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KRONİK BÖBREK YETMEZLİKLİ HASTALARDA SOLUNUM 
FONKSİYON TESTLERİ 

Ali BORAZAN*, Elif Y I L D I R I M * * , Ayşe ÇEFLE*, Hasan ÜSTÜN*, 
Füsun Y I L D I Z * * , Ahmet Y I L M A Z * 

ÖZET 

Kronik Böbrek Yetmezliği (KBY) olan hastalarda volüm fazlalığı dolayısıyla solunum fonksi­
yon testlerinde restriktif tipte bozulma görülebilir. Bu çalışmada K B Y hastalarında solunum 
fonksiyon testlerinin (SFT) ne zaman yapılması gerektiğini, kreatinin klirensi ve volüm yük­
lenmesinin SFT ile İlişkisini araştırmayı amaçladık. 

Bu çalışmaya 18 prediyaliz ve 28 hemodiyaliz hastası alındı. Prediyaliz hastalarında sabah sa­
atlerinde, hemodiyaliz hastalarında ise hemodiyalizden hemen önce ve diyaliz sona erdikten 
bir saat sonra arteriyel kan gazı ve solunum fonksiyon testleri değerlendirildi. 

Prediyaliz hastalarında arteriyel kan gazı ve SFT sonuçları normal sınırlar içerisinde bulundu. 
Ancak kreatinin klirensi 20ml/dk'nın altında olan prediyaliz hastalarının %33.3'ünde arteriyel 
kan gazı ve SFT'de bozukluk tespit edildi. Hemodiyaliz hastalarının %28.6'smda diyaliz önce­
si SFT'de restriktif tipte bozukluk görüldü. Bu hastalarda hiç idrar çıkışı yoktu ve İki diyaliz 
seansı arasında kuru vücut ağırlığının %5'inden fazla kilo artışı mevcuttu. Aynı zamanda bu 
hastalarda hemodiyaliz sonrasında SFT'dekİ restriktif bozukluğun kaybolduğu saptandı. 

Hemodiyaliz hastalarında SFT'nin; rezidüv idrar olanlarda veya iki hemodiyaliz seansı arasın­
da kilo artışı %5'den az olanlarda herhangi bir zamanda; %5'den fazla kilo artışı olanlarda ise 
hemodiyalizden hemen sonra yapılması uygun olacaktır. Prediyaliz hastalarında, solunum 
fonksiyon testlerinde restriktif tipte bozukluk tespit edildiğinde kreatinin klirensinin 20 ml/da-
kikanın altına düşmüş olabileceği akılda tutulmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Solunum fonksiyon testi, kronik böbrek yetmezliği, hemodiyaliz 

SUMMARY 

Pulmonary funetion tests in patients with ehronic renal faihıre. The restrictive pattem may be 
seen in pulmonary funetion test due to volum overload in the patients with ehronic renal failu-
re. In this study we aİmed to investigate the tİmİng of pulmonary funetion test and relation of 
creatinine elearence and volume overload with pulmonary funetion test. 

Eighteen predialysis and twenty-eight hemodialysis patients wcre enrolled into this study. Ar-
terial blood gases and pulmonary funetion tests werc evaluated in predialysis patients at the 
morning times and hemodialysis patients both just before and after one hour of hemodialysis 
session. 

The results of mean valucs of aıtcrial blood gases and pulmonary funetion test parameters we-
re found in normal ranges in predialysis patients. However, arterİal blood gases and pulmo­
nary funetion test were found to be abnormal in 33.3% of predialysis patients with creatinine 
elearence level lower Ihan 20mi/min. In 28.6% of hemodialysis patients restrictive pattern İn 
pulmonary funetion test was seen before hemodialysis session. These patients were anuric and 
thcir body wcight were found to be inreased by 5% of dry body weight before the hemodialy­
sis session. AIso in these patients the restrictive pattern of pulmonary funetion test disappeared 
after hemodialysis session. 

Pulmonary funetion test should be done at any time İn hemodialysis patients with residual uri-
ne or inereased body weight less than 5% betvvcen two hemodialysis session; just after hemo­
dialysis session İn hemodialysis patients with inereased body weight 5% higherthan dry body 
wcight. Creatinine elearence should be studied in the patients with restrictive pattern of pul­
monary funetion test. 
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GİRİŞ 

Kronik böbrek yetmezliği (KBY) hastaların­
da akciğer ödemi, plevral efüzyon, fibrozis, 
kalsifikasyon, pulmoner hipertansiyon, he-
mosiderozis, çeşitli infeksiyonlar önemli ak­
ciğer komplikasyonlarıdır 0.J5). 

Kreatinin klirensi 50 ml/dk'nın altına düşme­
ye başlayınca vücutta sıvı retansiyonu baş­
lar. Hemodiyaliz hastalarında aşırı sıvı ahmı 
sonucu pulmoner kapiller hidrostatik basınç 
artar, üremik toksinler pulmoner kapiller 
permeabiliteyi bozar ve bunların sonucunda 
pulmoner ödem gelişir. Ayrıca üremik hasta­
larda kardiyak fonksiyonlardaki bozukluklar 
nedeniyle de pulmoner ödem ve plevral 
efüzyon görülebilir. En sık görülen kompli-
kasyonlar ise klinik veya subklinik akciğer 
ödemi ve plevral efüzyondur < 2< u\ Kronik 
hemodiyaliz hastalarının otopsilerinde ge­
nellikle bronşitis, interstisyel fibrozis ve hi-
peremi görülmektedir <7). 

Gelişen diyaliz teknikleri ve başarılı böbrek 
transplantasyonu sonucu KBY hastalarının 
yaşam kalitesi ve yaşam süresinin artmış ol­
ması sevindiricidir. Ancak halen yetersiz di­
yaliz veya hastaların sıvı kısıtlamasına uy­
maması sonucu pulmoner komplikasy onlar 
sıkça görülmektedir. 

Bu çalışmada merkezimizde KBY tanısıyla 
takip edilen prediyaliz hastalarında solunum 
fonksiyon testindeki değişiklikleri ve hemo­
diyalize giren hastalarda hemodiyalizin solu­
num fonksiyon testleri üzerindeki etkisini 
araştırmayı amaçladık. 

M A T E R Y A L ve M E T O D 

Bu çalışma son dönem böbrek yetmezliği 
nedeniyle Kocaeli Üniversitesi (KOÜ) Tıp 
Fakültesi Nefroloji polikliniğinde düzenli 
olarak takip edilen 18 prediyaliz (8 kadın, 10 
erkek) hastası ve hemodiyaliz (HD) merke­
zinde düzenli olarak haftada 3 kez HD uygu­
lanan 28 (12 kadın, 16 erkek) hastada yapıl­

dı. Hastaların sistem sorguları ve fizik mua­
yeneleri yapıldı, akciğer grafileri ve EKG'le-
ri çekildi. Prediyaliz hastalarının kreatinin 
klirensleri ölçüldü. Solunum ve dolaşım sis­
temine ait semptomu olanlar ve fizik muaye­
nesinde patoloji tespit edilenler çalışmaya 
alınmadı. Prediyaliz hastalarında sabah saat 
8 o n-10 0 0 arasında, hemodiyaliz hastalarında 
ise hemodiyalizden hemen önce ve bir saat 
sonra arteriyel kan gazı bakıldı ve solunum 
fonksiyon testi (SFT) yapıldı. Arteriyel kan 
gazı parametrelerinden pH, pC02, HCO3 ve 
SFT parametrelerinden zorlu vital kapasite 
(FVC), 1. saniyedeki zorlu ekspİratuvar vo­
lüm (FEVt), FEVı/FVC, zorlu ekspiratuvar 
akım hızı (FEF25-75), tepe akım hızı (PEF) 
ve vital kapasite (VC) ölçümleri değerlendir­
meye alındı. 

HD grubundaki hastalara yüzey alanı 1.2m2 

olan hemophan diyalizörler kullanılarak haf­
tada 3 kez 4'er saat süreyle bikarbonatlı HD 
uygulanıyordu. Tüm hastalar 30-35 
kcal/kg/gün enerji içerikli ve 0.8-1.2 
g/kg/gün protein, 1000-1500 mg/gün kalsi­
yum, 600-700 mg/gün fosfor, 200-250 
mg/gün magnezyum içeren KBY diyeti alı­
yorlardı. 

Hastaların serum üre, kreatinin, kreatinin 
klirensi, total protein, albümin düzeyleri ba­
kıldı. Arteriyel kan gazlan "ESCHVVEİLER 
ECOSYS BGA" cihazında, spirometrik öl­
çümler "Sensor Medics 2002 Spirometer" ci­
hazı kullanılarak ölçüldü. SFT her hastada 
üç kez tekrarlandı ve en iyi ölçüm değerlen­
dirmeye alındı. Kan gazı değerlendirilmesin­
de pH: 7.36-7.44, pC0 2 : 35-45 mmHg, 
HCO3: 22-26mmol/l arası değerler normal 
olarak alındı. Akciğer fonksiyonları için re­
ferans değer olarak "European Respiratory 
Society"'nin belirlediği değerler kullanıldı 
(17), 

Sonuçların değerlendirilmesi; bilgisayarda 
"SPSS (Statistical Package for Social Scien­
ce) for Windows Version 9.0" sistemi kulla­
nılarak yapıldı. Sonuçlar ortalama ± SD ola-
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rak ifade edildi. .Gruplar arasındaki karşılaş­
tırmalarda student's t-testi uygulandı. HD 
hastalarında diyaliz öncesi ve sonrası görü­
len farklar Pearson korrelasyon testi ile de­
ğerlendirildi. p<0.05 değeri istatistiksel ola­
rak anlamlı kabul edildi. 

B U L G U L A R 

Bu çalışmaya alınan 18 prediyaliz hastasın­
da yaş ortalaması 34.7+10.6 yıl (17-53 yıl) 
ve takip süresi 23.3+12 ay (6-37 ay) ve 28 
HD hastasında yaş ortalaması 36.6+11.9 
(17-49) ve ortalama HD süresi 16.5±16ay 
(3-48 ay) olarak bulundu. Hastaların demog­
rafik özellikleri, laboratuvar parametreleri ve 
primer hastalıkları tablo l'de gösterildi. Has­
taların demografik verileri arasında farkldık 
tespit edilmedi (p>0.05). 

Prediyaliz ile HD hastalarının hemodiyaliz 
öncesi ve sonrası pH, pC02, HCO3, FVC, 

Tablo 1. Çalışmaya alınan hastaların genel, demografik ve laboratuvar özellikleri 

FEVı, FEVı/FVC, FEF25-75, PEF ve VC de­
ğerlerinin ortalamaları tablo 2'de gösterildi. 
Prediyaliz ile HD hastalarının ortalama de­
ğerleri arasında anlamlı farklılık bulunmadı 
(p>0.05). Ancak prediyaliz hastalarının 
%33.3 (6/18)'ünde ve HD hastalarının 
%28.6 (8/28)'smda restriktif patern belir­
lendi. 
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Prediyaliz (n=18) Hemodiyaliz (n=28) 

Yaş (yıl) 34.7±10.6 36.6İİ1.9 

Cinsiyet (kadın/erkek) 8/10 12/16 

Takip süresi (ay) 23.3+12 16.5+16 

Üre (mg/dl) 89.8+21.9 102.6±28.9 

Kreatinin (mg/dl) 3.2±1.4 6.3+2.7 

Kalsiyum (mg/dl) 8.0+1.2 9.1+1.1 

Kreatinin klirensi (ml/dk) 23.5±7.6 -

Total protein (g/dl) 8.3±2.3 7.4+2.8 

Albümin (g/d!) 4.1+1.3 3.9+1.1 

Sigara içen/içmeyen 3/15 2/26 

Primer Hastalıkları 

Primer glomerıdonefi-it 3 4 

Diyabetik nefrapati 8 7 

Polikisîik böbrek hastalığı 5 5 

Amiloidozis 2 2 

Reflİİ nefropatisi - 3 

Nedeni bilinemeyen - 7 

Restriktif patern belirlenen 6 prediyaliz has­
tanın kreatinin klirensi 20ml/dk'mn altında 
bulundu. Prediyaliz hastalarında SFT ile bi­
yokimyasal parametreler arasında korelas­
yon belirlenemezken (p>0.05), kreatinin kl i ­
rensi ile pozitif korelasyon tespit edildi 
(r=0.246, p<0.05). HD grubunda diyaliz ön­
cesi restriktif patern belirlenen 8 hastanın 
diyaliz sonrası SFT'leri normal bulundu ve 
bu 8 hastada ik i diyaliz seansı arasında 3 
kg'dan fazla kilo artışı (kuru vücut ağırlıkla­
rının %5'inden daha fazla) olduğu saptandı. 
HD hastalarında SFT ile hastaların iki 
diyaliz arasındaki kilo artışları arasında ne­

gatif korelasyon bulundu 
(r=-0.436, p<0.05). 

TARTIŞMA 

Son dönem böbrek yet­
mezliği bulunan hastaların 
akciğerlerinde önemli pa­
tolojik değişiklikler tanım­
lanmış olup bu değişiklik­
lerin şiddeti KBY'nin şid­
detiyle ilgil i bulunmuştur. 
KBY hastalarında görülen 
akciğer komplikasyonları 
yanmda hemodiyalize bağ­
lı komplikasyonlar ve kar-
diyovasküler bozukluklara 
ait akciğer komplikasyon­
ları görülebilir O.M2,i5)_ 

Bu çalışmada primer akci­
ğer komplikasyonlarınm 
solunum fonksiyon testleri 
üzerine etkisini araştırma-
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Tablo 2. Çalışmaya alınan hasta gruplarının arteriyel kan gazı ve solunum fonksiyon testlerinin ortalamaları 

Prediyaliz Hemodiyaliz (n=28) 

(n=18) HD Öncesi HD Sonrası 

PH 7.39±0.02 7.41+0.03 7.44+0.04 

pCOi (mmHg) 44.1+2.45 42.0+2.25 41.4+3.5 

HCOj (ımnol/l) 20.5±4.9 21.6+2.8 22.8+2.5 

F V C (%) 89.3+18.2 92.7+9. İ 95.3+8.7 

F E V , {%) 84.2+18.0 92.9±8.6 96.2+9.7 

FEVı/vyC(%) 79.8+8.6 75.7±6.7 79.5+6.9 

F E F 25-75 ( % ) 87.0+16 88.4±10.1 92.7±13 

P E F ( % ) 76.8+12.4 76.8+8.4 79.4±8.0 

V C (%) 84.5+11.0 87.9+12.0 89.0+12 

yı planladığımız için kardiyovaskiiler hasta­
lığı olanlar çalışma dışında tutuldu. 

Prediyaliz döneminde kreatinin klirensinin 
düşmesine parelcl olarak arteriyel pH'da 
düşme, pCCVde artış ve pO^de hafif düşme 
görülebilmektedir. Ayrıca hemodiyaliz baş­
langıcında pOVde 5-15 mmHg'lık düşüş ola­
bileceği gösterilmiştir < 3 ' 1 0 ) . Hemodiyaliz sı­
rasındaki hipoksiııin nedeni olarak hipervo-
lemi, asetat içeren diyalizat solüsyonlarının 
kullanılması, diyaliz membranlannm nedetı 
olduğu kompleman aktivasyonu sorumlu tu­
tulmuştur t 3 - 8- 1 0). Bu çalışmada prediyaliz 
hastalarının 6'sında ve hemodiyaliz hastala­
rının 8'inde arteriyel kan gazı değişiklikleri 
ve solunum fonksiyon testinde bozukluk tes­
pit edildi. HD hastalarında kan gazı ve 
SFT'deki bozuklukların hastaların az bir kıs­
mında görülmesinin nedeni bikarbonattı di­
yalizat çözeltilerinin ve biyouyunılu diyali-
zörlerİn kullanılması olabilir. Görülen bu 
bozuklukların sadece hipervolemiden kay­
naklandığım düşünüyoruz. 

Kronik obstrüktif akciğer hastalıklarının er­
ken döneminde ve sigara içenlerde PEF25-
75 de ve diffüzyon kapasitesinde azalma gö­
rülebilir ( 6 - 1 4 ). Bu çalışmada PEF25 75 de bo­
zukluk tespit edilen hastaların hiçbiri sigara 
içmiyordu. 

Üremik pulmoner Ödem bulunan hastaların 
postmortem akciğer biyopsilerinde, kapiller 
permeabilite artışına bağlı olarak alveoller 
içerisinde protein oranı yüksek fibrin eksu-
dasyonu olduğu gösterilmiştir. Bu çalışma­
larda klinik ve subkiinik üremik pulmoner 
Ödemin kapiller permeabilite artışına bağlı 
olduğu savunulmuştur C9»15). Ancak Wallin 
ve arkadaşları indosiyanın kullanarak yap­
tıkları akciğer sıvı volümü ölçümlerinde, he­
modiyaliz hastalarında görülen subkiinik 
pulmoner ödemin sadece artmış hidrostatik 
basınçtan kaynaklanmadığını iddia etmekte­
dirler. Çünkü bazı hastalarda hemodiyaliz 
sonrası vücut ağırlığının %5-9 oranında 
azalmasına rağmen akciğer sıvı volümünün 
azalmadığını bildirmişlerdir ( 2 0 \ 

Bazı çalışmalarda, üremik ve hemodiyaliz 
hastalarında serum albümin konsantrasyonu­
nun düşük olmasının pulmoner kapiller per­
meabilite artışına neden olduğu ve bunun so­
nucunda da pulmoner ödem ve diffüzyon de-
fektine yol açtığı gösterilmişse de başka ça­
lışmalarda serum albümin, kalsiyum, alkalen 
fosfataz ve kreatinin düzeyi ile ilişki tespit 
edilmemiştir (2>9,1U6)_ B l 1 çalışmada, merke­
zimizde CO diffüzyon testi yapılamadığı 
için hastalarımızın akciğer diffüzyon kapasi­
teleri ölçülemedi. Ancak spirometrik ölçüm- 221 
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lerde solunum fonksiyon testlerinde bozuk­
luk tespit edilen hastalarda bu bozukluklar 
ile hipervolemi arasında bir ilişki bulundu. 
Bunun dışındaki parametreler ile ilişki tespit 
edilmedi. 

Bazı KBY hastalarında özellikle de hemodi­
yalize giren hastalarda sekonder hiperparati-
roidizme bağlı olarak akciğerlerde metasta-
tik kalsifikasyonlar olabilir. Pulmoner kalsi-
fikasyonlar genellikle interstisyel alveolar 
septum, bronşial duvarlar ve pulmoner da­
marların media tabakasında ve elastik lifler­
de görülebilir. Kalsifikasyonlar sonucu akci­
ğer fonksiyonlarında bozukluk, pulmoner 
fibrozis, pulmoner hipertansiyon gibi ciddi 
klinik tablolar ortaya çıkabilir. Bu pulmoner 
metastatik kalsifikasyonlar radyolojik olarak 
diffüz interstisyel infiltrasyonlar şeklinde ve 
nadiren pnömonik infiltrasyon şeklinde gö­
rülebilir Ciü.ıı,16,18)_ Bizim hastalarımızın di­
rekt X-ray grafilerinde akciğerlerde metasta­
tik kalsifikasyonlara ait patolojik görüntü 
tespit edilmedi. 

Renal transplantasyon yapılan hastalarda; 
immünosüpressif ilaçlar, ilaçlara bağlı sık 
tekrarlayan bakteriyel ve viral infeksiyonlar 
ve ayrıca transplantasyon öncesi gelişmiş 
olan fibrozis nedeniyle solunum fonksiyon 
testlerinde sadece bazı minör fizyolojik 
bozukluklarda düzelme göster i lmişt i r 
(4,5,13,19) 

Sonuç olarak hemodiyaliz hastalarında so­
lunum fonksiyon testleri; rezidüv idrar 
olanlarda ve iki hemodiyaliz seansı arasında 
kilo artışı vücut ağırlığının %5'inden az 
olanlarda herhangi bir zamanda, vücut ağır­
lığının %5'inden fazla kilo artışı olanlarda 
ise mutlaka hemodiyalizden hemen sonra 
yapılmalıdır. Ayrıca solunum fonksiyon 
testlerinde restriktif tipte bozukluk tespit 
edilen hastalarda kreatinin klirensine bakıl­
malıdır. 
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