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OZET

Amag: Sigara icenlerde KOAH'in erken donemde saptanmast, has-
taligin ilerlemesini durdurmak icin 6nemlidir. Calismamizda si-
gara birakma poliklinigine basvuran hastalarda, KOAH ve kiicik
havayolu hastaligi (KHYH) sikligini ve sigara i¢cme aliskanliklari
ile solunum fonksiyon testleri (SFT) arasindaki iliskiyi arastirmay1
amacladik.

Yontemler: Sigara birakma poliklinigine 2002 Nisan-2009 Nisan ta-
rihleri arasinda basvuran tim olgulara sigara icme aliskanliklarini
sorgulayan bir anket ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi uy-
gulandt. Solunumsal semptomlart sorgulanarak fizik muayeneleri
yapildi. KOAH ve KHYH tanist SFT ile GOLD kriterlerine gore
konuldu. Istatistiksel analizlerde Ki-kare, T-testi ve Pearson kore-
lasyon testleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan 372 olgunun 20070 (%53,8) kadin,
1727si (%46,2) erkek, yas ortalamast, 43,9+11,2 yil idi. Olgular-
da sigara icme Oykust 31,9+18,5 paket.yil, Fagerstorm nikotin
bagimlilik testi skoru ortalama 5,5+2,5 olarak hesaplandi. Olgu-
larin 139’unda (%53) efor dispnesi, 120’sinde (%45,7) Oksuriik
ve 68’inde (%26,1) balgam ¢ikarma sikayeti saptandi. Toplam 60
(%16) olguda KOAH, 122 (%32,7) olguda ise KHYH tanist konul-
du. Yeni tespit edilen KOAH'l1 olgularin 20’si (%40,9) hafif, 27’si
(%55,1) orta, 2’si (%4) agir derecede idi. Kurk yas Gstiinde, erkek-
lerde ve 30 paket.yil Ustiinde sigara icenlerde KOAH ve KHYH
anlamlt olarak daha yiiksek oranda bulundu (p<0,001). Sigara
(paket.yiD) ile FEV /FVC (1=0,42, p<0,001) ve FEF, . (1=0,34,
p<0,001) korele bulunmusken nikotin bagimlilik testi skoru ile
korelasyon izlenmedi.

Sonug: Sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarda 6zellik-

le erkek cinsiyette, 40 yas ustii ve 30 paket.yil Gstiinde sigara
icenlerde yuiksek oranda erken dénem KOAH ve KHYH tespit

ABSTRACT

Obijective: In smoking patients, the early diagnosis of COPD is im-
portant in order to stop the progression of the disease. In our
study, we aimed to determine the frequency of COPD and small
airways disease (SAD) and the relation between the smoking habit
and pulmonary function tests in patients who were admitted to our
smoking quitting outpatient clinic.

Methods: A questionnaire to determine the smoking habits and Fager-
strom Nicotine Dependence Test were administered to all patients
admitted to the smoking quitting outpatient clinic between April
2002-April 2009. Physical examinations were made and respiratory
symptoms were questioned. Patients were diagnosed as COPD and
SAD according to the GOLD criteria. In statistical analyses, chi-square
test, T-test and and Pearson correlation test were used.

Results: Of the 372 patients included in the study, 200 (53.8%) were
women and 172 (46.2%) were men with the mean age of 43.9+11.2
years. The mean history of smoking was 31.9+18.5 packs.year,
mean score for Fagerstrdom Nicotine Dependence Test was 5.5+2.5.
One hundred and thirty nine (53%) patients had effort dyspnea,
120 (45.7%) had cough and 68 (26.1%) had sputum as complaints.
Sixty (16%) patients were diagnosed as COPD and 122 (32.7%)
were diagnosed as SAD. Of patients who were newly diagnosed
as COPD; 20 (40.9%) were mild, 27 (55.1%) were modarate, 2 (4%)
were severe. COPD and SAD were statistically higher in patients
over 40 years of age, with a smoking history of over 30 packs.
year and in males (p<0.001). A correlation between smoking his-
tory (packs.year) and FEV,/FVC ratio (r=0.42, p<0.001) and FEF,_ _
(r=0.34, p<0.001) was found. No correlation was found with the
nicotine dependence test.

Conclusion: Early stage COPD and SAD were diagnosed in high ra-
tio of patients admitted to smoking quitting outpatient clinic, who
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edildi. Sigara birakma polikliniklerinin KOAH i¢in 6nemli bir risk
faktoriint ortadan kaldirmanin yani sira erken tanida da 6nemli
rol oynadig: sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: KOAH, solunum fonksiyon testleri, sigarayi
birakma

were male, over 40 years of age and had a smoking history of over
30 packs.year. It was concluded that smoking quitting outpatient
clinics are important, not for only eliminating an important risk
factor for COPD, but also for early diagnosis.

Keywords: COPD, pulmonary fuction tests, smoking cessation

GiRIS

Tam olarak geri doniigiimlii olmayan, ilerleyici hava akimi
kisitlanmasi ile karakterize bir hastalik olan kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH), tiim Diinya i¢in énemli bir saglik so-
runudur (1). Cok sayida risk faktoriiniin tek basina ve birbiri ile
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan bu hastaligin prevalans, morbidite,
mortalite ve maliyeti oldukca yiiksektir. Sigara, bilinen en dnemli
KOAH nedeni olup sigara icenlerde KOAH gelisme riski %20 ci-
varindadir ve bu oranda yasla birlikte belirgin artig goriiliir. Buna
karsin gerek diinyada, gerekse iilkemizde KOAH yeterince bilin-
memekte, yeterince teshis edilmemekte ve teshis edilenler de et-
kili bir sekilde tedavi edilmemektedir (2-5). Onlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastalik olan KOAH’1n erken dénemde saptanmasi,
risk faktorlerinden kaginmak ve hastaligin ilerlemesini durdur-
mak agisindan ¢ok dnemlidir. Hafif KOAH’l1 veya kiiciik hava
yolu hastali1 olan olgularda semptomlar yillarca dnce baglamis
olabilir ve bu durum hastalar tarafindan genellikle sigara igimi-
ne, yaslanmaya ya da kondiisyon kaybina baglanir. Orta siddette
KOAH’lilar, semptomlarinin bu evrede belirginlesmesi nedeniyle
doktora bagvurur ve KOAH tanis1 alirlar. KOAH’da hava yolu
obstriiksiyonundan ve fonksiyonel bozuklugun temelinde yatan
hava yolu direncinin artigindan, kiigiik hava yollart sorumludur
(6). FEF,, , zorlu ekspirasyon ortasit akim hizi olarak tamimlanir
ve zorlu ekspirasyonun ilk ve son ¢eyrek kisimlari arasinda kalan
“efora bagli olmayan” akim hizini ifade eder. FEF,, ’de beklene-
nin %60’ 1m1n altindaki degerler patolojik kabul edilmekte ve orta/
kiiciik hava yolu obstriikksiyonunun (KHYH) gostergesi oldugu
diisiiniilmektedir (7).

KOAH ve KHYH tanisini erken donemde koyabilmek i¢in
risk grubundaki hastalara mutlaka solunum fonksiyon testleri-
nin yapilmasi gereklidir.

Caligmamizda, sigara birakma poliklinigimize basvuran has-
talarda erken donem KOAH ve KHYH oranini ve sigara icme
aligkanliklari ile solunum fonksiyon testleri arasindaki iliskiyi
prospektif olarak arastirmay1 amagladik.

YONTEMLER

Sigara birakma poliklinigimize 2002 Nisan-2009 Nisan
tarihleri arasinda bagvuran tim olgulara sigara i¢cme
aligkanliklarin1 sorgulayan bir anket ve bagimlilik skorlarini
tespit etmek icin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi uygulandi
(8). Hastalarin solunumsal semptomlar1 sorgulanarak fizik
muayeneleri yapildi. Sensor Medics Vi-Max 22 (USA) marka
spirometre ile deneyimli bir teknisyen tarafindan oturur
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pozisyonda solunum fonksiyon testleri (SFT) yapilarak
GOLD kriterlerine gore postbronkodilatatér FEV /FVC <%70
olan hastalar KOAH, FEV /FVC >%70 olup FEF,,  .<%65
(beklenene gore) olan hastalar ise KHYH olarak kabul edildi
(9,10). SFT’ye koopere olamayan hastalar ¢alisma dis1 birakildu.

Istatistiksel analizlerde; SPSS 13,0 paket program, Ki-kare,
T-testi ve Pearson korelasyon testleri kullanildi. Testlerde nor-
mallik analizi yapilmis olup normal dagilim mevcuttur.

BULGULAR

Calismaya alman 372 olgunun 200’1 (%53,8) kadm, 172’si
(%46,2) erkek idi. Yas ortalamasi, 43,9+11,2 olup 245 (%65,9)
olgu 40 yas ve iizeriydi. Ortalama sigara igme oykiisii 31,9+18,5
paket.y1l. Iki yiiz ii¢ olgu (%54,8) 30 paket.yil’dan fazla siga-
ra igicisiydi. Fagerstorm nikotin bagimlilik testi skoru ortala-
ma 5,542,5 olarak hesaplandi. Bagvuranlarin 264’iinde (%71)
solunumsal semptom olup 139 (%53) hastada efor dispnesi, 120
(%45,7) hastada 6kstirtik ve 68 (%26,1) hastada balgam ¢ikarma
sikayeti mevcuttu. On bir (%2,9) hastada 6nceden KOAH tanis1
vardi. SFT ile bu hastalarin tanist dogrulandi. Ayrica 49 (%13,1)
olguda KOAH ve 122 (%32,7) olguda da KHYH tanist konul-
du. Sonugta 182 (%48,7) olguda hava yolu hastalig1 tespit edildi.
Yeni tespit edilen 49 KOAH’I1 olgunun 20’sinde (%40,9) hafif,
27’sinde (%55,1) orta, 2’sinde (%4) agir derecede obstriiksiyon
mevcuttu. Erken donem KOAH ve KHYH tanist alan olgularin
sayist 142 (%38,1) olarak bulundu (Tablo 1).

KOAH ve KHYH 40 yas ve iistiinde (Sekil 1, 2), 30 paket.
yil ve Ustiinde sigara igme Oykiisii olanlarda (Sekil 3, 4) an-
laml1 diizeyde (p<0,001) daha yiiksek oranda tespit edildi. Si-
gara (paket.y1l) ile FEV /FVC oram (r=0,42, p<0,001) ve %
FEF . (r=0,34, p<0,001) arasinda negatif korelasyon bulun-
musken bagimlilik skoru ile FEV /FVC orani ve % FEF, _ de-
gerleri arasinda korelasyon saptanmadi.

Yeni tan1 konmus KOAH’l1 olgularin 36°s1 (%73,5) erkek,
13’1 (%26,5) kadin idi ve erkek cinsiyetin belirgin olarak daha
yiiksek oranda oldugu saptandi (p<0,001). KHYH olanlarin ise
64’1 (%52,4) erkek, 58’1 (%47,6) kadin cinsiyet olarak dagili-
yordu (p=0,05).

Tablo 1. KOAH ve KHYH tespit edilen olgularin dagihimi

Eski KOAH Yeni KOAH KHYH
Evre 1 Evre 2 Evre 3
11 (%2,9) 20 (%5,4) 27 (%7,2) 2(%0,5) 122 (%32,7)

KHYH: kiiglik havayolu hastaligi, KOAH: kronik obstriiktif akciGer hastaligi
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Sekil 1. Olgularda yas ve KOAH iligkisi
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Sekil 2. Olgularda yas ve KHYH iligkisi
TARTISMA

Calismamizda, sigara birakma poliklinigine bagvuran hasta-
larda %38,1 oraninda erken evre KOAH ve KHYH tanisi ko-
nuldu. KOAH ve KHYH orani, 40 yas iistiinde ve >30 paket.yil
sigara icenlerde anlamli olarak daha yiiksek bulundu. KOAH er-
kek cinsiyette daha yiiksek oranda bulunmusken KHYH her iki
cinste benzer olarak bulundu. Sigara (paket.yil) ile FEV /FVC
orani ve % FEF,, _ arasinda negatif korelasyon tespit edildi.

KOAH, cok sayida risk faktoriiniin hem tek basina hem de
birbiriyle etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir (5).
Gilinlimiizde her yil yaklagik 6 milyon kisinin 6liimiine neden
olan ve yiiz milyonlarca dolar maddi zarara yol agan sigara,
KOAH i¢in en 6nemli risk faktoriidiir. Sigara igenlerin yakla-
stk %15-20’sinde klinik olarak KOAH gelismektedir ve KOAH
riskinin %80-90’indan sigara sorumludur (11). Bazi yazarlar bu
nedenle KOAH’1 sigara igmekle olusan bir hastalik olarak ta-
nimlamaktadir. Demir ve ark. (12) yaptig1 bir calismada SFT
sonuclart ile sigara iligkisi degerlendirilmis olup; sigara icen
238 olgunun 23’iinde (%9,7) FEV /FVC, 58’inde (%24,4) de
FEF,, . diisiik olarak bulunmustur. Bizim ¢aliymamizda da si-
gara birakma poliklinigine basvuran hastalarda %16 oraninda
FEV /FVC, %32,7 oranminda da FEF,, . degeri diisiik bulundu.
% FEF .. degerinde diisiiklik KHYH bulgusudur. KHYH,
KOAH disinda astim, interstisyel akciger hastaliklar1 (romatoid
artrite bagli bronsiolitis obliterans, konstriiktif bronsiolit gibi),
posttransplant brongiolit ve postinfeksiy6z bronsiolitlerde de
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Sekil 4. Olgularin sigara igme 6ykiisi (paket.yil) ile KHYH iligkisi

goriilebilir (13-15). Calisgmamizdaki kisitlayici noktalardan biri
KHYH’na yol acgan diger durumlarin ekarte edilmemis olmasi-
dir. Diger yandan caligmamizda yiiksek oranda havayolu hasta-
l1g1 tespit edilmis olmasi, hastalarin semptomlari basladig i¢in
sigara birakma poliklinigine basvurmalari nedeniyle olabilir.
Sigara i¢iminin devam etmesi ile KOAH’mn gidisi hizlan-
makta, oliimler artmaktadir. Giinde 25 adet sigara icmeye de-
vam eden KOAH olgularinda 6liim orani igmeyenlere gore 20
kat daha fazladir (16). Bu nedenle KOAH’in erken dénemde
saptanmasi hastaligin ilerlemesini durdurmak i¢in onemlidir.
Sigaranin birakilmasi KOAH gelismesi ve engellenmesi agi-
sindan en etkili ve en ucuz yontemdir. KOAH’n tedavisinde
sigara i¢ciminin birakilmasi diginda higbir tedavi yontemi ak-
ciger fonksiyonlarindaki yillik azalma hizini ve hastaligin do-
gal gidisini Oonleyemez. Sigaray1 her hangi bir yasta birakmak,
kronik obstriiktif akciger hastaliginin ilerlemesini yavaslatmak,
tedavide kullanilan steroidlere alinan yaniti arttirmak ayrica pek
cok kanser formu ve kalp damar hastaliklarinin gelisme riskini
azaltmak ve genel olarak saglik ve yasam kalitesini iyilestirmek
icin en etkili yoldur (17-19). ABD’de KOAH mortalitesinin er-
keklerde %85’inden, kadinlarda %69 undan sigaranin sorum-
lu oldugu ve sigaray1 birakanlarda mortalite riskinin %32-84
azaldig1 bildirilmistir (19). Diger ¢aligmalarda da sigaranin bi-
rakilmasi ile KOAH’l1 olgularin akciger fonksiyonlarinda dii-
zelme, solunum semptomlarinda hafifleme ve FEV ’deki yillik
diismede azalma oldugu tespit edilmistir (20,21). Tiim diinyada
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sigara igenlerin orani artmakla birlikte sigara igen pek ¢ok insan
da sigaray1 birakmak istemekte ve dogru zamanda dogru yar-
dimi1 alinca bir seferde basarabilmektedir. Bu amagla kurulan
ve ililkemizde de her gecen giin sayis1 artan sigara birakma po-
liklinikleri 6nemli bir amaca hizmet etmektedirler. Poliklinige
bagvuran hastalardan istenecek basit bir spirometri ile KOAH
ya da KHYH tanisin1 erken dénemde koymak miimkiin olabilir.
Bizim sigara birakma poliklinigimizde de bagvuran tiim hasta-
lara solunum fonksiyon testleri yapilarak %38,1 gibi oldukga
yiiksek oranda erken evre KOAH ve KHYH tespit edildi. Hasta-
lar, yeni tespit edilen erken donem havayolu hastalig1 hakkinda
bilgilendirilerek sigara birakmalar1 konusunda motive edildi.

Sigaranin etkileri, igilen sigaranin yogunlugu ile iligkilidir.
Icilen sigara miktar1 arttikga KOAH insidensi de artar. Ispan-
ya’da 40-69 yas arasindaki 4035 sigara igen kisinin %15’inde
KOAH saptanmig ve 30 paket.yil iizerindeki sigara tiiketimi-
nin KOAH tanisi ile anlamli iliski gdsterdigi bildirilmistir (22).
Stratelis ve ark. (23), 40-55 yas arasinda ve 30 paket.y1l tizerin-
de sigara i¢cen kisilerde KOAH riskinde anlamli artig oldugunu
bulmuslardir. Ulkemizde yapilan bir caliyjmada KOAH tanist
konan 92 hastanin %70,6’sinin sigara igtigi ve ortalama sigara
tiketimlerinin 56,5 paket.yil oldugu saptanmistir (24). Sigara
icen veya birakmig 40 yas ve lizerindeki 444 olguda yapilan
aragtirmada ise yas, cins, sigara i¢imi, sigaraya baglama yasi,
toplam sigara tiikketimi (paket.y1l) ile sigara birakma girigimi de-
gerlendirilmis ve yas ile toplam sigara tiiketiminin, KOAH ge-
lisiminde major risk faktorleri oldugu belirlenmistir (25). I¢ilen
sigara total sayi, siire ve glinliik miktar olarak arttikca akciger
fonksiyon testlerinde kay1p yiizdeleri de artmaktadir (26).

Bizim ¢alismamizda da tiim ¢alismalarla benzer olarak sigara
birakma poliklinigimize bas vuran olgularda KOAH erkek
cinsiyette, hem KOAH hem de KHYH, >40 yas ve >30 paket.y1l
sigara Oykiisli olanlarda anlamli diizeyde daha yiiksek oranda
tespit edilmis olup icilen sigara adedi ile 6zellikle FEV,/ FVC
orani arasinda da negatif korelasyon bulunmustur.

SONUC

Sigara birakma poliklinigi, en 6nemli risk faktoriinii ortadan
kaldirmanin yan1 sira KOAH ve KHYH’ nin erken tanisina da
belirgin katk1 saglamaktadir. Bu nedenle sigara birakma polikli-
niklerinde 6zellikle erkek cinsiyette ve 40 yas listii yogun sigara
igicilerde solunum fonksiyon testleri yapilarak erken donemde
KOAH ve KHYH tespit etmek miimkiin olmaktadir.
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