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Ozet

Amag: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), fonksiyonel kapasitede ki-
sitlanma ve egzersiz intoleransi ile karakterize progresif bir hastaliktir. 6 da-
kika yirime mesafesi (6DYM) KOAH'da fonksiyonel kapasitenin degerlendi-
rilmesinde kullanilan pratik ve giivenli bir yontemdir. Calismadaki amacimiz
stabil KOAH'da 6DYM'ni etkileyen faktérlerin ortaya cikariimasidir. Gereg ve
Yéntem: Eyliil 2012- Mart 2013 tarihleri arasinda gogiis hastaliklar poliklini-
gine basvuran stabil dénem KOAH'lilar calismaya alindi. Hastalar Global Initi-
ative for Obstructive Lung Disease (GOLD)'a gore evrelendirildi. Tiim olgula-
ra 6DYM testi, arter kan gazi 6l¢timleri ve solunum fonksiyon testleri yapildi.
Bulgular: Calismaya 4’ kadin 150'si erkek toplam 154 hasta alindi. Yas or-
talamasi 61.6 (35-85) olarak belirlendi. Hastalar hafif-orta ve agir-cok agir
olmak tizere iki gruba ayrildilar. 6DYM hafif-orta grupta, agir-cok agir gru-
ba gore 41 metre daha fazla él¢iildi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
liydi (p=0.001). Alti dakika yurime mesafesini etkileyen faktérler korelasyon
analizi ile gosterildi. Yas ve parsiyel arteriyel karbondioksit basinci (PaCO2)
ile negatif (sirasiyla p<0.001 ve p=0.001), solunum fonksiyon parametrele-
ri, parsiyel atreriyel oksijen basinci (Pa02) (p<0.001) ve oksijen satiirasyonu
(p<0.001) ile pozitif iliski gosterildi. Tartisma: Yas, solunum fonksiyon testi ve
arter kan gazi parametreleri 6DYM’ ni etkilemektedir.
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Abstract

Aim: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a progressive disease
characterized by restriction of functional capacity and exercise intolerance.
6-minute walk distance (6MWD) is a quick and safe method used to evalu-
ate the functional capacity in COPD. The aim of this study was to reveal the
factors affecting 6MWD in stable COPD. Material and Method: Patients with
COPD applied to chest diseases outpatient clinic between September 2012 -
March 2013 who were in stable stage were included in the study. They were
staged according to Global Initiative for Obstructive Lung Disease (GOLD).
6MWD test, arterial blood gas measurements and pulmonary function tests
were performed for all subjects. Results: A total of 154 patients were en-
rolled in the study 150 of them were males and 4 were females. The mean
age was 61.6 (35-85) years. Patients were divided into two subgroups mild-
moderate group and severe-very severe group. 6MWD test of mild-moderate
group was 41 meters more than severe-very severe group. The difference
was statistically significant (p= 0.001). Correlation analysis was performed
to reveal the factors affecting 6MWD test. It was negatively correlated with
age and arterial partial pressure of carbon dioxide (PaC02) (respectively
p<0.001, p= 0.001) and was significantly positive correlated with pulmonary
function parameters, arterial partial pressure of oxygen (Pa0O2) (p<0.001)
and oxygen saturation (p <0.001). Discussion: Age, pulmonary function test
and arterial blood gas parameters affect 6MWD.
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Giris

Kronik obstriktif akciger hastaligi progresif ekspiratuvar akim
hizinda sinirlanma, gaz degisiminde anormallik, statik ve dina-
mik hiperinflasyon ile karakterize bir hastaliktir [1]. ilave olarak
periferik kas giicti kaybi gibi sistemik etkileri egzersis intoleran-
sina, dispneye ve fonsiyonel durumda sinirlanmaya neden olur.
Alti dakika yiriime mesafesi testi KOAH [2-3], interstisyel ak-
ciger hastalig [4] ve diger solunumsal hastaliklarda fonksiyo-
nel egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesinde kullanilmak-
tadir. Test pratik, basit, ucuz ve giivenlidir. KOAH hastalarinin
fonksiyonel durumlarinin degerlendirilmesinde &nemi zaman-
la artmaktadir. Ginlik fonksiyonel egzersiz diizeylerini oldukca
iyi yansitmaktadir. Egzersiz sirasinda etkilenen solunum sistemi,
kardiyovaskiiler sistem, periferik dolasim, kan ve néromuskiiler
sistem hakkinda genis bilgiler verir [5]. Ayrica KOAH icin uygu-
lanan farmakolojik ve non farmakolojik tedavilerin degerlendi-
rilmesinde kullanilmaktadir. Alti dakika yirime mesafesi KOAH
hastalarinda dispne ve hava yolu obstriiksiyonuyla iyi koreledir
[6]. Mortaliteyi etkileyen prognostik bir faktor oldugu gosteril-
mistir [7]. 6DYM submaksimal bir egzersiz testi olmakla birlik-
te maksimal kardiyopulmoner egzersiz testleri ile iyi koleresyon
gostermektedir [8].

Bu calismadaki amacimiz, KOAH’ da fonksiyonel kapasitenin de-
gerlendirilmesinde 6nemi gittikce artan 6DYM testini etkileyen
faktorleri belirlemektir.

Gerec ve Yontem

Hastalar: Calisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiil-
tesi Gogls Hastaliklari kliniginde yapildi. Calismaya baslama-
dan once yerel etik kurul onayi ve hastalarin imzali bilgilendiril-
mis gondlli onamlart alindi. Eylil 2012- Mart 2013 tarihleri ara-
sinda gogiis hastaliklari poliklinigine basvuran stabil dénemde
166 KOAH'li hasta calismaya alindi Anamnez, 10 paket-yildan
fazla sigara icme oykusu, fizik muayene, akciger rontgenogrami
ve solunum fonksiyon testleri ile KOAH tanisi konuldu. 12 has-
ta 6 dakika yiriime testini tamamlayamadigi icin calismadan
cikarildi. Testi tamamlayamayan 12 hasta testi tamamlayanla-
ra gore daha yaslh ( yas ort.= 68.7) ve daha ileri evre hastaliga
(1 orta, 4 agir ve 7 cok agir KOAH) sahipti. Kalan 154 olgu Glo-
bal Initiative for Obstructive Lung Disease (GOLD) (9) klavuzu-
na gore solunum fonksiyon testi sonuclari dikkate alinarak sinif-
landirildi. Modified Medical Research Council (MMRC) ve atak
sayisi siniflamada kullanilmadi. 10 hafif evre (beklenen FEV1%
>%80, FEV1/FVC<%70); 61 orta evre (beklenen FEV1%: % 50-
79), 66 agir evre (beklenen FEV1 %: %30-49) ve 17 cok agir evre
(beklenen FEV1%<%30).

Dislama Kriterleri: Poliklinige basvuru sirasinda akut alevlenme
klinik ozellikleri gosteren, 2 hafta icinde oral yada intravensz
glukokortikoid kullanan, 1 ay icinde KOAH akut alevlenme nede-
ni ile hastanede yatan, kanser, karaciger sirozu, gebelik, diyaliz
gerektiren kronik bébrek yetmezIligi, nromuskiler hastalik, de-
kompanse kalp yetmezligi ve yiiriimeyi engelleyeci kas iskelet
sistemi hastaligi olanlar calisma digi birakildi. Solunum fonksi-
yon testlerini yapamayan ve 6 dakika yiirime mesafesi testini
tamamlayamayan hastalar ¢calismadan cikarildi.

Calisma Dizayni: Calismaya dahil edilen tiim hastalara hemog-
ram, biyokimyasal inceleme (Ure, kreatinin, CRP ve TSH), arter
kan gazi, 6DYM testi ve solunum fonksiyon testleri yapildi.

Olciimler

1-SFT Olctimii: Akciger volumleri 8l¢iimii (FEV1, FVC, FEV1/FVC,
FEF25-75 ve PEF) klinigimiz solunum labaratuvarinda Flow-
handy ZAN 100 USB pulmonary spirometer (nSpire Health, Inc,
GERMANY) kullanilarak gerceklestirildi. Olciimler hastaya 4 puff
(400 mcg) salbutamol inhalasyonundan 20 dakika sonra yapil-
di. Hasta dik oturur pozisyondayken en az ti¢ élciim yaptirildi. En
ylksek deger, test sonucu olarak kabul edildi. Sonuclar hastala-
rin yas grubuna uygun referans degerleri kullanilarak demogra-
fik bilgileri dogrultusunda bilgisayar yardimi ile hesaplandi.

2- Arter kan gazlari: Arter kan gazi analizleri, kan gazi analiza-
torli (Rapid Lab 248/348 Systems, siemens AG healthcare, Ger-
many) ile oda havasinda 15 dakika istirahat sonrasinda, oturur
pozisyonda heparinle yikanmis 2 cc’lik injektorle hastalarin radi-
al arterinden alinarak yapildi.

3- 6 dakika yurime mesafesi testi: 2002 ATS Konsensusuna
gore [7] gbgls hastaliklar servisinin 30 metre uzunlugundaki
koridorunda, 3 yilini tamamlamis asistan doktor esliginde ya-
pildi. Alti dakika boyunca hastalarin kendi yirime tempolarin-
da olabildigince hizli yirimeleri istendi. Nefes darliginin artma-
si durumunda hastanin yavaslamasina veya durmasina izin ve-
rildi. 6 dakika stirede metre cinsinden ne kadar yiridigi kay-
dedildi. Yirime &ncesi oksijen satiirasyonu ve ylrime esnasin-
da olusan en disiik oksijen satiirasyonu belirlendi. Bu 6l¢ciim-
ler pulse oksimetre cihazi (Choicemed MD300C12, South Korea)
ile yapildi. Ayrica test dncesi ve sonrasi kan basinci ve nabiz 6l-
cumleri yapildi.

[statistiksel Yéntemler

istatiksel degerlendirmeler SPSS programi (SPSS version 16;
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Sirekli degis-
kenler ortalama =+ SD, kategorik degiskenler ise % olarak ve-
rildi. Oranlarin karsilastiriimasinda ki-kare yontemi uygulan-
di. Ortalamalarin karsilastirlmasinda parametrik degiskenler-
de Student t testi ve ANOVA, nonparametrik degiskenlerde ise
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi uygulandi. Para-
metrik degiskenler arasindaki korelasyon Pearson’s ile nonpa-
rametrik degiskenlerde ise Spearman’s korelasyon analizi ile in-
celendi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 61.6 (35-85) olan 4’l kadin 150’si er-
kek olmak Uizere toplam 154 hasta alindi. GOLD’a gére 10 evre
[,61 evre ll, 65 evre lll ve 16 evre IV olarak 4 gruba ayrildi. Hafif
ve cok agir evre KOAH az sayida oldugu icin hafif ile orta ve agir
ile cok agir gruplar birlestirilerek iki grup olusturuldu. iki grubun
demografik ozellikleri ve diger parametrelerinin karsilastiriima-
si tablo 1. de gorulmektedir. Hafif-orta grubun yas ortalama-
si agir-cok agir gruba gore daha disiktu (p<0.001). Hafif-orta
grupta 6DYM ortalamasi 418 metre iken, agir-cok agir grupta
369 metre olarak bulundu. 2 grup arasindaki fark 41 metre ola-
rak hesaplandi. Bu fark istatistiksel olarak anlamlydi (p=0.001).
Her iki grup arasinda yas ortalamalarinin farkli olmasindan do-
lay Gnivariate covaryans analizi yontemi ile yasin etkisi arindi-
rildi. Analiz sonucunda her iki grup arasinda 6DYM farkhhginin
anlamli olarak devam ettigi gorildi (p=0.033). Hafif-orta grup-
ta, agir-cok agir gruba gore pH, PaO2 ve Sa02 daha yiiksek,
PaC02 daha diisiik bulundu (sirasiyla p=0.045, p<0.001,p<0.001,
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Tablo1. Hafif ve orta KOAH ile agir ve cok agir KOAH hastalarinin karsilasti-
rilmasi

Hafif ve Orta
KOAH
(FEV1predikte
% 2%>50) (n:71)

Agir ve Cok Agir  p:
KOAH

FEV1 predikte
%<%50 (n:83)

Yas (yil) 58+10 64+9 <0.001
Cinsiyet (E/K) 68/3 82/1 0.335
6DYM(metre) 41877 369193 0.001
6DYM(<350m/=350m) 11/60 25/58 0.033
VKI (kg/m?) 26.1+5.2 25.7+4.6 0.565
Sigara (paket-yil) 33+12 39+12 0.004
Sistolik KB (mmHg) 127+19 132421 0.141
Diastolik KB (mmHg) 81+11 81+12 0.948
PH 7.411+0.043 7.398+0.038 0.045
Pa02(mmHg) 77+9 67+10 <0.001
PaCO2(mmHg) 3845 41+5 0.015
s02% 96,2+1.9 92.9:4.3 <0.001
Post B2-Agonist FEV1% 66+11 37+9 <0.001
Post B2-Agonist FVC% 86+13 54113 <0.001
FEV1/ FVC 6215 53+8 <0.001
PostB2-AgonistFEF25-75%  35+9 19+7 <0.001
Post B2-Agonist PEF% 52+17 33+13 <0.001
En Yiiksek sO2% 97.2+1.7 94.9+4.2 <0.001
En Diisiik s02% 94.5+4.1 90.1+6.9 <0.001
Hb(gr/dl) 14.5+1.2 14.7+1.3 0.368
RDW (%) 13.0£1.6 13.5+2.1 0.179
TSH (IU/ml) 1.30+£0.93 1.59+1.75 0.280
CRP(mg/dl) 0.45+0.47 0.571+0.21 0315
Kreatinin(mg/dl) 0.92+0.27 0.85+0.08 0.075

p=0.015). Her iki grup arasinda hemogram ve biyokimyasal pa-
rametreler acisindan farklilik yoktu.

Hafif-orta grupta 60 hasta 350 metre ve daha fazla yiriirken 11
hasta 350 metrenin altinda yiridi. Agir-cok agir grupta 58 has-
ta 350 metreden fazla yirtdi. 25 hasta 350 metre sinirini asa-
madi. Aradaki fark anlamliydi (p=0.033). Hastalar 350 metreden
daha az ve daha ¢ok yiriyenler olarak iki gruba ayrildi. Bu iki
grubun karsilastirilmasi tablo 2. de gériilmektedir.

Tablo 2. 350 metre yirime mesafesine gore olusturulan gruplarin karsilasti-
rilmasi

6DYM <350 m 6DYM = 350 m p:

(n:36) (n:118)
Yas 67+10 60+9 0.01
VKi 26.8:6.4 25.6:4.3 0.285
Beklenen FEV1% 4117 53+17 <0.001
Beklenen FVC% 56+19 72+19 <0.001
Beklenen FEF25-75% 2111 28411 0.002
Beklenen PEF% 38+14 43+18 0.138
pH 7.40+0.03 7.42+0.06 0.098
Pa02 65+10 73+10 <0.001
PaC0O2 4216 3945 0.022
S02 92.6+4.7 94.9+3.3 0.001

Tablo 3. 6DYM ile yas, VKi ve solunumsal parametrelerin iligkisi

6DYM testini etkileyen degiskenleri tesbit etmek icin pearson’s
ve spearman’s korelasyon analizleri yapildi. Alti dakika yiriime
mesafesi ile yas ve PaCO2 arasinda negatif bir korelasyon tes-
bit edildi (sirasiyla p<0.001, p=0.001). VKi ve arter kan gaz pH
ile 6DYM arasinda iligski bulunamadi. Solunum testi parametre-
leri olan FEV1%, FVC%, FEF25-75% ve PEF% ile 6DYM arasin-
da oldukca belirgin pozitif bir iliski gosterildi (p<0.001). Ayrica
6DYM ile Pa02 ve Sa02 arasinda istatistiksel olarak anlamli po-
zitif korelasyon tesbit edildi. Tablo 3.de 6DYM'ni etkileyen fak-
torler gordlmektedir. Yas tim faktorler icinde 6DYM etkileyen en
onemli degiskendir. Grafik 1.de bu iliski gorilmektedir. Kan gazi
parametrelerinden oksijen satiirasyonu ile 6DYM arasindaki po-
zitif korelasyon grafik 2.de gorilmektedir.
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Grafik 1. Yas ile 6DYM arasindaki negatif korelasyon
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Grafik 2. Oksijen satlrasyonu ile 6DYM arasindaki pozitif korelasyon

Tartisma

Calismamizda stabil KOAH hastalarinda 6DYM'ni etkileyen bir
cok faktor oldugunu gosterdik. Yas en énemli faktor olarak 6ne
¢ikmaktadir. Bu beklenen bir durumdur. Yakin bir zamanda Tor-
res JP. ve ark[10] yaptiklari calismada yas, FEV1%, VKi ve si-
gara icme durumlarinin 6DYM testini etkiledigi gostermislerdir.

Yas VKi FEV1 % FVC% FEF25-75% PEF % pH pO2 pCO2 s02
6DYM r:-0.422 r:-0.055 r: 0.397 r:0.418 r:0.370 r:0.236 r: 0.040 r: 0.331 r-0.267 r: 0.364

p<0.001 p:0.502 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p:0.003 p: 0.625 p<0.001 p:0.001 p<0.001
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VKi bizim calismamizda etkisiz bir faktér olarak bulundu. Solu-
num parametreleri ile 6DYM arasinda belirgin pozitif bir iliski-
yi gosterdik. Ayrica 6DYM testinde hafif-orta KOAH grubunda,
agir-cok agir gruba gore ortalama 41 metre daha fazla mesa-
fe katettiklerini gosterdik. Casanova C. ve ark. [11] saglkli kisi-
lerde yaptiklari calismada yas arttikca 6DYM'de azalma oldugu
gosterdiler. Yas arttikca 6DYM azalma gerek saglikl kisilerde
gerekse KOAH hastalarinda acik bir sekilde gorilmektedir. Tei-
xeira P) ve ark[12] 6DYM ile karbonmonoksit diftizyon kapasite-
si (DLCO) ve Sa02 ile pozitif, borg skalasi ile negatif iliskiyi gos-
termisler. Ancak 6DYM ile hava yolu obstriiksiyonu parametrele-
ri olan FEV1, FVC, total akciger kapasitesi (TLC) ve rezidiel vo-
Iim (RV) arasinda korelasyon tesbit edilmemis. Biz calismamiz-
da TLC ve RV élctimleri yapmadik. FEV1, FVC, FEF25-75 ve PEF
ile 6DYM arasinda anlamh pozitif iliskiyi gosterdik.

Yapilan bircok calismada 6DYM testinde kotii prognoz icin 350
metre esik deger olarak kabul edilmektedir [10,13-14]. Spruit
MA ve ark.[13] diisiik 6DYM (<350m) ile ileri yas, yliksek VKi, di-
siik FEV1 ve ileri KOAH evresi ile iliskili oldugunu gostermisler.
Bu sonuclar bizim calismamizla paralellik gostermektedir. Farkh
olarak bizim calismamizda VKi her iki grupta benzerdi.
Calismamizin en 6nemli sinirliligl calismaya katilan kadin sayi-
sinin olduk¢a az olmasiydi. Bu planlanan bir durum degildi. Ca-
lisma kriterlerine uyan tim hastalar ¢alismaya alindi. Bu durum
biyiik élciide toplumumuzdaki erkek agirlikli KOAH varhginin bir
yansimasiydi. Cahismamizin diger bir simirhlig1 ise calismaya ka-
tilan hasta sayisinin az olmasiydi. Gerek tilkemizde gerekse diin-
yada KOAH yiiksek oranda gortilmektedir. Bu agidan 154 hasta-
dan olusan bir calisma grubuyla bu kadar biyik bir popilasyo-
nu temsil etmek mumkin degildir. Yine de bu konuya belirli 6l¢i-
de katki sagladigimizi sdyleyebiliriz. Daha biyiik capli ve pros-
pektif calismalarla KOAH ve 6DYM testi arasindaki iliskiyi aras-
tirmak gerekecektir.

Sonug olarak 6DYM stabil KOAH'da fonksiyonel kapasiteyi gos-
termede 6nemli bir yontemdir. Spirometri parametreleri ve ar-
ter kan gazi degerleri ile anlamli korelasyon gostermektedir.
KOAH'in klinik takiplerinde spirometri ile birlikte rutin bir incele-
me yontemi olarak kullaniimasi disiindlmelidir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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