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OZET

Calismamizda, astim atagt ile basvuran olgularda solunum fonksiyon testleri (SFT), arteryel kan gazlart (AKG) ve elektro-
kardiyografi (EKG) bulgular ile ataklann siddeti arasindaki iliski arastirildi. Bu amagla asttim atagu ile basvuran 30 hasta,
hafif, orta ve agir astim atagt olmak tizere 3 gruba ayrildi. SFT parametrelerinde meydana gelen degisiklikler birbirleriyle
karsilastinlldiginda; agir gruba ait tiim degerlerin diger gruplardan anlamli olarak distik oldugu (p< 0.001), ancak FVC de-
gerinde orta ve agir grup arasinda istatistiksel fark bulunmadigt saptandi. AKG degerlerinden PaO,, pH ve SaOy’nin agur
grupta, PaCOy’nin ise orta grupta en dustlik degerlere ulastigit bulundu. Astim atagi sirasinda saptanan toplam 69 patolo-
Jik EKG bulgusunun 40 (%58)"t agwr grupta, 24 (%35)ti orta grupta ve 5 (%7)’i ise hafif grupta yer aliyordu. P-pulmonale,
“clock-wise” rotasyon, sag ventrik(il hipertrofisi ve aritmiler sadece agir gruptaki hastalarda saptandi. Sonug olarak, agir
astim grubundaki hastalarin siddetli hipoksi, hiperkapni, respiratuar ve/veya metabolik asidoz riski tasimalart ve bunlar-
da kardiyak patolojilere daha stk rastlanilmast nedeniyle EKG ve AKG yéniinden daha stk takip edilmeleri gerektigini s6y-
leyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Astim, solunum fonksiyon testleri, arteryel kan gazlart.

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 PaO,, pH and
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Sa0, were determined in the severe group. On the other hand, the lowest PaCO, 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.

# XXII. Tirk Tiberkiiloz ve Gégiis Hastaliklari Kongresi'nde poster olarak sunulmustur.

Astim, nedeni tam olarak bilinemeyen, toplumda
sik olarak goriulen ve hava yollarinin kronik inat-
¢1 inflamasyonu ile karakterize bir hastalktir (1).

Astim ataginin siddeti, fizyolojik parametreler
kullanilarak tayin edilir. Solunum fonksiyon test-
leri (SFT) ve arteryel kan gazlari (AKG) basta
olmak tzere solunum ve kalp hizi, nefes darhigi-
nin siddeti, yardimei solunum kaslarinin kullani-
mi, pulsus paradoksusun derecesi bu paramet-
releri olusturur (2).

Akut astimda tam bir ekspirasyon icin gerekli
sire artmisti. Tam bir ekspirasyon yapmadan
yeni bir inspirasyonun baslamasi, daha yiksek
ekspirasyon sonu akciger voliimlerine ve akci-
ger kompliyansinda koétiilesmeye neden olarak
inspirasyon isini arttirir. Bu fizyopatolojik bozuk-
luklar ortaya ¢cikarmada kullanilan testlerin ba-
sinda SFT gelmektedir (3).

Astimda yaygin obstriiksiyon nedeniyle bozulan
dinamik komplians ve ventilasyon/perfiizyon
orani SFT’de oldugu gibi AKG’de de degisiklik-
lere neden olur. Bu da astim ataginin siddeti ile
koreledir. Arteryel kanin yeterince satiire edile-
memesi etkisini 6éncelikle kardiyopulmoner sis-
temde gosterir ve reversibl elektrokardiyografi
(EKQG) patolojilerine neden olur (4,5).

Bu calismamizda, astim atagi ile basvuran olgu-
larda SFT, AKG ve EKG bulgulan ile ataklarin
siddeti arasindaki iliskiyi incelemeyi amacladik.

MATERYAL ve METOD

Astim tanisi ile izlenmekte olan ve/veya anam-
nezinde epizodik dispne ve “wheezing” ataklari
olup semptomlarin olmadigi dénemde kronik
okstirik ve balgam hikayesi bulunmayan, astim

atagl nedeniyle Mart-1996 ve Haziran-1997 ta-
rihleri arasinda Firat (niversitesi Firat Tip Mer-
kezi Géglis Hastaliklar! Poliklinigi veya Acil Ser-
visi'ne basvuran toplam 30 hasta ¢alisma kap-
samina alindi.

Hastalarin seciminde EKG, SFT ve AKG'yi etki-
leyebilecek iskemik kalp hastaligi, korpulmona-
le, kalp yetmezligi, hipertansiyon, amfizem, pno-
moni, hipertiroidi, diabet mellitus ve kronik b&éb-
rek yetmezligi gibi hastaliklarin bulunmamasina
dikkat edildi. Ayrica hastalarin hicbirinin yakin
anamnezinde diyare, aclik, alkol kullanimi, sali-
silat veya herhangi bir toksik madde alimi yoktu.

Astim atagindaki hastalar, 1995 Astim Konsen-
sus Raporu’'ndaki klinik parametrelere gore ha-
fif, orta ve agir astim atagi olmak lizere 3 ayr
gruba ayrildi (6). Hastalardan, yatis islemleri ya-
pildiktan sonra oda havasi solurken radial arter-
den anaerobik sartlar korunarak heparinize edil-
mis enjektore arteryel kan gazlarinin tespiti icin
kan alindi. Spirometrik olciimler ve cekilen
EKG’deki patolojik bulgular kaydedildi.

Spirometrik 6lcimler mikrokompiitirize (SPIRO-
SIFT 500, Fukuda Denshi, Japan) SFT cihaziyla,
oturur pozisyonda, oda isisinda, burun kiskacla
kapatilarak yapildi. Her 6l¢iim Ug kez tekrarlani-
larak en iyi degerler secildi. Spirometrik deger-
lerden FVC, FEV,, FEV,/FVC, FEF,5 ;5 ve PEF
calismamizda kullanildi. EKG degerlendirmeleri
icin Cardiofax (Nihon Kohden Corporation, Tok-
yo-Japan) ve kan gazlari analizi icin de “ABL 50-
Blood Gases and Blood pH Test System (Radi-
ometer Medical, Copenhagen-Denmark)” cihaz-
lar1 kullanildi.

Elde edilen veriler ortalama + standart sapma
seklinde sunuldu. Istatistiksel degerlendirmeler

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

204



Turgut T, Muz MH, Bigakoglu C, Tung A.

icin ANOVA ve Mann Whitney U testleri kullanil-
di. Bu amacla SPSS version 6.0 paket progra-
mindan yararlanildi.

BULGULAR

Olgularin, hastaligin siddetine gore sayi, yas,
cinsiyet ve hastalik streleri bakimindan dagihm-
lar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

(¢ grup hastanin atak sirasinda SFT parametre-
lerinde meydana gelen degisiklikler birbirleriyle
karsilastirildi. Agir gruba ait tim parametreler
hafif gruba gore istatistiksel olarak ileri derece-
de anlaml olarak diisiiktti (p< 0.001). Orta grup
ile karsilastinldiginda ise FVC’de istatistiksel
olarak anlamli bir fark goérilmezken (p> 0.05),
diger parametreler ileri derecede anlaml olarak
dusuktl (p< 0.001). Orta ve hafif gruplar karsi-
lastinlldiginda PEF’te daha az olmakla birlikte
(p< 0.005) tim parametrelerdeki degerler orta
grupta daha dusuktl (p< 0.001) (Tablo 2).

(¢ grup hastanin atak sirasinda arteryel kan gaz-
larinda meydana gelen degisiklikler Tablo 3’te su-
nulmustur. Goértildiga gibi hafif ve orta grup ara-
sinda PaO,’de istatistiksel olarak olduk¢a anlam-
Ii derecede fark varken (p< 0.005); PaCO,, pH,
Sa0,’de fark bulunamadi (p> 0.05). Hafif ve agir
grup karsilastirildiginda PaO, degeri agir grupta

istatistiksel olarak ileri derecede anlamli diizeyde
dustktu (p< 0.001). SaO, degeri de agir grupta
diistik bulundu ancak bu fark daha az anlamliyd:
(p< 0.05). Orta ve agir gruplar karsilastirildiginda
ise SaO,’de fark bulunamazken, diger parametre
degerlerinde her iki grup arasinda fark vardi
(PaO, ve pH icin p< 0.005, PaCOs icin p< 0.05).

Astim atag sirasinda saptanan toplam 69 patolo-
jik EKG bulgusunun 40 (%58)1 agir grupta,
24 (%35)’1 orta grupta ve 7 (%5)’si ise hafif grup-
ta yer aliyordu. Agir gruptaki hastalarin timiinde
sinuzal tasikardi mevcuttu. P-pulmonale, “clock-
wise” rotasyon, sag ventrikil hipertrofisi ve arit-
miler sadece agir gruptaki hastalarda saptandi.
Hafif gruptaki hastalarin sadece 5’inde sinuzal ta-
sikardi gozlendi ve bunun disinda herhangi bir
EKG patolojisi tespit edilemedi (Tablo 4).

TARTISMA

Astimda diz kaslarin kasilmasi, mukus ve 6dem
hava yollar direncinde reversibl bir artisa neden
olarak zorlu ekspirasyon hacimleri ve akim hiz-
larinda azalmaya neden olur. Ayni zamanda art-
mis olan hava yolu direnci hava yollarinin erken
kapanmasina, bu yolla hava hapislerine, akci-
gerlerin hiperinflasyonuna ve kompliansta bo-
zulmalara yol acgar (7).

Tablo 1. Olgularin hastalik siddetine gore sayi, yas, cinsiyet ve hastalik siireleri bakimindan dagilimi.

Astimin siddeti n (%) Cinsiyet (kadin/erkek) Yas (yil) Hastaligin siiresi (yil)
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)
Agir 10 (33.3) 7/3 43.5 (30-61) 9.4 (2-13)

Tablo 2. Her 3 grup hastaya ait ortalama SFT parametrelerindeki degerler ve olusan degisikliklerin karsilastiril-

masi.

Astim ataginin siddeti p p p
SFT Hafif Orta Agir Hafif-orta Hafif-agir Orta-agir
FvC 2.81 +£0.37 2.02 +0.36 1.86 = 0.21 0.0009 0.0004 0.2353
FEV, 2.34 £ 0.39 1.34 +£0.22 0.93 £0.15 0.0003 0.0004 0.0004
FEV,/FVC 84.31 +5.6 66.21 + 4.5 47.87 £6.2 0.0002 0.0004 0.0001
FEF,5 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
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Tablo 3. Astim atagi sirasinda 3 grup hastaya ait arteryel kan gazi degerleri ve karsilastiriimasi.

Astim ataginin siddeti p p p
Kan gazlan Hafif Orta Agir Hafif-orta Hafif-agir Orta-agir
PaO, 81.74 + 4.7 69.78 +7.8 59.34 = 2.1 0.0026 0.0004 0.001
PaCO, 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
Sa0, 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 degisiklikleri.

Astim ataginin siddeti

EKG bulgulan Hafif n (%) Orta n (%) Agir n (%)
Normal 3 (37.5) 1(8.3) -
Sinuzal tasikardi 5(62.5) 11 (91.6) 10 (100.0)
Sag aks sapmasi - 2 (16.6) 3(30.0)
P-pulmonale - - 3(30.0)
ST-T degisikligi - 4(33.3) 6 (60.0)
Vertikal P aksi - 5(41.6) 8 (80.0)
“Clock-wise” rotasyon - - 3 (30.0)
Sag ventrikil hipertrofisi - - 1(10.0)
Voltaj kaybi - 2 (16.6) 3 (30.0)
Aritmiler - - 3(30.0)

Calismamizda atak siddetine gore 3 ana gruba
ayrilan astimli hastalardan agir grupta olanlarda,
hava yolu obstriiksiyonu ve siddetini belirleyen
FEV,, FVC, FEV,/FVC, FEF,5_ 5 ve PEF deger-
lerinin oldukc¢a diistik oldugu gorilmiuistir.

Shah ve arkadaslari ile Nowak ve arkadaslarinin
yaptiklari calismalarda da, agir astim grubuna
ait olgularda FEV,, FEV,;/FVC ve PEF degerleri
anlamli olarak diisiik bulunmus olup, bulgulari-
mizla paralellik géstermektedir (4,8).

Astim atagindaki hastalarin cogunda cesitli de-
recelerde hipoksi goruliirken ¢ok siddetli ataklar
disinda genellikle hipokapni goériilmektedir.

Yizbir astim ataginin incelendigi bir calismada
bu ataklarin 91 (%90)’inde cesitli derecelerde hi-
poksi, 73 (%72.3)'inde hipokapni saptanirken
siddetli brons obstriiksiyonunun oldugu olgular-
da ise hiperkapni goruldugua bildirilmistir (9).

Shah ve arkadaslari, status astmatikuslu 55 has-
tay1 yatirmis ve AKG, EKG ve SFT degerlerini 3
glin boyunca izlemisler, sonucta bulduklart AKG
degerlerini ve SFT’den FEV/FVC parametresini
status astmatikusun klinik siddeti ile karsilagtir-
diklarinda agir gruba ait ortalama FEV/FVC de-
geri ile ortalama PaO, ve pH degerlerini orta ve
hafif gruplara ait degerlere gére anlaml olarak
diistik bulmuslar, hiperkapninin eslik ettigi has-
talarin ise daima agir gruptaki hastalar oldugunu
bildirmiglerdir (8).

Raimondi ve arkadaslarinin yaptigi ve 185 akut
astimli hastay1 kapsayan calismada, hiperkap-
nik hastalarin yatis esnasinda daha siddetli kli-
nik kriterlere ve anlamli olarak daha dusuk FEV;
degerlerine sahip olduklari belirtilmistir (10).

Calismamizda 3 gruba ayrilan hastalarin arter-
yel kan gazlarina baktigimizda ortalama PaO,
ve Sa0O, degerlerinde astimin siddet derecesinin
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artmasi ile azalma oldugu goérilmustir. Orta
gruba ait ortalama PaCO, degeri agir gruba ait
degere gore daha distik saptanmis olup bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0.05). Ancak
hafif-orta ve hafif-agir gruplara ait ortalama Pa-
CO, degerleri arasinda anlaml bir fark saptana-
mamustir. Orta grupta PaCO, degerinin agir ve
hafif gruba goére daha diisiik bulunmasinin nede-
ni, bu grup hastalarda gelisen hiperventilasyona
baglanmistir.

Astim atagi sirasinda hava yolu obstriiksiyonu-
nun siddetiyle orantili olarak, sag kalpte EKG ile
saptanabilen degisik patolojilere rastlanabildigi
bildirilmektedir (5,11,12).

Seber ve arkadaslari, astim atagindaki 33 hasta-
nin EKG bulgularini degerlendirmisler ve hasta-
larinin %91’inde saptanan sinuzal tasikardi disin-
da en sik olarak %81 olguda vertikal P aks sap-
masi tespit etmislerdir (5).

Shah ve arkadaslari, obstriktif ve restriktif akci-
ger hastaliklarinda P aks degisikliklerini karsi-
lastirmislar, obstriktif hastalara ait P dalgasi ak-
sinda vertikalizasyon, restriktif hastalarda ise
tersine horizontallesme goézlemisler ve degisik-
liklerin diyafragma seviyeleri ile belirgin korelas-
yon gosterdigini bildirmislerdir (13).

Gupta ve arkadaslari, siddetli astim atagindaki
hastalarin %68’inde vertikal P aksi saptarken,
benzer olarak Siegler de astimli hastalarin
%78’inde 90 dereceden fazla P aks sapmasi ol-
dugunu bildirmis ve bunun nedeninin akcigerin
hiperinflasyonundan dolay: kalbin daha vertikal
pozisyona rotasyonu oldugu, hava yolu obstriik-
siyonu derecesi ile P aksindaki vertikalizasyo-
nun derecesi arasinda korelasyonun bulundugu
sonuclarina varmislardir (11,14).

Seber ve Gupta ¢alismalarinda, ikinci en sik EKG
degisikligi olarak P-pulmonaleyi saptamislardir.

Gelb ve arkadaslarn da, yaptiklari calismada P-
pulmonale gorilen hastalarin anlaml olarak hi-
perkapnik ve asidotik olduklarini gézlemislerdir
(15).

Siddetli astim atagi sirasinda hiperventilasyon,
hiperinflasyon, adrenerjik stimiilasyon, anksiete,
respiratuar alkaloz, tasikardi ve sag ventrikil

yiklenmesine bagl sekonder iskemi sonucu sag
ventrikiile ait ST-T degisiklikleri gézlenmekte
olup bunlarin primer miyokardiyal iskemiden
ayrimi yapimaldir (2).

Efthimiou ve arkadaslari, siddetli astim atagi ne-
deni ile hastaneye yatirilan 70 hastada T dalga-
sina ait degisiklikleri arastirmiglar ve T dalgasin-
da negatiflesme veya diizlesme saptanan hasta-
lara ait FEV,, PEF, FVC degerlerinin daha di-
siik, solunum yetersizliginin ve hipoksinin daha
belirgin, hastalik siiresinin ise daha uzun oldugu-
nu bildirmislerdir (2).

Lory ve Goldschager, normal koroner anjiyo-
gramli 7 hastada hiperventilasyon periyodu sira-
sinda ST-T degisikliklerini tespit etmislerdir (16).

Gupta ve arkadaslari ise, astim atagindaki has-
talarin %12’sinde ST-T degisiklikleri saptamis
olup, bu degisikliklerin otonomik sinir sistemi
aktivasyonu veya terapétik ya da endojen kate-
kolamin desarjina bagh adrenerjik stimilasyon
sonucu miyokardiyumun asenkron repolarizas-
yonuna bagh olabilecegini bildirmislerdir (11).

Siddetli astim atagindaki hastalarda kardiyak
aritmiler sik olarak gozlenmekte olup astim ata-
g1 tedavisinde kullanilan beta-mimetikler ve te-
ofilin derivelerinin de tasiaritmilere neden olabi-
lecegi bilinmektedir (17,18).

Grosman, astim atag: sirasinda holter ile kardiyak
ritm degisikliklerini izlemis ve hastalarin cogunda
sinuzal tasikardinin bulundugunu, %20’sinde ise
prematiire ventrikiiler atimlarin saptandigini ya-
yinlamustir (18).

Calismamizda da astim atagi siddeti arttikca
EKG'de olusan patolojik degisikliklerin arttigi ve
bu bulgularin literattirlerle uyumlu oldugu gozlen-
di. EKG bulgularinin saptandigi hastalara ait SFT
parametreleri ve PaO,, SaO, degerlerinin genel-
likle anlamh olarak diisiik oldugu goézlendi.

Sonug olarak; agir astim grubundaki hastalarin
siddetli hipoksi, hiperkapni, respiratuar ve/veya
metabolik asidoz riski tasimalari ve bunlarda
kardiyak patolojilere daha sik rastlanilmasi ne-
deniyle EKG ve AKG ydniinden daha siki takip
edilmeleri gerektigini sdyleyebiliriz.
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