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Son Donem Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinda
Solunum Fonksiyon Testleri*
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OZET
Bu caligmanin amact son dénem kronik bébrek yetmezligi hastalarinda solunum fonksiyonlarint
saptamaktir. Otuziki son dénem bobrek yetmezligi hastasinda (21 erkek, 11 kadin) solunum fonksiyonlart

tayin edildi.

Hastalar en az 6 aydir haftada 2-3 kez hemodiyalize giriyorlardi,

hicbirinin bilinen bir

akciger veya gogis duvart hastaligt yoktu. Test sonuclart Crapo ve arkadaslart tarafindan gelistirilen
formiillerden hesaplanan tahmini degerlerin yuzdesi olarak ifade edildi.

Ozellikle DLCO, PEF, FEF%25-75 ve FEV1 degerleri diigiik bulunmustur. DLCO’daki azalma
muhtemelen renal anemiye baghdir FEV1, PEF ve FEF%25-75 deki azalma ise anemive ve genel zayiflik
haline bagl solunum kaslarinin giigstizliiginiin sonucu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Son dénem bobrek yetmezligi, Solunum fonksiyonlari.

SUMMARY

Pulmonary Function Tests in Patients with End-stage Renal Failure

The study aimed at investigating pulmonary functions in patients with end-stage renal failure.
Pulmonary function tests (PFT) were evaluated on thirty-two patients with end-stage renal failure (21
male, 11 female). Patients had been receiving hemodialysis 2.3 times in a week at least for 6 months.
None was known to have lung or chest wall disease. PFT results were expressed as percentage of predicted
values which were calculated from the formulas developed by Crapo and colleagues.

Particularly DLCO, flow rates (PEF, FEF25-75)and FEV1 values were low. Decrease in DLCO values
was probably due to renal anemia. Decrease in flow rates and FEV1 values may be result of respiratory
muscle weakness due to anemia and general impairment.
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GIRIS

Diinyada yaklasik 500,000 kronik bobrek
yetmezligi hastas! diyaliz tedavisi gormektedir. Kronik
bobrek yetmezligi hastalarinin tim vicut
fonksiyonlarindagerileme olurken akciger fonksiyonlar
da etkilenir. Diyaliz bazi organ sistemlerinin
fonksiyonlarini duzeltmesine ragmen, bobrek
yetmezliginin meydana getirdigi degisikliklerin cogu
tam olarak diizelmemektedir ™.

Bu calismada hemodiyalize giren son dénem
kronik bobrek yetmezIigi hastalaninda dinamik ve statik
solunum fonksiyonlarinin arastirnimasi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT
S.U.Tip Fakiiltesi, Konya SSK ve Devlet
Hastaneleri Hemodiyaliz Unitelerinde diizenli sekilde
hemodiyalize giren kronik bobrek yetmezlikli 21'i erkek,
11'i kadin, 32 hasta gonulli olarak calismaya katildi.
Hastalar en az 6 aydan beri haftada 2-3 kez polistilfon

membran hollow fibre tip hemodiyalize giriyoriardi. Kan
basinci kontrol edilemeyen, akciger veya gogis duvarl
hastalig, epilepsi veya sistemik hematolojik bozukluk
anamnezi olan, aktif enfeksiyonu veya agir kalp
hastaligi bulunan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Calisma grubunun fiziksel 6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir.
Tablo 1. Hastalarin Fiziksel Ozellikleri.
Erkekler (n=21) Kadinlar (n=11)

Yas (yii) 3812128 3062132
Boy (cm) 166.0£9.5 160.243.9
Agiriik (kg) 64.0+12.4 60.5+14.7
Hemodiyaliz Siiresi (ay) 37.2+25.4 32.9424.2

Hemoglobin (Hb) tayini diyaliz 6ncesi 6n kol
venasindan alinan kandan otomatik Contraves 400 h
cihazi ile yapild. Solunum fonksiyonlart bir hemodiyaliz
seansindan 24 saat sonra S.U.Tip Fakiltesi Fizyoloji
Laboratuvarinda bulunan ‘Sensormedics PFT Sistem

%11-14 Haziran 1995 tarihleri arasinda stanbul’da yapilan Tiirkiye Solunum Arastirmalart Dernegi 23. Ulusal Kongresinde

sunulmustur.
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2400’ model spirometre ile tayin edildi. Vital kapasite
(VC), zorlu vital kapasite (FVC), 1. saniyedeki zorlu
ekspirasyon voliimi (FEV1), ekspirasyon ortasi akim
hizi (FEF%25-75), tepe ekspiratuar akim hiz (PEF),
maksimal istemli ventilasyon (MVV), total akciger
kapasitesi (TLC), rezidual volim (RV), diffiizyon
kapasitesi (DLCO) élgiimleri yapildi ve FEV1/VC, RV/
TLC, DLCO/VA (alveolar volim) oranlari bulundu.
Testlere baslamadan 6nce cihazin kalibrasyonu yapildi.
Ortam basinci, hastanin boy, agirlik, yas ve cinsiyeti
bilgisayara girildi. Testler oturur pozisyonda ve ATS
kriterlerine (2,3) uygun sekilde yapildi. Vital kapasite
Oletimi igin en az iig test, akim hizlarinin tayini icin en
az iki test yapildi ve en iyi sonuglar degerlendirmeye
alindi. 12 saniyelik maksimal efor sonucunda elde
edilen deger 5 ile carpilarak 1 dakikadaki MVV miktar
L cinsinden hesaplandi. RV 6lctimii icin kapal devre
helyum metodu kullanildi. DLCO degerleri tek nefes
metodu ile tayini edildi ve hastanin Hb diizeyine gére
Cotes formiilii ile diizeltildi (4):

(10.22+Hb)
Dizeltilmis DLCO= ~oeeeeeeee . *DLCO
1.7*Hb

Elde edilen degerler Crapo ve arkadaslarinin (5,6)
gelistirdigi formiiliere gore hesaplanan tahmin degerlere
oranlandi.

istatistik hesaplamalar iIBM uyumlu bilgisayarda
‘Excel 4.0 for Windows’ programi ile yapilds.
Ortalamalar ve standart sapmalar hesaplandi,
ortalamalar arasi farklarin anlamiih@ “unpaired t testi”
ile tayin edildi.

BULGULAR
Elde edilen sonuglar Tablo 2'de gosterilmistir.
Tahmin edilen deg@erlere oran FVC icin erkeklerde
%94.3+20.7, kadinlarda %87.2+16.3, PEF icin
erkeklerde %79.0+26.2, kadinlarda %73.6+17.4, DLCO
icin erkeklerde %62.£18.9, kadinlarda %56.6+17.5
bulunmustur.

Tablo 2. Hastalara Ait Degerler (Ortalama+Standart Sapma)

Erkekler (n=21)

Kadnlar (n=11)

Hb (g) 7.6£1.6 7.7£1.9
VC (ml) 3998+1343 3086+849
VC%tah 92.1£18.9 91.9420.1
FVC (ml) 3936+1051 2890+717
FVC%tah 94.3+20.7 87.2+16.3
FEV1 (ml) 3109+952 2504+622
FEV1%tah 88.6+22.3 85.6+16.8
FEV1/VC(%) 76.5+8.5 81.6+9.6
FEF%25-75 (L/dk) 3.08+1.46 2.97+1.04
FEF%25-75 %tah 73.6£32.6 80.2+27.6
PEF (L/dk) 6.81+£2.44 4.86+1.12
PEF%tah 79.0£26.2 73.6£17.4
MVYV (L/dk) 102434 80+19
TLC (ml) 5810+1343 4470+1279
TLC%tah 95.0£17.9 94.9+255
RV (ml) 1812+1092 13771038
RV%tah 99.2+ 429 103.8+83.2
RV/TLC (%) 32.6£15.2 29.5+14.5
DLCO (ml/dk/mmHg) 17.8+6.1 14.5+5.1
DLCO%tah 62.1£18.9 56.6£17.5
DLCO/VA 3.27+0.69 3.61£1.04
DLCO/VA%tah 55.6£12.6 56.9+17.2
Diizeltilmis 24.546.8 20.0+5.7

Yotah: Gergeklesen/Tahmin edilenx 100
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TARTISMA

Kronik bdbrek yetmezliginde solunum
fonksiyonlarinda da azalma s6z konusudur. Yapilan
calismalarda, ozellikle DLCO (7-10), FVC (7,11), VC
(10-12), FEV1 (7,12), PEF (7,11) ve MVV (11)’un
etkilendigi saptanmistir.

Hemodiyaliz hastalarinda diffiizyon
kapasitesindeki azalma belirgindir. Bush ve Gabriel (7)
20 hemodiyaliz hastasinda DLCO degerierinin tahmin
edilen degerlerin ortalama %87.5'u oldugunu
saptamiglardir. Moinard ve Guenard (10) 15 kronik
bobrek yetmezligi hastasinda DLCO'yu 13.4£2.7 ml/
dk/mmHg, Macdougall ve arkadaslari (9) 10 hemodiyaliz
hastasinda DLCO'yu 1 5.4+2.9 ml/dk/mmHg
bulmuslardir. Bu galismada bulunan DLCO degeri ise
erkeklerde 17.8+6.1 ml/dk/mmHg, kadinlarda 14.5+5.1
mi/dk/mmHg'dir. Muhtemelen tahmin normiarinin
yiiksek olmasina bagh olarak, bulunan DLCO
degerlerinin tahmin edilenlere orani oldukga diisuktur
(erkeklerde %62.1£1 8.9, kadinlarda %56.6+17.5).
Hemodiyaliz hastalarindaki diisiik DLCO degerlerinin
hemoglobin konsantrasyonunun ve pulmoner kapiller
kan volimiiniin azalmasina (8) ve diizeltiimis DLCO
da diistik oldugu igin (9,10), akcigerlerde az da olsa
sivi birikmesine bagli oldugu ileri stiriilmektedir (7,8).

Kronik bobrek yetmeziiginde hem VC, hem FVC
azalmaktadir (7,9-11). Bark ve arkadaslan (11) 10
kronik bobrek yetmezligi hastasinda tahmin edilen
degerlere orani, VC igin %81.848.9, FVC igin %83.2+9.1
bulmus ve bu degerlerin kontrol grubuna gére anlamii
sekilde diisiik oldugunu saptamslardir. Bush ve Gabriel
(7), 20 hemodiyaliz hastasinin FVC'lerinin tahmin edilen
degerlere oraninin ortalama %90.2 oldugunu
gostermislerdir. Moinard ve Guenard (10)
hemoglobinleri daha dustik olan erkeklerde VC'yi diistik
(%76£10), hemoglobinleri daha yiiksek olan kadinlarda
normal (%1018) bulmuslardir. Bu galismada ise FVC
degerlerinin tahmin edilen degerlere orani kadinlarda
(%88.7+17.7) erkeklere (%94.6+20.3) gore daha disuk
bulunurken, VC degerierindeki azalma gerek kadinlarda
(%93.3+£21.9), gerek erkeklerde (%92.6+18.7) fazla
degildir.

Kronik bobrek yetmezliginde akim hizlarinda ve
MV\V'de de azalma meydana gelmektedir (7,11,12).
Bark ve arkadaslari (11) 10 kronik bobrek yetmezligi
hastasinin MVV degerlerini 114£15 L/dk (tahmin
edilenin %84.4'l) ile kontrol grubundan disuk
bulmuslardir. Ayni arastirmacilar PEF degerinin
%80.7+13.0 ile kontrol grubundan anlaml sekilde
disiik, FEV1 (%87.2+8.6) ve FEF%25-75
(%107.3+21.6) degerlerinin kontrol grubunun degerlerine
istatistiksel agidan benzer oldugunu géstermislerdir.
Bush ve Gabriel (7) 20 hemodiyaliz hastasinda PEF
degerlerinin tahmin edilenin %84.3'i, FEV1 degerlerinin
%90.0" oldugunu bulmuslardir. Bu calismada bulunan
MVV degerleri (erkeklerde 109+30 L/dk, kadinlarda
80+21 L/dK) bilgisayarda tahmin formiilii bulunmadigi
icin beklenen degerle karsilagtinlamamustir, fakat Bark
ve arkadaslarinin (11) degerlerinden diisiik olduklari
dikkat cekmektedir. Bu calismada bulunan FEV1

degerlerinin tahmin edilen degerlere orani Bark ve
arkadaslarinin calismasindakine (11) benzer olmasina
ragmen, FEF%25-75'in tahmin edilen degerlere orani
(erkeklerde %73.6+32.6, kadinlarda %80.2+27.67) Bark
ve arkadaslarinin (11) buldugu degerlerden
(%107.3+21.6) diistiktdr.

MVV ve akim hizlarindaki azalmanin solunum
kaslarinin zayifiina bagh oldugu diisiinilmektedir
(11,12,13). Kas zayifliinin sebebi anemi olabilirve 1
saniyelik bir efor anemiden etkilenmeyecegi igin kronik
bobrek yetmezligi hastalarinda FEV1’in nisbeten

“normal olmasi, MVV'n ise azalmasi beklenir (11).

Fakat FEV1'de de, az da olsa, disme saptayan
arastirmacilar vardir (7,12). Gunki Gremik hastalarda
iskelet kast biyoenerjetigindeki ve D vitamini
metabolizmasindaki anormalliklere, parathormon
fazlahgina, tremik toksinlere ve karnitin eksikligine
bagli olarak meydana geldigi ileri suriilen (11) iskelet
kas! zayifigininda MVV ve akim hizlarindaki azalmaya
katkisi bulunmaktadir.

Kronik ambulatuvar periton diyalizi hastalarinin
solunum fonksiyonlari bazi arastirmalarda (12)
hemodiyaliz hastalarininkine benzer, bazi
arastirmalarda (7) daha diisiik bulunmustur.

Sonug olarak son donem kronik bébrek
yetmezligi hastalarinda basta diffiizyon kapasitesi
olmak iizere solunum fonksiyoniarinda gerileme
olmaktadir. Bu gerileme muhtemelen aneminin ve genel
zayiflik haline bagh solunum kaslarinin giigstizluginin
sonucudur.
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