OZGUN ARASTIRMA ORIGINAL ARTICLE
UYKU BOZUKLUKLARI SLEEP-DISORDERED BREATHING

Kronik Obstriktif Akciger Hastalhgi ve Obstruktif Uyku
Apne Sendromunda Egzersiz Kapasitesinin Karsilastirilmasi

Comparison of Exercise Capacity in Chronic Obstructive Pulmonary Disease and

Obstructive Sleep Apnea Syndrome

Duygu ligint, Hayriye Kul Karaalit, Sevgi Ozalevli, Oya itil?, Eyiip Sabri Ugan?

Dokuz Eylul Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, izmir, Ttirkiye

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Goguis Hastaliklan Anabilim Dali, izmir, Trkiye

OZET

Amag: Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) ve kronik obs-
triktif akciger hastaligi (KOAH) egzersiz kapasitesi ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen iki farkl hava yolu hastalig-
dir. Calismamizin amaci, OUAS’li ve KOAH’li hastalarda egzersiz
kapasitesinin karsilastinimasidir.

Gereg ve Yontem: Orta-agir siddetli 20 OUAS’lI (16E, 4K) ve
hafif orta siddetli 22 KOAH’lI (14E, 8K) hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin; solunum fonksiyonlari (solunum fonksiyon
testi), egzersiz kapasitesi (6 dakika ylriime testi-6DYT), dispne ve
yorgunluk siddeti (Modifiye Borg Skalasi) ve genel saglikla iliskili
yasam kalitesi (Kisa Form-36 yasam kalitesi anketi) degerlendirildi.

Bulgular: OUAS’li hastalarin apne-hipopne indeksi (AHi) ortala-
ma 38.4+17.5, FEV, degeri ortalama %83.2+8.8, KOAH’li olgu-
larin FEV, degeri ortalama %73.2+11.3 idi. OUAS’ll hastalarda
6 dakika yiirime mesafesi ile AHI, FEV,, FVC, yurime testi sonu
dispne ve bacak yorgunlugu degerleri, ylriime testi dncesi ve
sonrasi periferik oksijen saturasyonu ve kalp hizi degerleri ara-
sindaki fark arasinda korelasyon oldugu bulundu (p<0.05).
KOAH'li hastalarda ise yuriime mesafesinin sadece FEV, ve FVC
(p<0.05) degerleri ile korele oldugu saptandi.

Sonug: Benzer olumsuz etkilenime sahip KOAH ve OUAS’II
hastalarda egzersiz kapasitesinin benzer seviyede oldugu ve her
iki hastalikta da hastalik siddetini gosteren objektif parametre-
lerden ve ozellikle OUAS hastalarinin egzersiz sirasinda artan
nefes darligindan ve hemodinamik parametrelerden etkilendigi
gorilmektedir. Bu nedenle OUAS’ll hastalarda egzersiz testleri-
nin tam monitdrizasyon ile yapilmasi ve hemodinamik paramet-
reler dikkate alinarak yorumlanmasi gerektigi &nerilmektedir.
(Tur Toraks Der 2010, 11: 66-70)
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ABSTRACT

Objective: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) and
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) are accepted as
two different airway diseases, which have negative effects on
exercise capacity and quality of life. The aim of our study was
to compare exercise capacity in patients with COPD and OSAS.

Material and Method: Twenty patients with moderate-to-
severe OSAS (16M, 4F) and 22 patients with mild-to-moderate
COPD (14M, 8F) were included. Pulmonary functions (pulmo-
nary function test), exercise capacity (6 minute walking test-
6MWT), dyspnea and leg fatigue severity (Modified Borg Scale),
and health-related quality of life (Short Form-36 Quality of Life
Questionnaire) were evaluated.

Results: The mean apnea-hypopnea index (AHI), FEV, of OSAS
patients, and the mean FEV, of COPD patients were 38.4+17.5,
83.2+8.8%, and 73.2+11.3%, respectively. There were correla-
tions between 6MWT distance and AHI, FEV,, FVC, dyspnea
and leg fatigue severities at the end of the 6MWT, peripheral
oxygen saturation and hearth rate changes after the 6MWT in
OSAS patients (p<0.05). The 6MWT distance of the COPD
patients was correlated only with FEV, and FVC values (p<0.05).

Conclusion: The exercise capacity is at the same level in COPD
and OSAS, which have similar negative disease-related effects.
It has been seen that exercise capacity is affected by objective
parameters which show disease severity in both of the diseases,
dyspnea and hemodynamic parameters in OSAS patients. Thus,
we suggest that exercise tests should be cattied out with full
monitorization, and hemodynamic parameters should be take
into consideration in the interpretation of the exercise test
results of OSAS patients. (Tur Toraks Der 2010, 11: 66-70)
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GIRIS

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ve obstriiktif
uyku apne sendromu (OUAS) fonksiyonel kapasitenin kisit-
lanmasina neden olan farkl ve énemli iki hava yolu hastalik-
landir [1,2]. KOAH, ilerleyici havayolu obstriksiyonu nedeniy-
le solunum fonksiyonlardaki azalma ve giinlik yasam aktivi-
teleri sirasinda ortaya cikan dispne, egzersiz kapasitesinde

kisitlanma ve duisiik yasam kalitesiyle karakterize bir hastalik-
tir [3,4]. OUAS ise uykuda Ust solunum yolunun tekrarlayici
daralma ve tikanmalari sonucu ortaya ¢ikan uykunun bélin-
mesi, uyku kalite bozuklugu ve olusan oksijen desatiirasyo-
nuna bagl olarak gunliik yasam aktiviteleri sirasinda uyku
hali ve yorgunlukla karekterize bir hastaliktir. Bu nedenlerle
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OUAS, literattrde etkileri iyi tanimlanmig KOAH hastaligi gibi
bireylerin egzersiz kapasitesi ve yasam Kkalitesini olumsuz
yonde etkileyen bir hastalik olarak kabul edilmektedir [5,6].

Literatiirde yer alan calismalarda, KOAH gibi OUAS’lI
hastalarda da uygulanacak tedavi yaklasimlarinin amaclari
arasinda hastalarin fonksiyonel kapasitesinin korunmasi ve
gelistiriimesinin  énemli oldugu vurgulanmaktadir [3,7].
Ancak, bu iki farkli hava yolu hastaliginda klinik uygulama
kapsaminda fonksiyonel kapasitenin 6nemli bir gostergesi
olan egzersiz kapasitesi ve iliskili oldugu faktorler incelen-
memistir. Bu nedenle calismamizda, hava yolu obstriksi-
yon siddeti benzer olan OUAS ve KOAH hastalarinda
egzersiz kapasitesini karsilastirmayr amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza, gogls hastaliklari anabilim dali uyku
bozukluklari merkezi ve KOAH polikliniginde takip ve
tedavi edilen, klinik durumu stabil, FEV, % degerine gore
hava yolu obstriiksiyon siddeti benzer olan, apne hipop-
ne indeksine gore orta-agir siddetli OUAS’li ve GOLD-
2007 kriterlerine gore hafif-orta siddetli KOAH’li toplam
42 olgu dahil edildi [3]. Tani almis kardiyak, noérolojik
veya ortopedik rahatsizig bulunan, astim, intertisyel
akciger hastaligi gibi ek akciger problemi olan, mobilizas-
yon sirasinda yardimci cihaz kullanma ihtiyaci olan, calis-
maya katlmaya gonulli olmayan hastalar ¢alismaya
alinmadi. Calisma protokolt ayni kurumun etik kurulu
tarafindan onaylandi. Calismanin amaci ve uygulanacak
degerlendirme yontemleri katilimcilara agiklanarak, her
katilimcinin arastirmayla ilgili yazili onaylari alind.

Tum olgularin; fiziksel 6zellikleri (yas, boy, vicut agir-
Iigi, vicut kitle indeksi-VKi), demografik bilgileri (cinsiyet,
egitim durumu), klinik dykudleri, sigara Oykuleri (sigara
kullanma stresi, sigara kullanma miktarr) ve solunumsal
semptomlan (nefes darligi, oksirlk, balgam) kaydedildi.
Solunum fonksiyonlari; Solunum Fonksiyon Testi ile,
egzersiz kapasiteleri; 6 Dakika YUrime Testi ile ve genel
saglikla iliskili yasam kaliteleri; Kisa Form-36 Yasam
Kalitesi Anketi ile degerlendirildi.

Solunum Fonksiyon Testi (SFT)

Solunum fonksiyon testi; SensorMedics Vmax 22
(SensorMedics Inc., Anaheim, CA, USA) marka spiromet-
re kullanilarak, ATS kriterlerine gore yapildi [8]. Zorlu vital
kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volim
(FEV,) ve FEV /FVC orani kaydedildi.

6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT)

6DYT, ATS-2002 kriterlerine uygun olarak 30 metrelik
hastane koridorunda uygulandi. Test dncesi ve sonrasin-
da, olgularin kalp hizi, kan basinci, solunum frekansi,
periferik oksijen sattirasyonu, dispne ve bacak yorgunlu-
Ju siddeti degerleri kaydedildi [9]. Dispne ve bacak yor-
gunlugu siddeti Modifiye Borg Skalasi (MBS / 0-10) kulla-
nilarak degderlendirildi [10]. Periferik oksijen saturasyonu
oturma pozisyonunda Palco 400 Model pulse oksimetre
(Palco Labs, Santa Cruz, USA) kullanilarak 6lculda.

Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Anketi (KF-36)

KF-36, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gucltigd, vitalite,
sosyal fonksiyon, emosyonel rol gugligu, agr, genel sag-
Ik ve mental saglik bolimlerinden olusan, genel saglikla
ilgili yasam kalitesini degerlendiren bir ankettir. Her

b6luim kendi icinde 0-100 puan araliginda skorlanmakta-
dir. Turkce guvenilirlilik ve gegerlilik calismasi yapilmis
olan ankette yiksek skorlar yiiksek yasam kalitesi dlizeyi-
ni gostermektedir [11,12].

Apne Hipopne indeksi (AHI)

Uyku sirasinda bir saatte olusan apne ve hipopne
sayllarinin toplami olan AHi, uyku apnesinin derecesini
belirlemede kullanildi (AHI=15-30 ise orta siddetli OUAS,
AHi= 30 ve Uzeri ise agir siddetli OUAS). AHi ve uyku
sirasinda meydana gelen oksijen desattirasyon ytzdesi
ENBLA 10 polisomnografi cihazi ile kaydedildi [13].

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS-11.0
bilgisayar paket programi kullanildi. Veriler; sayi, yizde
dagihimlari ve ortalamaztstandart sapma olarak gosterildi.
Verilerin analizinde Mann-Whitney U testi, Wilcoxon
testi, x? testi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiz kapsaminda, hastalik stiresi benzer; apne-
hipopne indeksi ortalama 38.4+17.5 olan, orta-agir sid-
detli 20 OUAS’lI (16E, 4K) ve ortalama FEV, degeri
%73.2+11.3 olan hafif-orta siddetli 22 KOAH’li (14E, 8K)
toplam 42 hastaya ait veriler analiz edildi. Hastalarin
demografik 6zelliklerinin (p>0.05), sigara tiketim aliskan-
Iiklarinin (p=0.48) ve egitim durumlarinin (p=0.61) iki
grupta benzer oldugu belirlendi. OUAS’li hastalarin
%50’si (n=10) ortalama 20.84+25.46 paket.yil, KOAH’l
hastalarin ise %54.5’i (n=12) ortalama 16.05+2.77
paket.yll sigara kullanma aliskanhigina sahipti. Ayrica, her
iki gruba ait solunum fonksiyon test sonuglar FEV,/FVC
orani disinda benzerdi. Bu deger OUAS’li hastalarda
daha yuksekti (p=0.001). Her iki grupta nefes darligi,
Oksurtk ve balgam semptomu gorulme sikhigr benzerdi
(p>0.05, Tablo 1).

KF-36 ile degerlendirilmis olan yasam kalitesi skorlari-
nin OUAS ve KOAH’li hastalarda benzer oldugu gorildu
(p>0.05, Tablo 2).

6 dakika ylriime testi sonrasinda ulasilan 6 dakika
ylriime mesafesinin (6DYM) her iki grupta benzer oldu-
Ju saptandi (OUAS grubu i¢in 6DYM= 480.42+11.78 m,
KOAH grubu icin 6DYM= 548.10+£32.21 metre, p=0.24).
Yuriime testi sonunda hemodinamik parametrelerde
ortaya cikan degisiklikler incelendiginde ise; her iki grup-
ta kalp hizi, sistolik kan basinci, dispne ve bacak yorgun-
lugu siddeti degerlerinde anlamli artis oldugu bulundu
(p<0.05). 6DYT sonrasinda; KOAH'li hastalarda SpO,
degerinin distugu (p= 0.02), OUAS’lI hastalarda ise
degismedigi (p=0.45) goriildi. Ayrica, OUAS’l hastalarda
diyastolik kan basinci dederinin test sonrasinda anlamli
olarak arttigi ve test dncesine gore bu degerde belirlenen
artisin KOAH’lI hastalarda saptanandan daha yuksek
oldugu bulundu (p<0.05, Tablo 3).

Fonksiyonel kapasitenin bir gostergesi olan yuriime
mesafesi ile hastalarin diger degerlendirme parametreleri
arasindaki korelasyonlar incelendiginde; OUAS’li hastalar-
da; 6DYM degeri ile AHI, FEV,, FVC, yuriime testi sonu
dispne ve bacak yorgunlugu degerleri, ylirime testi dncesi
ve sonrasi periferik oksijen satiirasyonu, kalp hizi, sistolik
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Tablo 1. Hastalarin temel 6zellikleri

OUAS (16 E, 4K)

Yas (yil) 54.43+10.10
Boy (m) 1.72+0.12

Vicut Agirhgr (kg) 89.91+13.20
VKi (kg/m?) 30.1245.32
Sigara Tuketimi (pkt.yil) 20.84+25.46

Egitim Durumu

KOAH (14 E, 8 K) P
56.98+6.12 0.23
1.72+0.10 0.84
83.50+9.42 0.26
28.12+2.33 0.36
16.05+2.77 0.48

iIkogretim %18.2 (n=4) %25.0 (n=5) x? =0.30
Universite %81.8 (n=16) %75.0 (n=17) p=0.61
FEV, (L) 2.85+£0.49 2.14+0.83 0.28
FEV, (%) 83.2+8.8 73.2£11.3 0.32
FVC (L) 3.24+0.94 3.59+1.11 0.09
FVC (%) 78.94+8.51 87.12+10.02 0.17
FEV, / FVC (%) 86.14+2.30 65.42+4.13 0.001*
Nefes Darhgi Var %60.0 (n=12) %40.9 (n=9) 0.21
Oksurik Var %15.0 (n=3) %18.2 (n=4) 0.63
Balgam Var %40.0 (n=8) % 36.4 (n=8) 0.88
Veriler, aksi belirtiimedikce ortalamazstandart sapma (SS) olarak gosterilmistir
*p < 0.05, VKI: viicut kitle indeksi; FEV,= birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim, FVC= zorlu vital kapasite
Tablo 2. Kisa form-36 yasam kalitesi anketi sonuglari

OUAS KOAH p

X£SS X£SS
Fiziksel Fonksiyon 64.38+11.88 72.57+22.23 0.62
Fiziksel Rol Kisitlihg: 55.42+15.23 70.89+13.49 0.31
Agn 64.45+31.55 74.23+16.41 0.23
Genel Saghk 56.16+£22.17 61.43+24.33 0.57
Vitalite 66.37£20.19 72.78+£13.40 0.40
Sosyal Fonksiyon 73.10£27.45 76.46x7.89 0.37
Emosyonel Rol Kisitlihgi 61.67+36.21 72.43+31.63 0.42
Mental Saghk 64.42+10.12 64.23+22.01 0.69

Veriler, aksi belirtiimedikce ortalamatstandart sapma (SS) olarak gdsterilmistir
* p < 0.05, VKI: viicut kitle indeksi; FEV = birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim, FVC= zorlu vital kapasite

kan basinci, dispne ve bacak yorgunlugu degerleri farki
arasinda korelasyon oldugu saptandi (p<0.05). KOAH’l
hastalarda ise 6DYM degerinin sadece FEV, ve FVC deger-
leri ile korele oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4).

TARTISMA

KOAH ve OUAS tanili hastalarda egzersiz kapasitesi-
nin degerlendirilmesi amaciyla yapilan g¢alismamiz sonu-
cunda her iki hastalik grubunda da egzersiz kapasitesinin
hastalik siddetini tanimlayan objektif parametrelerden
etkilendigi bulundu. Ancak, OUAS’li hastalarda KOAH’li
hastalardan farkl olarak submaksimal siddette bir egzer-
size olan yuriime aktivitesine verilen hemodinamik yanit-
larin farkl oldugu, yirime mesafesinin solunumsal
semptomlarla ve hemodinamik yanitlarla daha fazla iligki-
li oldugu saptand..

Literatiirde yer alan calismalarda yas, vicut kitle
indeksi, fiziksel aktivite aliskanligi ve egitim durumunun
solunum fonksiyonlarini, egzersiz kapasitesini ve yasam
kalitesi diizeyini etkileyebilecedi bildirilmektedir [14-16].
Bu nedenle; sosyodemografik ¢zellikler ve hava yolu obs-
trksiyon siddetini gosteren FEV, dederi agisindan calis-
maya dahil ettigimiz her iki hastalik grubundaki hastala-
rin benzer 6zelliklere sahip olmasinin verilerin karsilastir-
masinda kolaylik sagladigi dustundlmektedir.

Klinik uygulamalarda; FEV, degeri KOAH, AHI degeri
OUAS icin hastalik siddetinin belirlenmesinde kullanilan
objektif kriterler olarak kabul edilmistir [3,13]. KOAH’li has-
talarda egzersiz kapasitesi ve FEV, degerlerinin korele olma-
digi, uzun donem takiplerde ise yurime mesafesindeki
duststin FEV, degerindeki dislsten daha belirgin oldugu
tanimlanmistir [17,18]. OUAS hastalarinda ise AHi ile egzer-
siz kapasitesindeki kisitlanma arasinda iliski oldugu, egzersiz
egitimi ile bu degerde olumlu yonde degisiklik elde edilebi-
lecegi gosterilmistir [7,19]. Calismamizda ise KOAH grubun-
da FEV, degerinin, OUAS grubunda ise FEV, ve AHI deger-
lerinin 6DYM ile korele oldugunu belirledik. Bu nedenle
fonksiyonel kapasitenin her iki hastalik icin de hastalik ile
ilgili objektif parametrelerle iliskili olabilecegini disiindik.

Klinik uygulamada degerlendirme ve tedavi program-
lari, hastalik semptomlari temel alinarak olusturulmakta-
dir [20]. KOAH’ll hastalarda bireyi glinlik yasam aktivite-
leri sirasinda kisitlayan ve yasam kalitesi ile yakindan ilis-
kili olan en 6nemli semptomun dispne oldugu kabul
edilmektedir. OUAS’lI hastalarda ise algilanan uyku hali
ve genel yorgunluk diizeyi bireyi guinliik yasam aktivitele-
ri sirasinda kisitlayan en dnemli semptomlar olarak belir-
tilmektedir [21-23]. Bu ¢alismalarla uyumlu olarak OUAS’li
hastalarda 6DYM ile 6DYT sonrasinda algilanan dispne
ve bacak yorgunlugu siddetlerinin korele oldugunu sapta-
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Tablo 3. 6 dakika ylriime test sonuglari

OUAS KOAH p, p,
(X£SS) (X+£SS)
6 DYM (m) 480.42+11.78 548.10+32.21 0.24
KH (atim/dk) I 82.32+15.10 0.001** 82.74+13.27 0.01* 0.98
Il 104.15+12.12 103.25+8.22 0.50
AKH 22.30+8.23 18.42+5.53 0.56
SKB (mmHg) | 122.11+81.48 0.001** 115.74+10.41 0.02* 0.63
1l 132.75+1.89 125.00+7.23 0.32
ASKB 10.58+4.42 10.26+3.90 0.48
DKB (mmHg) | 69.88+5.96 0.001** 72.24+8.94 0.14 0.52
Il 79.04+3.16 75.34+6.05 0.22
ADKB 9.65+5.27 2.35+2.68 0.01*
SpO, (%) | 96.72+1.43 96.94+1.08 0.02* 0.06
1l 95.16+1.83 95.67+1.50 0.81
A SpO, -0.52+1.36 -1.05+0.68 0.36
Dispne Siddeti I 0.52+0.59 0.01* 0.34+0.32 0.02* 0.42
11 2.37+£1.82 1.92+0.24 0.73
ADispne Siddeti 1.06+0.56 1.35+0.83 0.43
Bacak Yorgunlugu | 0.25+0.81 0.01* 0.42+0.13 0.02* 0.75
1l 2.03+0.79 1.73+2.45 0.72
ABacak Yorgunlugu 1.17£1.55 0.80+1.15 0.72

*p < 0.05, p,= Her bir grup icin 6 dakika yiriime testi (6DYT) 6ncesi ve sonrasi iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlilik degeri,
p,= Gruplar arasi iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlilik degeri. I= 6DYT &ncesi degerler, lI= 6DYT sonrasi degerler. 6DYM= 6
dakika ytrtime mesafesi, KH= kalp hizi, SKB= sistolik kan basinci, DKB= diyastolik kan basinci, SpO,= Periferik oksijen saturasyonu, A= 6DYT Oncesi

ile sonrasi arasindaki fark

Tablo 4. 6 dakika ylrime mesafesi ile diger degerlendirme parametreleri arasindaki iliski

6DYM (m) OUAS p KOAH p
rho rho

Boy (m) 0.52 0.02* 0.35 0.42
Apne-Hipopne indeksi 0.67 0.02* - -

FEV, (L) 0.75 0.02* 0.70 0.04*
FEV, (%) 0.42 0.27 0.39 0.35
FVC (L) 0.72 0.04* 0.68 0.05
FVC (%) 0.48 0.19 0.45 0.26
Dispne Siddeti 1l -0.76 0.01* -0.38 0.24
ADispne Siddeti -0.69 0.01* -0.22 0.59
Bacak Yorgunlugu Il -0.58 0.02* -0.05 0.92
ABacak Yorgunlugu -0.56 0.02* 0.32 0.55
ASKB (mmHg) 0.60 0.01* 0.16 0.82
AKalp Hizi (atim/dk) 0.64 0.01* 0.45 0.14
A SpO, 0.58 0.03* 0.36 0.46

rho= Spearman korelasyon katsayisi, *p< 0.05, Il= 6DYT sonrasi degerler, A= 6DYT Oncesi ile sonrasi arasindaki fark. 6DYM= 6 dakika yurime
mesafesi, SKB= sistolik kan basinci, SpO,= Periferik oksijen satirasyonu, FEV, = birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar volim, FVC= zorlu vital kapasite

dik. Bu sonug, KOAH’ll hastalardan farkli olarak OUAS’li
hastalarda egzersiz kapasitesindeki kisitlanmanin hasta-
nin egzersiz sonrasinda algiladigi semptomlarla daha
fazla iliskide oldugunu disundirmektedir.

Literatlirde KOAH hastalarinda egzersiz kapasitesi ve
KF-36 anketi ile belirlenen saglikla ilgili yasam kalitesi arasin-
da iliski oldugu gosterilmistir [24,25]. OUAS’li hastalarda ise
egzersiz kapasitesi, yasam kalitesi ve AHi indeksi arasinda
bir iliski oldugu tanimlanmistir [7,19,26]. Calismamizda lite-
ratirden farkli olarak, sosyodemogrofik 6zellikleri ve obs-
trilksiyon siddetleri benzer olan bu iki kronik hava yolu
obstriiktif hastalikta 6DYM ve KF-36 ile degerlendirmis oldu-
gumuz yasam kalitesi skorlar arasinda korelasyon bulunma-
mistir. Ancak bilindigi gibi genel saglikla iliskili yasam kalitesi

degerlendirmesi, bireyin yaklasik son dort haftalik streg ice-
risinde, cesitli glinllik yasam aktiviteleri sirasinda deneyimle-
digi, fiziksel, psikolojik ve sosyal komponentlerinin bir biitiin
olarak incelenmesini icermektedir. Egzersiz kapasitesi deger-
lendirmesi ise, glinlik yasamda kullanilan bir aktivite 6rnegi-
nin Klinik kosullarda, belli bir zaman araliginda incelenmesi
ile gergeklestirimektedir. Bu durumun ¢alismamizda yasam
kalitesi skorlari ile egzersiz kapasitesi arasinda bir iliski bula-
mamamizin nedeni olabilecegi distunilmektedir.

KOAH’lI hastalarda 6DYT sonrasinda hemodinamik
parametrelerde ortaya cikan temel degisikliklerin; kalp
hizi, sistolik kan basinci ve dispne siddeti artisi oldugu
belirtiimektedir. Ayrica KOAH’lI hastalarda egzersiz testi
sonrasi periferik oksijen desatlrasyonu ortaya ¢iktigi da
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gosterilmistir [27]. OUAS’lI hastalarda ise egzersiz testle-
rine temel hemodinamik yanitlarin diyastolik kan basin-
cinda erken donemde ortaya ¢ikan artis oldugu bulun-
mustur [28,29]. Tryfon ve ark., ise OUAS’lI hastalarda
ortaya ¢ikan bu artisin fiziksel performansi kisitlayabile-
cek bir faktér olabilecegini ileri sirmuslerdir [29].
Literattirdeki bu verilerle uyumlu olarak ¢alismamizda da;
her iki hastalik grubunda egzersiz testi sonrasinda kalp
hizi ve sistolik kan basinci degerlerinde artis, KOAH’li
hastalarda periferik oksijen desatiirasyonu, OUAS’li has-
talarda ise diyastolik kan basinci artisi oldugu goruldi.
Ayrica OUAS’lI hastalarda periferik oksijen satlrasyonu
egzersiz testi sonrasinda anlamli dl¢tide diisiis gosterme-
mis olmasina ragmen test dncesine gore test sonrasinda
meydana gelen disls ile yirime mesafesinin korele
bulunmasi, OUAS’li hastalarin egzersiz test sonuglarinin
KOAH’lI hastalara gore hemodinamik parametrelerle
daha yakindan iliskide oldugu ve klinik uygulamalarda
hastaligin erken dénemlerinden itibaren g6z dniine alin-
masi gerektigini diisindtrmektedir.

Sonug olarak; benzer olumsuz etkilenime sahip KOAH
ve OUAS’li hastalarda egzersiz kapasitesinin benzer sevi-
yede oldugu ve her iki hastalikta da egzersiz kapasitesi-
nin hastalik siddetini gosteren objektif parametrelerden
etkilendigi gorulmektedir. Ancak egzersiz kapasitesinin,
OUAS’ll hastalarda KOAH’lI hastalara gore yirime testi
sirasinda kaydedilen hemodinamik parametrelerden
daha fazla etkilendigi ortaya c¢ikmistir. Bu nedenle
OUAS’lI, hastalarda egzersiz testlerinin tam monitdrizas-
yon saglayan laboratuarlarda yapiimasi ve test sirasinda
ortaya ¢ikan hemodinamik parametreler dikkate alinarak
yorumlanmasi gerektigi énerilmektedir.

Gikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasinin s6z konusu
olmadigini bildirmislerdir.
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