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ÖZET

Solunum fonksiyonları karaci�er sirozunda akci�er ve
bron�iollerde  interstisyel ödem, geni�lemi� pulmoner
arterler ve asit olu�umuna ba�lı olarak restriktif veya
obstrüktif tipte bozulabilir. Bu amaçla  26 sirozlu ve
kontrol grubu olarak 24 sa�lıklı ki�inin solunum
fonksiyonları ve arteriyel kan gazları ölçülerek ileri
dönem karaci�er yetmezli�inin solunum fonksiyonlarına
etkisi ara�tırıldı. Sirozlu olguların ya� ortalaması
49.2±�3.2 (E:�8, K:8), kontrol grubunun ise 47.6±9.�
(E:�4, K:�0) idi. Tüm olguların spirometri ile akci�er
hacimleri, akım hızları, tek soluk metoduyla
karbonmonoksit difüzyon kapasitesi ölçüldü. Tüm olgular,
asit olan-olmayan ve birlikte olmak üzere 3 gruba
ayrılarak solunum fonksiyon test parametreleri ve kan
gazları  kontrol grubu ile kar�ıla�tırıldı. Buna göre
sadece FEF25, FEF25-75 ve FEV�/FVC sirozlu olgularda
kontrol grubundan anlamlı olarak dü�üktü. Asit olan ve
olmayanları kontrol grubu ile kar�ıla�tırdı�ımızda, asit
olanlarda  FEF25, FEF25-75 ve FEV�/FVC parametrelerinin
kontrol grubundan dü�ük oldu�u gözlendi. Fakat
FEV�/FVC tüm sirozlu olgularda normaldi. Kontrol grubu
asit olmayan sirozlu olgular ile kar�ıla�tırıldı�ında ise

solunum fonksiyon testleri ve kan gazları yönünden
farklılık yoktu. Difüzyon kapasitesi  sirozlu olguların
%�5.3’ünde anormal olup kontrol grubu ile  aralarında
anlamlılık yoktu. FEF75 sirozlu olguların %66.6’sında
normalden dü�üktü ve en fazla bozulan solunum
fonksiyon parametresini olu�turuyordu. Kan gazları
açısından tüm olguların %46.�’inde hipoksi olup hasta
grubu  ile  kontrol grubu arasında anlamlılık yoktu.
Sonuç olarak tüm sirozlu olgularda en sık periferik hava
yolu hastalı�ı göstergesi olan FEF25-75 ve FEF75’in
bozuldu�una ve bu olgularda asit olu�umunun  solunum
fonksiyonlarını bozmada önemli bir etkisinin olabilece�i
kanısına vardık.
Anahtar kelimeler: Siroz, solunum fonksiyon testi

SUMMARY

EVALUATION OF PULMONARY FUNCTION TESTS
IN END STAGE LIVER DISEASES

The lung tissue and bronchioles are mechanically
compressed by interstitial edema and dilated pulmonary
arteries, and also by increased intrathoracic pressure
due to ascites formation, leading to prominent restrictive
ventilatory disorders and obstructive disorders.
Pulmonary function tests and arterial blood gases were
performed in 26 cirrhotic patients, and these were
compared with 24 normal controls. The average of age
were 49.2±�3.2 (�8 male, 8 female) in patients and
47.6±9.� (�4 male, �0 female)in control group,
respectively. We determined spirometry including lung
volumes, flow rates, carbon monoxide diffusing  capacity
by the single breath method. The patients were divided
into three groups (all patients, with ascite, without ascite
patients). These groups were compared with control
group
FEF25, FEF25-75 and FEV�/FVC were lower in all cirrhotic
patients and patients with ascite than control group.
But, FEV�/FVC was normal in all cirrhotic patients.
There was abnormallity in �5.3% of cirrhotic patients,
but there was not difference between the patient  and
control group.  The most commonly affected test of
lung function was FEF75, which was abnormal in 66.6%
of patients. Hypoxemia was observed in 46.�% of
cirrhotic patients, but there was not difference between
each group. In addition, there was not difference
between patients with  and without ascite. In conclusion,
our data suggest that the most affected test of lung
function was FEF25-75 and   FEF75, respectively.
Key words: cirrhosis, pulmonary function test.
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Kronik karaci�er hastalıkları siroz, portal hipertansiyon
ve asit gibi klinik durumlara sebep olmakla beraber
akci�er, hematolojik ve nörolojik sistemle ilgili yan
etkilere de yol açabilir(�). Akci�er ve karaci�er arasındaki
ili�ki ilk olarak �884 yılında Flückiger tarafından
bildirilmi�tir(2). Kennedy ve Knudson �977 yılında ilk
olarak Hepatopulmoner sendrom terimini ileri
sürmü�tür(3). Hepatopulmoner sendrom; anormal
arteriyel oksijenasyon, karaci�er disfonksiyonu ve
pulmoner damarsal geni�leme ile karekterize bir
t r iadd ı r (4) .  H ipoksemi  s i rozun k las ik  b i r
komplikasyonudur. Sirozlu olguların �/3’ünde hipoksi
ve %7’sinde PaO2’nin 60 mmHg den daha az oldu�u
bildirilmi�tir(5). Arteriyel hipokseminin mekanizması
birden fazla faktörlere ba�lı olarak geli�ir, bunlar
ventilasyon-perfüzyon dengesizli�i, arteriyo-venöz �ant
geli�imi, oksihemoglobin disosiyasyon e�risinin sa�a
kayması ve hipoksemik pulmoner vazokonstrüksiyonun
yetersizli�idir(6). Bununla birlikte asitin karın içi basıncını
artırarak diyafragma yüksekli�ine, diyafragma
fiksasyonuna sebep olarak gö�üs duvarı elastikiyetinde
azalmaya ve intraplevral basınçta artmaya neden
olması, interstisyel ödemin akci�er dokusu ve
bron�iollerde mekanik olarak bası meydana getirmesi
akci�erlerde restriktif ve/veya obstrüktif solunumsal
bozukluklara sebebiyet verir(�). Bu nedenlerden dolayı,
çalı�mamızda sirozlu olgularda solunum fonksiyonlarını
ve kan gazlarını de�erlendirerek ileri dönem karaci�er
hastalı�ının solunum fonksiyonlarına etkisini ara�tırmayı
amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalı�maya �998-�999 yılları arasında Gülhane Askeri
Tıp Akademisi Gastroenteroloji Klini�inde yatarak takip
edilen primer akci�er hastalı�ı olmayan sirozlu 26 olgu
ve  kontrol grubu olarak sigara içmeyen sa�lıklı 24 ki�i
alındı. Sirozlu olguların ya� ortalaması 49.2±�3.2 olup
�8 erkek ve 8 kadından olu�makta idi. Kontrol grubunun
ya� ortalaması 47.6±9.� olup, �4 erkek ve �0 kadından
olu�makta idi. Sirozlu olguların etyolojik sebepleri Tablo I de
gösterilmi�tir. Hastaneye yatan olguların tümüne ayrıntılı
fizik muayene, radyolojik inceleme (PA akci�er grafisi,
batın ve dopler USG, HRCT), biyokimyasal,
mikrobiyolojik ve histo-patolojik incelemeler uygulandı.
Hastaneye yatı�ının 2. gününde solunum fonksiyonları
ve e� zamanlı kan gazı ölçümleri alındı. Sirozlu olguların
�5’inde (%57.7) asit gözlenmez iken, �� (%42.3) olguda
asit mevcut idi. Child sınıflamasına göre olguların �0’u

A, 9’u B ve 7’si C  sınıfında olup tüm olgularda portal
hipertansiyon vardı. Sirozlu olgular asit olan-olmayan
olarak iki gruba ayrıldı ve grupların solunum fonksiyonları
ve kan gazları kar�ıla�tırıldı.

Tablo I: Olguların etyolojik da�ılımı.

Solunum fonksiyon testleri oturur pozisyonda Sistem
2400 Sensor Medics cihazı kullanılarak (Pulmonary
Function Laboratory, Hollanda) tam spirometri, akci�er
hacimleri, tek soluk metoduyla karbonmonoksit difüzyon
kapasitesi (DLCO) ölçüldü. Solunum fonksiyon test
sonuçları prediktif de�erler ile kar�ıla�tırıldı (7). Kan
gazları oturur pozisyonda radiyal arterden alındı. Parsiyel
oksijen basıncı (pO2) 80 mmHg’nin altındakiler
hipoksemik olarak kabul edildi.
Çalı�mada istatiksel de�erlendirilme SPSS for Windows
hazır pro�ramında non parametrik testlerden  Mann-
Whitney U kullanılarak yapıldı.

BULGULAR

Çalı�maya alınan 26 olgunun ve kontrol grubunun
ortalama solunum fonksiyon test de�erleri ve kan gazı
sonuçları tablo 2 de gösterilmi�tir. Bu sonuçlara göre
solunum fonkiyon test parametrelerinden FVC, FEV�,
FEF25, PEF, MVV, VC, ERV, IC, DLCO ve DLCO/VA
kontrol grubu ile kar�ıla�tırıldı�ında  her iki grup arasında
istatiksel olarak anlamlı farklılık yoktu (p>0.05). Asit
olan ve  olmayan sirozlu olgular arasında tüm solunum
fonksiyon parametreleri ve kan gazı de�erleri açısından
her hangi bir farklılık yoktu (p>0.05). Özellikle orta ve
küçük hava yolları obstrüksiyonunu (periferik hava
yolları) belirleyen en önemli parametrelerden FEF25-75,
FEF25  hem tüm sirozlu olgularda, hemde asit olan
grupta kontrol grubuna göre istatiksel olarak anlamlı
bir dü�üklük vardı (p<0.05, p<0.0�). Bununla birlikte
büyük hava yolu obstrüksiyonu gösteren FEV�/FVC
sirozlu olgularda kontrol grubuna göre dü�üktü (p<0.05).
Fakat FEV�/FVC olguların tümünde normal idi.  Asit
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olmayan grupla kar�ıla�tırıldı�ında kontrol grup ile
aralarında farklılık yoktu (p>0.05). FEF25-75, FEF25 akım
hızının efordan etkilenmedi�i “efor ba�ımsız segment”
olarak adlandırılan orta ve son segmentin göstergesidir.

Tablo II: Çalı�maya alınan olguları solunum fonksiyon
ve arteriyel kan gazı de�erleri.

*p<0.05

Tablo III: Asit olan ve olmayan olguların solunum
fonksiyon de�erleri.

*p<0.05

Kontrol grubu ile asit olan ve olmayan hasta grupları
arasında kan gazı de�erlerine göre bir farklılık
olmamakla birlikte tüm sirozlu olguların %46.�’inde
hipoksi vardı.  Hipoksi gözlenen olguların %58.3’ünde
(n:7) asit vardı. Asit olan ile olmayan sirozlu olgulara
arasında hipoksi yönünden istatiksel olarak farklılık
yoktu (p>0.05). Yapılan solunum fonksiyon testlerinden
FVC %6.6, FEV� %20, FEF25-75 %53.3, FEF25 %33.3,
FEF50 %40, FEF75 %66.6, MVV %66.6, VC %6.6 ve
DLCO %�5.3 olguda anormal idi. FEF75 en sık anormal
solunum fonksiyon parametresi idi.

TARTIfiMA

Çe�itli karaci�er hastalıklarında solunum fonksiyon
bozuklukları literatürde bildirilmi�tir. �lerlemi� karaci�er
hastalı�ına sahip olguların ço�u bir veya daha fazla
solunum fonksiyon anormalli�ini gösterebilmektedir .
Yao ve arkada�ları 2� asitli siroz olgusunun solunum
fonksiyonlarını ölçmü� ve sa�lıklı kontrol grubuyla
kar�ıla�tırmı�tır (8) . Sirozlu olgularda VC, FEV�, MVV
ve TLC solunum fonksiyon de�erlerinin kontrol
grubundan anlamlı dü�ük oldu�unu bulmu� ve sirozlu
olgularda obstrüktif bozukluklar ile birlikte restriktif tip
solunum fonksiyon bozuklu�unun oldu�unu göstermi�tir.
Bizim çalı�mamızda VC, FEV� ve  MVV yönünden bir
farklılık olmamakla beraber periferik hava yolu
obstüksiyonun bir göstergesi olan FEF25-75 ve FEF50

de�erleri kontrol grubuna göre anlamlı derecede
dü�üktü. Bununla beraber solunum fonksiyonlarından
en sık bozulanı FEF75 idi.  Özellikle hava yollarında ilk
fonksiyonel bozuklu�un göstergesi olan, efordan
etkilenmeyen orta ve son segmentlerdeki akım
hızlarındaki (FEF25-75 ve FEF75 ) dü�üklük sirozlu
olgularda belirgindi. Bununla birlikte büyük hava yolu
obstrüksiyonu gösteren FEV�/FVC sirozlu olgularda
kontrol grubuna göre dü�üktü. Fakat FEV�/FVC olguların
tümünde normal idi. Jameel ve arkada�ları kronik
karaci�er hastalı�ına sahip ��6 olguda yaptıkları
çalı�mada  olguların ço�unda birden fazla tipte solunum
fonksiyon bozuklu�u oldu�unu ve bunların içinde
azalmı� difüzyon kapasitesinin(DLCO) en sık, obstrüktif
tip solunum fonksiyon bozuklu�unun ise %3 ile en az
oldu�unu tespit etmi�lerdir (9). Bizim çalı�mada ise en
fazla bozulan solunum fonksiyon parametresi FEF75

idi.  Behara ve arkada�ları kronik karaci�er hastalı�ı
olan veya olmayan portal hipertansiyonlu hastalarda
en çok bozulan solunum fonksiyon test parametrelerinin
hava yolu obstrüksiyonun göstergelerinden FEV�, PEF
ve FEF oldu�unu göstermi�lerdir (�0). Beraberinde
portal hipertansiyonlu olguların %26.7’sinde hipoksemi
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gözlemlemi�ler. Mayarol ve Sabate’nin çalı�masında
hipoksi %56.6, Krowka ve ark’nın çalı�masında ise
%59 idi (��,�2). Ayrıca Krowka ve arkada�larının
çalı�masında difüzyon kapasitesi %83 olguda anormal
idi.
Melot ve arkada�larının çalı�masında inceledikleri
sirozlu olguların %80’de solunum fonksiyonlarının
normal oldu�unu ve tüm olguların %70’inde hipoksemi
oldu�unu tespit etmi�lerdir (�3) .  Bizim çalı�mamızda
FEV� ve PEF anlamlı olarak farklı olmamakla beraber,
tüm sirozlu olguların %46.6’sında FEF25-75, %20’sinde
FEV� dü�ük de�erlere sahipti. Bundan dolayı periferik
hava yollarının obstrüksiyonunu göstermesi açısından
FEF dü�üklü�ü çalı�mamızda anlamlı bulundu. Hipoksi
ise bizim çalı�mamızda son üç çalı�mada oldu�u gibi
yüksek de�ildi (%46.�) ve difüzyon kapasitesi sadece
%�5.3 olguda anormal idi.
Sonuç olarak kronik karaci�er hastalı�ına sahip
olgularda çe�itli nedenlere ba�lı olarak çe�itli  solunum
fonksiyon anormalli�i gözlenebilmektedir. Bu olgularda
meydana gelen interstisyel akci�er ödemi, asit ve plevra
sıvısı mekanik bası olu�turarak solunum fonksiyon
testlerinde anormalliklere sebep olabilir. Bizim
çalı�mamızda ise  periferik hava yolu hastalı�ının
göstergesi olan FEF25, FEF25-75’in  sirozlu olgularda
normal sa�lıklı insanlara göre dü�ük oldu�unu
gözlemledik.
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