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ÖZET

Çalışmamızda, astım atağı ile başvuran olgularda solunum fonksiyon testleri (SFT), arteryel kan gazları (AKG) ve elektro-
kardiyografi (EKG) bulguları ile atakların şiddeti arasındaki ilişki araştırıldı. Bu amaçla astım atağı ile başvuran 30 hasta,
hafif, orta ve ağır astım atağı olmak üzere 3 gruba ayrıldı. SFT parametrelerinde meydana gelen değişiklikler birbirleriyle
karşılaştırıldığında; ağır gruba ait tüm değerlerin diğer gruplardan anlamlı olarak düşük olduğu (p< 0.001), ancak FVC de-
ğerinde orta ve ağır grup arasında istatistiksel fark bulunmadığı saptandı. AKG değerlerinden PaO2, pH ve SaO2’nin ağır
grupta, PaCO2’nin ise orta grupta en düşük değerlere ulaştığı bulundu. Astım atağı sırasında saptanan toplam 69 patolo-
jik EKG bulgusunun 40 (%58)’ı ağır grupta, 24 (%35)’ü orta grupta ve 5 (%7)’i ise hafif grupta yer alıyordu. P-pulmonale,
“clock-wise” rotasyon, sağ ventrikül hipertrofisi ve aritmiler sadece ağır gruptaki hastalarda saptandı. Sonuç olarak, ağır
astım grubundaki hastaların şiddetli hipoksi, hiperkapni, respiratuar ve/veya metabolik asidoz riski taşımaları ve bunlar-
da kardiyak patolojilere daha sık rastlanılması nedeniyle EKG ve AKG yönünden daha sıkı takip edilmeleri gerektiğini söy-
leyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Astım, solunum fonksiyon testleri, arteryel kan gazları.

SUMMARY 

The Relation Between the Respiratory Function Tests, Electrocardiography, Arterial Blood Gases and
Asthma Attack Intensity

In this study, the relationship between the data of electrocardiography (ECG), arterial blood gases (ABG), respiratory func-
tion test (RFT) and the intensity of attacks of patients who had asthma attacks were researched. For this, thirty patients
who had astma attacks were divided into three groups as, mild, moderate and severe. When compared the values of RFT
parameters of all groups, it was determined that the values of the severe group were significantly lower than the other gro-
ups (p< 0.001), but there was no difference in FVC value between moderate and severe groups. The lowest PaO2, pH and



Astım, nedeni tam olarak bilinemeyen, toplumda
sık olarak görülen ve hava yollarının kronik inat-
çı inflamasyonu ile karakterize bir hastalıktır (1).

Astım atağının şiddeti, fizyolojik parametreler
kullanılarak tayin edilir. Solunum fonksiyon test-
leri (SFT) ve arteryel kan gazları (AKG) başta
olmak üzere solunum ve kalp hızı, nefes darlığı-
nın şiddeti, yardımcı solunum kaslarının kullanı-
mı, pulsus paradoksusun derecesi bu paramet-
releri oluşturur (2).

Akut astımda tam bir ekspirasyon için gerekli
süre artmıştır. Tam bir ekspirasyon yapmadan
yeni bir inspirasyonun başlaması, daha yüksek
ekspirasyon sonu akciğer volümlerine ve akci-
ğer kompliyansında kötüleşmeye neden olarak
inspirasyon işini arttırır. Bu fizyopatolojik bozuk-
lukları ortaya çıkarmada kullanılan testlerin ba-
şında SFT gelmektedir (3).

Astımda yaygın obstrüksiyon nedeniyle bozulan
dinamik komplians ve ventilasyon/perfüzyon
oranı SFT’de olduğu gibi AKG’de de değişiklik-
lere neden olur. Bu da astım atağının şiddeti ile
koreledir. Arteryel kanın yeterince satüre edile-
memesi etkisini öncelikle kardiyopulmoner sis-
temde gösterir ve reversibl elektrokardiyografi
(EKG) patolojilerine neden olur (4,5). 

Bu çalışmamızda, astım atağı ile başvuran olgu-
larda SFT, AKG ve EKG bulguları ile atakların
şiddeti arasındaki ilişkiyi incelemeyi amaçladık.

MATERYAL ve METOD

Astım tanısı ile izlenmekte olan ve/veya anam-
nezinde epizodik dispne ve “wheezing” atakları
olup semptomların olmadığı dönemde kronik
öksürük ve balgam hikayesi bulunmayan, astım

atağı nedeniyle Mart-1996 ve Haziran-1997 ta-
rihleri arasında Fırat Üniversitesi Fırat Tıp Mer-
kezi Göğüs Hastalıkları Polikliniği veya Acil Ser-
visi’ne başvuran toplam 30 hasta çalışma kap-
samına alındı.

Hastaların seçiminde EKG, SFT ve AKG’yi etki-
leyebilecek iskemik kalp hastalığı, korpulmona-
le, kalp yetmezliği, hipertansiyon, amfizem, pnö-
moni, hipertiroidi, diabet mellitus ve kronik böb-
rek yetmezliği gibi hastalıkların bulunmamasına
dikkat edildi. Ayrıca hastaların hiçbirinin yakın
anamnezinde diyare, açlık, alkol kullanımı, sali-
silat veya herhangi bir toksik madde alımı yoktu.

Astım atağındaki hastalar, 1995 Astım Konsen-
sus Raporu’ndaki klinik parametrelere göre ha-
fif, orta ve ağır astım atağı olmak üzere 3 ayrı
gruba ayrıldı (6). Hastalardan, yatış işlemleri ya-
pıldıktan sonra oda havası solurken radial arter-
den anaerobik şartlar korunarak heparinize edil-
miş enjektöre arteryel kan gazlarının tespiti için
kan alındı. Spirometrik ölçümler ve çekilen
EKG’deki patolojik bulgular kaydedildi.

Spirometrik ölçümler mikrokompütirize (SPIRO-
SIFT 500, Fukuda Denshi, Japan) SFT cihazıyla,
oturur pozisyonda, oda ısısında, burun kıskaçla
kapatılarak yapıldı. Her ölçüm üç kez tekrarlanı-
larak en iyi değerler seçildi. Spirometrik değer-
lerden FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75 ve PEF
çalışmamızda kullanıldı. EKG değerlendirmeleri
için Cardiofax (Nihon Kohden Corporation, Tok-
yo-Japan) ve kan gazları analizi için de “ABL 50-
Blood Gases and Blood pH Test System (Radi-
ometer Medical, Copenhagen-Denmark)” cihaz-
ları kullanıldı.

Elde edilen veriler ortalama ± standart sapma
şeklinde sunuldu. İstatistiksel değerlendirmeler

Astım Atağı Şiddeti ile Solunum Fonksiyon Testleri, Elektrokardiyografi ve Arteryel Kan Gazları Arasındaki İlişki

Tüberküloz ve Toraks Dergisi 2001; 49(2): 203-208 204

SaO2 were determined in the severe group. On the other hand, the lowest PaCO2 was determined in the moderate group.
69 pathologic ECG data were determined during asthma attack, 40 (58%) of them were in severe group, 24 (35%) of them
were in moderate group and 5 (7%) of them were in mild group. P-pulmonale, clock-wise rotation, right ventricle hypert-
rophy and arrhythmias were determined in only severe group patients. In conclusion, severe hypoxia, hypercapnia, respi-
ratory and/or metabolic acidosis and cardiac pathologies were commonly seen in severe asthma group. For this reason, it
is required they should be followed more often from ECG and ABG views.

Key Words: Asthma, respiratory function test, electrocardiography, arterial blood gases.
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için ANOVA ve Mann Whitney U testleri kullanıl-
dı. Bu amaçla SPSS version 6.0 paket progra-
mından yararlanıldı.

BULGULAR

Olguların, hastalığın şiddetine göre sayı, yaş,
cinsiyet ve hastalık süreleri bakımından dağılım-
ları Tablo 1’de gösterilmiştir.

Üç grup hastanın atak sırasında SFT parametre-
lerinde meydana gelen değişiklikler birbirleriyle
karşılaştırıldı. Ağır gruba ait tüm parametreler
hafif gruba göre istatistiksel olarak ileri derece-
de anlamlı olarak düşüktü (p< 0.001). Orta grup
ile karşılaştırıldığında ise FVC’de istatistiksel
olarak anlamlı bir fark görülmezken (p> 0.05),
diğer parametreler ileri derecede anlamlı olarak
düşüktü (p< 0.001). Orta ve hafif gruplar karşı-
laştırıldığında PEF’te daha az olmakla birlikte
(p< 0.005) tüm parametrelerdeki değerler orta
grupta daha düşüktü (p< 0.001) (Tablo 2).

Üç grup hastanın atak sırasında arteryel kan gaz-
larında meydana gelen değişiklikler Tablo 3’te su-
nulmuştur. Görüldüğü gibi hafif ve orta grup ara-
sında PaO2’de istatistiksel olarak oldukça anlam-
lı derecede fark varken (p< 0.005); PaCO2, pH,
SaO2’de fark bulunamadı (p> 0.05). Hafif ve ağır
grup karşılaştırıldığında PaO2 değeri ağır grupta

istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı düzeyde
düşüktü (p< 0.001). SaO2 değeri de ağır grupta
düşük bulundu ancak bu fark daha az anlamlıydı
(p< 0.05). Orta ve ağır gruplar karşılaştırıldığında
ise SaO2’de fark bulunamazken, diğer parametre
değerlerinde her iki grup arasında fark vardı
(PaO2 ve pH için p< 0.005, PaCO2 için p< 0.05).

Astım atağı sırasında saptanan toplam 69 patolo-
jik EKG bulgusunun 40 (%58)’ı ağır grupta,
24 (%35)’ü orta grupta ve 7 (%5)’si ise hafif grup-
ta yer alıyordu. Ağır gruptaki hastaların tümünde
sinuzal taşikardi mevcuttu. P-pulmonale, “clock-
wise” rotasyon, sağ ventrikül hipertrofisi ve arit-
miler sadece ağır gruptaki hastalarda saptandı.
Hafif gruptaki hastaların sadece 5’inde sinuzal ta-
şikardi gözlendi ve bunun dışında herhangi bir
EKG patolojisi tespit edilemedi (Tablo 4).

TARTIŞMA

Astımda düz kasların kasılması, mukus ve ödem
hava yolları direncinde reversibl bir artışa neden
olarak zorlu ekspirasyon hacimleri ve akım hız-
larında azalmaya neden olur. Aynı zamanda art-
mış olan hava yolu direnci hava yollarının erken
kapanmasına, bu yolla hava hapislerine, akci-
ğerlerin hiperinflasyonuna ve kompliansta bo-
zulmalara yol açar (7).
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Tablo 1. Olguların hastalık şiddetine göre sayı, yaş, cinsiyet ve hastalık süreleri bakımından dağılımı.

Astımın şiddeti n (%) Cinsiyet (kadın/erkek) Yaş (yıl) Hastalığın süresi (yıl)

Hafif 8 (26.7) 5/3 36.7 (29-46) 4.8 (1-7)

Orta 12 (40.0) 8/4 38.2 (32-54) 5.3 (2-9)

Ağır 10 (33.3) 7/3 43.5 (30-61) 9.4 (2-13)

Tablo 2. Her 3 grup hastaya ait ortalama SFT parametrelerindeki değerler ve oluşan değişikliklerin karşılaştırıl-
ması.

Astım atağının şiddeti p p p

SFT Hafif Orta Ağır Hafif-orta Hafif-ağır Orta-ağır

FVC 2.81 ± 0.37 2.02 ± 0.36 1.86 ± 0.21 0.0009 0.0004 0.2353

FEV1 2.34 ± 0.39 1.34 ± 0.22 0.93 ± 0.15 0.0003 0.0004 0.0004

FEV1/FVC 84.31 ± 5.6 66.21 ± 4.5 47.87 ± 6.2 0.0002 0.0004 0.0001

FEF25-75 1.67 ± 0.17 1.20 ± 0.17 0.84 ± 0.17 0.0002 0.0004 0.001

PEF 3.67 ± 0.33 2.85 ± 0.39 2.05 ± 0.32 0.0012 0.0004 0.0002



Çalışmamızda atak şiddetine göre 3 ana gruba
ayrılan astımlı hastalardan ağır grupta olanlarda,
hava yolu obstrüksiyonu ve şiddetini belirleyen
FEV1, FVC, FEV1/FVC, FEF25-75 ve PEF değer-
lerinin oldukça düşük olduğu görülmüştür.

Shah ve arkadaşları ile Nowak ve arkadaşlarının
yaptıkları çalışmalarda da, ağır astım grubuna
ait olgularda FEV1, FEV1/FVC ve PEF değerleri
anlamlı olarak düşük bulunmuş olup, bulguları-
mızla paralellik göstermektedir (4,8).

Astım atağındaki hastaların çoğunda çeşitli de-
recelerde hipoksi görülürken çok şiddetli ataklar
dışında genellikle hipokapni görülmektedir.

Yüzbir astım atağının incelendiği bir çalışmada
bu atakların 91 (%90)’inde çeşitli derecelerde hi-
poksi, 73 (%72.3)’ünde hipokapni saptanırken
şiddetli bronş obstrüksiyonunun olduğu olgular-
da ise hiperkapni görüldüğü bildirilmiştir (9).

Shah ve arkadaşları, status astmatikuslu 55 has-
tayı yatırmış ve AKG, EKG ve SFT değerlerini 3
gün boyunca izlemişler, sonuçta buldukları AKG
değerlerini ve SFT’den FEV1/FVC parametresini
status astmatikusun klinik şiddeti ile karşılaştır-
dıklarında ağır gruba ait ortalama FEV1/FVC de-
ğeri ile ortalama PaO2 ve pH değerlerini orta ve
hafif gruplara ait değerlere göre anlamlı olarak
düşük bulmuşlar, hiperkapninin eşlik ettiği has-
taların ise daima ağır gruptaki hastalar olduğunu
bildirmişlerdir (8).

Raimondi ve arkadaşlarının yaptığı ve 185 akut
astımlı hastayı kapsayan çalışmada, hiperkap-
nik hastaların yatış esnasında daha şiddetli kli-
nik kriterlere ve anlamlı olarak daha düşük FEV1
değerlerine sahip oldukları belirtilmiştir (10).

Çalışmamızda 3 gruba ayrılan hastaların arter-
yel kan gazlarına baktığımızda ortalama PaO2
ve SaO2 değerlerinde astımın şiddet derecesinin
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Tablo 3. Astım atağı sırasında 3 grup hastaya ait arteryel kan gazı değerleri ve karşılaştırılması.

Astım atağının şiddeti p p p

Kan gazları Hafif Orta Ağır Hafif-orta Hafif-ağır Orta-ağır

PaO2 81.74 ± 4.7 69.78 ± 7.8 59.34 ± 2.1 0.0026 0.0004 0.001

PaCO2 36.81 ± 4.9 33.77 ± 3.4 39.61 ± 6.1 0.1427 0.3984 0.019

pH 7.42 ± 0.02 7.43 ± 0.02 7.39 ± 0.03 0.1256 0.0805 0.0048

SaO2 91.25 ± 1.1 91.00 ± 2.09 89.30 ± 1.5 0.5821 0.01 0.0557

Tablo 4. Her 3 grup hastadaki EKG değişiklikleri.

Astım atağının şiddeti

EKG bulguları Hafif n (%) Orta n (%) Ağır n (%)

Normal 3 (37.5) 1 (8.3) -

Sinuzal taşikardi 5 (62.5) 11 (91.6) 10 (100.0)

Sağ aks sapması - 2 (16.6) 3 (30.0)

P-pulmonale - - 3 (30.0)

ST-T değişikliği - 4 (33.3) 6 (60.0)

Vertikal P aksı - 5 (41.6) 8 (80.0)

“Clock-wise” rotasyon - - 3 (30.0)

Sağ ventrikül hipertrofisi - - 1 (10.0)

Voltaj kaybı - 2 (16.6) 3 (30.0)

Aritmiler - - 3 (30.0)



artması ile azalma olduğu görülmüştür. Orta
gruba ait ortalama PaCO2 değeri ağır gruba ait
değere göre daha düşük saptanmış olup bu fark
istatistiksel olarak anlamlıdır (p< 0.05). Ancak
hafif-orta ve hafif-ağır gruplara ait ortalama Pa-
CO2 değerleri arasında anlamlı bir fark saptana-
mamıştır. Orta grupta PaCO2 değerinin ağır ve
hafif gruba göre daha düşük bulunmasının nede-
ni, bu grup hastalarda gelişen hiperventilasyona
bağlanmıştır.

Astım atağı sırasında hava yolu obstrüksiyonu-
nun şiddetiyle orantılı olarak, sağ kalpte EKG ile
saptanabilen değişik patolojilere rastlanabildiği
bildirilmektedir (5,11,12).

Seber ve arkadaşları, astım atağındaki 33 hasta-
nın EKG bulgularını değerlendirmişler ve hasta-
larının %91’inde saptanan sinuzal taşikardi dışın-
da en sık olarak %81 olguda vertikal P aks sap-
ması tespit etmişlerdir (5).

Shah ve arkadaşları, obstrüktif ve restriktif akci-
ğer hastalıklarında P aks değişikliklerini karşı-
laştırmışlar, obstrüktif hastalara ait P dalgası ak-
sında vertikalizasyon, restriktif hastalarda ise
tersine horizontalleşme gözlemişler ve değişik-
liklerin diyafragma seviyeleri ile belirgin korelas-
yon gösterdiğini bildirmişlerdir (13).

Gupta ve arkadaşları, şiddetli astım atağındaki
hastaların %68’inde vertikal P aksı saptarken,
benzer olarak Siegler de astımlı hastaların
%78’inde 90 dereceden fazla P aks sapması ol-
duğunu bildirmiş ve bunun nedeninin akciğerin
hiperinflasyonundan dolayı kalbin daha vertikal
pozisyona rotasyonu olduğu, hava yolu obstrük-
siyonu derecesi ile P aksındaki vertikalizasyo-
nun derecesi arasında korelasyonun bulunduğu
sonuçlarına varmışlardır (11,14).

Seber ve Gupta çalışmalarında, ikinci en sık EKG
değişikliği olarak P-pulmonaleyi saptamışlardır. 

Gelb ve arkadaşları da, yaptıkları çalışmada P-
pulmonale görülen hastaların anlamlı olarak hi-
perkapnik ve asidotik olduklarını gözlemişlerdir
(15).

Şiddetli astım atağı sırasında hiperventilasyon,
hiperinflasyon, adrenerjik stimülasyon, anksiete,
respiratuar alkaloz, taşikardi ve sağ ventrikül

yüklenmesine bağlı sekonder iskemi sonucu sağ
ventriküle ait ST-T değişiklikleri gözlenmekte
olup bunların primer miyokardiyal iskemiden
ayrımı yapılmalıdır (2).

Efthimiou ve arkadaşları, şiddetli astım atağı ne-
deni ile hastaneye yatırılan 70 hastada T dalga-
sına ait değişiklikleri araştırmışlar ve T dalgasın-
da negatifleşme veya düzleşme saptanan hasta-
lara ait FEV1, PEF, FVC değerlerinin daha dü-
şük, solunum yetersizliğinin ve hipoksinin daha
belirgin, hastalık süresinin ise daha uzun olduğu-
nu bildirmişlerdir (2).

Lory ve Goldschager, normal koroner anjiyo-
gramlı 7 hastada hiperventilasyon periyodu sıra-
sında ST-T değişikliklerini tespit etmişlerdir (16).

Gupta ve arkadaşları ise, astım atağındaki has-
taların %12’sinde ST-T değişiklikleri saptamış
olup, bu değişikliklerin otonomik sinir sistemi
aktivasyonu veya terapötik ya da endojen kate-
kolamin deşarjına bağlı adrenerjik stimülasyon
sonucu miyokardiyumun asenkron repolarizas-
yonuna bağlı olabileceğini bildirmişlerdir (11).

Şiddetli astım atağındaki hastalarda kardiyak
aritmiler sık olarak gözlenmekte olup astım ata-
ğı tedavisinde kullanılan beta-mimetikler ve te-
ofilin derivelerinin de taşiaritmilere neden olabi-
leceği bilinmektedir (17,18).

Grosman, astım atağı sırasında holter ile kardiyak
ritm değişikliklerini izlemiş ve hastaların çoğunda
sinuzal taşikardinin bulunduğunu, %20’sinde ise
prematüre ventriküler atımların saptandığını ya-
yınlamıştır (18).

Çalışmamızda da astım atağı şiddeti arttıkça
EKG’de oluşan patolojik değişikliklerin arttığı ve
bu bulguların literatürlerle uyumlu olduğu gözlen-
di. EKG bulgularının saptandığı hastalara ait SFT
parametreleri ve PaO2, SaO2 değerlerinin genel-
likle anlamlı olarak düşük olduğu gözlendi.

Sonuç olarak; ağır astım grubundaki hastaların
şiddetli hipoksi, hiperkapni, respiratuar ve/veya
metabolik asidoz riski taşımaları ve bunlarda
kardiyak patolojilere daha sık rastlanılması ne-
deniyle EKG ve AKG yönünden daha sıkı takip
edilmeleri gerektiğini söyleyebiliriz.
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