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OZET
Erghinlerde, wlrafilvasvon bz, asid-baz dengesi ve
sofwnan kasformm gricinion solunum fonksieon-
faroun  izleminde  dnemll folktdrler  ofdugu one
surtidmngtiiv.  Cocuklarda  solumum  foksivonunu
duzenteven flzvalaiik fakeirler farklidv, Bu palismada
son  dimem babrek  vermes(iSl olam  gcocuklarda
hemodivaliz  swasinda solunum fonksivonlarindaki
degisielikler dogerlendivilds,
Yaglart ortafame 13 03 5 pil (ortalamaxS0) olan on
sogt diigem Bibrek vermezIiRli cocuk caligma grohusu
ofnsturdu, Hastalara buprofan divalizer membrans ve
gseral divalizar hullamlarak hemodivaliz wygwland)
Hemodivaliz siraswde VO, FVEC, FEV), FEV  FVC,
FEF 2575 [ fperen solunnm fonksivon parameireler:,
arterival kan gari, kan Gre nitrojent (BUNY serum
kreatini,  elekieolitter,  tam kan smune ve
whegfiltrasvon fuze deifde Agwlik, BUN, kreatinin
patasyum, FEVp 0V FEF 25 75 ve PEF digerken,
pfl ve bikarbonat konsentrasyonu divaliz sonunda
Aitkveldi (p=0.035 Viiew! agwlige ile FEV ] 40 {r: -
(6 p=05), FEF 25,75 {r: 063, p=0.05), PEF (r;
.60 g, 05) arasmda light saptanicken, pH ile FVC
e -L60, p=0 03, FEV e 2079, p<0.05) FEF 235,
=5 (0079 g 05), FEVy #C (v 0067, p=f03)
warastinda Wikl yaptanmigiir.
Soig ofarak,  efde  edifen verdler  gocublarda
Hemodivalis vwrasindg akolger hgva alum Inzinda
grentli bir gzalma oldudune digandirmekiedir
Analtar  sbzeitkler: selninnim
Sfanksipone, hemodiyaliz

Cocukluk  gage

SUMMARY
Uileeafiltration rate, acid-base halance and  tie
strangth of respratory muscley have been suggested
us imporiand factors  ino monitoring respiratory
Tunction i adults undergoimg  chironic femeodialyss
FThe physiological  factors thar regulate respirator)
function (n children 5 different Hespivatory function
changes occnring during hemadialysic was assessed
in patients with end stage renal disease.
Ten children, aged [3.01235 yearsimeant! 5D)
underwent hemodialvsic with cuprophane  dialyzer
membranes  wsing  acetate  dialvsis  solutions
Raspiratary function porametery including VO, FVC
FEVE FEVIVC, FEV! FVC, PEF, FEF23-T73 and
arterial blood gases, blood wrea nitrogen(BUN),
serum  creatininfCrl. eleciralvics, complere blood
conney and wlrafiltration rates were measured during
aaih sexsion af hemfodialysiy, Mean valuwes of weight,
BUN. Cr, porassiam, FEVI FVC FEF23-73 and PEF
decreased, whereas mean values of pH oand serum
bicarbonate conceniraiion noreased  sigrificantly
and comstently at the end of the hemaodialysis
sessionip=0.03), The (mear regression analvsis of
FEV] VO, FEF23-75 and PEF ro bodv weight was v,
gl 063 and 060 respectively (p<0.03). The
carrelation of pH to FVC, FEVI, FEF23-73 FEV/
FEC was w0060, 0078, 0079 and .67 respective
i 05),
In confusion, the results of thiv study fmply significant
decrease th the airflow in the lungs  of children with
end stage renal disease during hemodialysis.

Kev  wards:  Children,

hemaodialysis

respirgiony. function,

Eriskinlerde solunum fonksivonlaninm, hemodi-
valiz srasindaki degisikliklerint aragtiran ok
savida  ¢alisma  bulunmaktadir (1-6), Hemo-
divaliz uysulanan eriskin hastalarda solunum
tfonksivonlan degerlendirilerek  ultra filtrasyon
ve solunum  kaslanndaki gigstizliigiin Snemb
rolii  oldugu

dne  siivitlmiistir (1,3). Benzer

calismalar gocukluk yas grubunda son derece

nadirdir, Solunum  fonksivonlanimn  erigkin
ve cocuklarda farkh oldugu bilinmektedir (7).
Bu nedenle gocukluk was grubunda kronik
bitbrek yetmezligi ve hemodivalizin solunum
Farkh

fonksivonlarina  etkisinin almasi
beklenebilir.
Calismamizda kuprofan membran ve asetath

divaliz solusvenu kullamilan kronik hemodiyaliz
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programindaki cocuklarda solunum fonksivon-
lart degerlendirilerek, olabilecek degisikliklerin,
divaliz. sirasindaki diger degiskenlerle iliskisi
arastinlmak istenmistir,

GEREC ve YONTEM
kiz

hemaodiyaliz hastas: alindi. Yas ortalamas) 13,14

Cabsmaya  igil toplam  on  kronik

3.5 sl (ortalamas SD) plup vaslan, cinsler,
bibrek

siireleri tablo I'de goriilmektedir.

primer hastaliklarr  ve

hemoedivaliz

Tiim olgular B kompleks vitaminleri, kalsitriol,
folbiol, esansivel amine asid, kalsivum Karbonat
ve demir kullamrken, iki olau antihipertansif
olarak  nifedipin,  kaptoril  ve  prazosin
kullanmaktadir. Olgularm besi haftada ii¢ kez,
begi hafiada iki kez dirt saatlik hemodiyaliz
programimma  katilmaktadir, Caligmadan  énee
vapilan degerlendirmede klinik ve radvolojik
olarak hastalarda solunum fonksivenlar: ile ilgili
bir patelojik bulgu saptanmamustir, Olgulara
hemodivalizin - baslangicinda,  birinei,  ikinei,
gingil, dordiineil saatlerinde oda sicakhginda
kériiklll elekronik tip spirometre (Vitalograph
PET2 Lid.,

spirometer, Vitalograph

Table I Glaulanin primer babrek hastalig

Buckingham, England) kullandarak  oturur
pozisyonda solunum fonksivon testi uyeulan-
mustir (8}, Test her defasinda iic kez wekrarly-
tilmig ve en uygun olant  degerlendirmeve

alinmustr. Solunum

[onksivon  lestinde
V€, FVC. FEWIL.
FEVI/VC, FEVI/FVC, PEF. FEF25-75'dir wo

kullanilan  parametreler
dederler yas, cins ve boya gore normalin viizdesi
olarak belirtilmistir. Avm dinemde hemogram
ve arterival kan gazlar arterval hattan alinan kan

drnekleriyle standart laboratuvar yintemleri ile

cahigilmigtir, Toray 221 model hemodiyaliz
cihazindan  faydalanilmistir.  Flastanmm  viicut
yiizeyinin - %751 olacak gekilde kuprofan

membran ile 38 mmol/L kensantrasyonda asctat

diyalizi uygulanmstir, Tom  olgularda  rutin

heparinizasyon  kullantlmistr.  Ultrafiltrasyon
divaliz.  boyunca  kaydedilmistic.  Divaliz
paslangicinda ve  sonunda vilewt agirhg

tartilarak BUN, plazma kreatinin. elekirolitler
standart laboratuvar yéntemieri ile dletimiistiir,
Ultrafiltrasvon  parametresi  "ultrafiltrasvon
miktaridivaliz baglangicindaki  vileut agirhg

X100" degeri ile tamimlanmistir,

Olguno | Cins | Yas (Y1l Primer Bobrek Hastalig Diyaliz sayvisvhafia ] Divaliz siiresi{Ay)

i B 6 Kranik pyelonefyit 3 l 3
i L L4 Kronik pyelonefrit 2 | 2
3 E | L Bilinmiyor 3 14
4 E 7 Obstriktif nefropat 2 2
o E I kronik glomerulonefrit 3 3
fi K 13 Amiloidor 3 21 '
7 E 11 Bilinmivor 3 14
3 E 10 Amitoidor 2 i

9 K 15 | Kronik pyelonefrit z 3
[ K 17 Kronik pyelonefrit 2 4
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Sonuglarn istatistiksel degerlendirilmesinde es-

lesmiy drneklerde Wilcoxon testi ve korelasvon

analizi  uygulanmigtir,  Degerler ortalama  +

standard deviasvon (5D) seklinde tanumlanmistir
SONUCLAR

Parametrelerin ortalamalari

Tablg 1l'de
belifilmistir, Divalizin bastangicinda, birinel,
ikine, dieimel, dordiined saatlerinde elde edilen
solunum fonksivon testi vorumlar tablo [I'de
her olgu igin avrl avr gosterilmistic. Normal,
restriktif, obstriiktil ve kombine defekt grubuna
basindaki

olgularm savist tablo [V'de belirtilmistit. Diyaliz

gire hemodivalizin v sonundak

baslangicmda  ve  sonundaky  parametrelerin
ortalantalan karsilasurildigimda vileut agirlige,
BUM, kreatinin, potasvum, FEVIFVC, FEF

23-7T5, PEF degerlerinde anlamb dilgiis, pH ve

HCO3'de

{p=<0.05). Diger parametrelerde anlamb degisik-

de Gnemli yitkselme  bulunmustur
lik saptanmamistie (p=0.053. Sotunum  fonksi-
yonlan ile difer parametreler degerlendirl
diginde wiieot afirhin ile FEVI/VC araginda
p<0.05),  FEF  25-73(r:0.65,
p=005) ve PEF(r0.60, p=0.05) armsmda pozitif
anlamlt iliski bulunmustur: pH ile FVO (=060,

p<.03), FEV1(r:-0.79. p=0.05), FEF 23-75(r:-

negatifie-0.61,

0.79, p=0.03) arasinda negatif ihski, FEVI/FVC
itiski saptammistr
(r:0.67, p<0.05). 11CO3 ile FEVI/FVC arasinda

arasinda  anlambl pozitif
anlaml pozitif iliski elde edilmistic (r:0.7%,

pe05) Ultrafiltrasvon oram ile solunum
fonksivonlan karsuastirldiZmda FEVI/EVO ile
arasinda anlamh negatif’ iliski saptanmisur (-

0.80, p<0.05),

Tablo 11 Divalic dncesi ve sonrasmda elde cdilen parametrelerin ortalamalan

Diyaliz dncesi Divaliz sonras: M dederi
(Ortalama & 51 {Ortalama + 5D
Afchk( gy 28773547115 2786427179 0004
Sodvum [ mmal/] ) 142 45£5.79 138.3010.39 0.722
Patasyum { mmal/l ) S LIEE], 209 35800644 0,060
Klorid { mmeld] ) PO 18E10.87 100362921 1.524
BN [ mig/dl) T R2=21.17 29.45+13.23 {1,004
Kereatinin | mz/dl) G:R5513.195 31 8E1.798 1,33
pH 736910045 To320.051 (LU=
pCO2 [ mmHa ) 2113622 668 295273113 (3,142
pO2 (mmHg ) 103654879 94.82513.12 G.100
HCOS" ( mmali]. ) 1782722042 20:200+3 055 n0da
TCO2 ¢ mmab/L ) FR.7RIL2 OR2 2105543 082 S
Oksijen Saturasyenu (%) G761 8:+0.504 Q7 182+1.090 (1,505
K7s 124.52133.2 80,9164 3 0,236
FVC A6.09210.00 63.33210.82 0343
FEVYI 6355409 50 S5TA4E12.13 n.123
FEVI/VC . 23.71306 -12.62£23.78 L.G00
| FEV1FVC -1 43L737 -8.22+8.56 .0l4
| FEF25-73 58.00£16.49 44.78+17.7 0.009
FEF 53.09£14:52 d1.89=15.81 (.00
Liltrafiltrasyon orane { %0 } .00 092 7320.2453
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Tablo IV: Mzualarm selunum fonksivon testlerinin
degerlendirilmes

| Mormal | Hesteiknf | Oibswakil | Kombmae

\ (%) | %al [%a) 1%

| Drivalie
alteest 20 4it Al -
[Divaliz
SCHILASH 20 Lt 1 30 |

TARTISMA
Cocukluk  vas  grubunda sofunum  fonksiyon

testlerinde uygulama giigligt olmakla beraber

selunum sistemini ilailendiren cesitli

patelojilerin tammmasmda  ve  izlenmesinde
tavdalamilabilmektedir (9, Son dénem bébrek
vetmezlizinde  wvoliim  vilklenmesi, metabolik
astidor ve Uremik toksinler solunum sistemini
ctkileven  bashea  etkenler olarak  karsimiza
gikmakeadir (10} Hemodivalizin séz  konusu
faktdrleri giderici bir dzellife sahip olntasi
vaninda, uveulanmas) sirasimdaki dzelliklerden
diotavi solunum fonksivenlarmda  gesith
defusikliklerin ortava cikmas: beklemmektedir,
(alismamizda diyaliz baslangic: ve sonundaki
solunum fonksiyontan  degerlendiriidiginde
FEV /FVC. PEF, FEF25-75 arasinda anlaml
fark elde edilmis olup bu degerlerin dilgtigii
izlenmistic. Uygulanan hemeodivaliz sirasinda
viicut agirhar. BUN, kreatinin, potasyum, ph,
HCO5 dizevieri arasinda anlamb Tark bulun-
mast, hemodivalizin efTektivitesini ghstermek-
tedir,  Ergkinlerde  uygulanan  benzer  galig-
malarda hemodiyalizin solunum  fonksiyonlan
iizerindeki  étkisinin kesin  olarak  ortaya
konmadigl dikkati gekmektedir. Calismalarm
bazilarinda  akeciger wvoliimlerinin  divalizden
etkilenmedigl Gne siriilirken (2), digerlerinde
voliim yitklenmesine bagl restnkiif dedisiklhik-

lerin giderildifi belirtilmistir (1),

Calizmamizda algularim hemodivaliz sirpsmdaki
solunum fonksivon testi yorumlar avr ayr
mneelendifinde sekiz olguda vorumlarn birbirine
vakm noktalarda oldugu dikkati cekmektedir. ki
farkli

olauda

vorumlar nokialarda  elde

edilmigtiv.  Ancak ik w¢  son yorumlarin
bulundugu noktalar bu oleularda da birbirinden
degildir (Tabla (11

fonksivon testlerinin cocukluk was grubunda

ok ueakta Solunum
uvgulama glgligt ve glvenirligi gbiz Gniine
ahimirsa, iki olgunun vorumlarndaki degisiklik

gocuklann uygulama hatasina bagh olabilie.

Hemaodiyaliz siiresinde hastalarda herhangi bir
solunum  sorune mevdana  gelmenus  olmakia

birlikte elde edilen vorumlar degerlendiril-

diiinde (Tablo 1V) olgu savisiin azhgs nedeni
e ayrinth yorum vapmak gilgtiir. Hemodivaliz
baglangicinda restriktif fenomen belirgin iken
divalizin - sonunda normale déndiign  ve
eriskinlerde bu demsimden sorumlu  faktdriin
sivi eekifmesinin

alduga  wildinlmistic (1),

Calismanmuzda  ultratiltrasyon oram ile sadece

FEVIEVC arasinda negatif iliski saptannmisur.

FEVIFVOdeki  azalmamn artest e ultra-

filtrasyon  arasmda  paralellik meveuttur,

FEVIFVC azalmas: ise solunum fonksivon
testlerinde  restriktif  fenomenin  diizeldigini
gdsterir. Ancak ultrafiltrasyon ile diger solunum
fonksivon testleri arasmda sk meveur degildir

Bu bulgular criskin igin clde edilen sonuglarla

oyvumlu  degildirn. FEVI/FVC. PEF, FEF2s.
75nin  hemadivaliz  baslangicindaki  degerle-

rinden anlamh disiis etstermesi olgularda bu
dingmde hava yollar akimmda hemodivaliz

sirasida azalmanin nriava gtkEiEim
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ditstindiirebilir. Bunlarin vicut agirhg diistisii
lecanlaml iliskisi vaninda ultraffltrasvon oran
ile FEVI/FVE disindakilerin iliskisinin anlamly
olmamast. parametreleri etkilemede volitm yiik-
lenmest disinda bir fakiori akla getirmektedir,
Solunum  fonksiyon  testlerinin her  {ig
parametrest pH oile negatif iliski gosterirken,
HCO3  ile FEV|FVC'nin

sadece pozitif

thiskisinin - elmasi  da  hemodivaliz  sirasinda
bikarbonat disinda pH'vi etkileyen baska bir
faktdriin solunum fonksivon testlerinde etkili
alabilecegini digtindirmektedir. Calismada pH
tle HCO3 arasinda pozitif iliski tespit edilmistir.

Asetat divalizatimin kullanildid hemodiyalizde

bilinmektedir (1) Schidlow ve arkadastan

diyaliz sirasinda  Dbazy olgularda  Kiiglik hava

yvollarmn akominda diteelme

gozlerken
digerlerinde bunu izlevememistic. Schidlow bu
bulgunun voliim giderilmesi ile agiklanabile-
cefini one siirmesine karsm, diizelme tiim

hastatarda  izlenememisticr (110, Bir kisim
galismada da kiigiik hava vollarmda daralmanin
hipoksive  wvol  aguidr  bildirilmistic  (6).
Calismamizda ise ¢ocuklarda belirgin klinik
bulgu vermeksizin hava yollarindaki akimin
dikkati

sirasinda ortaya gikan bir mediatériin sz konusu

azaldig ¢ekmekledir.  Hemodivalix

bulgulardan sorumlu tutulmas: diisiinilebilir.

pH'va asctat  konsantrasyonu,  diffiizyona sonug olarak; elde edilen veriler cocuklarda
. L . hemodivaliz - sirasinda  solunum vollarmdaki
ugrayvan ", ocrzanik  anyvonlann  konsantras- -
. N ) akim  lizmda  azalma  olduguny  disindiie-
vonlant HCO3 diginda etkili fakticler oldugu ) N ;
mektedir.
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