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OZET
Icel ilinde niifusun 6nemli bir béliimii orta diizeyde rakimdaki yaylalara oldukca sik gitmektedir. Calismamizda, ileri yastaki KOAH’It
bireylerde orta diizeydeki rakimlara kisa siireli ziyaretlerin akciger fonksiyonlari, CO diffiizyon kapasitesi, arter kan gazlari ve QT da -
gilimu iizerindeki etkisini aragtirmayr amagladik.

Caligmaya yaglart 59 ile 78 arasinda degisen toplam 28 kisi (16’ss KOAH1 ve 12’si saglikli) alindi. Bu bireylerde deniz seviyesin -

de solunum fonksiyon testi, CO diffiizyon testi, arter kan gaz1 analizi, hemogram &l¢iimii ve EKG kayitlar1 yapildi. Bireyler 1000-2000
metre yiikseklikteki yaylalarda 3 giin gecirdikten sonra ayni testler tekrarlandi. Orta diizeyde rakimda KOAHI1 grupta ortalama
%FEV | (p<0.05), FEV {/FVC (p=0.001), DLCO/VA (p<0.05) ve P ,0; (p<0.001) parametrelerinde baslangi¢ degerlerine gore istatis -
tiksel olarak anlamli diisme gériiliicken, kontrol grubunda DLCO/VA (p<0.01) ve P ,0; (p<0.05) parametrelerinde anlamli diigme iz -
lendi. Yaylanin yiiksekligi ile solunum fonksiyon parametreleri, diffiizyon kapasitesi, kan gaz1 parametreleri, hematokrit ve QT dagilim
degisiklikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi. Cok degiskenli varyans ve kovaryans analizlerinde KO -
AH’in varlign ileri yastakilerde orta diizeyde rakimda akciger fonksiyonlarinda ve CO diffiizyonunda bozulmaya yol agan 6nemli bir fak -
tor olarak bulunurken (p=0.015), orta diizeyde rakimda arter kan gazlarindaki degisim iizerinde KOAHin ek bir etkisi saptanmadi.

Sonug olarak, ileri yastaki KOAHl1 bireylerde orta diizeyde rakimlarda yasamin akciger fonksiyonlarini bozdugu izlenmis, ancak he -
mogram, QT dagilimi1 ve arter kan gazlarindaki degisim iizerinde KOAH’in varliginin belirleyici bir etkisi izlenmemistir.
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ABSTRACT
The Effect of Moderate Altitude on Pulmonary Functions, Arterial Blood Gases and QT Dispersion in

Patients with COPD

An important portion of the population living in Icel frequently visit moderate altitudes. The aim of this study was to investigate the
effect of moderate altitude on pulmonary functions, blood gases and QT dispersion in the elderly patients with COPD.

Twenty-eight individuals, aged betweeen 59 and 78 years (16 with COPD and 12 healthy persons) were included in the study.
Pulmonary function tests, CO diffusion capacity, arterial blood gas analysis, complete blood count and electrocardiogram recordings
were performed at sea level. After three days of ascent to moderate altitude, between 1000 and 2000 meters, the same tests were repeat -
ed. At moderate altitudes in COPD patients, the mean FEV % (p<0.05), FEV ,/FVC (p=0.001), DLCO/VA (p<0.05) and P ,0O,
(p<0.001) were found to be significantly decreased. However, in the control group, only DLCO/VA (p<0.01) and P .02 (p<0.05) para -

meters were found to be decreased. There were no significant correlations between the level of altitude and the changes of the pul -
monary functions, blood gas parameters, QT dispersion and hematocrite after the visit to moderate altitudes. Multivariate and covari -
ance analysis showed that the presence of COPD was an important factor causing impairments of pulmonary functions and CO diffu -

sion capacity in elderly population at moderate altitudes (p=0.015). However, there was no additional effect of COPD on blood gas
parameters at moderate altitudes.

In conclusion, it was observed that in the elderly patients with COPD, moderate altitudes caused impairment in pulmonary func -
tions. However, the presence of COPD did not have a predictive effect on blood gas parameters, QT dispersion and hematocrite in the
elderly population.
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GIRIS VE AMAC

Yiiksek rakimda herhangi bir siire bulunmak gaz degisimini,
solunum mekaniklerini ve sempatik aktiviteyi olumsuz yon-
de etkilemektedir. Bu nedenle, yiiksek rakimlarda bulunma-
nin 6zellikle solunum sistemi hastalig1 olan kisilerde morbi-
dite ve mortalite agisindan yiiksek risk olusturdugu bildiril-
mistir [1-4]. Yiiksek rakimlarda ayrica kardiyovaskiiler [2,3,5]
ve hematolojik sistemlerin de [2,6,7] etkilendigi cesitli calis-
malarda gosterilmistir. Ancak deniz seviyesinden orta derece
rakimlara kisa stireli gidislerin bu sistemler tizerindeki etkile-
rini arastiran daha az sayida calisma mevcuttur [8-10]. Icel
ilinde niifusun 6nemli bir boliimii orta diizeyde rakimdaki
yaylalara oldukga sik gitmekte ve ozellikle ileri yag grubun-
dakiler bu yaylalarda daha uzun siireler kalmaktadur.

Calismamizda ileri yastaki saglikli ve KOAH’l1 bireyler-
de orta derece rakima ziyaretin akciger fonksiyonlari, CO
diffiizyon kapasitesi, arter kan gazlart, hemogram ve QT da-
gilimi {izerine etkisini arastirmay: amacladik.

GEREC VE YONTEM

Temmuz 1999 - Kasim 1999 tarihlerinde iiniversitemizin
gogiis hastaliklart poliklinigine bagvuran yaglar1 59 ile 78
arasinda degisen 16 KOAH’l1 hasta calisma grubuna dahil
edilirken, kontrol grubu 59 yasin tizerindeki 12 saglikli bi-
reyden olusturuldu.

Tani konulmus bir kalp hastaligi, HT ve DM olanlar ¢a-
ligmaya alinmadi.

Tiim bireylerin deniz seviyesinde solunum fonksiyon tes-
ti (SFT), CO diffiizyon testi, arter kan gaz1 analizi, hemog-
ram ve elektrokardiyografi (EKG) kayitlar yapildi.

Bireyler 1000 ile 2000 metre arasinda degisen yiikseklik-
lerdeki yaylalarda 3 giin gecirdikten sonra, yayla doniisii bir
saat icinde ayn1 testler tekrarlandi. Bu caligmada degerlen-
dirmeye alinan tiim parametreler i¢in deniz seviyesinde ve
orta diizeyde rakima ziyaret sonrasi yapilan dl¢timler arasin-
daki farklar (delta: D) hesaplandh.

Solunum fonksiyon testi ve CO diffiizyon testi
Vmax22D (Sensormedics, California, ABD) cihaziyla ya-
pildi. CO diffiizyon testi tek soluk yontemiyle yapildi.

EKG kayitlarindan elde edilen QT intervalleri kalp hizi-
na gore diizeltilmis QT ler (QTc) hesaplandi. QT dagilimi
yada QT dispersiyonu (QTd), EKG’de farkli derivasyonlar-
da en uzun QTc mesafesinden en kisa QTc mesafesinin ¢1-
kartilmasiyla hesapland: [11].

istatistiksel Analizler

[statistiksel analizler bilgisayarda SPSS 9.05 ile yapildi. Ba-
gimsiz iki grup ortalamalarmm farklilign Student t testi ile
degerlendirildi. Bagimli (es) iki grup ortalamalarinin karsi-

18

lagtirilmasinda eslestirilmis t testi kullanildi. Solunum
fonksiyonlar1 ve arter kan gazlar tizerinde etkili faktorleri
degerlendirmede ¢ok degiskenli varyans ve kovaryans ana-
lizleri kullanildi. Hematokrit ve QTc dispersiyonu iizerine
etkili faktorleri degerlendirmede ise tek degiskenli varyans
ve kovaryans analizleri kullanildi. Bu analizlerde yas, cinsi-
yet ve bireyin saglikli veya KOAH’l1 olmasi kovaryat olarak
alindi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

13 erkek, 3 kadindan olusan ¢aligma grubunun ortalama ya-
$1 67.925.3 iken 6 erkek ve 6 kadindan olusan kontrol gru-
bunun ortalama yagt 65.3+5.2 idi.

Calisma ve kontrol gruplarinin deniz seviyesindeki ve or-
ta derece rakim sonras1 akciger fonksiyonlari ortalama deger-
leri Tablo I ve Tablo II'de gosterildi. KOAH’l1 grupta orta
diizeyde rakimda ortalama %FEV, FEV,/FVC ve DLCO/VA
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli diisme goriildi
(p<0.05). Kontrol grubunda ise orta diizeyde rakimda sadece
DLCO/V A parametresinde istatistiksel olarak anlamli diigme
goriildi (p<0.05). Ancak orta diizeyde rakimda solunum
fonksiyon testi parametrelerindeki degisimler karsilagtirildi-
ginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmad.

Caligma ve kontrol gruplarinin deniz seviyesindeki ve

Tablo 1. KOAH grubunun deniz seviyesi ve orta
diizeyde rakim sonrasi akciger fonksiyonlari

Parametre Deniz seviyesi Orta derece rakim P
%FEV , 62.5 + 25.1 58.7+21.3 <0.05*
%FVC 76 + 18.8 74.7 £ 19.1 >0.05
FEV ,/FVC 66.7 + 13.9 653 +12.9 <0.01*
%FEF 55 -5 41.1+ 245 385+23.6  |>0.05
DLCO/VA 92.1+19.3 87.8 +19.4 <0.05*

Eslestirilmis t testi

Tablo II. Kontrol grubunun deniz seviyesi ve
orta diizeyde rakim sonrasi akciger fonksiyonlari

Parametre Deniz seviyesi Orta derece rakim P
%FEV 96.7 + 18.3 94.5 + 18.1 <0.05
%FVC 102.8 +20.2 101.4 + 20.6 >0.05
FEV /FVC 76 + 4.8 75.8 £ 6.8 >0.05
%FEF 55.75 63.2 +20.6 59.08 + 18 >0.05
DLCO/VA 104.8 + 22.6 98.5 + 17 <0.05*

Eslestirilmis t testi
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Tablo III. Gruplarin akciger fonksiyonlarinda
orta diizeyde rakim ile deniz seviyesi arasindaki

farklar1 (D)

Parametre KOAH grubu Kontrol grubu P
D %FEV 3.87+3.6 22+2.1 >0.05
D %FVC 1.25+1.5 14+13 >0.05
DFEV,/FVC 1.40 + 1.39 0.1+0.2 >0.05
D %FEF ;5.5 25+25 41+4 >0.05
D DLCO/VA 43 +3.9 6.3 + 6.6 >0.05

Eslestirilmis t testi

Tablo IV. KOAH grubunun deniz seviyesi ve orta
diizeyde rakim sonrasi arter kan gazi parametreleri

Parametre Deniz seviyesi | Orta derece yiikseklik P

pH 7.38 + 0.02 7.39 + 0.03 >0.05
PaO, 74.75 + 10.18 73.49 + 10.12 <0.001*
PaCO, 44.22 + 3.88 43.95 + 3.69 >0.05
%Sa0, 94.25 + 2.31 94.11 + 2.30 >0.05
HCO; 2591 +2.82 25.89 + 2.11 >0.05

Eslestirilmis t testi

orta derece rakim sonrasi arter kan gazi parametreleri Tab-
lo IV ve V’te gosterildi. Hem ¢aligma grubunda hem kon-
trol grubunda orta diizeyde rakim sonrasi PaO,’de istatistik-
sel olarak anlamli diigme (p<0.001 ve p<0.05) saptandi.
Orta derece rakim sonrast arter kan gazi parametrelerinde-
ki degisim agisindan KOAH ve kontrol grubu arasinda an-
laml1 fark bulunmad: (p>0.05).

KOAH’l1 grupta deniz seviyesinde hematokrit (Htc) dii-
zeyi 43.95+5.53 iken orta derece rakimda Htc 44.67+5.17
bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda deniz seviyesinde Htc
diizeyi 40.68+5.43 iken orta diizeyde yiikseklik sonrast Htc
41.4+5.2 bulundu (p>0.05). A Htc KOAHli grupta
0.72+0.8 iken kontrol grubunda 0.7+1.1 bulundu. Orta dii-
zeyde rakim sonrast Htc diizeyindeki degisim agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad:
(p>0.05).

KOAH grubunda deniz seviyesinde ortalama QTc dis-
persiyonu 5.66+5.03 mm (min: 0, maks: 20 mm) iken orta
diizeyde rakimda QTc dispersiyonu 8.16+5.5 mm bulundu
(p>0.05). Kontrol grubunda ise deniz seviyesinde ortalama
QTc dispersiyonu 4.75+2.74 mm (min: O, maks: 20 mm)
iken orta derece rakimda QTc dispersiyonu 6.93+3.49
mm bulundu (p>0.05).

Korelasyon analizlerinde, solunum fonksiyonlar, arter
kan gazlari, hematokrit ve QTc dispersiyonundaki degisim-
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ler ile rakim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelas-
yon bulunmad:.

Cok degiskenli varyans ve kovaryans analizlerinde, ileri
yas grubundakilerde orta diizeyde rakimdaki yasamin akci-
ger fonksiyonlar1 ve CO diffiizyonunda bozulmaya yol ac-
masinda KOAH’in varhiginin belirleyici bir faktér oldugu
bulundu (p=0.015). Ancak orta diizeyde rakimda arter kan
gaz1 parametrelerindeki degisim tizerinde KOAH’in ek bir
belirleyici etkisi saptanmadi.

Tek degiskenli varyans ve kovaryans analizinde, ileri yas
grubundakilerde orta diizeyde rakimdaki yagamim hematok-
rit ve QTc dispersiyonunda yarattig1 degisiklikler iizerinde
KOAH etkili bir faktor olarak bulunmadi.

TARTISMA

Bu calismada ileri yas grubunda hem saglikli hem KOAH'1
bireylerde orta diizeyde rakimdaki yasamin diffiizyon kapa-
sitesini ve PaO,'yi diisiirdiigii ve KOAH’lilarda ek olarak
solunum fonksiyonlarinda obstriiksiyon derecesini artirdig
saptandi.

Yiiksek rakimda uzun siire yagayan bireylerde yapilan ¢a-
ligmalar, oksijen alim1 ve transportu ile iligkili olarak bu bi-
reylerin solunum, kardiyovaskiiler ve hematolojik sistemle-
rinde adaptasyon olarak birtakim &zellikler gelistigini gos-
termistir [4,6,12].

Yiiksek rakimda barometrik basing diistiigii i¢in inspire
parsiyel oksijen basincinin (PiO,) diistiigii, boylece alveolar
ve arterial PO,’nin diistiigii, adaptasyon mekanizmast olarak
da pH yiikselmesi ve PaCO, diismesiyle karakterize respira-
tuar alkaloz gelistigi bildirilmektedir [4]. Pulmoner hemodi-
nami ¢alismalarinin ¢ogu, yiikseklerde yasayanlarda hem is-
tirahat hem egzersiz sirasinda pulmoner hipertansiyon
(PHT) gelistigini ve PHT’nin O, tedavisi ile hemen geri
donmedigini gostermistir [2,4]. Orta diizeyde rakimda arter
kan gaz1 degisikliklerini arastiran daha az sayida caligma
olup, bunlarin birinde orta yastaki saglikli bireylerde orta-
yiiksek seviyelerde SaO,’da diisme goriildiigi bildirilmistir
[3]. Graham ve arkadaslari, orta diizeyde rakimlarda KO-
AH’li hastalarin PaO,’lerinin ilk saatlerde akut olarak diistii-
giinii, ancak daha sonra yiikseldigini ve daha énce hipoksik
olan hastalarin buna adapte olduklarmi gozlemlemislerdir.
Bu aragtirmacilar, ayrica deniz seviyesinden orta diizeyde
yiikseklige gittikten sonraki 3. veya 4. giinlerde PaCO,’nin
hafif diizeyde diistiigiinii ve bunun da hiperventilasyonun de-
vam ettiginin gostergesi oldugunu bildirmislerdir [8].

Calismamizda, hem KOAH hem de kontrol grubunda
orta diizeyde rakim sonrast PaO,’de deniz seviyesindekine
gore istatistiksel olarak anlamli diigme saptandi. Her iki
grupta da orta diizeyde rakimda PaCQO, degerlerinde énceki
caligmalarla uyumlu olarak hafif derecelerde diisme izlendi,
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Tablo V. Kontrol grubunun deniz seviyesi ve orta
diizeyde rakim sonrasi arter kan gazi1 parametreleri

Tablo VI. Gruplarin deniz seviyesi ve orta diizeyde
rakum sonrasi arter kan gazi parametreleri (D)

Parametre | Deniz seviyesi | Orta diizeyde yiikseklik P Parametre | KOAH grubu Kontrol grubu P

pH 7.39 £ 0.04 7.38 £ 0.02 >0.05 DpH 0.01 £ 0.02 0.009 + 0.01 >0.05
PaO, 80.54 + 8.69 78.84 + 8.06 <0.05%* DPaO, 1.7+14 1.26 + 1.05 >0.05
PaCO, 41.34 +3.83 41 +4.94 >0.05 DPaCO, 0.33 £ 0.6 0.27+0.2 >0.05
%8Sa0, 95.35 + 1.58 94.95 + 0.99 >0.05 D%Sa0, 04+0.2 0.13 £ 0.1 >0.05
HCO;, 2435+ 1.4 24.48 + 0.94 >0.05 DHCO; 0.1+ 0.2 0.01 + 0.05 >0.05

Eslestirilmis t testi

Eslestirilmis t testi

ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. pH de-
gerlerinde, her iki grupta da orta derece rakimda deniz sevi-
yesindekine gore anlamli bir fark bulunmadi. Cok degis-
kenli varyans ve kovaryans analizleri; orta derece rakimda
kan gaz1 parametrelerindeki degisim iizerine KOAH’in be-
lirleyici bir etkisinin olmadigini gésterdi.

Degisik rakimlarda belirli bir siire bulunmanm solunum
fonksiyonlarma etkisini degerlendiren az sayidaki ¢aligmalar-
da farkli sonuglar bulunmustur [3, 13]. Casan ve arkadaglar,
sagliklt bireylerde orta-yiiksek rakimlarda solunum fonksi-
yonlarinda ve egzersiz kapasitesinde anlamli bir farklilik bul-
mazlarken [3], Welch ve arkadaslar1 yine saglikli bireylerde
yaptiklar1 degerlendirmede yiiksek rakimlarda FVC’nin diis-
tiigiinii, FEV’in degismedigini bildirmiglerdir [13]. Dillard ve
arkadaglari ise orta derece rakimda hem KOAH’l1 hastalarda
hem normal bireylerde solunum fonksiyonlarmni degerlendir-
misler ve her iki grupta da FVC’de diisme saptamislardir [14].
Literatiirde saglikli bireylerde yapilan ¢aligmalarin ¢cogunda
yiiksek rakimlarda karbon monoksit diffiizyon kapasitesinin
disstiigi bildirilmektedir. CO diffiizyon kapasitesindeki diisii-
siin olast nedeninin, yiiksek rakimlarda hipoksemiye bagli
olarak kan vizkozitesinin artmasi, azalmis kan volimi ve
otonomik sinir sistemi degisiklikleri sonucunda kardiyak
“output”un diismesi oldugu gosterilmistir. Ayrica yiiksek ra-
kimlarda subklinik bir interstisyel ¢dem gelistigi bildirilmis-
tir [2,15,16]. Diger yandan bazi ¢aligmalarda yiiksek rakimlar-
da uzun siire yasayanlarda diffizyon kapasitesinin arttig1 bil-
dirilmis, ancak bu artigin nedeni tam olarak agiklanamamus-
tir. Diffiizyon kapasitesinde goriilen bu artisa alveol-kapiller
membranda diffiizyonda artisin ve/veya kapiller kan volii-
miinde artisin neden oldugu 6ne siiriilmiistiir [17,18].

Calismamizda, KOAH’l1 grupta orta diizeyde rakim son-
rasinda %FEV | ve FEV/FVC parametrelerinde deniz sevi-
yesindekine gore anlamli diigme goriiliirken, KOAH1 ol-
mayan ileri yastaki bireylerde solunum fonksiyonlarinda
anlaml bir degisiklik saptanmadi. Ancak orta diizeyde ra-
kim sonrast solunum fonksiyon testi parametrelerindeki de-
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gisimler (D) kargilagtirildiginda iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmadi. Ayrica ¢ok degiskenli
varyans ve kovaryans analizleri; KOAH'in varliginin ileri
yas grubundakilerde orta diizeyde rakimda solunum fonksi-
yonlar1 ve CO diffiizyonunda bozulmaya yol acan énemli
bir faktér oldugunu gosterdi. Orta diizeyde rakimlarda solu-
num fonksiyonlarini degerlendiren ¢aligma sayisinin az ol-
mast nedeniyle bu ¢aligma sonuglar1 arasindaki farklilikla-
rin nedenini agiklamak zor olmaktadir. Calismamiza KO-
AH’li bireylerin alindig1 ve bunlarin arasinda amfizemli ol-
gular olabilecegi icin, bu bireylerde alveoler voliimiin arta-
cagindan, diffiizyon kapasitesindeki degisiklikleri daha iyi
degerlendirebilmek amaciyla DLCO’nun alveoler ventilas-
yona oranma [19] baktik. DLCO/VA, ileri yastaki KOAH
olan ve olmayan grupta orta diizeyde rakimlara ziyaret son-
rast deniz seviyesindekine gore anlamli diisme gosterdi. Ca-
lisma ve kontrol gruplarimizin her ikisinde de yiiksek ra-
kimlara ziyaret sonras1 PaO,’de diisme saptamamiz ve grup-
larimizin ileri yastaki bireylerden olusmasi nedeniyle,
DLCO/VA parametresindeki disiisiin olast nedeninin daha
onceki caligmalarda gosterilmis olan yiiksek rakimlarda hi-
poksemiye bagli olarak kardiyak ‘output’un diismesi ve
subklinik interstisyel 6dem gelisimi olabilecegini diisiindiik.

Yapilan caligmalarin ¢ogunda, yiiksek rakimlarda ilk bir
iki giin icinde hemoglobin, hematokrit ve kirmizi kan hiic-
re konsantrasyonunun arttit bildirilmekle [6,7] birlikte,
bazi ¢aligmalarda hematolojik 6zelliklerde anlamli degisik-
likler saptanmamuistir [12]. Baslangigta izlenen hemoglobin
yiiksekligi, yiiksek rakimlarda diiirez nedeniyle olusan he-
mokonsantrasyona baglanmigtir. Daha sonra izlenen yiiksek
hemoglobin konsantrasyonlarinin ise azalmig arteriyel oksi-
jen saturasyonu nedeniyle olusan adaptasyon mekanizmasi
olarak eritrosit yapiminin artigina bagli oldugu bildirilmis-
tir [20,21]. Ayrica yaklasik 3 hafta icinde deniz seviyesinde-
ki hemoglobin degerlerine geri doniildiigii bildirilmistir
[20). Ashendan ve arkadaglar yiiksek rakimlara kisa siireli
ziyaretin serum eritropoetin diizeyine etkisini aragtirmak
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amaciyla beg gecelik bir ¢alisma protokolii hazirlayarak her
giin serum eritropoetin ve retikiilosit 6l¢ciimlerini degerlen-
dirmisler ve sonug olarak yiiksek rakimlara bir giin gibi kisa
siireli ziyaretlerin dahi serum eritropoetin diizeyini orta de-
recede artirdigini, ancak retikiilosit diizeyini etkilemedigini
gostermiglerdir [9]. Graham ve arkadaglart ise KOAH’
hastalarda orta diizeyde rakimlara ¢ikildiktan sonraki 16. ve
42. saatlerde 2,3-diphosphoglycerate (2,3 DPG) diizeylerini
degerlendirmisler ve orta derece rakimda bu hastalarn hi-
poksemilerinin artmasina ragmen deniz seviyesindeki 2,3
DPG normal diizeylerinin degismedigini bildirmislerdir [8].

Calisgmamizda, diger ¢aligmalarla uyumlu olarak hema-
tokrit diizeyinin KOAH’l grupta orta derece rakima ziyaret
sonrast anlamli derecede arttign gozlendi. KOAH’l1 olma-
yan ileri yastaki hasta grubunda ise hematokrit diizeylerin-
de anlamli bir degisiklik gozlenmedi. Orta diizeyde rakim
ile deniz seviyesi arasinda hematokrit diizeyindeki degisim
agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi.

[leri yastaki saglikli bireylerde daha yiiksek rakimlarda dii-
siik rakimlara goére aritmi goriilme oraninimn arttig [5,10] ve
kalp hizinda artis goriildiigii [3] bildirilmistir. Buna olasilikla
yiiksek rakimlarda kalbin beta adrenerjik aktivasyonunun
artmasinin neden oldugu goésterilmistir. Yiizeyel elektrokar-
diyogram (EKG) derivasyonlarinda QT uzunluklar: arasin-
daki degiskenlik olarak tanimlanan QT dispersiyonunun
(QTd) kardiyak aritmi ve kardiyak nedenlere bagli 6liimiin
tahmininde kullanilabilecegi bildirilmistir [22]. Son yillarda
yapilan calismalarda otonom sinir sistemi imbalanst ile QTd
arasinda iliski oldugu ileri siirtilmiistiir. QT intervali sempa-
tovagal denge ile kontrol edilmekte ve kardiyak otonomik
noropati durumunda degismektedir ki bu durumun otono-
mik noropati sirasinda olusan elektriksel inhomojenitenin
bir gostergesi olabilecegi bildirilmektedir [23]. Calismamiz-
da, olast kardiyak aritmileri degerlendirebilmek amaciyla
EKG'de QT dispersiyonunu (QTd) sl¢tik. QT dispersiyonu
ne KOAH ne de kontrol grubunda orta diizeyde rakimlara
cikildiktan sonra deniz seviyesindekine gore anlamli bir fark-
lilik gostermedi. Bu sonug, orta diizeyde rakimlara kisa siire-
li ziyaretin aritmi goriilme riskini artirmadigini diigiindiirdi.

Sonug olarak ileri yas grubundaki bireylerde, orta diizeyde
rakimlara seyahat durumunda PaO, diismektedir. Orta diizey-
de rakimlara ziyaret sirasinda bireyde KOAH varsa akciger
fonksiyonlar1 ve CO diffiizyonu daha da bozulmaktadir. An-
cak orta diizeyde rakimlarda hematokrit ve QT dagilimu {ize-
rinde KOAH’mn varliginm belirleyici bir etkisi goriilmemistir.
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