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KOAH’l hastalarda egzersiz kapasitesi ve dinamik hiperinflasyonun degerlendirilmesi

Evaluation of dynamic hyperinflation and exercise capacity in patients with COPD

Erkan Ceylan

OzZET

Amag: Bu galismanin amaci KOAH’lI ve saglikh olgular-
da egzersize yanit olarak dinamik hiperinflasyondaki de-
gisiklikleri arastirmaktir.

Yontemler: Bu calismada, istirahat spirometrik 6lgim-
lerinde kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) olan
hastalar ile saglikh bireylerin egzersiz kapasiteleri kargi-
lastirildi. Stabil KOAH'li olgularla saglikli olgular, egzersiz
kapasiteleri ve dinamik hiperinflasyon agisindan karsilas-
tinldi.

Bulgular: Calismaya 19 KOAH'li ve 13 saglikli birey alin-
di. KOAH'lI grupta egzersizde hiperinflasyon parametre-
lerindeki degisiklikleri gosterebilmek amaciyla istirahatte
ve maksimum egzersizde inspiratuar kapasite (IC) ve
end-ekspiratuar akciger volimleri (EELV) o6lglldi. KO-
AH’li olgular ile kontrol grubu arasinda maksimum dakika
ventilasyonu, maksimum oksijen tiketimi ve solunum pa-
terni, solunum rezervi, egzersiz suresi yéninden anlamli
farkhhk vardi (p<0,05). Hiperinflasyon degerlendirmesin-
de KOAH'lI olgularda maksimum egzersizde istirahate
gore IC’nin belirgin azaldigi, EELV’nin ise arttig1 gézlendi
(p<0,05).

Sonug: KOAH'lI olgularin egzersiz kapasitelerinin, sag-
likh olgulara gore belirgin azaldigi, egzersizi kisitlayan
dinamik hiperinflasyonun istirahate oranla 6zellikle egzer-
sizle gelistigi gosterildi. KOAH’lI olgularda hiperinflasyo-
nun, istirahatte yapilan élgimlere goére kardiyopulmoner
egzersiz testleriyle daha iyi dederlendirilebilecegi gorusu-
ne varildi.

Anahtar kelimeler: KOAH, kardiyopulmoner egzersiz
testi, hiperinflasyon

GiRiS
Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), morbi-
dite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerindendir.

KOAH'll olgularda egzersiz kapasitesinin azalmasi
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate
changes in dynamic hyperinflation in response to exer-
cise in patients with COPD and healthy individuals.

Methods: In this study, resting in the spirometric mea-
surements, exercise capacity of patients with chronic
obstructive pulmonary diseases (COPD) compared with
healthy individuals. Exercise capacity of COPD patients
and healthy controls were performed and were compared
in terms of dynamic hyperinflation.

Results: Patients with stable COPD (n=19) and healthy
controls (n=13) were included. Subjects performed pul-
monary function tests and an incremental exercise test on
cycle ergometry (Inspiratory capacity (IC), end expiratory
lung volume (EELV)). Statistically significant differences
(p<0.05) were found regarding exercise test parameters
including exercise duration, maximum oxygen uptake,
breathing reserve, maximum minute ventilation, and
breathing pattern between groups. There was significant
increase in EELV (p<0.05) and decrease in IC (p<0.05) at
maximum exercise when hyperinflation parameters were
compared at baseline and maximum exercise.

Conclusion: Hyperinflation was evident at maximal ex-
ercise, although there were no hyperinflation findings at
rest in subjects with COPD. It was concluded that it is
better to evaluate hyperinflation at maximal exercise than
at rest in patients with COPD. J Clin Exp Invest 2014; 5
(3): 424-428

Key words: COPD, cardiopulmonary exercise testing,
hyperinflation

olgulardaki solunumun kisitlanmasi, egzersiz kapa-
sitesini kisitlayan en énemli faktorlerden biridir [1].

Egzersiz toleransinda azalma ve fonksiyonel
bozulma kronik solunum hastaliklarinin sik rastla-
nilan sonuglaridir. Bu gline kadar yapilan birgok ¢a-
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lismada egzersiz egitiminin dispneyi azalttigi, fonk-
siyonel kapasite, gunlik yasam aktivite dizey ve
kalitesinde artis sagladigi gosterilmistir [2-5]. Iste bu
nedenlerle egzersiz kapasitesinin degerlendiriimesi
ve egzersiz egitimi multidisipliner pulmoner rehabi-
litasyon programlarinin en énemli komponentlerini
olusturmaktadir.

Egzersizde solunum kisitlanmasi, 6lU bosluk
hacminin artisi, pik ventilasyonun dusuk olusu, di-
namik hiperinflasyon ve tidal volimun artamayigi
sonucu meydana gelir [2]. Egzersiz testi, KOAH’lI
olgularda fonksiyonel bozulmayi gdsteren en iyi
testlerden biridir. KOAH’lI olgularda hiperinflasyon,
istirahatte solunum fonksiyon testleri (SFT)'nde
rezidUel volim (RV), fonksiyonel rezidiel kapasite
(FRC) ve total akciger kapasitesi (TLC)'nde artig
ile gorulebilmektedir [3]. KOAH’da hiperinflasyonun
egzersizde arttigi, istirahatte hiperinflasyonu olan
olgularda egzersizde inspiratuar kapasite (IC)'nin
azaldigi ve ekspiryum sonu akciger volUmuanidn
(EELV) arttigi gosterilmistir[4,5]. Calismamizda,
istirahat spirometrik olgiimlerinde hiperinflasyonu
olmayan KOAH'lI olgular ile saglikli bireylerin eg-
zersiz kapasitelerinin karsilastiriimasi ve KOAH'lI
olgularda egzersize yanit olarak dinamik hiperinf-
lasyondaki degisiklikler arastirildi.

YONTEMLER

Calismaya poliklinigimize bagvuran, tedavisi bas-
lanmamis 19 KOAH’lI hasta (E=15, K=4) alindu.
Hastalarin KOAH tani ve siniflandirmasi Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) kriterlerine gore yapildi [6]. Olgu segiminde
olgularin klinik olarak stabil olmalari ve FEV1/FVC
orani %75’in altinda olmasi sarti arandi. Hastalari-
mizda FEV1 beklenen degerin %30-80’i arasinda,
FEV1/FVC 0.7’nin altindaydi. GOLD siniflamasi-
na gore hastalarin %73,7 (n=14)'si evre I, %26.3
(n=4)'G evre lll olarak degerlendirildi. Hastalarda
hiperinflasyon varligi TLC, FRC ve RV sonuglarina
gore degerlendirildi. Astim, atopi ya da diger egzer-
siz kapasitesini etkileyecek sistemik hastaligi olan
olgular, bir ay icinde miyokard infarktisu gegiren,
kalp yetmezligi, kardiyak aritmisi olan, son alti haf-
tada Ust solunum yolu infeksiyonu geciren hastalar
ve bisiklet ergometrisine uyum saglayamayan has-
talar, romatolojik ve néromuskdiler sistem hastaligi
olanlar ¢galismanin disinda tutuldu. FEV1 %30’un ve
Pa0O, 40mmHg'nin altinda olanlarda galigma disi bi-
rakildilar. Kontrol grubu olarak herhangi bir akciger
ve diger sistem hastaligi olmaya, sigara kullanma-
yan 13 saglikli olgu alindi. Calisma igin Harran Uni-

versitesi etik kurulundan onay alindi ve galismaya
katillan hastalara hazirlanmis olan hasta bilgilendir-
me formu okutuldu ve imzali onaylari alindi.

Solunum fonksiyon testi

Spirometrik 6lgim manevralari tim hastalara ayni
teknisyen tarafindan anlatildi ve uygulandi. Olgtim-
ler ERS standartlarina uygun yapildi [7]. Tum ol-
gulara FVC, FEV1, FEV1/FVC, IC, TLC, FRC, RV
Olcimleri yapildi. Hastalara uygulanan testler ZAN
530 Body pletismography cihazi (nSpire Health Inc.,
Germany) ile yapildi.

Egzersiz testi

Calismamiza katilan hastalara bisiklet ergometrisi
ile semptom ya da maksimum kalp hizi sinirli egzer-
siz testi (ZAN® 500 Cardiopulmonary Exercise Test,
12-lead ECG, Germany) yapildi. Hastalar testten en
az iki saat 6ncesinde yemek yememesi, ¢ay, kahve,
kolali igecekler icmemeleri konusunda bilgilendirildi.
Kardiyopulmoner egzersiz testleri (KPET) her glin
15.00-16.00 arasi yapildi. Hastalara ¢ dakikalik
bazal periyod ve Ug¢ dakikalik 1sinma periyodu son-
rasi pedallara 15 watt/dakika artan is yuku uygula-
narak basamakli artan egzersiz testi uygulandi [8].
Test hasta semptomlarina bagl olarak sonlandiril-
di (nefes darligi, gogus agrisi, bacak agrisi, bacak
yorgunlugu). islem sirasinda hastalarin EKG, kan
basinci ve oksijen satlirasyonu monitérize edildi.
Maksimum ulasilan is ylku olarak hastalarin en az
20 saniye dayanabildikleri en yiksek is yuki watt
olarak kaydedildi. Test sirasinda IC degerleri bazal
periyod, 1Isinma periyodu ve maksimum egzersizde
hastalarin VT sonunda derin nefes almasi istenerek
Olclldl, EELV degeri ise istirahatteki TLC’den IC de-
geri ¢ikarilarak hesaplandi [9,10] Test sirasinda ba-
zal periyod, isinma periyodu ve is yuki uygulanan
dénemde maksimum oksijen tiiketimi (VO,max), pik
CO, ¢ikisi (PCO,), gaz degisim orani (VCO,/VO,),
dakika ventilasyonu (VE), tidal volim (TV), solunum
sayisi (f), inspirasyon suresi (Ti), inspiratuar sure/
total nefes suiresi (Ti/Ttot), IC, EELV ve test sonun-
da da hastalarin testi sonlandirma nedenleri kayde-
dildi. Elde edilen metabolik dederler Jones’un refe-
rans degerleri ile karsilastiriidi [11].

istatistiksel analiz

istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 10.0 prog-
rami kullanildi. Gruplarin ortalama degerleri ve
standart sapma degerleri hesaplandi. Gruplar ara-
sindaki farkhlik icin bagimsiz Student’s t-testi kulla-
nildi. p<0,05 anlamli kabul edildi. KOAH'li olgularda
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egzersiz testi sirasinda élgulen dinamik hiperinflas-
yon parametrelerini karsilastirmak igin tekrarli 6l-
¢um varyans analizi kullanildi. Hiperinflasyon para-
metreleri ve VO,max, egzersiz stresi ve maksimum
is yukU arasindaki korelasyon Pearson korelasyon
analizi ile hesaplandi.

BULGULAR

On dokuz KOAH’li olgu ile 13 saglikli kontrol olgu-
sunun demografik verileri ve SFT sonugclari Tablo
1’de gosterilmistir. KOAH’lI olgular ile kontrol gru-
bu arasinda yas ve viicut kitle indeksi (VKI) aci-
sindan anlamlilik yoktu. Hasta secim kriterlerine
bagh olarak FEV1, FEV1/FVC ve FVC degerleri
KOAH’lI grupta belirgin olarak diisuk, hiperinflasyon
parametreleri olan FRC, TLC ve RV degerleri ise
normaldi (KOAH’lI olgularda TLC: %88,15+16,43;
FRC: %95,36+23,18; RV: %98,36+25,18].

KPET sonuglar karsilastiriidiginda KOAH'l
olgularin ulastiklari maksimum is yuku ve egzersiz
suresi saglikh olgulara gére anlamli olarak disuktu
(p<0,05 ve p<0,05) (Tablo 2). Bu olgularda maksi-
mum kalp hizina ulasimda kontrol olgularina gére
anlamli fark bulunmazken (p>0,05), maksimum eg-
zersizde pik oksijen tiketimi (p<0,001) ve oksijen
sunumu (p<0,001) kontrol grubuna goére anlamli
olarak dusuktu. KOAH'l olgular ile kontrol grubunun
AT’ye ulasildigindaki oksijen tuketimlerini karsilas-
tirdiginda, her iki grupta AT/VO, degeri normaldi.
MVV, TV ve f degeri pik egzersizde ve istirahatte
iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik gézlenmez-
ken, solunum rezervi ve VEmax degeri KOAH'l
grupta istatistiksel olarak anlamli disukti (p<0,05)
(Tablo 2, 3). KOAH olgularinda ve saglikli olgularda
KPET sirasinda bazal periyoda gére pik egzersiz-
de yapilan TV, VE, f, IC, EELV degerlerindeki artis
oranlari karsilastirildi. TV, VE, fnin pik egzersizde
bazal periyoda gore, her iki grupta da arttigi, ancak
TV (kontrol grubu: 181,2+63,22; KOAHlI olgular:
112,1£32,4, p<0,001) ve VEmax artiginin iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkl ve (kontrol
grubu: 458,7+182,1, KOAH’li olgular: 261,2+143,1,
(p<0.001) KOAH’l olgularda kontrol grubuna gére
daha az f'nin ise (kontrol grubu: 179,48+44,6; KO-
AH’li olgular: 196.66+41.8, p<0.05) daha fazla oldu-
gu gozlendi. KOAH olgularinda IC’de belirgin azal-
ma (bazal IC: 2,1410,61L, 1sinma IC: 2,03+0,44L,
pik IC: 1,92+0,44L), EELV’de artma (bazal EELV:
0,82+0,.38L, 1sinma EELV: 0,85+0,46L, pik EELV:
1,06+0,48L) goruldu. Buna karsilik kontrol grubun-
da pik egzersizde bazal egzersize gore IC’de artma
(bazal IC: 2,194£0,45L, 1sinma IC: 2,22+0.65 L, pik
IC: 2,68+0,46L), EELV’de ise azalma oldugu (bazal

EELV: 0,82 + 0,38 L, 1sinma EELV: 0,81+ 0,66 L,
pik EELV: 1,06 +0,48 L) gorildi. KPET sirasinda
hasta ve saglikli grubun solunum paternleri karsi-
lastirildiginda ise her iki grupta da Ti'nin egzersizle
kisaldigi (KOAH'li olgularda bazal Ti: 1,16+0,29, pik
Ti: 0,81+0,23; saglikli olgularda bazal Ti: 1,23+0,31,
pik Ti: 0,83+0,22 saniye), Ti/Ttot'un ise iki grupta
da arttig1 goruldi ancak bu artis istatistiksel olarak
anlaml degildi (KOAH’li olgularda bazal Ti/Ttot:
29,18+4,16, pik Ti/Ttot: 44,65+4,33; saglikh olgular-
da bazal Ti/Ttot: 33,4114,71, pik Ti/Ttot: 45,83+4,39
gorulda). KOAH’lI olgularda pik egzersizde IC, VO-
,max, egzersiz slresi ve maksimum is yika arasin-
daki korelasyona bakildi. IC ile VO,max (r=0,759,
p<0,01) ve egzersiz suresi (r=0,781, p<0,01) ara-
sinda; VO,max ile egzersiz suresi (r=0,539, p<0,01)
ve maksimum is yuku (r=0,219, (p<0,01) arasinda
korelasyon saptandi.

Tablo 1. Olgularin demografik ve istirahat solunum fonk-
siyon testleri degerleri

Parametreler KOAH Kontrol P
(n=19) (n=13)

Cinsiyet (E/K) 15/4 10/3

Yas (yil) 57,64+11,45 56,32+12,44 AD
VKI (kg/m2) 25,38+1,18 26,111,229 AD
FEV, (%) 55,48+10,28 103,33+16,16  <0,001
FEV,/FVC (%) 56,18+11,08 80,11+6,87 <0,001
FVC (%) 78,45£10,41 91,43+8,83 AD
MVV (L/dk) 60,49+15,32 72,86+16,26 AD

*VKI: Viicut kitle indeksi, AD: Anlamli degil (p>0,05)

Tablo 2. Olgulara ait egzersiz test sonuglari.

Parametreler K?AH Ko_ntrol ¢]
(n=19) (n=13)

VO, mi/kg/dk (%)  62,41£11,45 99,21+14,27 <0,05
is yUki (watt) 94,51+29,22 109,62+36,41 <0,05
ATNO, (%) 44,42+11,21 71,18+x21,11  <0,05
Kalp hizi (%) 84,61£14,33 101,24+14,28 AD

O, sunumu(5) 57,14%19,23 95,52+18,45 <0,05
SR (L/dk) 8,45+20,41 20,43+8,83  <0,05
VEmax (L/dk) 48,21+11,44 61,08+20,47 <0,05
Egzersiz siresi (dk) 4,95+2,32 7,86+4,26 <0,05

VO, mL/kg/dk(%): oksijen tlketimi. AT/VO, (%): Anaero-
bik esige ulasmadaki O, tlketimi.

SR (L/dk): Solunum rezervi. VEmax (L/dk): Maksimal eg-
zersizdeki dakika ventilasyonu, AD: Anlamli degil (p>0,05)
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Tablo 3. Olgularin bazal ve , _ _
pik egzersiz testi sonuglari- KOAH’li olgular (n=19) Kontrol grubu (n=13)
nin karsilastiriimasi (Orta- Bazal Pik p Bazal Pik p
lama + standart sapma)
TV (mL) 666,4+171,8 1445+312,6 AD |671,31+369,34 1716+411,53 <0,05
VE (L/dakika) 11,32+6,23 55,63+14,41 <0,05| 12,18+1,44  63,44+21,2 <0,05
f (/dakika) 21,71+4,66 39,73+10,03 AD 18,95+3,12  32,65%4,85 AD
IC (L) 2,14+0,61 1,92+0,44 AD 2,19+0,45 2,68+0,46 AD
EELV (L) 0,82+0,38 1,06+0,48 <0,05| 1,31+0,88 1,29+0,48 AD
Ti (saniye) 1,16£0,29 0,81+0,23 AD 1,23+0,31 0,83+0,22 AD
Ti/Ttot 29,18+4,16 44,65+4,33 AD 33,41+4,71 45,83+4,39 AD

VE: Dakika ventilasyonu, TV: Tidal volim, f Solunum sayisi, IC: inspir_atuar kapasite,
EELV: Ekspiryum sonu akciger volimi, Ti: Inspirasyon suresi, Ti/Ttot: Inspirasyon si-
resi/total nefes slresi, AD: Anlamli degil (p>0,05)

TARTISMA

KOAH’da havayolu obstriiksiyonu ve elastik recoil-
deki azalma nedeniyle ventilatuar kapasitenin azal-
masil, ventilasyon/perfiizyon dengesindeki bozulma
nedeniyle gelisen ventilatuar gereksinimlerin artigi
ile egzersiz kapasitesi azalmaktadir. Egzersiz testi
bu fonksiyonel ve yapisal bozulmayi gésteren iyi bir
testtir [12,13].

Calismamizda GOLD evre Il ve evre lll olan
19 KOAH'li ve 13 saglikli kontrol olgusuna istira-
hat SFT’si ve kardiyopulmoner egzersiz testi ya-
pilarak, KOAH’lI olgularda egzersiz kapasitesi ve
dinamik hiperinflasyon parametrelerini arastirdik.
Calismamizda olgu sayisinin azligi galismamizi si-
nirlandiran neden olarak kabul edildi. Calismamizin
sonucunda; KOAH’li olgularin egzersiz performans-
larinin saglikh olgulara gdre belirgin disuk oldugu;
istirahatte hiperinflasyon olmayan KOAH’li olgular-
da, egzersiz sirasinda erken dénemde ve pik eg-
zersizde dinamik hiperinflasyonun gelistigi gozlen-
di. KOAH'li olgularda egzersizde pik oksijen tiketi-
minde ve oksijen sunumunda azalma gdzlenirken,
aerobik esikte oksijen tiketimi genellikle normal
kalmaktadir. Calismamizda da KOAH’li olgularda
aerobik egsikteki oksijen tliketimi normaldi ancak pik
egzersize ulastiklarinda saglikh olgulara goére belir-
gin dusUktl. Saghkli olgularda egzersize solunum
yaniti olarak VEmax ve f, artirilarak TV artirilir ve
artan oksijen ihtiyaci kargilanirf14]. KOAH’li olgu-
larda, TV saglikh olgulardaki kadar artmamaktadir.
Calismamizda da KOAH’li olgularda pik egzersiz-
de oksijen tuketiminde azalma go6zlendi. VEmax’ta
saglikli olgulara gére daha az, f'de ise daha fazla
artis gbézlendi. VEmax'taki artisin kontrol grubuna

gore daha az olusunun KOAH'I olgularda MVV de-
gerlerinin de kontrol grubuna gére daha az olmasin-
dan kaynaklandigini disindik. KOAH'II olgularda
TV degerleri istirahatte kontrol grubu ile karsilasti-
rildiginda fark gézlenmezken, pik egzersizde TV’nin
KOAH’lI olgularda istatistiksel olarak anlamli disik
oldugu goézlendi. Diaz, Akkoca’nin galismalarinda
da benzer sonuglar gézlenmistir [15,16]. Calisma-
mizda KOAH'l olgularda istatistiksel olarak anlamli
olmayan egzersizde Ti'de kisalma, Ti/Ttot'da ise
artma gozlendi. Ulubay, Akkoca'nin galismalarinda
da benzer sonuglar gozlenmistir [5,16]. Bu veriler
KOAH’lI olgularda egzersizde artan oksijen ihtiya-
cini karsilamak icin ventilatuar parametrelerin artti-
gini ancak bu artigin saghkh olgulara gore yetersiz
oldugunu gostermisti. KOAH’lilarda ulasilan pik
is yukl ve egzersiz surelerinin de kontrol grubuna
gore disuk olmasi, KOAH'da egzersizde artan ok-
sijen ihtiyacinin karsilanamamasinin nedeni olabi-
lecegdi dusunaldu.

istirahat SFT’de hiperinflasyon olan KOAH'li
olgularda egzersizde TLC’nin korundugu, IC’nin
azaldigi, EELV’nin ve TV/IC’nin arttidi; yani dinamik
hiperinflasyonun gelistigi bircok calismada g0ste-
rilmigtir [5,15-18]. Calismamiza KOAH'li olgular-
da, istirahat SFT'de hava yolu akim parametreleri
dusuk; TLC, FRC ve RV degerleri normaldi. KPET
sirasinda KOAH’li olgularda dinamik hiperinflasyon
nedeniyle 1sinma surecinde IC’de azalma oldugu
go6zlendi. IC’deki azalmanin ve EELV’deki artisin is
yuku artisi ile paralel oldugu ve pik egzersizde daha
belirginlestigi gézlendi. Bu olgularda erken egzersiz
déneminden baslayarak dinamik hiperinflasyonda-
ki artisin KOAH’lilarda gunluk aktiviteler sirasinda
egzersiz kapasitesini ve yasam kalitesini azalttigi
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sonucuna varildi. Martin ve arkadaslar da istirahat-
te hiperinflasyon gelisen olgular bildirilmigtir [18].
KOAH’ll olgularda TV, pik oksijen tuketimi ve dina-
mik hiperinflasyonun korele oldugu gézlendi. Ca-
lismamizda KOAH’lilarda egzersize cevap olarak
TV’nin ve pik oksijen tiketiminin artmamasi dinamik
hiperinflasyon gelismesine baglandi. Verilerimizin
literatlirde yapilan istirahat hiperinflasyonu calis-
malarina benzer oldugu gdézlendi [5,17,18]. Bazi
inhaler ilaglar dinamik hiperinflasyonu azaltir, bu
baglamda egzersiz testleri bronkodilatér tedavilerin
dizenlenmesinde 6énem kazanir [2,19,20]. KOAH’li
olgularda egzersiz sirasinda artan oksijen ihtiyaci-
nin karsilanamamasi nedeniyle egzersiz kapasitesi
sinirlanir. istirahatte olmayan ve egzersizle ortaya
¢ikan hiperinflasyon KOAH'da egzersiz kapasitesi-
nin sinirlandiran énemli nedendir. Bu nedenle KO-
AH’l olgularda hiperinflasyonu saptamak amaciyla
istirahat spirometrik verileri ile birlikte egzersiz test-
leri de gereklidir.

Sonug olarak KOAH'I olgularda hiperinflasyo-
nun egzersiz testleri ile erkenden saptanmasi ile
hastalara daha etkin tedaviler sunulabilir ve yagam
kaliteleri artirilabilecedi gortusundeyiz.
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