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Obez Bireylerde Viicut Yag Dagiliminin Pulmoner
Fonksiyon ve Solunum Kaslan Kuvveti Uzerine Etkileri

The Effects of Body Fat Distribution on Pulmonary Function and
Respiratory Muscle Strength in Obese Individuals
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Ozet

Amag: Bu calismanin amacl, hava yolu veya parankimal hastaligi ve/ve-
ya solunum sistemini etkileyen baska bir hastaligi olmayan obez birey-
lerde vicut yag dagiliminin pulmoner fonksiyonlar ve solunum kaslari
kuvveti tzerine etkilerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi poliklinigine basvuran 76 obez ve 43 obez olmayan birey
calismaya dahil edildi. Her iki grupta vicut kitle indeksi, bel kalga orani,
deri kivrim kalinhg dlglimleri yapildi. Solunum fonksiyon testleri (SFT),
maksimal inspiratuvar ve ekspiratuvar basinclari (MiB, MEB) 6lciildi. El
sikma glcl Colin dinamometre ile degerlendirildi.

Bulgular: Maksimum ekspirasyon ortasi akim hizi (EOA%2s75) degeri obez
bireylerde kontrol grubuna gore anlamli olarak daha disik bulundu
(p=0,026). iki grup arasinda zorlu vital kapasite (ZVK), 1.saniyedeki zor-
lu ekspirasyon volimi (ZEV1), ZEV1/ZVK, EOA%so, ekspirasyon zirve nok-
tasi (EZN), vital kapasiteyi (VK) iceren diger SFT parametrelerinde an-
lamh bir fark bulunamadi. Ayrica obez bireylerin %14,47'sinde restriktif
ventilatuvar bozukluk tespit edildi. Triseps deri kivrim kalinhdi, hem SFT
hem de MIB ve MEB parametreleri ile anlamli negatif korelasyon géster-
mekteydi. Ayrica biseps deri kivrim kalinhgi, SFT parametrelerinden
ZVK, ZEV1ile ayrica MEB parametresiile anlamli negatif korelasyon gés-
termekteydi.

Sonuglar: Bu calismada obez bireylerde viicut yag dagiiminin SFT'yi et-
kiledigi bulunmustur. Standart SFT parametreleri, 6zellikle disiik maksi-
mum solunum kapasitesi degerleri, obez bireylerdeki pulmoner bozukluk-
larin belirlenmesine izin verir. Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2006,52(1):15-18
Anahtar Kelimeler: Obezite, pulmoner fonksiyon testleri, solunum kas-
lari

Summary

Objective: The aim of this study was to determine the effects of body
fat distribution on pulmonary function test (PFT) and respiratory musc-
le strength of obese individuals who did not have evidence of obstruc-
tive airway or parenchymal disease or other underlying disease affec-
ting their respiratory system.

Materials and Methods: Seventy-six obese and 43 non-obese subjects
who admitted to Ankara Physical Medicine and Rehabilitation Educati-
on and Research Hospital outpatient clinic were recruited to our study.
Body mass index, waist-to-hip ratio, skinfolds thickness, pulmonary
function test (PFT) and maximal inspiratory and expiratory pressures
(MIP, MEP) were measured in both groups. Grip strength was evaluated
by Colin dynamometer.

Results: FEFzs7s% value was lower in obese subjects than control
group (p=0.026). No significant differences in other PFT parameters
including FVC, FEVs, FEVi/FVC, FEFso%, PEF, VC were observed between
the two groups. Furthermore, the restrictive ventilatory defect was fo-
und in 14.47% of obese subjects. Triceps skinfold thickness had signifi-
cant negative correlation with PFT, MIP and MEP parameters. In additi-
on, biceps skin fold thickness had significant negative correlation FVC,
FEV1 and MIP values.

Conclusion: In this study, the distribution of body fat was found to af-
fect PFT in obese subjects. Standard PFT parameters allow recognition
of pulmonary dysfunction, the marker of which is a low maximal venti-
latory volume in obese individuals. Turk J Phys Med Rehab,
2006,52(1):15-18
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Girig

Obezite diinyada ve Tlrkiye'de hizla artmakta olan bir hasta-
liktir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan obezitenin tanimi su
sekilde yapimistir: “Saghgr bozacak olg¢lide yad dokularinda
anormal ve asiri miktarda yag birikmesidir(1). Obezitenin, Tip I
diabetes mellitusa, hipertansiyona, aterosklerotik kalp hastalk-
larina, kolelityazise, osteoartroza, uyku apnesine, gastrotzefa-
geal refliye, alt ekstremitede vendz staza ve Uriner staz inkonti-
nansa neden oldugu bildirilmektedir (2).

Obezitenin belirlenmesinde en sik kullanilan élgiim viicut kit-
le indeksi (VKI)'dir. Ancak VKI, viicut kilosundaki artislarin kas ya-
pilara mi, yoksa obeziteye mi bagli oldugunu ayirt etmede basa-
risizdir. Bu nedenle viicutta yag dagilimi ve cesitli antropometrik
Olcimler, obezite ile ilgili calismalarda son yillarda daha siklikla
kullaniimaya baglanmistir.

Obezite ve pulmoner fonksiyonlar ve solunum hastaliklari ara-
sindaki iligki son zamanlarda dikkati cekmistir. Ozellikle son za-
manlarda uyku apne sendromu ile ilgili calismalar daha siklikla
glndeme gelmeye baslamistir (3). Obezitenin solunum fonksiyon-
larina etkileri cesitli calismalara konu olmakla beraber viicut yag
dagihminin etkisine dair sinirli sayida calisma yayinlanmistir (3,4).

Uyku apnesi ya da akciger hastali§i ile komplike olmayan ba-
sit obezite, genellikle pulmoner islev tzerinde hafif etki gosterir
(5). Bu azalmalar tipik olarak, obezite derecesi ile orantilidir.
Obezitede pulmoner islev ile ilgili calismalarin cogunda, obezite
indeksi olarak VKIi ya da viicut agirhdr kullanildigi halde, viicut
yag dagdiliminin belirlenmesi, bozulmus akciger islevi ile VKi'den
daha fazla korelasyon gostermektedir (6).

Obezitenin siddeti arttikca daha siklikla uyku apnesi ortaya ¢i-
kar. Bu durum, faringeal ve glossus kaslarinin artmis relaksasyon
ve asiri yag dokunun kombinasyonuna bagh (obstriktif tip) ya da
solunumun anormal kontrol edilmesine bagh olarak santral olabi-
lir ya da her ikisi bir arada olabilir (7). Obezite Hipoventilasyon
Sendrom'lu hastalarin akciger islevinin, 6zdes derecelerdeki obe-
ziteye ragmen, uykuda solunum bozuklugu olmayan hastalara go-
re, daha fazla bozulma egiliminde oldu§u belirlenmistir (8).

Bu calismada uyku apnesi, obstriktif hava yolu hastalig
ve/veya solunum sistemini etkileyen baska bir hastaligi olmayan
obez bireylerde antropometrik dl¢timler ve vicut yag ylzdesinin
pulmoner fonksiyonlar ve solunum kaslari kuvveti tGzerine etkile-
rinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egditim ve
Arastirma Hastanesi poliklinigine basvuran yas ortalamalari
45,0819,98 yil olan 76 (48 bayan, 28 erkek) obez birey ile yas
ortalamalari 43,2819,63 yil olan 43 (27 bayan, 16 erkek) obez ol-
mayan birey katildl.

Calismaya VKIi 30/m*den fazla olan olgular alindi. Olgularin
seciminde, solunum sistemini etkileyebilecek herhangi bir mes-
lek veya ¢evresel faktére maruz kalma &ykisi olmamasi, kardi-
ovaskdler, solunum ve endokrin sistemi hastaliklarina ait semp-
tomlarin olmamasi, uyku-apne sendromu varli§ini distindiirecek
asiri gindiiz uykusu, glindiiz yorgunlugu, uykuda horlama ve uy-
ku esnasinda solunum durmasi gibi bulgularin olmamasi, solu-
num fonksiyonlarinin etkileyecek bir hastaliin bulunmamasi
g6z 6nlne alindi. Calismaya katilan bireylere dederlendirme pa-
rametreleri hakkinda bilgi verildi ve izinleri alindi.

VKI, agirhdin (kg), boy (m) dlctiminiin karesine (kg/m?) bdo-
[inmesiyle hesaplandi. Bel kalca orani (BKO) supin pozisyonda
yapilan iki dlcimle bel ¢evresinin kalca cevresine bdlinmesiyle
elde edildi. Bel gevresi en alttaki kaburga ile krista iliakanin tam
ortasindan ve kalca ¢evresi de trokanter major tzerindeki en ge-
nis cap alinarak o6lctldi (9).

Deri kivrimi 6lclimleri “deri kaliperi” kullanilarak viicudun sag
tarafindan biseps, triseps, subskapular, abdominal, suprailiak, to-
rakal, uyluk, baldir bélgelerinden 3'er kez gerceklestirildi, Gg 6l-
¢lmUn ortalamasi alindi. Skinfoldmetre ile elde edilen dort de-
ger kullanilarak (biseps, triseps, subskapular, suprailiak) viicut
yag ylzdesi Durnin ve Womersley metodu kullanilarak hesaplan-
di (10).

Solunum fonksiyon testleri (SFT) Spirolab solunum fonksiyon
analiz cihazinda yapildi. Bu cihaz acik devre bir spirometredir. OI-
climler, sahislar en az 15 dakika oturur durumda istirahat ettiri-
lerek ve rahat oturur durumda yapildi. Yapilacak test olgulara an-
latildi ve gdsterildi. Buruna klip takilarak burun kapatildi. Agizlik
dis ve dudaklar arasina yerlestirildikten sonra agizlik icinden ha-
va kacadi olmadan rahat bir sekilde soluk alip vermesi sdylendi.
Sonra derin bir inspiryum yaptirilarak ardindan hizla ve olabildi-
gince glgli ekspiryum yapmasi ve ardindan yine derin bir inspir-
yum vyaptirilarak spirometrik test tamamlandi. Bu uygulama 3
kez tekrarlanarak spirometrenin standardizasyonu kilavuzuna
gbre “kabul edilebilirlik” ve “tekrarlanabilirlik” kriterlerine uygun
olan test kabul edildi. Sonugta zorlu vital kapsite (ZVK), 1.saniye-
deki zorlu ekspirasyon voliimi (ZEV1), ZEVi/ZVK, maksimum
ekspirasyon ortasi akim hizi (EOA%2s75, EOA%s0), ekspirasyon
zirve noktasi (EZN), vital kapasite (VK), ZEVi/VK, tidal volum
(TV), inspiratuar vital kapasite (iVK), maksimum solunum kapa-
sitesi (MSK) degerleri elde edildi.

El sikma glicl Colin dinamometre ile sag ve sol elden Ucer de-
fa olgllerek degerlendirildi, her el igin ortalama &lgimler alind.

Son olarak maksimal inspiratuvar ve ekspiratuvar basinglar
Olclldld. Bunun icin Micro medical mouth pressure meter (sen-
sormedics) cihazi kullanildi. Olgulardan normal soluk alip verir-
ken ekspiryum ve inspiryum sonunda kapali balon valve karsi si-
rasiyla maksimal inspiratuvar basing (MiB) icin maksimal inspir-
yum ve maksimal ekspiratuvar basin¢ (MEB) icin maksimal eks-
piryum yapmalari istendi. Ozel lateks bir agizlik kullanilarak &l-
ctmler iki kez tekrarlandi. Verimli iki tutarl sonug elde edilince-
ye kadar dl¢ctimler yenilendi.

Elde edilen verilerin istatistik de§erlendirmelerinde, SPSS
10.0 paket programi kullanildi. Dederlendirmelerde bagimsiz de-
Jiskenler icin t testi ve Spearman korelasyon analizi ve tanimla-
yicl istatistik parametreleri kullanildi. istatistiksel anlamlilik dii-
zeyi olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Obez olan ve olmayan bireyler arasinda cinsiyet ve yas dagi-
limi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakta-
dir (p=0,968, p=0,340). Ayrica sigara kullanimi durumu agisin-
dan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p=0,276). VKi'e gére gruplandirilan olgularin genel dzellikleri
Tablo 1'de verilmistir.

VKI temel alinarak olgular iki ana gruba ayrildi. 76'si obez
(VKI: 33,79+4,09, yas ortalamasi: 45,08+9,96, yas grubu 24-69)
kontrol grubu olarak 43'i normal kilolu (VKI: 24,59+1,41, yas or-
talamasi: 43,2819,63, yas grubu: 30-69) toplam 119 olgu arasin-
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da solunum fonksiyon testleri, MiB ve MEB ve el sikma gticleri
karsilastiriidi (Tablo 2).

Obez ve kontrol grubunun solunum fonksiyon testleri kendi
iclerinde degerlendirildiginde; obez olanlarda spirometrik rest-
riktif ventilatuar bozukluk (VK %80'in altinda, ZEVi/ZVK
%380'nin Ustlnde olanlar) bulunan 11 (%14,47) birey, obstruktif
defekt (ZEVi/ ZVK %70'in altinda, EZN ve EOAw®2575'i %75'in al-
tinda olanlar) bulunan 2 (%2,63) birey mevcuttu. Kontrol gru-
bunda obstriktif veya restriktif defekt saptanmadi.

Obez bireyler MSK dederi %80'in altinda olanlar ve olmayan-
lar olarak iki gruba ayrilarak incelendiginde, 19 (%25) kisinin
%MSK degeri ortalamasi 70,45%x10,35 ve 57 (%75) kisinin
%MSK degeri ortalamasi 104,36119,05 bulundu. Bu iki grup SFT
acisindan birbirleriyle karsilastirildiginda tim solunum paramet-
relerinin ortalama dederleri %MSK dederi %80'in lizerinde olan
grupta daha ylksekti.

Obezlerde viicut yag dagilimi parametreleri ile SFT arasinda-
ki korelasyon dederleri Tablo 3'de gosterilmistir. Triseps deri kiv-

Tablo 1: VKi'e gére gruplandirilan olgularin genel dzelliklerit

rim kalinhidi, hem SFT, hem de MIB ve MEB parametreleri ile an-
lamh oranda negatif korelasyon gdstermekteydi. Ayrica biseps
deri kivrimi, SFT parametrelerinden ZVK, ZEV1ile ayrica MEB pa-
rametresiyle anlamli oranda pozitif korelasyon géstermekteydi.

Tartisma

Solunum fonksiyonlari akcigerler, g6gis duvari ve solunum
kaslari arasindaki karsilikl etkilesim ile belirlenmektedir. Bu ne-
denle, obezitenin g6égis duvari ve diyafram tzerine olan etkisi ile
akcigerler tamamen normal bile olsa, solunum fonksiyonlarinda
bazi karakteristik sekillerde degisiklikler beklenmelidir (8,11).

Bizim calismamizda saglikli, solunum hastaligi olmayan obez
hastalar incelendiginde, VKi'ye gore obez ve obez olmayanlar
arasindaki solunum fonksiyon testi degerlendirmeleri sonucun-
da EOAw2s75 de@eri kontrol grubunda anlamli olarak daha yik-
sek bulundu. Diger parametreler ZVK, ZEV1, ZEV1/ZVK, EOAw%so,
EZN, VK agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamadi.

Obez n=76 Normal n=43 p dederi
Yas ortalamasi (yil) 45,08+9,98 43,28+9,63 0,340
VKI (kg/m?) 33,79+4,09 24,59+1,42 0,000%*
Bel cevresi (cm) 96,47+9,07 79,8419,48 0,000%*
Kalca cevresi (cm) 110,32+9,61 101,86+2,77 0,000*
Kol ¢cevresi (cm) 32,17+2,55 27,09+1,09 0,000*
Bel/kalca orani 0,87+0,09 0,77+0,07 0,000*
Triseps (mm) 23,25+7,59 17,631+2,52 0,000%*
Biseps (mm) 14,9016,21 10,87+2,23 0,000*
Subskapular (mm) 33,38%5,67 22,30%5,07 0,000%*
Suprailiak (mm) 21,75+4 87 16,15+3,80 0,000*
+VKI: Viicut Kitle indeksi, * p<0,05
Tablo 2: VKI'e gére olusturulan normal ve obez gruplarin SFT degerlendirmeleri*
Normal n=43 Obez n=76 P degeri
ZVK (L) 3,36x0,73 3,35+0,40 0,938
ZEV1 (L) 2,8710,62 2,86%0,24 0,959
EOA%2575 (L/sn) 3,26%0,63 2,92+0,87 0,026*
EOAw%so0 (L/sn) 3,66%0,81 3,41£1,01 0,168
EZN 5,6241,03 5,2941,60 0,237
VK (L) 314+0,43 3,29+0,74 0,249
ZEV1/ZVK (%) 86,9516,41 87,6618,4 0,638
IVK 3,07+0,33 3,03+0,98 0,834
TV 0,700, 0,79+0,34 om
MSK 103,95+19,31 97,33+£32,20 0,321
MiB 53,93+24,28 56,56%10,40 0,500
MEB 49,43+21,57 51,97+9,21 0,463
Sag el (kg) 26,87411,09 18,0014,76 0,000
Sol el (kg) 25,53%10,15 19,231+4,41 0,000
ES/S;XUwclglzsﬁmﬁr;ng&?Sii'rass'—;/znsglrltjgsuln;kflcr)l?ﬁsliz»{?gztﬁ:sté'ksﬁ\(i'r(a:\sz\/%rrluzivri\sglnkglftsaigi' \%PE:V\]/:ilélsigg;sdi?éiZzg\r/lnl;ze—‘\t;ks(?i{?/?yﬁgavlo\/lgm%,%\(/)@:%izr:g;iratuar vital kapasite,
MSK: Maksimum solunum kapasitesi, MIB: Maksimal inspiratuvar basing, MEB: Maksimal ekspiratuvar basing
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Ayrica obez bireylerin %14,47'sinde restriktif ventilatuvar bozuk-
luk tespit edildi. Bu sonuglar bu konuda yapilan diger calismalar-
la benzerdir (3,12). Obez bireylerde mevcut olan hafif ventilatu-
var disfonksiyon bu bireylerin glinliik yasam aktiviteleri disinda-
ki zorlu ve glclU aktivitelerde egzersiz toleranslarinda azalmaya
sebep olabilmesi yéninden dnemlidir.

Basit obezite gdzlenen kisiler, artmis hava yolu ve solunum
sistemi direnci g&sterirler ve VKi'si daha yiiksek olan kisilerde di-
rencler de daha ylksektir (2). Obezitede artan akciger ve solu-
num sistemi direncinin temel nedeni akciger hacminin azalmasi-
dir (11).

MSK solunum sisteminin mekanigi hakkinda bilgi vericidir ve
kompliyans, solunum merkezi, havayolu ve dokulara ait rezis-
tansla oldugu kadar solunum kas glicl ile de ilgilidir (13).

Olgularimizda bir solunum mekanigi parametresi olan MSK,
MIB ve MEB gibi kas giicii parametreleri, obezler ve kontrol gru-
bu arasinda istatistiksel olarak anlamh fark gdstermemistir. Bu-
nun nedeni ¢alismamizda morbid obez hastalarin bulunmamasi
olabilir. Mevcut calismalarda obez bireylerin MSK dederleri daha
duslk olarak saptanmistir (12,13). Obezlerin daha az kompliansa
sahip gogls duvarina karsi sabit bir sekilde calismasina karsin,
maksimal solunum basincini gergeklestirecek sekilde kapasitele-
rini arttiramadiklarini ortaya koymustur (13).

Galismamizda solunum kaslari giictintin bir belirleyicisi olan
el sikkma glictiniin obez bireylerde ylksek bulunmasi, orta dere-
cede obez kisilerde artmis toplam solunum isinin kas kuvvetini
arttirarak kompanse edilmeye calisildigini gosterebilir (14).

Calisma grubumuzda yag dagihm parametrelerinden triseps
deri kivrim kalinh§i; ZVK, ZEV1/ZVK, EOA%so, EOA%z2575, EZN, VK,
MSK ve MIB ile MEB parametreleri arasinda anlamli negatif kore-
lasyon gostermekteydi. Yani VKIi arttikca bu solunum parametre-
lerinde azalma gorilmektedir. Sonuc olarak calismamizda elde
edilen bulgular obezite derecesi arttikca solunum parametrele-
rindeki bozulmanin arttigini ve obez hastalarda akciger hastahgi
olmaksizin da bazi solunum fonksiyon testi bozukluklari gorile-
bilecegini desteklemektedir (12,15). Vicut yag dagihmi ile pulmo-
ner fonksiyonlar arasinda iliski bulundugunu calismamiz sonug-
lari da desteklemektedir. Calismamizda BKO ile solunum para-
metreleri arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Bu ¢alismada,
BKO'larin 0,95'in altinda olmasinin sonucu etkiledigi goristinde-
yiz. Vicut yag dagihmi ve pulmoner fonksiyonlar arasindaki ilis-
kiyi inceleyen énceki calismalarda BKO'nin artmasi (0,95 ve lize-

rinde) ile ZVK, ZEV1 ve Total Akciger Kapasitesi'nde anlamli
oranda azalma rapor etmislerdir (15).

Sonug olarak, akciger hastaligi bulgulari olmayan saglikli
obez bireylerde solunum fonksiyonlarinda bozulma ve solunum
kaslari kuvvetinde azalma mevcut olabilir. SFT'deki parametre-
lerden ZEV1/ZVK orani ve MSK'nin %80'in altinda olmasi belirle-
yicidir. Bu bireylerde gbzlenen dlsik egzersiz toleransi, egzer-
sizde c¢abuk yorulma ve dispnenin pulmoner fonksiyonlardaki
bozulmadan kaynaklanabilecedi géz 6niinde bulundurulmalidir.
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Tablo 3: Obezlerde viicut yag dagihmi parametreleri ile SFT arasindaki korelasyon degerlerit

Triseps Biseps Subskapular Suprailiak BKO
Spearman rho (r) | Spearman rho (r) Spearman rho (r) Spearman rho (r) Spearman rho (r)
ZVK -3,37* -0,30* -0,22 -0,23* 0,37*
EOA1 -0,40* -0,28* -0,23* -018 0,36
ZEV1/ZVK -0,04 -0,06 -0,09 0,07 -0,03
EOA%25-75 -0,30* -0,10 -0,23* -0,05 0,26*
EOA%s0 -0,30 -0,09 -0,16 -0,02 0,28*
EZN -0,32* -0,18 -0,09 -0,09 0,32*
MSK -0,34* -0,19 -0,04 -0,12 0,46*
MiB -0,26* -0,18 -0,26* -0,22 0,33*
MEB -0,41* -0,35* -016 -0,37* 0,44*
+SFT: Solunum fonksiyon testi, ZVK: Zorlu vital kapsite, ZEV1: 1. saniyedeki zorlu ekspirasyon volimi, ZEV1/ZVK, EOA%2575, EOA%50: Maksimum ekspirasyon ortasi
akim hizi, EZN: Ekspirasyon zirve noktasi, MSK: Maksimum solunum kapasitesi, MiB: Maksimal inspiratuvar basing, MEB: Maksimal ekspiratuvar basing, *p<0,05




