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OZET

Kronik Bobrek Yemmezligi (KBY) olan hastalarda voliim fazlaligi dolayisiyla solunum fonksi-
yon testlerinde restriktif tipte bozulma goriilebilir., Bu ¢alismada KBY hastalarinda solunum
fonksiyon testlerinin (SFT) ne zaman yapilmasi gerektigini, kreatinin klircnsi ve voliim yiik-
lenmesinin SFT ile iligkisini aragtirmay1 amacladik.

Bu galismaya 18 prediyaliz ve 28 hemodiyaliz hastas: alindi, Prediyaliz hastalarinda sabah sa-
atlerinde, hemodiyaliz hastalarinda ise hemodiyalizden hemen tnce ve diyaliz sona erdikten
bir saat sonra arteriyel kan gazi ve solunum fonksiyon testleri degerlendirildi,

Prediyaliz hastalarinda arteriyel kan gazi ve SFT sonuglart normal sinirlar igerisinde bulundu,
Ancak kreatinin klirensi 20ml/dk'nin altinda olan prediyaliz hastalarinm %33.3'tinde arteriyel
kan gazi ve SFT'de bozukluk tespit edildi. Hemodiyaliz hastalarinin %28.6'smda diyaliz dnce-
st SFT'de restriktif tipte bozukluk goriildii. Bu hastalarda hig idrar gikigi yoktu ve iki diyaliz
seanst arasinda kuru viicut agirhginin %5'inden fazla kilo artigt meveuttu. Ayni zamanda bu
hastalarda hemodiyaliz sonrasinda SFT'deki restriktif bozuklugun kayboldugu saptandi.

Hemodiyaliz hastalarinda SFT'nin; rezidiiv idrar olanlarda veya iki hemodiyaliz scanst arasm-
da kilo artig1 %5'den az olanlarda herhangi bir zamanda; %5'den fazla kilo artigi olanlarda ise
hemodiyalizden hemen sonra yapilmasi uygun olacaktir, Prediyaliz hastalarinda, solunum
fonksiyon testlerinde restrikeif tipte bozukluk tespit edildiginde kreatinin klirensinin 20 ml/da-
kikanin altina diigmiis olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Solunum fonksiyon testi, kronik bobrek yetmezligi, hemodiyaliz

SUMMARY

Pulmonary function tests in patients with chronic renal failure. The restrictive pattern may be
seen in pulmonary funetion test due to volum overload in the patients with ehronic renal failu-
re. In this study we aimed to investigate the timing of pulmonary function test and relation of
creatinine elearence and volume overload with pulmonary funetion test.

Eighteen predialysis and twenty-cight hemodialysis paticnts were enrolled into this study. Ar-
terial blood gases and pulmonary function tests werc evaluated in predialysis patients at the
morning times and hemodialysis patients both just before and after onc hour of hemodialysis
session,

The results of mean valucs of aiterial blood gases and pulmonary function test parameters we-
te found in normal ranges in predialysis patients. However, arterial blood gases and pulmo-
nary funection test were found to be abnormal in 33.3% of predialysis patients with creatinine
clearence level lower than 20mi/min, In 28.6% of hemodialysis patients restrictive pattern in
pulmonary function test was seen before hemodialysis session, These patients were anuric and
their body weight were found to be inreased by 5% of dry body weight before the hemodialy-
sis session. Also in these patients the restrictive pattern of pulmonary function test disappeared
after hemodialysis session,

Pulmonary function test should be done at any time in hemodialysis patients with residual uri-
ne or inereased body weight less than 5% betwcen two hemodialysis session; just after hemo-
dialysis session in hemodialysis patients with inereased body weight 5% higher than dry body
weight. Creatinine clearence should be studied in the patients with restrictive pattern of pul-
monary function test.
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarin-
da akcifer 6demi, plevral efiizyon, fibrozis,
kalsifikasyon, pulmoner hipertansiyon, he-

mosiderozis, ¢esitli infeksiyonlar énemli ak-
cifer komplikasyonlaridar (115,

Kreatinin klirensi 50 ml/dk'nin altina diisme-
ye baglayinca viicutta sivi retansiyonu bag-
lar. Hemodiyaliz hastalarinda asirt sivi ahmu
sonucu pulmoner kapiller hidrostatik basing
artar, iiremik toksinler pulmoner kapiller
permeabiliteyi bozar ve bunlarin sonucunda
pulmoner 6dem geligir, Ayrica iiremik hasta-
larda kardiyak fonksiyonlardaki bozukluklar
nedeniyle de pulmoner &édem ve plevral
efiizyon goriilebilir, En sik goriilen kompli-
kasyonlar ise klinik veya subklinik akciger
ddemi ve plevral efiizyondur T, Kronik
hemodiyaliz hastalarinin otopsilerinde ge-
nellikle brongitis, interstisyel fibrozis ve hi-
peremi goriilmektedir (7.

Geligen diyaliz teknikleri ve bagsarili bébrek
transplantasyonu sonucu KBY hastalarinin
yasam kalitesi ve yagam siiresinin artmig ol-
mas1 sevindiricidir. Ancak halen yetersiz di-
yaliz veya hastalarin s1v1 kisitlamasina uy-
mamasi sonucu pulmoner komplikasyonlar
sikga goriilmektedir.

Bu ¢alismada merkezimizde KBY tanisiyla
takip edilen prediyaliz hastalarinda solunum
fonksiyon testindeki degigiklikleri ve hemo-
diyalize giren hastalarda hemodiyalizin solu-
num fonksiyon testleri iizerindeki etkisini
aragtirmay1 amacladik,

MATERYAL ve METOD

Bu c¢alisma son dénem bébrek yetmezlifi
nedeniyle Kocaeli Universitesi (KOU) Tip
Fakiiltesi Nefroloji poliklinifinde diizenli
olarak takip edilen 18 prediyaliz (8 kadin, 10
erkek) hastast ve hemodiyaliz (HD) merke-
zinde diizenli olarak haftada 3 kez HD uygu-
lanan 28 (12 kadin, 16 erkek) hastada yapil-
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di. Hastalarin sistem sorgularn ve fizik mua-
yeneleri yapildi, akciger grafileri ve EKG'le-
ri ¢ekildi. Prediyaliz hastalarinin kreatinin
klirensleri olgiildii. Solunum ve dolagim sis-
temine ait semptomu olanlar ve fizik muaye-
nesinde patoloji tespit edilenler ¢alismaya
alinmadi. Prediyaliz hastalarinda sabah saat
800109 arasinda, hemodiyaliz hastalarinda
ise hemodiyalizden hemen &nce ve bir saat
sonra arteriyel kan gazi bakildi ve solunum
fonksiyon testi (SFT) yapildi. Arteriyel kan
gaza parametrelerinden pH, pCOz, HCO3 ve
SFT parametrelerinden zorlu vital kapasite
(FV(Q), 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar vo-
liim (FEV 1), FEV{/FVC, zorlu ekspiratuvar
akim hiz1 (FEF25.75), tepe akim hiz1 (PEF)
ve vital kapasite (VC) 6lciimleri degerlendir-
meye alindi.

HD grubundaki hastalara yiizey alan1 1.2m?
olan hemophan diyalizérler kullanilarak haf-
tada 3 kez 4'er saat siireyle bikarbonath HD
uygulaniyordu. Tiim hastalar 30-35
kcal/kg/giin enerji icerikli ve 0.8-1.2
g/kg/giin protein, 1000-1500 mg/giin kalsi-
yum, 600-700 mg/giin fosfor, 200-250
mg/giin magnezyum iceren KBY diyeti ali-
yorlardi.

Hastalarin serum iire, kreatinin, kreatinin
klirensi, total protein, albiimin diizeyleri ba-
kildi. Arteriyel kan gazlan "ESCHWEILER
ECOSYS BGA" cihazinda, spirometrik &l-
giimler "Sensor Medics 2002 Spirometer” ci-
haz1 kullamlarak 8lgiildii. SFT her hastada
ii¢ kez tekrarlandi ve en iyi dlciim degerlen-
dirmeye alindi, Kan gazi degerlendirilmesin-
de pH: 7.36-7.44, pCO2: 35-45 mmHg,
HCO3: 22-26mmol/l aras1 deferler normal
olarak alindi. Akcifer fonksiyonlan igin re-
ferans defer olarak "European Respiratory

Society"'nin belirledifi degerler kullanild:
an,

Sonuglann degerlendirilmesi; bilgisayarda
"SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ce) for Windows Version 9.0" sistemi kulla-
milarak yapildi. Sonuclar ortalama :: SD ola-
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rak ifade edil_'di.'_Gruplar arasindaki kargilag-
tirmalarda stﬁdeht's t-testi uygulandi. HD
hastalarinda diygliz Oncesi ve sonrasit gorii-
len farklar Pearson korrelasyon testi ile de-
gerlendirildi. p<0.05 degeri istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Bu ¢aligmaya alinan 18 prediyaliz hastasin-
da yas ortalamasi 34.7+10.6 yil (17-53 yil)
ve takip siiresi 23.3£12 ay (6-37 ay) ve 28
HD hastasinda yas ortalamas: 36.6x11.9
(17-49) ve ortalama HD siiresi 16.5%16ay
(3-48 ay) olarak bulundu. Hastalarin demog-
rafik &zellikleri, laboratuvar parametreleri ve
primer hastaliklan tablo 1'de gosterildi. Has-
talarin demografik verileri arasinda farkldik
tespit edilmedi (p>0.05).

Prediyaliz ile HD hastalarinin hemodiyaliz
dncesi ve sonrast pH, pCO2, HCOs, FVC,

Tablo 1. Caligmaya alinan hastalarn genel, demografik ve laboratuvar ézellikleri

FEV |, FEV\/FVC, FEF25.75, PEF ve VC de-
gerlerinin ortalamalari tablo 2'de gosterildi.
Prediyaliz ile HD hastalarinin ortalama de-
gerleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05). Ancak prediyaliz hastalarinin
%33.3 (6/18)iinde ve HD hastalarinin
%28.6 (8/28)'smda restriktif patern belir-
lendi.

Restriktif patern belirlenen 6 prediyaliz has-
tamn kreatinin klirensi 20ml/dk'mn altinda
bulundu. Prediyaliz hastalarinda SFT ile bi-
yokimyasal parametreler arasinda korelas-
yon belirlenemezken (p>0.05), kreatinin kli-
rensi ile pozitif korelasyon tespit edildi
(r=0.246,.p<0.05). HD grubunda diyaliz 6n-
cesi restriktif patern belirlenen 8§ hastanin
diyaliz sonrasi SFT'leri normal bulundu ve
bu 8 hastada iki diyaliz seans: arasinda 3
kg'dan fazla kilo artig1 (kuru viicut agirlikla-
rinin %5'inden daha fazla) oldugu saptand.
HD hastalarinda SFT ile hastalarin iki
diyaliz arasindaki kilo artiglari arasinda ne-
gatif korelasyon bulundu
(r=-0.436, p<0.05).

Prediyaliz (n=18) Hemodiyaliz (n=28)
Yas (yll) 34.7+10.6 36.6+11.9
Cinsiyet (kadin/erkek) 8/10 12/16 TARTISMA
Takip siiresi (ay) 233412 16.5+16 Son dénem bdbrek yet-
Ure (mg/dl) 89.8+21.9 102.6+28.9 mezligi bulunan hastalarmn
. akcigerlerinde 6nemli pa-
Kreatinin (mg/dl) 32+1.4 6.342.7 . e eq g
- tolojik degisiklikler tanim-
Kalsiyum (mg/dl) B.0£1.2 9,111 lanmis olup bu degisiklik-
Kreatinin klirensi (ml/dk) 23.5+7.6 - lerin giddeti KBY'nin gid-
Total protein (g/dl) 8.3+2.3 7.4+2.8 detiyle ilgili bulunmusgtur.
Albiimin (g/d1) 41+13 3.9+1.1 KBY hastalarinda gériilen
Sigara igen/igmeyen 3715 226 akciger kompl_lka"‘?yonlafl
' yanmda hemodiyalize bag-
Primer Hastaliklari .
I1 komplikasyonlar ve kar-
Primer glomerulonefrit 3 4 diyovaskiiler bozukluklara
Diyabetik nefropati 8 7 ait akciger komplikasyon-
Polikistik bdbrek hastalig 5 5 lari gériilebilir (1,5,12,13)
Amiloidozis 2 2 Bu §a11§mac.1a primer akci-
Refli nefroparisi i 3 ger komphka_syonlarmrr.l
—— solunum fonksiyon testleri
Nedeni bilinemeyen _ ! iizerine etkisini aragtirma-
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Tablo 2. Caligmaya alinan hasta gruplaritn arteriye] kan gazi ve solunum fonksiyon testlerinin ortalamalar

Prediyaliz Hemodiyaliz (n=28) J
(n=18) HD Oncesi HD Sourasl
PH 7.3910.02 7.4140.03 7.4410.04
pCO; (iminHg) 44,1+2.45 42.042.25 414435
HCQ; (natol/l) 20.5+4.9 216128 228425
FVYC (%) 89.3+18.2 92.719.1 953187
FEV, (%) 84.2+18.0 92.9+8.6 96.249.7 ﬁ
FEV/IFVC (%) 79.818.6 75.716.7 79.546.9
FEF 2575 (%} 87.0116 88.4+10.1 92.7%13 4-{
PEF { %} 76.8+12.4 76.8+8.4 79.4+8.0
VC (%) 84.5411.0 87.9412.0 89.0412

yi1 planlacigmuz igin kardiyovaskiiler hasta-
hif1 olanlar galisma disinda tutuldu,

Prediyaliz doneminde kreatinin klirensinin
diismesine parelcl olarak arteriyel pH'da
diisme, pCO;'de artig ve pO7'de hafif diigme
goriilebilmektedir. Ayrnca hemodiyaliz bas-
langicinda pO-'de 5-15 mmHg'lik diisiis ola-
bilecefii gdsterilmistir 3:10), Hemodiyaliz s1-
rasindaki hipoksinin nedeni olarak hipervo-
lemi, asetat igeren diyalizat soliisyonlannin
kullanilmasi, diyaliz membranlarinm neden
oldugu kompleman aktivasyonu sorumlu tu-
tulmugtur G819 Bu ¢ahsmada prediyaliz
hastalarinin 6'sinda ve hemodiyaliz hastala-
nnn 8'inde arteriyel kan gazi degisiklikleri
ve solunum fonksiyon testinde bozukluk tes-
pit edildi. HD hastalarinda kan gazi ve
SFT'deki bozukluklarn hastalann az bir kis-
minda goriilmesinin nedeni bikarbonath di-
yalizat ¢ézeltilerinin ve biyouyumlu diyali-
zorlerin kullamilmasi olabilir. Gériilen bu
bozukluklann sadece hipervolemiden kay-
naklandifim diiglinliyoruz.

Kronik obstriiktif akcifer hastaliklarimn er-
ken ddneminde ve sigara igenlerde PEF25-
75 de ve diffiizyon kapasitesinde azalma gd-
riilebilir 619 Bu ¢aligmada PEFs.7s de bo-
zukluk tespit edilen hastalann higbiri sigara
icmiyordu.

Uremik pulmoner 6dem bulunan hastalarin
postmortem akciger biyopsilerinde, kapiller
permeabilite artigina bagl olarak alveoller
icerisinde protein oram yiiksek fibrin eksu-
dasyonu oldugu gdsterilmistir. Bu ¢ahigma-
larda klinik ve subkiinik liremik pulmoner
odemin kapiller permeabilite artisina bagh
oldugu savunulmustur @', Ancak Wallin
ve arkadaslan indosiyamin kullanarak yap-
tiklan akcifer sivi vollimii dlglimlerinde, he-
modiyaliz hastalarinda goriilen subklinik
pulmoner ddemin sadece artrmig hidrostatik
basingtan kaynaklanmadifin iddia etmekie-
dirler. Clinkii baz1 hastalarda hemodiyaliz
sonrast vicut aguhimin %5-9 oraninda
azalmasina ragmen akciger sivi voliimiiniin
azalmadig i bildirmiglerdir (20),

Bazi galismalarda, liremik ve hemodiyaliz
hastalarinda serum albiimin konsantrasyonu-
nun diigiik olmasinin pulmoner kapiller per-
meabilite artigina neden oldugu ve bunun so-
nucunda da pulmoner 8dem ve diffiizyon de-
fektine yol agtig1 gosterilmigse de bagka ca-
higmalarda serum albiimin, kalsiyum, alkalen
fosfataz ve kreatinin diizeyi ile iligki tespit
edilmemigtir (>%1116), By ¢calismada, merke-
zimizde CO diffiizyon testi yapilamadigl
i¢in hastalarmmzin akciger diffiizyon kapasi-
telert dlgiilemedi. Ancak spirometrik Slglim-
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lerde solunum fonksiyon testlerinde bozuk-
luk tespit edilen hastalarda bu bozukluklar
ile hipervolemi arasinda bir iligki bulundu.
Bunun disindaki parametreler ile iligki tespit
edilmedi.

Baz1 KBY hastalarinda dzellikle de hemodi-
yalize giren hastalarda sekonder hiperparati-
roidizme bagh olarak akcigerlerde metasta-
tik kalsifikasyonlar olabilir. Pulmoner kalsi-
fikasyonlar genellikle interstisyel alveolar
septum, brongial duvarlar ve pulmener da-
marlarin media tabakasinda ve elastik lifler-
de goriilebilir. Kalsifikasyonlar sonucu aket-
ger fonksiyonlarinda bozukluk, pulmoner
fibrozis, pulmoner hipertansiyon gibi ciddi
klinik tablolar ortaya cikabilir. Bu pulmoner
metastatik kalsifikasyonlar radyolojik olarak
diffiiz interstisyel ifiltrasyonlar seklinde ve
nadiren pnomonik infiltrasyon seklinde go-
riilebilir (1911.16.18) Bjzim hastalarrmizin di-
rekt X-ray grafilerinde akcigerlerde metasta-
tik kalsifikasyonlara ait patolojik goriintii
tespit edilmedi.

Renal transplantasyon yapilan hastalarda;
immiinosiipressif ilaglar, ilaglara bagli sik
tekrarlayan bakteriyel ve viral infeksiyonlar
ve ayrica transplantasyon Oncesi geligmisg
olan fibrozis nedeniyle solunum fonksiyon
testlerinde sadece bazi mintr fizyolojik

bozukluklarda diizelme gdsterilmigtir
(4,5,13,19).

Sonug olarak hemodiyaliz hastalarinda so-
lunum fonksiyon testleri; rezidiiv idrar
olanlarda ve iki hemodiyaliz seans1 arasinda
kilo artigt viicut agirhiginin %5’inden az
olanlarda herhangi bir zamanda, viicut agir-
liginin %35'inden fazla kilo artisi olanlarda
ise mutlaka hemodiyalizden hemen sonra
yaptlmalidir. Ayrica solunum fonksivon
testlerinde restriktif tipte bozukluk tespit
gdilen hastalarda kreatinin klirensine bakil-
malidsr.
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