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OZET

Solunum fonksiyonlari karaciger sirozunda akciger ve
bronsiollerde interstisyel 6dem, geniglemis pulmoner
arterler ve asit olusumuna bagli olarak restriktif veya
obstriktif tipte bozulabilir. Bu amagla 26 sirozlu ve
kontrol grubu olarak 24 saglkli kisinin solunum
fonksiyonlari ve arteriyel kan gazlar dlgllerek ileri
ddnem karaciger yetmezliginin solunum fonksiyonlarina
etkisi arastirildi. Sirozlu olgularin yas ortalamasi
49.2+13.2 (E:18, K:8), kontrol grubunun ise 47.6+9.1
(E:14, K:10) idi. Tum olgularin spirometri ile akciger
hacimleri, akim hizlari, tek soluk metoduyla
karbonmonoksit diflizyon kapasitesi 6lctildi. Tim olgular,
asit olan-olmayan ve birlikte olmak Uzere 3 gruba
ayrilarak solunum fonksiyon test parametreleri ve kan
gazlari kontrol grubu ile kargilastirildi. Buna gére
sadece FEF,s5, FEF,5 75 ve FEV4/FVC sirozlu olgularda
kontrol grubundan anlamli olarak duslktu. Asit olan ve
olmayanlari kontrol grubu ile karsilastirdigimizda, asit
olanlarda FEFgs, FEF.s.5 ve FEV,/FVC parametrelerinin
kontrol grubundan disik oldugu gézlendi. Fakat
FEV4/FVC tim sirozlu olgularda normaldi. Kontrol grubu
asit olmayan sirozlu olgular ile karsilastirildiginda ise
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solunum fonksiyon testleri ve kan gazlar yéniinden
farklilhk yoktu. Difizyon kapasitesi sirozlu olgularin
%15.3’inde anormal olup kontrol grubu ile aralarinda
anlamlilik yoktu. FEF75 sirozlu olgularin %66.6’sinda
normalden disiktu ve en fazla bozulan solunum
fonksiyon parametresini olusturuyordu. Kan gazlar
acisindan tum olgularin %46.1’inde hipoksi olup hasta
grubu ile kontrol grubu arasinda anlamlilik yoktu.
Sonug olarak tiim sirozlu olgularda en sik periferik hava
yolu hastaligi gOstergesi olan FEF,5.75 ve FEF75’in
bozulduguna ve bu olgularda asit olusumunun solunum
fonksiyonlarini bozmada énemili bir etkisinin olabilecegi
kanisina vardik.

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+13.2 (18 male, 8 female) in patients and
47.6+£9.1 (14 male, 10 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

FEF,s, FEF25.75 and FEV1/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 15.3% of cirrhotic patients,
but there was not difference between the patient and
control group. The most commonly affected test of
lung function was FEF,5, which was abnormal in 66.6%
of patients. Hypoxemia was observed in 46.1% 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 FEF,5.,5 and FEF;5, respectively.
Key words: cirrhosis, pulmonary function test.



GiRiS

Kronik karaciger hastaliklar siroz, portal hipertansiyon
ve asit gibi klinik durumlara sebep olmakla beraber
akciger, hematolojik ve noérolojik sistemle ilgili yan
etkilere de yol agabilir(1). Akciger ve karaciger arasindaki
iliski ilk olarak 1884 yilinda Fluckiger tarafindan
bildirilmistir(2). Kennedy ve Knudson 1977 yilinda ilk
olarak Hepatopulmoner sendrom terimini ileri
strmuistir(3). Hepatopulmoner sendrom; anormal
arteriyel oksijenasyon, karaciger disfonksiyonu ve
pulmoner damarsal genisleme ile karekterize bir
triaddir(4). Hipoksemi sirozun klasik bir
komplikasyonudur. Sirozlu olgularin 1/3’Unde hipoksi
ve %7’sinde PaO2’nin 60 mmHg den daha az oldugu
bildirilmistir(5). Arteriyel hipokseminin mekanizmasi
birden fazla faktérlere bagl olarak gelisir, bunlar
ventilasyon-perflizyon dengesizligi, arteriyo-vendz sant
gelisimi, oksihemoglobin disosiyasyon egrisinin saga
kaymasi ve hipoksemik pulmoner vazokonstriksiyonun
yetersizligidir(6). Bununla birlikte asitin karin ici basincini
artirarak diyafragma ylksekligine, diyafragma
fiksasyonuna sebep olarak gégus duvari elastikiyetinde
azalmaya ve intraplevral basingcta artmaya neden
olmasi, interstisyel 6demin akciger dokusu ve
bronsiollerde mekanik olarak basi meydana getirmesi
akcigerlerde restriktif ve/veya obstriktif solunumsal
bozukluklara sebebiyet verir(1). Bu nedenlerden dolay,
calismamizda sirozlu olgularda solunum fonksiyonlarini
ve kan gazlarini degerlendirerek ileri dénem karaciger
hastaliginin solunum fonksiyonlarina etkisini arastirmayi
amagcladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya 1998-1999 yillar arasinda Gulhane Askeri
Tip Akademisi Gastroenteroloji Kliniginde yatarak takip
edilen primer akciger hastaligi olmayan sirozlu 26 olgu
ve kontrol grubu olarak sigara icmeyen saglkli 24 kisi
alindi. Sirozlu olgularin yas ortalamasi 49.2+13.2 olup
18 erkek ve 8 kadindan olugmakta idi. Kontrol grubunun
yas ortalamasi 47.6+9.1 olup, 14 erkek ve 10 kadindan
olusmakta idi. Sirozlu olgularin etyolojik sebepleri Tablo | de
gobsterilmistir. Hastaneye yatan olgularin timuine ayrintih
fizik muayene, radyolojik inceleme (PA akciger grafisi,
batin ve dopler USG, HRCT), biyokimyasal,
mikrobiyolojik ve histo-patolojik incelemeler uygulandi.
Hastaneye yatisinin 2. giiniinde solunum fonksiyonlari
ve es zamanli kan gazi élglimleri alindi. Sirozlu olgularin
15’inde (%57.7) asit gdzlenmez iken, 11 (%42.3) olguda
asit mevcut idi. Child siniflamasina gore olgularin 10’u
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A, 9'u B ve 7’si C sinifinda olup tim olgularda portal
hipertansiyon vardi. Sirozlu olgular asit olan-olmayan
olarak iki gruba ayrildi ve gruplarin solunum fonksiyonlari
ve kan gazlari karsilastirildi.

Tablo I: Olgularin etyolojik dagilimi.

1. Hepatit B virusu
2. Hepatit C virisi
3. Alkol

4. Kriptojenik

5. Otoimmiin

6. Pimer Bilier Siroz
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7. Hemokromatozis

Solunum fonksiyon testleri oturur pozisyonda Sistem
2400 Sensor Medics cihazi kullanilarak (Pulmonary
Function Laboratory, Hollanda) tam spirometri, akciger
hacimleri, tek soluk metoduyla karbonmonoksit difiizyon
kapasitesi (DLCO) 6lculdi. Solunum fonksiyon test
sonuglari prediktif degerler ile karsilastirilidi (7). Kan
gazlari oturur pozisyonda radiyal arterden alindi. Parsiyel
oksijen basinci (pO,) 80 mmHg’nin altindakiler
hipoksemik olarak kabul edildi.

Calismada istatiksel degerlendiriime SPSS for Windows
hazir programinda non parametrik testlerden Mann-
Whitney U kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 26 olgunun ve kontrol grubunun
ortalama solunum fonksiyon test degerleri ve kan gazi
sonuglari tablo 2 de gosterilmigtir. Bu sonuglara gére
solunum fonkiyon test parametrelerinden FVC, FEV4,
FEF.s, PEF, MVV, VC, ERYV, IC, DLCO ve DLCO/VA
kontrol grubu ile karsilastiriidiginda her iki grup arasinda
istatiksel olarak anlamli farkhlik yoktu (p>0.05). Asit
olan ve olmayan sirozlu olgular arasinda tim solunum
fonksiyon parametreleri ve kan gazi degerleri agisindan
her hangi bir farklilik yoktu (p>0.05). Ozellikle orta ve
kicuk hava yollari obstriksiyonunu (periferik hava
yollari) belirleyen en dnemli parametrelerden FEFs5.75,
FEF,5 hem tim sirozlu olgularda, hemde asit olan
grupta kontrol grubuna gére istatiksel olarak anlaml
bir disuklik vardi (p<0.05, p<0.01). Bununla birlikte
buyulk hava yolu obstriksiyonu gdésteren FEV1/FVC
sirozlu olgularda kontrol grubuna goére dusiktl (p<0.05).
Fakat FEV,/FVC olgularin timinde normal idi. Asit
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olmayan grupla kargilastirildiginda kontrol grup ile
aralarinda farklilik yoktu (p>0.05). FEF2s.75, FEF>5 akim
hizinin efordan etkilenmedigi “efor bagimsiz segment”

olarak adlandirilan orta ve son segmentin gdstergesidir.

Tablo II: Calismaya alinan olgulari solunum fonksiyon
ve arteriyel kan gazi degerleri.

Siroz Kontrol
yas 50.9+15 45.1+16.8
FVC (L) 4.1+1.2 3.97+0.9
FEV, (L) 3.15+0.9 3.4+0.9
FEV4/FVC 77.7+4.6* 84.4+4.3
FEF,5.75 (L/sn) 2.8+1* 3.95+1.4
FEF5 (L/sn) 6.4+2 7.4+21
FEF5 (L/sn) 3.7+1.3* 4.7+1.6
FEFy5 (L/sn) 1.1£0.5* 1.8+0.9
PEF (L/sn) 6.8+2.2 7.6£2.1
MVV (L/dk) 102.2+34.6 109.9+36
VC (L) 4.1+1.2 41
DLCO (ml/dk/mmHg) 24.5+7.9 25.6+7.3
pO, (MmHg) 80.3+14.2 87.4x11.2
pCO, (mmHg) 34.4+5.3 31.3+4.1
0, saat (%) 95.8+1.7 98.7+2
pH 7.5+3.8 7.3+1.3

*p<0.05

Tablo IlI: Asit olan ve olmayan olgularin solunum
fonksiyon degerleri.

asit (+) asit (-) Kontrol
yas 48.9+17.2 52.6+13.6 45.1+16.8
FVC (L) 4.3+1.3 3.9+1.2 3.97+0.9
FEV, (L) 3.2+1 3.1x1 3.4+0.9
FEV,/FVC 74.6+3* 80.5+4.3 84.4+4.3
FEF .75 (L/sn) 2.5+0.8* 3.1+1.2 3.95+1.4
FEF5 (L/sn) 6+1.6 6.7+2.3 7.4+2.1
FEFso (L/sn) 3.3x1.1 4+1.4 4.7+1.6
FEF;5 (L/sn) 0.9+0.3* 1.2+0.6 1.8+0.9
PEF (L/sn) 6.6+1.8 6.9+2.5 7.6x2.1
MVV (L/dk) 100+33.4 104.1+37.7 109.9+36
VC (L) 4.3+1.3 3.9+1.2 421
DLCO (ml/dk/mmHg) 21.4+6 27.6+8.6 25.6+7.3
pO, (mmHg) 79.5+13.2 81.4+15.7 87.4+11.2
pCO, (mmHg) 33.2+5.3 35.5%5.1 31.324.1
0, saat (%) 92.5+1.3 98.7+1.8 98.7+2
pH 7.5+4.2 7.4+3.3 7.3+x1.3

*p<0.05
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Kontrol grubu ile asit olan ve olmayan hasta gruplari
arasinda kan gazi degerlerine gdre bir farklilik
olmamakla birlikte tim sirozlu olgularin %46.1’inde
hipoksi vardi. Hipoksi gézlenen olgularin %58.3’Unde
(n:7) asit vardi. Asit olan ile olmayan sirozlu olgulara
arasinda hipoksi yoniinden istatiksel olarak farklilik
yoktu (p>0.05). Yapilan solunum fonksiyon testlerinden
FVC %6.6, FEV; %20, FEF25.75 %53.3, FEF25 %33.3,
FEFs0 %40, FEF75 %66.6, MVV %66.6, VC %6.6 ve
DLCO %15.3 olguda anormal idi. FEF;5 en sik anormal
solunum fonksiyon parametresi idi.

TARTISMA

Cesitli karaciger hastaliklarinda solunum fonksiyon
bozukluklari literatiirde bildirilmistir. ilerlemis karaciger
hastaligina sahip olgularin ¢cogu bir veya daha fazla
solunum fonksiyon anormalligini gésterebilmektedir .
Yao ve arkadaslari 21 asitli siroz olgusunun solunum
fonksiyonlarini 6lgmis ve saglikli kontrol grubuyla
karsilastirmistir (8) . Sirozlu olgularda VC, FEV4, MVV
ve TLC solunum fonksiyon degerlerinin kontrol
grubundan anlaml diisik oldugunu bulmus ve sirozlu
olgularda obstruktif bozukluklar ile birlikte restriktif tip
solunum fonksiyon bozuklugunun oldugunu gostermistir.
Bizim calismamizda VC, FEV; ve MVV yénilnden bir
farklihk olmamakla beraber periferik hava yolu
obstiiksiyonun bir géstergesi olan FEF.5.75 ve FEF5q
degerleri kontrol grubuna gbére anlamli derecede
disuktd. Bununla beraber solunum fonksiyonlarindan
en sik bozulani FEF5 idi. Ozellikle hava yollarinda ilk
fonksiyonel bozuklugun gdstergesi olan, efordan
etkilenmeyen orta ve son segmentlerdeki akim
hizlarindaki (FEF25.75 ve FEF,5 ) dusiklik sirozlu
olgularda belirgindi. Bununla birlikte biytk hava yolu
obstriksiyonu gosteren FEV,/FVC sirozlu olgularda
kontrol grubuna gére diisuktl. Fakat FEV4/FVC olgularin
tuminde normal idi. Jameel ve arkadaslari kronik
karaciger hastaligina sahip 116 olguda yaptiklari
calismada olgularin gogunda birden fazla tipte solunum
fonksiyon bozuklugu oldugunu ve bunlarin icinde
azalmis diflizyon kapasitesinin(DLCO) en sik, obstriktif
tip solunum fonksiyon bozuklugunun ise %3 ile en az
oldugunu tespit etmislerdir (9). Bizim ¢alismada ise en
fazla bozulan solunum fonksiyon parametresi FEF5
idi. Behara ve arkadaslari kronik karaciger hastaligi
olan veya olmayan portal hipertansiyonlu hastalarda
en ¢ok bozulan solunum fonksiyon test parametrelerinin
hava yolu obstriiksiyonun géstergelerinden FEV,, PEF
ve FEF oldugunu géstermiglerdir (10). Beraberinde
portal hipertansiyonlu olgularin %26.7’sinde hipoksemi



g6zlemlemigler. Mayarol ve Sabate’nin ¢calismasinda
hipoksi %56.6, Krowka ve ark’nin ¢alismasinda ise
%59 idi (11,12). Ayrica Krowka ve arkadaslarinin
calismasinda difiizyon kapasitesi %83 olguda anormal
idi.

Melot ve arkadaslarinin ¢alismasinda inceledikleri
sirozlu olgularin %80’de solunum fonksiyonlarinin
normal oldugunu ve tim olgularin %70’inde hipoksemi
oldugunu tespit etmislerdir (13) . Bizim ¢alismamizda
FEV, ve PEF anlaml olarak farkli olmamakla beraber,
tiim sirozlu olgularin %46.6’sinda FEF5.75, %20’sinde
FEV, dusuk degerlere sahipti. Bundan dolay! periferik
hava yollarinin obstriiksiyonunu géstermesi agisindan
FEF disukltigu ¢alismamizda anlamli bulundu. Hipoksi
ise bizim ¢alismamizda son (¢ ¢calismada oldugu gibi
yuksek degildi (%46.1) ve difiizyon kapasitesi sadece
%15.3 olguda anormal idi.

Sonug olarak kronik karaciger hastaligina sahip
olgularda cesitli nedenlere bagl olarak ¢esitli solunum
fonksiyon anormalligi gdzlenebilmektedir. Bu olgularda
meydana gelen interstisyel akciger demi, asit ve plevra
sivisi mekanik basi olusturarak solunum fonksiyon
testlerinde anormalliklere sebep olabilir. Bizim
calismamizda ise periferik hava yolu hastaliginin
gbstergesi olan FEF,s, FEF,5.75°in sirozlu olgularda
normal saglikh insanlara gére dusik oldugunu
g6zlemledik.
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