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OZET

Kronik obstruktif akciger hastahig veya konjestif kalp yetmezligine bagh olarak
gelisen akut ,orta veya giddetli derecede dispnesi olan 49 hastada PEFR
olgtimleri yapildi . PEFR konjestif kalp yetmezligi grubunda 250+73 L/dak,
kronik obstruktif akciger hastahig grubunda 112+36 L/dak olup aradaki fark
p<0.001 doizeyinde anlamh olarak bulunmugtur. Bu sonugla , acil mtidahele
gerektiren durumlarda kronik obstruktif akciger hastahgi veya konjestif kalp
yetmezligine erken taru koymak ve tedaviye baglamak igin PEFR dlgimunin
her yerde, her zaman ve her kogulda uygulanabilecek ucuz, basit ve gtivenilir
bir test oldugu kanaatine varlmgtir.

SUMMARY

PEFR (Peak Expiratory Flow Rate) measurements were obtained from 49
patients with acute mild or severe dyspnea due to chronic obstructive lung
disease or congestive heart failure. PEFR values were 250+73 L/min in
congestive heart failure group and 112+£36 L/min in chronic obstructive lung
disease group: There was a significant difference between the two groups
(p<0.001). This result suggests that PEFR may be a usefull simple and cheap
device to differanciate acute dyspnea of cardiac or pulmonary origins.

GIRIS

Akut Solunum distresi iginde bulunan ve acil gingim gerektiren hastalara
uygun tedavinin segilmesi ig¢in dispnenin kardiak veya pulmoner kokenli
oldugunun ortaya ¢ikanlmasi son derece onemlidir (1). Kardiyak veya
pulmoner kokenli dispnelerin aymna tarusinda,fizik muayene , ila¢ anamnezi,
akciger grafisi, EKG ve solunum fonksiyon testleri yardima unsurlardir.Orta
veya giddetli derecede akut dispnesi olan ve acil tedavi gerektiren olgularda
PEFR (Peak Expiratory Flow Rate ) mutlak degerlerinin (6lgtilen PEFR degerinin
yas ve boya goére hazirlanmig normlardaki beklenen degerler kargilagtinlmadan
kullanilmasi) dispne orjnimin ayma tamusinda yardima olabilecegi
bildirilmektedir (1). Akut dispne ile poliklinigimize bagvuran konjestif kalp
yetmezligi ve kronik obstruktif akciger hastalarinda PEFR degerleri dlgtilerek
aymrra tarudaki dnemi aragtinld.
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GEREC VE YONTEM

40 yas ve tizerinde poliklinigimize bagvuran orta ve giddetli derecede dispneik
27 Kronik Obstriktif Akciger Hastahg (KOAH),22 Konjestif Kalp Yetmezligi
(KKY) olan toplam 49 hasta galigmaya alindi. Dispnenin derecelendirilmesi
Sherwood Joner skalasina gore yapildi (2).

Hastalann yag,cins,fizik muayene bulgulan (kan basinc,kalp atim sayisi,
solunum sayis, terleme, ortopne, wheezing, ral, ronkis) kaydedildi. Aynca EKG
(Elektrokardiyogram) ve P-A (Posteroanterior) akciger grafileri degerlendirildi.

Galigmaya alinan akut dispneli hastalanin ptir konjestif kalp yetmezligi (KKY)
veya kronik obstruktif akciger hastalign (KOAH : Astma , amfizem , kronik
brongit) olmalanna dzen gosterildi. Kalp ve akciger hastalig birarada oldugu
dugtntlen olgular ¢gahgmaya alinmad.

PEFR degerleri her hasta igin en az 5 defa olmak tizere disposable Mini-Wright
Peak Flow Meter (Airmed, Clement clarke, Int I1td, England) cihaziyla olgtld.
Her hasta igin elde edilen en ytiksek PEFR ’ ler degerlendirildi.Hogg ve
arkadaglannin galigmasinda oldugu gibi bizim galigmamizdada PEFR degerleri
mutlak deger olarak alinmugtir (3). Sonuglarnn istatistiksel analizi student-t testi
ile yapilmugtir.

SONUCLAR

KOAH'lh ve KKY’likli hastalara ait yag , cins ve fizik muayene bulgulan
topluca tablo - 1 de , PEFR degerleri de resim - 1 de gosterilmigtir.

Tablo 1. Toplu sonuglar

KKY KOAH
n=22 n=27
Yag 606 598
Cins (E/K) 13/9
Solunum sayisi 32+
Kalp atim sayis1 (dak) g

Kan basina (mmHg)
Terleme (%)
Ortopne (%)

Dispne (Orta-ileri)
Wheezing

Ral

Ronkis

* Aradaki fark p<0.01 duze
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Iki grup arasinda PEFR ( KKY : 250: 73 L/dak, KOAH : 112:36 L/dak
p<0.001) ve kalp atim sayis1 ( KKY : 94215 , KOAH : 104£12 , p<0.01)
disindaki parametrelerde anlamh bir fark bulunamamugtir.
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Resim 1. Peak eskpiratory flow rate (PEFR) degerleri KOAH ile KKY arasindaki fark p<0.001
dazeyinde anlamhdir.

TARTISMA

Dispneik hastalarda primer akciger veya kalp hastaliginin ortaya gikanlmasinda
solunum fonksiyon testleri ve fizik muayene bulgulan yardimadir (4).

Akciger Odeminin erken donemlerinde kiigik hava yollarinda ileri
donemlerinde ise hem ktigtik hemde biiytik hava yollarinda daralma meydana
gelir (5,6).

Stabil konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda yapilan solunum fonksiyon
testlerinde yalniz PEFR ve FEV1 de hafif dtigsmeler oldugu bildirilmigtir (7).
Bizim galigmamiza benzer bir ¢aligma yapan Mc Namara ve arkadaglann PEFR
yi akut dispneli hastalarin konjestif kalp yetmezligi grubunda 224+82 L/dak ,
kronik akciger hastaligi grubunda ise 108+49 L/dak olarak bulmuglar ve bu
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sonuca dayanarak bu testin dispnenin ayina tamsinda faydah olacagini rapor
etmiglerdir (1). Bizim ¢alsgmamuzda PEFR degerlerinde KKY ile KOAH arasinda
anlamh bir fark oldugu Resim - 1 de goériilmektedir.

Mc Namara ve arkadaglarinca ¢nerilen PEFR simin (1) 150 L/dak olarak alirursa
KKY grubunda 1/22 (% 95.5) oraninda , KOAH grubunda ise 2/27 (%92.6)
oraninda dogru ayinm yapilabilmektedir. Bu sonuglarla PEFR o6lgimintn ,
kisith tamu olanaklann bulunan acil polikliniklerinde ve derhal midahale
gerektiren akut dispne igindeki konjestif kalp yetmezligi ve kronik obstruiktif
akciger hastaliginin ayina tamsinda her yerde , her zaman ve her kogulda
uygulanabilecek ucuz, basit ve giivenilir bir test oldugu kanaatine varlmugtir.
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