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OZET

KOAH Gadirinda Olgiilen SFT Sonuglari ve KOAH Risk Faktdrlerinin
Dederlendirilmesi

Kiiresel Girisim (GOLD) grubu tarafindan tim diinyada KOAH bilincini
artirmak amaciyla organize edilen “Diinya KOAH Giinii” 19 Kasim 2003
tarihinde yapildi. Ulkemizdeki etkinlikler cercevesinde izmir'de kurulan
cadira bagvuran kisilere solunum fonksiyon testi yapildi. Olgular, KOAH
risk faktorleri ve daha énce KOAH tanisi yoniinden sorgulandi. 40 yas
altinda olanlar ¢alisma digi birakildi. Degerlendirmeye alinan 361 kisinin
97’si kadin, 264’(i erkek olup yas ortalamasi 48.00+10.15 idi. 263 kisi
10-100 paket/yil sigara igmis veya igmekte idi. 14 olguda tezek maruzi-
yeti saptandi. 31 kisinin mesledi, KOAH yoniinden riskli bulundu. 13 olgu
daha dnce KOAH tanisi almigti. KOAH tanisi olanlarin tiimii erkek, sigara
icen ve FEV4/FVC orani %70’in altinda idi. Bu olgularin yas ve sigara or-
talama degerleri KOAH tanisi olmayanlardan daha yiiksekti. Tiim olgularin
%7.8’inde FEV4/FVC %70’in, bunlarin da 23 inde FEV4 %80’in altinda idi.
73 olguda FEF,5.75, %65'in altinda bulundu. Yas ile FEV4, FEV4/FVC ve
FEF,5.75 arasinda ters korelasyon saptandi. Sigara igenlerin %9.7’sinde
FEV4/FVC, %24.4’iinde FEF,5_ ;5 diisiktil. FEV4/FVC ve FEF,5 75 arasinda
anlamli iligki bulunan bu grupta FEF,5.75'i diisiik olan 58 kisinin sadece
21’inde FEV4/FVC orani dusiiktii. Ayrica sigaraicenlerde FEV4, FEV4/FVC ve
FEF5.75 ortalama degerleri icmeyenlerden daha distikti. Sonugta sigara
icen 40 yas Ustil kisilerde FEF,5_75'in, FEV4/FVC’den daha once distigu-
nil ve bunun KOAH’In erken tanisi i¢in daha degerli oldugunu diisindiik.
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GIiRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), zararli toz
ve partikiillerin yani sira diger ¢evresel ve kisiye bagl risk
faktorlerinin etkisiyle ortaya ¢ikan; kismen reversibl hava
yolu obstriiksiyonu ve hava akimlarinda azalma ile seyreden
ilerleyici bir hastalikur [1]. KOAH, tiim diinya iilkelerinde
giderek artan 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Diinya Saglik Orgiiti'niin 1998 yili verilerine gre, tiim
diinyada 600 milyon KOAH’I1 hasta bulunmakta ve her yil
KOAH nedeniyle 2.3 milyon kisi 6lmektedir [2]. 1990°'da
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ABSTRACT

Evaluation of the Results of Lung Function Tests and COPD Risk
Factors in COPD Tent

COPD day was made in 2003, November 19 which was organized by
Global Initiation (GOLD) all around the world to increase the concious-
ness about COPD. In Izmir, spirometry tests were performed to persons
who applied to tent and cases older than 40 were questionnaired for risk
factors of COPD and about the former diagnosis of COPD. Of 361 cases;
97 were female, 264 were male and mean age was 48.00+10.15. 263
cases were ex-smokers or current smokers. Dried cow dung exposition
was present in 14 cases. 31 cases had occupational risk for COPD. 13
cases had diagnosis of COPD formerly. All of the cases who had diagno-
sis of COPD were male, smoker and ratio of FEV4/FVC lower than 70%
and the mean values of age and pack-year were significantly higher. 7.8%
of all cases had FEV4/FVC ratio less than 70% and 23 of them had FEV,
less than 80%. FEF,5 75 was found less than 65% in 73 cases. There was
a reverse relation between the age and the values of FEV;, FEV4/FVC and
FEF55.75. Among the smokers, FEV4/FVC ratio was low in 9.7%, FEFy5.75
was low in 24.4%. Only 21 cases of 58 cases who had lower FEFy5.75
value had FEV;/FVC<70%. Mean values of FEV;, FEV4/FVC and FEF5.75
were lower in smokers than non-smokers. In conclusion, FEF,s_;5 value
decreased before the ratio of FEV4/FVC in cases who were above 40 year
old and smoker. We thought, this is more valuable in the early diagnosis
of COPD.

Keywords: COPD, risk factors, respiratory function tests

Received: 15.07.2005 Accepted: 27.10.2005

tiim diinyada 6liim nedenleri arasinda 6. sirada iken, 20 yil
sonra 5. en sik hastalik ve 3. en sik 6liim nedeni olacag; bil-
dirilmektedir [2,3]. KOAH prevalanst konusundaki bilgiler
yetersiz olmakla birlikte ABD’de 30-35 milyon, tilkemizde
ise 2.5-3 milyon civarinda KOAH’li hastanin bulundugu
tahmin edilmektedir. 1990 yilindaki verilere gore tiim diin-
yada hastalik prevalansi, erkeklerde binde 9.34, kadinlarda
binde 7.3’iir [2].

KOAH’1n en 6nemli risk fakedrii sigara igimidir [1,2].
Bunun yaninda mesleksel maruziyet, hava kirliligi, biomass,

hava yolu hiperreaktivitesi, astim ve genetik yatkinlik gibi
fakeorler de KOAH gelisiminde etkili olmakeadir [1,4,5].
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Bu faktdrlerin neden bazi kisileri daha fazla etkiledigi (6rne-
gin, neden sigara igenlerin %20’sinden azinda belirgin hava
yolu obstritksiyonu gelistigi) hala bilinmemekeedir. Risk
faktorlerinin etkisinin tam olarak saptanabilmesi i¢cin dogru
ve erken tant 6nemlidir [4]. Kii¢iik hava yolu hastaligi olan
KOAHda hi¢bir semptomun olmadigs erken dénemde veya
sigara igenlerde rutin spirometrik testlerde herhangi bir bulgu
saptanamamakta, dolayisiyla erken dénemde tani konama-
maktadir [5,6]. Bu nedenle erken tani koydurucu testlere ve
yontemlere gereksinim vardur. Irreversibl hastalik olusmadan
onceki bu dénemde hava yolu kisithiginin saptanmasinin,
risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi durumunda (6rnegin
sigaranin birakilmasi) hastaligin ilerlemesinin duracag ve
prognozun daha iyi olacag; ileri siirtilmekeedir [6].

Kiiresel Girisim (GOLD) grubu, tiim diinyada sag-
lik gorevlileri ve yetkilileri ile igbirligi yaparak toplumda
KOAH bilincini arttirmak ve béylece hastaligin mortalite-
sini azaltmak amaciyla “Diinya KOAH Giinti” etkinlikleri-
ni organize etmektedir. 19 Kasim 2003 tarihinde tilkemiz-
de yapilan etkinlikler cergevesinde bazi illerde spirometri
cadirlari ve karavanlart kuruldu. Bu ¢alisma, Izmir ilinde
kurulan KOAH c¢adirina bagvuran kisilerde baslica KOAH
risk faktorlerini aragtirmak, spirometrik ol¢timleri deger-
lendirmek ve risk faktorleri ile iligkisini aragtirmak amaciy-
la yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

KOAH c¢adirina bagvuran toplam 505 kisiye solunum
fonksiyon testi (SFT) yapildi. Kirk yas tizerindeki 361 olgu
calismaya alindi. Bu olgulara sigara igip icmedigi ve toplam
titketim miktar1 (paket/yil), yasamlari siiresince 1sitnmak
icin kullanmis olduklar1 yakit(lar), meslekleri sorgulanarak
KOAH risk faktorleri aragtirildi. Olgulara daha 6nce bir
hekim tarafindan konmus KOAH tanist olup olmadig; so-
ruldu. Tiim olgularda FEV,, FVC, FEV,/FVC; 327 olgu-
da FEF,5 -5 6l¢timii yapilarak hava yolu obstriiksiyonunun
varligt arastirildi. Hava yolu obstriiksiyon kriteri olarak
FEV,/FVC<%?70, kiigiik hava yolu obstriiksiyon kriteri
olarak da FEF,5 75<%065 degerleri alind1 [1,7]. KOAH risk
fakeorleri ile daha 6nce KOAH tanist olup olmamasinin
SFT sonuglar ile iligkisi degerlendirildi.
Verilerin analizi: Bulgular Ege Universitesi Bilgisa-
yar Mithendisligi Bolimi'nde SPSS istatistik paket
programi kullanilarak yapildi. Pearson korelasyon testi,
Chi-square ve t-testi kullanildi. Varyans ve kovaryans ana-
lizinden sonra Post Hoc yontem olarak Bonferroni (var-
yanslar homojen) veya Dunnet C (varyanslar homojen
degil) testleri yapildi.
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Tablo 1. KOAH ve kronik bronsit tanisina gére olgularin yas ortalamasi
ve cinsiyet dagilim.

Cins
Daha énce KOAH Yas (ort.) Kadin Erkek
n % n %
) (n:333) 49.73+9.82 (40-89) 86 25.8 247 74.2
(+) (n:13)  61.15+9.41 (40-74) 13 100
Kronik bronsit (n:15) 50.13+12.94 (40-74) 11 733 4 26.7

BULGULAR

KOAH c¢adirina bagvuran ve 40 yas tistiinde olan top-
lam 361 olgu ¢alismaya alindi. Olgularin 97’si (%26.9) ka-
din, 264’ (%73.1) erkek olup yas ortalamas1 48.00+10.15
(40-89) idi. Olgularin ¢ogunlugu 40-49 yas grubunda idi.

Meslek yoniinden sorgulandiginda 31 kisinin (%8.5)
KOAH yéniinden risk tastyan meslegi oldugu belirlendi.
Bunlar sirastyla kapict (n:20, %5.5, yogun odun-kémiir
dumani maruziyeti), kahveci (n:3, %0.8), tiitiin fabrika-
sinda isci (n:4, %1.1) ve ciftci (n:4, %1.1) idi.

Biomass maruziyetini arasurmak igin olgulara yagam-
lar1 boyunca 1sitnmak icin kullandiklari yakit tiirleri sorul-
du. Olgularin ¢ogunun birden fazla 1sitnma araci kullandig;
ogrenildi. 311 olgu (%86.14) odun ve/veya kémiir kul-
landigint belirtti. Tezek kullanan 14 olgunun (%3.9) 12’si
erkek, 2’si kadin olup 11°i (10 erkek, 1 kadin) sigara i¢mis
veya i¢mekee idi.

263 kisi (%72.9) 10-100 paket/yil (ort.25.00+-
27.01) sigara i¢cmis veya i¢cmekte iken 98 kisi (%27.1)
hi¢ i¢memisti. Kadin olgularin 58’1 (%59.79) ortalama
38.25+43.02 (1-80) paket/yil, erkek olgularmn 205’
(%77.65) ortalama 54.72+59.34 (4-100) paket/yil sigara
icmis veya igmekte idi.

Calismaya alinan kisilerin daha 6nce KOAH tanist alip
almadig1 sorgulandiginda 13 olgu (%3.6) KOAH, 15 olgu
(%4.2) ise kronik bronsit tanisi aldigini belirtti. Sigara icen-
lerin %4.9’unda (n:13) KOAH, %4.9’unda (n:13) kronik
bronsit tanisi mevcutken sigara icmeyenlerde hi¢c KOAH
tanust olan olgu yoktu. KOAH tanist olan olgularin sigara
ortalama degerleri, hem KOAH tanist olmayanlardan hem
de kronik bronsiti olanlardan anlamli derecede yiiksek bu-
lundu (p=0.0001).

Daha 6nce KOAH tanist alan ve almayan olgular ile
kronik bronsiti oldugunu belirten olgularin yas ortalama-
lar1 ve cinsiyete gore dagilimi Tablo I'de gosterilmistir. KO-
AH’li olgularin tiimii erkek iken kronik bronsit tanisi almig
olanlarin ¢ogunlugunu kadinlar olusturuyordu (%73.3). 3
grup arasinda cinsiyet fark: istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p=0.0001). KOAH tanist olanlarin yas ortalamasi,
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Tablo Il. SFT sonuglarina gore olgularin dagilimi

Olgu
— Ortalama
n %
FEV/(%) (n:361) =%80 275 76.2 97.07+10.97
%50-79 75  20.8 69.37+8.24
%30-49 9 2.5 37.33=4.27
<%30 2 0.6 26.00+4.24
FEV4/FVC(%) (n:361) =%70 333 922 87.98+9.96
<%70 28 7.8 60.28+7.11
FEF,5.75(%) (n:327) >%65 254 T77.7 99.16+22.82
%50-65 44 13.5 59.35+4.27
%35-49 14 4.3 42.26+4.75
<%35 15 4.6 24.75+6.34

hem KOAH tanisi olmayanlardan hem de kronik bronsiti
olan olgulardan anlamli derecede daha fazla idi (p=0.00-
01).

Degerlendirmeye alinan olgularin tiimiinde FVC, FEV|,
FEV,/FVC, 327sinde FEF 5 75 6l¢timii yapildi. Tiim olgu-
larin 28’inde (%7.8) FEV/FVC (<%70) disiik bulunurken
bu olgularin 23’tinde FEV,, %80’in alunda idi. FEF,s /5
ol¢timii yapilan olgularin %23.2sinde (<%65) bu deger
diisiik saptandi. Tablo II'de beklenen degerin ytizdesi olarak
SFT sonuglarina gore olgularin dagilimi gésterilmistir.

Tablo lll. SFT parametrelerinin yas gruplarina gore dagihmi

Hava yolu obstriiksiyonu (FEV;/FVC<%70) saptanan
olgularin 2’si kadin, 26’s1 erkek idi ve cinsiyet ile iligki an-
lamli olarak degerlendirildi (p=0.014).

SFT parametrelerinin yas gruplar ile iligkisi deger-
lendirildignde ters korelasyon saptandi. Yani, yas grupla-
1 arttkea FEV/FVC (p=0.0001) ve FEF,5 55 (p=0.001)
degerleri anlamli olarak diismekte idi. Yas artuk¢a FEV,
de diismekle birlikte istatistiksel olarak degerlendirme ya-
pilamad: (Tablo III), (Sekil 1).

Daha 6nce KOAH tanisi alan olgularin tiimiinde
FEV,/FVC oran1 %70’in alunda idi.

Tezek maruziyeti olan 14 olgunun 4’tinde (3 erkek, 1
kadin) FEF,s 5 degeri %65’in alunda saptand1. Tiimii si-
gara imis veya icmekte (12-100 paket/yil) olan bu olgular-
dan ’inde (%7.14) FEV,/FVC oran: diisitk bulundu.

Sigara i¢enlerde FEV, FEV|/FVC ve FEF,s -5 ortala-
ma degerleri igmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli de-
recede diisiik bulundu (Tablo IV).

SFT sonuglarinin sigara ile iligkisi degerlendirildiginde
sigara icen ve FEF,5 -5 6l¢timil yapilan 238 kisinin 23’tinde
(%9.7) FEV,/FVC, 58inde (%24.4) FEF,q.s diisik
bulundu. Sigara igmeyen ve FEF,s 5 olgiimii yapilan 89
kisinin ise 4’iinde (%4.5) FEV,/FVC, 15’inde (%16.9)
FEF,s ;5 disiik idi. Sigara i¢enlerde FEV,/FVC ile FEF,5 5
arasindaki iliskianlamlibulunurken (p=0.0001) igmeyenlerde
istatistiksel degerlendirme yapilamad: (Tablo V).

Yas gruplari
40-49 50-59 60-69 >70 Toplam
n % n % n % n % n

FEV; (%) (n:361)

> %80 171 62.2 68 24.7 20 7.3 16 5.8 275

%50-80 28 37.3 26 34.7 11 14.7 10 13.3 75

%30-49 1 11.1 3 33.3 3 33.3 2 22.2 9

<%30 1 50.0 1 50.0 2
FEV4/FVC (%) (n:361)

=%70 196 58.9 89 26.7 26 7.8 22 6.6 333

<%70 5 17.9 8 28.6 9 32.1 6 21.4 28
FEFy5.75 (%) (n:327)

> %65 159 62.6 63 24.8 17 6.7 15 5.9 254

%50-65 22 51.1 12 27.9 5 11.6 4 9.3 43

%35-49 4 26.7 5 33.3 5 33.3 1 6.7 15

<%35 3 20.0 5 33.3 3 20.0 4 26.7 15
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FEV4,FEV4/FVC ve FEF25-75’in dereceleri

Sekil 1. Yas gruplarina gore SFT parametrelerinin dagilimi

Tablo IV. Sigara igen ve igmeyen olgularda SFT ortalama degerleri

FEV, (%) ort.  FEVy/FVC(%) ort.  FEF,s.75(%) Ort.

igmeyen  93.42+15.67  88.72+11.17 96.41+30.63
igen 88.11x18.56  84.88x12.47 84.89+29.44
p 0.015 0.010 0.003

FEF,s ;5 ol¢imi disiik bulunan 73 kisinin 58’
(%79.4) sigara icen, 15’i (%20.0) ise igmeyen grupta idi.
Bu 6l¢iim normal bulunan grupta ise bu oranlar sirastyla
%70.8 ve %29.2 idi ve sigara ile FEF,5 55 arasindaki iliski
anlamli bulundu (p=0.029) Sigara i¢en grupta FEF,s 55’i
diisiik olan 58 kisinin sadece 21’inde (%36.2) FEV,/FVC
orant %70’in altinda idi (Tablo V).

TARTISMA

Calismamizda degerlendirilen olgularin yaklagik 34’
erkek olup gogunlugu 40-49 yas grubunda idi. %8.5 ol-
guda KOAH yéniinden risk tasiyan mesleksel maruziyet
saptand1. Olgularin %3.9’unun 1stnmak veya pisirmek igin
tezek kullandigr belirlendi. Olgularin %73t ortalama 25
paket/yil sigara i¢mis veya halen i¢mekte idi. Sigara igme
orant ve toplam sigara tiiketimi erkeklerde daha yiiksekti.
Tim olgularin %3.6’sinda daha 6nce KOAH, %4.2’sinde
kronik bronsit tanist konmustu, sigara icenlerde bu oran
strastyla %4.9 ve %4.9 idi. Sigara icmeyenlerde hic KOAH
tanust yoktu. Sigara icenlerde daha diisiik saptanan SFT
parametrelerinin yas arttik¢a anlamli diigme gosterdigi be-
lirlendi. Obstriiksiyon kriteri olarak kullanilan FEV;/FVC
orani tiim olgularin %7.8’inde, sigara igenlerin %9.6’sin-
da diisitk bulundu. Sigara i¢imi ve FEF,s -5 dusiikliigi ve
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Tablo V. Olgularin sigara icimi ile FEV;/ FVC ve FEF,5.75 Sonuglarina
gore dagihmi

FEF25.75
Sigara <%65 >%65  Toplam
n % n % n % p

) FEV{/FVC<%70 21 8.8 2 08 23 96
|
gen >%70 37 15.6 178 748 21590.4 (000
(n:238)

toplam 58 24.4 180 75.6 238 100
. FEV{/FVC<%70 4 4.5 - 4 45
Igmeyen

>%70 11 124 74 83.1 85 95.5 0
(n:89)

toplam 15 16.9 74 83.1 89 100

sigara icenlerde FEV,/FVC ile FEF,s 55 arasinda anlaml
iligki saptandu. Sigara igen grupta FEF,s -5’1 diisiik olan 58
kisinin %36’sinda FEV/FVC orani %70’in alunda idi.
Diinyanin biiyiik béliimiinde prevelans ve mortalitesi
hala artmakta olan KOAH’1n erkeklerde daha fazla oldugu
ve yasla artig gosterdigi bildirilmekeedir. Cinsiyet farkliligy,
erkeklerin daha ¢ok sigara igmesi ve mesleksel nedenlerle
toz ve partikiillerle daha ¢ok karsilasmast ile agiklanmakta-
dir. Ozellikle gelismekte olan ilkelerde sigara igme aliskan-
liklarinin kadinlarda giderek yayginlasmasi nedeniyle bu
farkin yakin gelecekte ortadan kalkacagr distintilmektedir
[2,4,8]. Son yillarda KOAH’a bagli mortalitenin kadinlar-
da dramatik artis1 dikkat gekicidir [5]. Bizim ¢alismamizda
da daha 6nce KOAH tanist almis olgularin tiimiini, bizim
hava yolu obstriiksiyonu saptadigimiz olgularin %93’tinii
erkekler olusturmakta idi. Bu bulgularin erkeklerde sigara
icme oraninin daha yiiksek olmasina bagl oldugunu dii-
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sindiik. Ayrica ileri yaslarda KOAH tanisinin daha fazla
oldugunu ve yas gruplari arttikga SFT parametrelerinde
anlamli diisme oldugunu saptadik.

KOAH gelismesinde en bilinen risk faktorii sigara i¢imi-
dir [1]. Bir toplumda KOAH ile ilgili epidemiyolojik veriler
sigara icme aligkanliginin yayginligi ve yash niifusun orant
ile yakindan iliskilidir. Sigara i¢me aligkanliginin artmasi-
na paralel olarak KOAH tiim diinyada yayginlasan bir sal-
gin haline gelmektedir [2]. Ispanyada yapilan bir calisma-
da sigara icen veya birakmig 40 yas tistiindeki 444 kisinin
%16.4’tine KOAH tanist kondugu, bunlarin %65’ine daha
once tani konmamis oldugu bildirilmistir. Bu olgularda yas
ve toplam sigara tiiketimi (paket/yil) ile KOAH arasinda
anlamli iligki bulunmustur [9]. Calismamizda 40 yas iize-
rindeki kisilerin yaklagtk %73’tiniin sigara i¢cmis veya ic-
mekte oldugunu saptadik. Bu rakamlar tilkemizdeki sigara
kullaniminin yayginlig1 konusunda bilgi vermektedir. Tiim
olgularin ~%@8’inde, sigara icenlerin ~%10’'unda KOAH
tanust koydugumuz ¢aligmada olgularin yaklasik %50’sinin
daha 6nce tani almadigi belirlendi. KOAH, sigara i¢imi ve
toplam icilen sigara miktari ile iligkili bulundu.

Mesleksel maruziyetler ve organik yakitlar da KOAH’a
neden olabilmektedir. Tiirkiyede KOAH gelisiminde siga-
ra i¢imine ek olarak tezek kullanimi, keten-kenevir iscili-
gi, odun sobast kullaniminin rolii konusunda arastirmalar
stirmektedir [2]. Bazi gelismekte olan iilkelerin ozellikle
kirsal kesimlerinde biomass yakitlarindan kaynaklanan ¢ok
ince partikiillii ev ici kirliligi ve yemek dumani maruziye-
ti kadinlar1 daha fazla etkilemektedir [8,10,11]. Ozbay ve
ark. Van'da yaptiklart arastirmada sigara igmemis, ortalama
37.4 £10 yil biomass dumanina maruz kalan kadinlarda
SFT’de ciddi obstriiksiyon bulgulart saptamuglardir [12].
Kayseride yapilan bir aragtirmada istnmak ve pisirmek
icin organik yakitlart kullanan kirsal bolgedeki kadinlar ile
bunlarin kullanilmadig: kentte yasayan kadinlar KOAH ve
kronik bronsit sikligi yoniinden kargilagtirilmistir. Kentte-
ki kadinlarda sigara icme orani daha fazla olmakla birlikte
biomass dumanina maruz kalan kirsal kesimdeki kadinlarda
kronik bronsit ve KOAH’1n daha fazla gelistigi saptanmustir
[13]. Tezek kullanan olgularimizdan 1’inde KOAH sapta-
dik. Ancak bu olgu ayni zamanda ¢ok fazla sigara igmekte
idi (100 paket/yil).

KOAH konusunda hala pek ¢ok problem yasanmakta-
dir. Tanimlanmasi, fizyolojik testlerin giivenilirligi, 6l¢tim
sonuglarinin degerlendirilmesi bunlarin baginda gelmekte-
dir [5]. Pratikte FEV,/FVC oraninda azalma, hava yolu ki-
sithiginin varligini belirleyen bir kriter olarak kullanilmakta-
dir. Hava yolu obstriiksiyonunun siddeti ise FEV, 'deki azal-
ma ile korelasyon gostermektedir. Ancak FEV,/FVC veya
FEV,'deki azalma hava yolu obstriiksiyonunu gostermekle
birlikte lokalizasyonunu gostermez. Kiigiik hava yolu has-
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taligi olan KOAHda hicbir semptomun olmadigi erken
donemde veya sigara icenlerde rutin spirometrik testlerde
herhangi bir bulgu saptanamamakrtadir [6]. Kii¢iik hava-
yollarindaki obstritksiyonunu belirlemek igin bazi testler
(nitrojen yitkanma testi, kapanma voliimii, frekansa bag-
Ii komplians gibi) kullanilmaktadir. Ancak bunlar pahali,
tekrarlanabilirligi giic ve uzman gerektiren 6l¢timler oldugu
i¢in sadece arasurma merkezlerinde uygulanabilmektedir
[14]. Ayrica bu testlerin, obstriiksiyonu saptamada basit
spirometrik testlerden ¢ok fazla tistiin olmadig bildirilmek-
te ve FEF'deki azalmalarin sigara icicilerindeki kiigiik hava
yolu bozuklugu ile korelasyon gosterdigi ileri stirtilmektedir
[6]. FEF,5 /s, vital kapasitenin %25’inden sonraki bolii-
miine ait bilgiler verdigi i¢in kii¢iik havayollarindaki direnci
yansitmada daha hassas oldugu ve obstriiktif hastaliklarin
erken dénemlerinde bu parametrenin azaldig: belirtilmek-
tedir [15-18]. Ayrica basit, kolay, ucuz ve tekrarlanabilir bir
ol¢tim yontemidir. Nargela ve ark. 50 olguda brons obs-
tritksiyonunu saptamak icin farkli yontemleri (anamnez,
fizik baki, SFT, body pletismografi ve kan gazi analizi) kar-
silastrmuglar ve FEF 5 -5 degerinin brong obstriiksiyonunu
degerlendirme algoritmalarina dahil edilmesini 6nermisler-
dir [19]. Biz de sigara i¢enlerde FEF,5_,<’in anlamli derece-
de diistiigiinii ve bunun toplam sigara tiiketimi ile iligkili
oldugunu bulduk. Ayrica sigara icenlerde FEF,s -5 degeri
disiik bulunan olgularin sadece %36’sinda FEV/FVC’nin
disiik oldugunu dolayisiyla sigara igenlerde FEF,s 55in,
FEV,/FVCden daha erken dénemde diistiigiinii belirledik.
Calismamizda FEF,s -5 icin alt sinur olarak predict degerin
%065ini kabul ettik. 1991 ATS konsensus raporunda gerek
FEV,, FVC degerlerinde gerekse FEF,s -5 degeri icin sabit
bir degerin alt sinir olarak 6zellikle yetiskinlerde kabul edil-
memesi gerektigini bunun 6nemli yanligliklara neden ola-
bilecegini bildirmekte, ancak yine de FEF,s /5 icin predict
degerin %50’sinin alt sinir olarak kabul edilmesini 6nermis-
lerdir [20]. Caligmamizda alt sinir olarak %65 almamiz daha
cok sayida olguda kiiciik hava yolu hastalig; tespit etmemizi
sagladi.
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Demir A. ve ark.

Sonug olarak sigara, KOAH’1n temel nedeni olarak hala

devam etmektedir. Sigara igen 40 yas lizerindeki kisilerde
KOAH riski yiiksektir ancak toplumda KOAH’1 olan olgu-
larin yarist hastaligini bilmemektedir. KOAH’in prognozu-
nu hava yolu kisithigmin derecesi belirledigi icin erken tani
onemlidir. FEF 5 ,5’in, sigara igen kisilerde FEV;/FVC'den
daha dnce distiigiinti saptamamiz nedeniyle KOAH’1n er-
ken tanisina yardimer bir test olabilecegini diisiindiik.
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