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ARAfiTIRMA

ÖZET

‹çel ilinde nüfusun önemli bir bölümü orta düzeyde rak›mdaki yaylalara oldukça s›k gitmektedir. Çal›flmam›zda, ileri yafltaki KOAH’l›

bireylerde orta düzeydeki rak›mlara k›sa süreli ziyaretlerin akci¤er fonksiyonlar›, CO diffüzyon kapasitesi, arter kan gazlar› ve QT da -

¤›l›m› üzerindeki etkisini araflt›rmay› amaçlad›k.

Çal›flmaya yafllar› 59 ile 78 aras›nda de¤iflen toplam 28 kifli (16’s› KOAH’l› ve 12’si sa¤l›kl›) al›nd›. Bu bireylerde deniz seviyesin -

de solunum fonksiyon testi, CO diffüzyon testi, arter kan gaz› analizi, hemogram ölçümü ve EKG kay›tlar› yap›ld›. Bireyler 1000-2000

metre yükseklikteki yaylalarda 3 gün geçirdikten sonra ayn› testler tekrarland›. Orta düzeyde rak›mda KOAH’l› grupta ortalama

%FEV 1 (p<0.05), FEV 1/FVC (p=0.001), DLCO/VA (p<0.05) ve P aO2 (p<0.001) parametrelerinde bafllang›ç de¤erlerine göre istatis -

tiksel olarak anlaml› düflme görülürken, kontrol grubunda DLCO/VA (p<0.01) ve P aO2 (p<0.05) parametrelerinde anlaml› düflme iz -

lendi. Yaylan›n yüksekli¤i ile solunum fonksiyon parametreleri, diffüzyon kapasitesi, kan gaz› parametreleri, hematokrit ve QT da¤›l›m

de¤ifliklikleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir korelasyon bulunmad›. Çok de¤iflkenli varyans ve kovaryans analizlerinde KO -

AH’›n varl›¤› ileri yafltakilerde orta düzeyde rak›mda akci¤er fonksiyonlar›nda ve CO diffüzyonunda bozulmaya yol açan önemli bir fak -

tör olarak bulunurken (p=0.015), orta düzeyde rak›mda arter kan gazlar›ndaki de¤iflim üzerinde KOAH’›n ek bir etkisi saptanmad›. 

Sonuç olarak, ileri yafltaki KOAH’l› bireylerde orta düzeyde rak›mlarda yaflam›n akci¤er fonksiyonlar›n› bozdu¤u izlenmifl, ancak he -

mogram, QT da¤›l›m› ve arter kan gazlar›ndaki de¤iflim üzerinde KOAH’›n varl›¤›n›n belirleyici bir etkisi izlenmemifltir.
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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 ‹çel 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 1% (p<0.05), FEV 1/FVC (p=0.001), DLCO/VA (p<0.05) and P aO2

(p<0.001) were found to be significantly decreased. However, in the control group, only DLCO/VA (p<0.01) and P aO2 (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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G‹R‹fi VE AMAÇ
Yüksek rak›mda herhangi bir süre bulunmak gaz de¤iflimini,

solunum mekaniklerini ve sempatik aktiviteyi olumsuz yön-

de etkilemektedir. Bu nedenle, yüksek rak›mlarda bulunma-

n›n özellikle solunum sistemi hastal›¤› olan kiflilerde morbi-

dite ve mortalite aç›s›ndan yüksek risk oluflturdu¤u bildiril-

mifltir [1-4]. Yüksek rak›mlarda ayr›ca kardiyovasküler [2,3,5]

ve hematolojik sistemlerin de [2,6,7] etkilendi¤i çeflitli çal›fl-

malarda gösterilmifltir. Ancak deniz seviyesinden orta derece

rak›mlara k›sa süreli gidifllerin bu sistemler üzerindeki etkile-

rini araflt›ran daha az say›da çal›flma mevcuttur [8-10]. ‹çel

ilinde nüfusun önemli bir bölümü orta düzeyde rak›mdaki

yaylalara oldukça s›k gitmekte ve özellikle ileri yafl grubun-

dakiler bu yaylalarda daha uzun süreler kalmaktad›r.

Çal›flmam›zda ileri yafltaki sa¤l›kl› ve KOAH’l› bireyler-

de orta derece rak›ma ziyaretin akci¤er fonksiyonlar›, CO

diffüzyon kapasitesi, arter kan gazlar›, hemogram ve QT da-

¤›l›m› üzerine etkisini araflt›rmay› amaçlad›k. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Temmuz 1999 - Kas›m 1999 tarihlerinde üniversitemizin

gö¤üs hastal›klar› poliklini¤ine baflvuran yafllar› 59 ile 78

aras›nda de¤iflen 16 KOAH’l› hasta çal›flma grubuna dahil

edilirken, kontrol grubu 59 yafl›n üzerindeki 12 sa¤l›kl› bi-

reyden oluflturuldu.

Tan› konulmufl bir kalp hastal›¤›, HT ve DM olanlar ça-

l›flmaya al›nmad›. 

Tüm bireylerin deniz seviyesinde solunum fonksiyon tes-

ti (SFT), CO diffüzyon testi, arter kan gaz› analizi, hemog-

ram ve elektrokardiyografi (EKG) kay›tlar› yap›ld›.

Bireyler 1000 ile 2000 metre aras›nda de¤iflen yükseklik-

lerdeki yaylalarda 3 gün geçirdikten sonra, yayla dönüflü bir

saat içinde ayn› testler tekrarland›. Bu çal›flmada de¤erlen-

dirmeye al›nan tüm parametreler için deniz seviyesinde ve

orta düzeyde rak›ma ziyaret sonras› yap›lan ölçümler aras›n-

daki farklar (delta: ∆) hesapland›.

Solunum fonksiyon testi ve CO diffüzyon testi

Vmax22D (Sensormedics, California, ABD) cihaz›yla ya-

p›ld›. CO diffüzyon testi tek soluk yöntemiyle yap›ld›.

EKG kay›tlar›ndan elde edilen QT intervalleri kalp h›z›-

na göre düzeltilmifl QT’ler (QTc) hesapland›. QT da¤›l›m›

ya da QT dispersiyonu (QTd), EKG’de farkl› derivasyonlar-

da en uzun QTc mesafesinden en k›sa QTc mesafesinin ç›-

kart›lmas›yla hesapland› [11].

‹statistiksel Analizler
‹statistiksel analizler bilgisayarda SPSS 9.05 ile yap›ld›. Ba-

¤›ms›z iki grup ortalamalar›n›n farkl›l›¤› Student t testi ile

de¤erlendirildi. Ba¤›ml› (efl) iki grup ortalamalar›n›n karfl›-

laflt›r›lmas›nda efllefltirilmifl t testi kullan›ld›. Solunum

fonksiyonlar› ve arter kan gazlar› üzerinde etkili faktörleri

de¤erlendirmede çok de¤iflkenli varyans ve kovaryans ana-

lizleri kullan›ld›. Hematokrit ve QTc dispersiyonu üzerine

etkili faktörleri de¤erlendirmede ise tek de¤iflkenli varyans

ve kovaryans analizleri kullan›ld›. Bu analizlerde yafl, cinsi-

yet ve bireyin sa¤l›kl› veya KOAH’l› olmas› kovaryat olarak

al›nd›. P<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR
13 erkek, 3 kad›ndan oluflan çal›flma grubunun ortalama ya-

fl› 67.9±5.3 iken 6 erkek ve 6 kad›ndan oluflan kontrol gru-

bunun ortalama yafl› 65.3±5.2 idi.

Çal›flma ve kontrol gruplar›n›n deniz seviyesindeki ve or-

ta derece rak›m sonras› akci¤er fonksiyonlar› ortalama de¤er-

leri Tablo I ve Tablo II’de gösterildi. KOAH’l› grupta orta

düzeyde rak›mda ortalama %FEV1, FEV1/FVC ve DLCO/VA

parametrelerinde istatistiksel olarak anlaml› düflme görüldü

(p<0.05). Kontrol grubunda ise orta düzeyde rak›mda sadece

DLCO/VA parametresinde istatistiksel olarak anlaml› düflme

görüldü (p<0.05). Ancak orta düzeyde rak›mda solunum

fonksiyon testi parametrelerindeki de¤iflimler karfl›laflt›r›ld›-

¤›nda, iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bu-

lunmad›. 

Çal›flma ve kontrol gruplar›n›n deniz seviyesindeki ve

Tablo I. KOAH grubunun deniz seviyesi ve orta

düzeyde rak›m sonras› akci¤er fonksiyonlar›

Parametre Deniz seviyesi Orta derece rak›m P

%FEV 1 62.5 ± 25.1 58.7 ± 21.3 <0.05*

%FVC 76 ± 18.8 74.7 ± 19.1 >0.05

FEV 1/FVC 66.7 ± 13.9 65.3 ± 12.9 <0.01*

%FEF 25-75 41.1 ± 24.5 38.5 ± 23.6 >0.05

DLCO/VA 92.1 ± 19.3 87.8 ± 19.4 <0.05*

Efllefltirilmifl t testi

Tablo II. Kontrol grubunun deniz seviyesi ve 

orta düzeyde rak›m sonras› akci¤er fonksiyonlar›

Parametre Deniz seviyesi Orta derece rak›m P

%FEV 1 96.7 ± 18.3 94.5 ± 18.1 <0.05

%FVC 102.8 ± 20.2 101.4 ± 20.6 >0.05

FEV 1/FVC 76 ± 4.8 75.8 ± 6.8 >0.05

%FEF 25-75 63.2 ± 20.6 59.08 ± 18 >0.05

DLCO/VA 104.8 ± 22.6 98.5 ± 17 <0.05*

Efllefltirilmifl t testi



orta derece rak›m sonras› arter kan gaz› parametreleri Tab-

lo IV ve V’te gösterildi. Hem çal›flma grubunda hem kon-

trol grubunda orta düzeyde rak›m sonras› PaO2’de istatistik-

sel olarak anlaml› düflme (p<0.001 ve p<0.05) saptand›.

Orta derece rak›m sonras› arter kan gaz› parametrelerinde-

ki de¤iflim aç›s›ndan KOAH ve kontrol grubu aras›nda an-

laml› fark bulunmad› (p>0.05).

KOAH’l› grupta deniz seviyesinde hematokrit (Htc) dü-

zeyi 43.95±5.53 iken orta derece rak›mda Htc 44.67±5.17

bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda deniz seviyesinde Htc

düzeyi 40.68±5.43 iken orta düzeyde yükseklik sonras› Htc

41.4±5.2 bulundu (p>0.05). Htc KOAH’l› grupta

0.72±0.8 iken kontrol grubunda 0.7±1.1 bulundu. Orta dü-

zeyde rak›m sonras› Htc düzeyindeki de¤iflim aç›s›ndan iki

grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› 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

düzeyde rak›mda 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: 0, maks: 20 mm)

iken orta derece rak›mda QTc dispersiyonu 6.93±3.49

mm bulundu (p>0.05).

Korelasyon analizlerinde, solunum fonksiyonlar›, arter

kan gazlar›, hematokrit ve QTc dispersiyonundaki de¤iflim-

ler ile rak›m aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir korelas-

yon bulunmad›.

Çok de¤iflkenli varyans ve kovaryans analizlerinde, ileri

yafl grubundakilerde orta düzeyde rak›mdaki yaflam›n akci-

¤er fonksiyonlar› ve CO diffüzyonunda bozulmaya yol aç-

mas›nda KOAH’›n varl›¤›n›n belirleyici bir faktör oldu¤u

bulundu (p=0.015). Ancak orta düzeyde rak›mda arter kan

gaz› parametrelerindeki de¤iflim üzerinde KOAH’›n ek bir

belirleyici etkisi saptanmad›. 

Tek de¤iflkenli varyans ve kovaryans analizinde, ileri yafl

grubundakilerde orta düzeyde rak›mdaki yaflam›n hematok-

rit ve QTc dispersiyonunda yaratt›¤› de¤ifliklikler üzerinde

KOAH etkili bir faktör olarak bulunmad›.

TARTIfiMA
Bu çal›flmada ileri yafl grubunda hem sa¤l›kl› hem KOAH’l›

bireylerde orta düzeyde rak›mdaki yaflam›n diffüzyon kapa-

sitesini ve PaO2’yi  düflürdü¤ü ve KOAH’l›larda ek olarak

solunum fonksiyonlar›nda obstrüksiyon derecesini art›rd›¤›

saptand›.

Yüksek rak›mda uzun süre yaflayan bireylerde yap›lan ça-

l›flmalar, oksijen al›m› ve transportu ile iliflkili olarak bu bi-

reylerin solunum, kardiyovasküler ve hematolojik sistemle-

rinde adaptasyon olarak birtak›m özellikler geliflti¤ini gös-

termifltir [4,6,12].

Yüksek rak›mda barometrik bas›nç düfltü¤ü için inspire

parsiyel oksijen bas›nc›n›n (PiO2) düfltü¤ü, böylece alveolar

ve arterial PO2’nin düfltü¤ü, adaptasyon mekanizmas› olarak

da pH yükselmesi ve PaCO2 düflmesiyle karakterize respira-

tuar alkaloz geliflti¤i bildirilmektedir [4]. Pulmoner hemodi-

nami çal›flmalar›n›n ço¤u, yükseklerde yaflayanlarda hem is-

tirahat hem egzersiz s›ras›nda pulmoner hipertansiyon

(PHT) geliflti¤ini ve PHT’nin O2 tedavisi ile hemen geri

dönmedi¤ini göstermifltir [2,4]. Orta düzeyde rak›mda arter

kan gaz› de¤iflikliklerini araflt›ran daha az say›da çal›flma

olup, bunlar›n birinde orta yafltaki sa¤l›kl› bireylerde orta-

yüksek seviyelerde SaO2’da düflme görüldü¤ü bildirilmifltir

[3]. Graham ve arkadafllar›, orta düzeyde rak›mlarda KO-

AH’l› hastalar›n PaO2’lerinin ilk saatlerde akut olarak düfltü-

¤ünü, ancak daha sonra yükseldi¤ini ve daha önce hipoksik

olan hastalar›n buna adapte olduklar›n› gözlemlemifllerdir.

Bu araflt›rmac›lar, ayr›ca deniz seviyesinden orta düzeyde

yüksekli¤e gittikten sonraki 3. veya 4. günlerde PaCO2’ n i n

hafif düzeyde düfltü¤ünü ve bunun da hiperventilasyonun de-

vam etti¤inin göstergesi oldu¤unu bildirmifllerdir [8].

Çal›flmam›zda, hem KOAH hem de kontrol grubunda

orta düzeyde rak›m sonras› PaO2’de deniz seviyesindekine

göre istatistiksel olarak anlaml› düflme saptand›. Her iki

grupta da orta düzeyde rak›mda PaCO2 de¤erlerinde önceki

çal›flmalarla uyumlu olarak hafif derecelerde düflme izlendi,
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Tablo III. Gruplar›n akci¤er fonksiyonlar›nda 
orta düzeyde rak›m ile deniz seviyesi aras›ndaki
farklar› (∆)

Parametre KOAH grubu Kontrol grubu P

∆ %FEV 1 3.87 ± 3.6 2.2 ± 2.1 >0.05

∆ %FVC 1.25 ± 1.5 1.4 ± 1.3 >0.05

∆ FEV 1/FVC 1.40 ± 1.39 0.1 ± 0.2 >0.05

∆ %FEF 25-75 2.5 ± 2.5 4.1 ± 4 >0.05

∆ DLCO/VA 4.3 ± 3.9 6.3 ± 6.6 >0.05

Efllefltirilmifl t testi

Tablo IV. KOAH grubunun deniz seviyesi ve orta
düzeyde rak›m sonras› arter kan gaz› parametreleri

Parametre Deniz seviyesi Orta derece yükseklik P

pH 7.38 ± 0.02 7.39 ± 0.03 >0.05

PaO2 74.75 ± 10.18 73.49 ± 10.12 < 0 . 0 0 1 *

PaCO2 44.22 ± 3.88 43.95 ± 3.69 >0.05

%SaO2 94.25 ± 2.31 94.11 ± 2.30 >0.05

HCO3 25.91 ± 2.82 25.89 ± 2.11 >0.05

Efllefltirilmifl t testi



ancak fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›. pH de-

¤erlerinde, her iki grupta da orta derece rak›mda deniz sevi-

yesindekine göre anlaml› bir fark bulunmad›. Çok de¤ifl-

kenli varyans ve kovaryans analizleri; orta derece rak›mda

kan gaz› parametrelerindeki de¤iflim üzerine KOAH’›n be-

lirleyici bir etkisinin olmad›¤›n› gösterdi. 

De¤iflik rak›mlarda belirli bir süre bulunman›n solunum

fonksiyonlar›na etkisini de¤erlendiren az say›daki çal›flmalar-

da farkl› sonuçlar bulunmufltur [3, 13]. Casan ve arkadafllar›,

sa¤l›kl› bireylerde orta-yüksek rak›mlarda solunum fonksi-

yonlar›nda ve egzersiz kapasitesinde anlaml› bir farkl›l›k bul-

mazlarken [3], Welch ve arkadafllar› yine sa¤l›kl› bireylerde

yapt›klar› de¤erlendirmede yüksek rak›mlarda FVC’nin düfl-

tü¤ünü, FEV1’in de¤iflmedi¤ini bildirmifllerdir [13]. Dillard ve

arkadafllar› ise orta derece rak›mda hem KOAH’l› hastalarda

hem normal bireylerde solunum fonksiyonlar›n› de¤erlendir-

mifller ve her iki grupta da FVC’de düflme saptam›fllard›r [14].

Literatürde sa¤l›kl› bireylerde yap›lan çal›flmalar›n ço¤unda

yüksek rak›mlarda karbon monoksit diffüzyon kapasitesinin

düfltü¤ü bildirilmektedir. CO diffüzyon kapasitesindeki düflü-

flün olas› nedeninin, yüksek rak›mlarda hipoksemiye ba¤l›

olarak kan vizkozitesinin artmas›, azalm›fl kan volümü ve

otonomik sinir sistemi de¤ifliklikleri sonucunda kardiyak

“output”un düflmesi oldu¤u gösterilmifltir. Ayr›ca yüksek ra-

k›mlarda subklinik bir interstisyel ödem geliflti¤i bildirilmifl-

tir [2,15,16]. Di¤er yandan baz› çal›flmalarda yüksek rak›mlar-

da uzun süre yaflayanlarda diffüzyon kapasitesinin artt›¤› bil-

dirilmifl, ancak bu art›fl›n nedeni tam olarak aç›klanamam›fl-

t›r. Diffüzyon kapasitesinde görülen bu art›fla alveol-kapiller

membranda diffüzyonda art›fl›n ve/veya kapiller kan volü-

münde art›fl›n neden oldu¤u öne sürülmüfltür [17,18].

Çal›flmam›zda, KOAH’l› grupta orta düzeyde rak›m son-

ras›nda %FEV1 ve FEV1/FVC parametrelerinde deniz sevi-

yesindekine göre anlaml› düflme görülürken, KOAH’› ol-

mayan ileri yafltaki bireylerde solunum fonksiyonlar›nda

anlaml› bir de¤ifliklik saptanmad›. Ancak orta düzeyde ra-

k›m sonras› solunum fonksiyon testi parametrelerindeki de-

¤iflimler (∆) karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki grup aras›nda istatistik-

sel olarak anlaml› fark bulunmad›. Ayr›ca çok de¤iflkenli

varyans ve kovaryans analizleri; KOAH’›n varl›¤›n›n ileri

yafl grubundakilerde orta düzeyde rak›mda solunum fonksi-

yonlar› ve CO diffüzyonunda bozulmaya yol açan önemli

bir faktör oldu¤unu gösterdi. Orta düzeyde rak›mlarda solu-

num fonksiyonlar›n› de¤erlendiren çal›flma say›s›n›n az ol-

mas› nedeniyle bu çal›flma sonuçlar› aras›ndaki farkl›l›kla-

r›n nedenini aç›klamak zor olmaktad›r. Çal›flmam›za KO-

AH’l› bireylerin al›nd›¤› ve bunlar›n aras›nda amfizemli ol-

gular olabilece¤i için, bu bireylerde alveoler volümün arta-

ca¤›ndan, diffüzyon kapasitesindeki de¤ifliklikleri daha iyi

de¤erlendirebilmek amac›yla DLCO’nun alveoler ventilas-

yona oran›na [19] bakt›k. DLCO/VA, ileri yafltaki KOAH

olan ve olmayan grupta orta düzeyde rak›mlara ziyaret son-

ras› deniz seviyesindekine göre anlaml› düflme gösterdi. Ça-

l›flma ve kontrol gruplar›m›z›n her ikisinde de yüksek ra-

k›mlara ziyaret sonras› PaO2’de düflme saptamam›z ve grup-

lar›m›z›n ileri yafltaki bireylerden oluflmas› nedeniyle,

DLCO/VA parametresindeki düflüflün olas› nedeninin daha

önceki çal›flmalarda gösterilmifl olan yüksek rak›mlarda hi-

poksemiye ba¤l› olarak kardiyak ‘output’un düflmesi ve

subklinik interstisyel ödem geliflimi olabilece¤ini düflündük. 

Yap›lan çal›flmalar›n ço¤unda, yüksek rak›mlarda ilk bir

iki gün içinde hemoglobin, hematokrit ve k›rm›z› kan hüc-

re konsantrasyonunun artt›¤› bildirilmekle [6,7] birlikte,

baz› çal›flmalarda hematolojik özelliklerde anlaml› de¤iflik-

likler saptanmam›flt›r [12]. Bafllang›çta izlenen hemoglobin

yüksekli¤i, yüksek rak›mlarda diürez nedeniyle oluflan he-

mokonsantrasyona ba¤lanm›flt›r. Daha sonra izlenen yüksek

hemoglobin konsantrasyonlar›n›n ise azalm›fl arteriyel oksi-

jen saturasyonu nedeniyle oluflan adaptasyon mekanizmas›

olarak eritrosit yap›m›n›n art›fl›na ba¤l› oldu¤u bildirilmifl-

tir [20,21]. Ayr›ca yaklafl›k 3 hafta içinde deniz seviyesinde-

ki hemoglobin de¤erlerine geri dönüldü¤ü bildirilmifltir

[20). Ashendan ve arkadafllar› yüksek rak›mlara k›sa süreli

ziyaretin serum eritropoetin düzeyine etkisini araflt›rmak
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At›fl S. ve ark.

Tablo V. Kontrol grubunun deniz seviyesi ve orta 
düzeyde rak›m sonras› arter kan gaz› parametreleri

Parametre Deniz seviyesi Orta düzeyde yükseklik P

pH 7.39 ± 0.04 7.38 ± 0.02 >0.05

PaO2 80.54 ± 8.69 78.84 ± 8.06 <0.05*

PaCO2 41.34 ± 3.83 41 ± 4.94 >0.05

%SaO2 95.35 ± 1.58 94.95 ± 0.99 >0.05

HCO3 24.35 ± 1.4 24.48 ± 0.94 >0.05

Efllefltirilmifl t testi

Tablo VI. Gruplar›n deniz seviyesi ve orta düzeyde
rak›m sonras› arter kan gaz› parametreleri (∆ )

Parametre KOAH grubu Kontrol grubu P

∆pH 0.01 ± 0.02 0.009 ± 0.01 >0.05

∆PaO2 1.7 ± 1.4 1.26 ± 1.05 >0.05

∆PaCO2 0.33 ± 0.6 0.27 ± 0.2 >0.05

∆%SaO2 0.4 ± 0.2 0.13 ± 0.1 >0.05

∆HCO3 0.1± 0.2 0.01 ± 0.05 >0.05

Efllefltirilmifl t testi



amac›yla befl gecelik bir çal›flma protokolü haz›rlayarak her

gün serum eritropoetin ve retikülosit ölçümlerini de¤erlen-

dirmifller ve sonuç olarak yüksek rak›mlara bir gün gibi k›sa

süreli ziyaretlerin dahi serum eritropoetin düzeyini orta de-

recede art›rd›¤›n›, ancak retikülosit düzeyini etkilemedi¤ini

göstermifllerdir [9]. Graham ve arkadafllar› ise KOAH’l›

hastalarda orta düzeyde rak›mlara ç›k›ld›ktan sonraki 16. ve

42. saatlerde 2,3-diphosphoglycerate (2,3 DPG) düzeylerini

de¤erlendirmifller ve orta derece rak›mda bu hastalar›n hi-

poksemilerinin artmas›na ra¤men deniz seviyesindeki 2,3

DPG normal düzeylerinin de¤iflmedi¤ini bildirmifllerdir [8]. 

Çal›flmam›zda, di¤er çal›flmalarla uyumlu olarak hema-

tokrit düzeyinin KOAH’l› grupta orta derece rak›ma ziyaret

sonras› anlaml› derecede artt›¤› gözlendi. KOAH’l› olma-

yan ileri yafltaki hasta grubunda ise hematokrit düzeylerin-

de anlaml› bir de¤ifliklik gözlenmedi. Orta düzeyde rak›m

ile deniz seviyesi aras›nda hematokrit düzeyindeki de¤iflim

aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› fark bulunmad›. 

‹leri yafltaki sa¤l›kl› bireylerde daha yüksek rak›mlarda dü-

flük rak›mlara göre aritmi görülme oran›n›n artt›¤› [5,10] ve

kalp h›z›nda art›fl görüldü¤ü [3] bildirilmifltir. Buna olas›l›kla

yüksek rak›mlarda kalbin beta adrenerjik aktivasyonunun

artmas›n›n neden oldu¤u gösterilmifltir. Yüzeyel elektrokar-

diyogram (EKG) derivasyonlar›nda QT uzunluklar› aras›n-

daki de¤iflkenlik olarak tan›mlanan QT dispersiyonunun

(QTd) kardiyak aritmi ve kardiyak nedenlere ba¤l› ölümün

tahmininde kullan›labilece¤i bildirilmifltir [22]. Son y›llarda

yap›lan çal›flmalarda otonom sinir sistemi imbalans› ile QTd

aras›nda iliflki oldu¤u ileri sürülmüfltür. QT intervali sempa-

tovagal denge ile kontrol edilmekte ve kardiyak otonomik

nöropati durumunda de¤iflmektedir ki bu durumun otono-

mik nöropati s›ras›nda oluflan elektriksel inhomojenitenin

bir göstergesi olabilece¤i bildirilmektedir [23]. Çal›flmam›z-

da, olas› kardiyak aritmileri de¤erlendirebilmek amac›yla

EKG’de QT dispersiyonunu (QTd) ölçtük. QT dispersiyonu

ne KOAH ne de kontrol grubunda orta düzeyde rak›mlara

ç›k›ld›ktan sonra deniz seviyesindekine göre anlaml› bir fark-

l›l›k göstermedi. Bu sonuç, orta düzeyde rak›mlara k›sa süre-

li ziyaretin aritmi görülme riskini art›rmad›¤›n› düflündürdü.

Sonuç olarak ileri yafl grubundaki bireylerde, orta düzeyde

rak›mlara seyahat durumunda PaO2 düflmektedir. Orta düzey-

de rak›mlara ziyaret s›ras›nda bireyde KOAH varsa akci¤er

fonksiyonlar› ve CO diffüzyonu daha da bozulmaktad›r. An-

cak orta düzeyde rak›mlarda hematokrit ve QT da¤›l›m› üze-

rinde KOAH’›n varl›¤›n›n belirleyici bir etkisi görülmemifltir.
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