :

“ DALY RITM "OF SPIROMETRI' C.TEST-MEASUREMENTS  FOR . BREAT-
HING FUNCTIONS AND THEIR RELATIONSHIPS  WITH :CORTIZOL
_LEVEL IN CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE PATIENTS.

Breathing functlon tests; vital capamty (VC), forced v1tal capa.CIty (FVC),
forced vxtal capamty in’ a. secopd (FVCIs), Max1mum brea.thmg capamty ’~(MBC)

2- Oger O Yumruturug, S Cokdegerh M Ku'h ha.va ve. insan’ saghgl
v Uzerine etkileri, Titberkilloz ve:Toraks, Volum: 17, sayfa: 362, 1969:

‘Gaziogli, -K.; Akciger ‘Hastaliklars:cilt. 2 -‘~~say'fa'~592 -Istanbul 1979;

4- Ergene, C.: Kronik Bronsit ders notlari, Ataturk Umv T1p Fak G’o \ Has-
v taliklard - Khmgx ‘Erzurum. 1982, ' 2 3 H -81

i Haky - Gogus -Hastaliklai1 Khn1g1 -Erzutum ~1979. .

6- ‘Wyss F. und’ “Wilbrand, W ‘Die ‘quantitaive Pneumonietricshe’ ‘Beurteilung
- astmatischer Zustande und ihre Pharmoko-therapeutische Beemﬂussung




"resp e 405_420 1968 g CreE

9-Zedda, S. and Se rtorelh, E.: Variability of plethysmographle measurements
crof ‘aaifma“Wy“r‘e'swtance durmg the day 1h normal subjects and in’ patlents. with

R. Vej’ Rhemberg A Rythme cucardlen miumain duseul de Ia res-
ponse bronchqiue A Dacetylcholine L tests par infilation. Rev. ifr.. Resp.

P kd Von Essel A D Messung von, Tageschwankurgen des bronc-
romungsw1derstandes bel -Asthmatikern . Verglelchende verschidener
,chwelz med ,Wschr 95:.805- 1965 ;
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‘killoz dergisi. Sayr 1-2, cilt XXXI, sayfa 84-88, 1977. ~ -

16 'C'orhil ; 'A , Glineor, D. ve ark: “Adr‘e’hét:bftiéé]‘ ‘an‘a "Sbfhéfo‘troiilﬁé ':Sé':cf‘etiOns
in acute and chronic resplra.tory 1nsuff1c1ency Amer. Rev Resp DIS 112

18 Juhus H Comrce ((;ev1ren N Akgun) Solunum I“lzyoloysx 2 baakl Ege Umv
T1p Fak Matb, sayfa 13, 1975 P .

19- Donald F. Egan M. D., F.C.CP. (cevn'enler 1 Vldmel ‘H. Demlragh) Solu-
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