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Ozet : Sirozlu hastalarin yaklagtk 3/4tindc arteri-
el hipoksi mevcuttur. Hipoksi; arteriovenéz fistiille.
re bagh intrapulmoncer shunt'lara, portopulmoncr
anastomozlara veya %100 oksijen tatbikiyle diizelen
ventilasyon-perfiizyon bozulluguna baghdir. Bu ca-
lgmada sirozlu hastalarin solunum fonksiyon test-
leri (SFT) ile kan gazlart incelenmigtir. Caliymaya
yay ertalamast 49.09¢SD 14.23) olan 36's1 crkek 46
strozlu hasta katildi. %45.65'i sigara igmekle birlik-
e highir hastanmin klinik veya radsolojik olarak tes-
bit edilen kardiopulmoncer bir hastaligr yoktu. SFT
ortalamalart VC(%) 79.13, FVC(%)81.22, FEVI{%)
74.80, FEVI{VC 77.30, FEVIIVC(%)-4.20, FEVI}
FVC 76.67, FEV1|/FVC(%) -6.61, FEF25.75 2.02,
EF 2575(%) 61.09, FEF75-85 0.59,FEF75-85(%)
65.96 idi. Ortalama kan gazlart isc pH 7.3762(SD
0.08), PC0O, 34.42(SD 7.55), PO, 73.85(SD 29), BE -
3.74, HCO, 19.80(SD 4.81} ve 02 sat 87.47 olarak
teshit edildi. Sonuglar analiz cdildiginde %47.83
hastada hafif derccede, %6.52 hastada orta derece-
de obstruktif akciger hastaligy goriildii. Hastalarin
%26.09'unda hafif derccede asidaz, %8.70'inde tse
alkaloz meveuttu. %56.52 hastada artericl hipoksi
(PC0O2 35 mmHg nwn altinda) saptandr. Obstruktif
akeiger hastaligr olan hastalarla artericl hipoksisi
ve asidozu olan hastalar arasinda herhangi bir ko-
relasyon saptanmadi. Caliymada clde cttigimiz
%56.52°ltk arteriel hipakst orant literatiirle uyum-
ludur. Hipoksinin ¢ok belirgin olmamas: ve siyano-
zun bulunmamast nedeniyle hastalarimezdaki arte-
ricl hipoksinin akcigerlerdeki ventilasyon-perfiizyon
bozukluguna bagh oldugunu séyliyebiliriz.
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ARTERIAL HYPOXEMIA IN CIRR-

Suminary:

HOSIS

About a third of paticnts with decompensated cirr-
hosis have reduced arterial oxygen saturation. This
is probably duc to intrapulmonary shunting thro-
ugh microscopic arteriovenous fistulac, portopulmo-
nary anastomoscs or vcntilation-per fusion imba-
lance. In this study, pulmonary function tests and
arterial bloed gas determinations of patients with
cirrhosis were mcasured. 46 paticnts aged 16-86
years were studied. None showed clinical cvidince of
cardiopulmonary discasc or abnormal shadows in
chest radiographs although 45.65% of the patients
were cigarctte smokers. In P0,,20 patients (43.48%)
showed normal valuces of over 80 mmHg, but in 26
patients (56.52%), the moderate arterial hypoxemia
was less then 80 mmHg. Hyperventilution (PCOg
less then 35mmHg) was present in 21 of 46 paticnts.
Our results suggest that ventilation-perfusion imba-
lance may be an important causce of arterial hypoxe-
mia in patients with hepatic cirrhosis.

Key Words : Cirrhosis, Aiterial hppoxemia, Arteriovenous
fistulae

Sirozlu hastalarin 3/4'inde kardiopulmoner
bir hastalik olmaksizin arterial hipoksi mev-
cuttur(14). Siroz hastalig1 ile diigiikk arteriel
oksijen saturasyonu arasindaki bu iligkiyi
agikhiyabilmek igin pek ¢ok fizyolojik mekaniz-
ma ileri suralmistir. Ilk zamanlar cksihe-
moglobin dissosiasyon egrisinde saga dogru
kayma bulunmus ve arteriel hipoksi buna
baglanmigtir(11). Ancak sirozlu hastalarda
2,3 DPG seviyesindeki artigsa bagl olarak go-
rillen, hemoglobinin oksijene affinitesindeki
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bu azalma arteriel oksijen saturasyonunu di-
surebilmek i¢in yetersizdir(1). Portopulmoner
(5,8,9) ve intrapulinoner(2,10,18) shuntlar
veya plevra yapraklarindaki spider nevusler
(3), sirotik hastalardaki arteriel hipoksinin
nedeni olarak gosterilmis ve baz hastalarin
otopsilerinde de tesbit edilmistir(3,5). Ancak
bu shuntlar kigik bir grup hastada gosterile-
bilmigtir. Ayrica bu shuntlardan kigik mik-
tarlarda kan gegebilecegi igin (13) ve portove-
noz kanda nispeten yiksek miktarlarda
oksijen saturasyonu bulundugu ig¢in(16) bu
shuatlarin sirozlu hastalarin ¢ogunda gorilen
hipoksi seviyelerini aciklayabilmesi pek mum-
kiin ggranmemektedie(6).

Sirozlu hastalarin ¢ogu, ozellikle de hepatik
ensefalopati varhginda(17) hiperventil olduk-
lan i¢in{9); hipoventilasyon da hipoksi nedeni
olarak disginiilemez.

Karaciger sirozu olan hastalarda, arteriel hi-
poksiyi agiklamada ventilasyon-perfiizyon im-
balans: en 6nemli mekanizma olarak dusinul-
mektedir(4,7). 1971 yihnda Rufl ve
arkadaglari sirotik hastalarin agag akciger
zorlarinda gaz tutulununun arttigim ve hava
yolu tikamkhigr (Closing Volume) nedeniyle
azalmig ventilasyonun bir sonucu olarak akci-
ger zonlarina gire ventilasyon-perfiizyon ora-
mmin ¢ok dasuk olabilecegiri gostermiglerdir
(15). Ancak, ¢ahgmadaki hastalann yansin-
dan fazlasi sigara igmektedir ve anormal yuk-
sek gaz tutulumlar: sigara icmeyle de iligkili
olabilir(12).

Hipoksi nedeni tizerinde kesin bir anlagma ol-
mamakla birlikte, sirozlu hastalardaki hipok-
sinin 100% oksijen verilmekle duzeltilebilme-
si, olayin bayuk oranda ventilasyon-perfiizyon
bozukluguna bagh oldugunu disiindirmekte-
dir(7).

Bu ¢alismada, sirozlu hastalarn solunum
fonksiyon testleri (SFT) ile kan gazlan ince-
lendi.
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Caligmaya yas ortalamasi 49.09(SD 14.23)
olan 36'si erkek 46 sirozlu hasta katildi. %
45.65'i sigara igmekle birlikte hi¢bir hastanin
klinik veya radyolojik olarak tesbit edilen kar-
diopulmoner bir hastahg: yoktu.

Akciger fonksiyon testleri biitiin hastalara ya-
pildi. Spirometre yardimiyla biitiin hastalarin
vital(VC) ve forse edilen vital(FVC) kapasite-
leri, birinci saniyedeki zorlu expiratuvar vo-
limleri(FEV1) ve maksimal expiratuvar akim
hizlar (FEF) slguldii.

Arteriel kan ornekleri ise anaerobik olarak
heparinize bir siringa ile ve hastalar yatarken
radial arterden alindi. Alhnan kanlar standart
elektrodlar kullamlarak pH, karbondioksit
basina (PCO,), oksijen basinc (P0,), baz faz-
lahg (BE), bikarbonat (HCO,) ve oksijen satu-
rasyonu (02 sat) igin analiz edildi.

SONUGCLAR

SFT ortalamalarn VC(%) 79.13, FVC(%) 81.22,
FEV1(%) 74.80, FEV1/VC 77.30, FEV1/VC(%)-
4.20, FEVI/FVC 76.67, FEVI/FVC (%)-6.61,
FEF25-75 2.02, EF25-75(%) 61.09, FEF75-85
0.59, FEF75-85(%) 65.96 idi. Ortalama kan
gazlan ise pH 7.3762(SD 0.08), PC02 34.42
(SD 17.55), P02 73.85(SD 29), BE -3.74, HCO03
19.80(SD 4.84) ve 02 sat 87.47 olarak tesbit
edildi.

Sonuglar analiz edildiginde % 47.83 hastada
hafif derecede, % 6.52 hastada orta derecede
obstruktif akciger hastaligs goriilda. Hastala-
rnn % 26.09'unda hafif derecede asidoz, %
8.70'inde ise alkaloz mevcuttu. % 52.52 hasta-
da arteriel hipoksi (P02 35 mmHg'min altinda)
saptandi. Obstruktif akciger hastahg olan
hastalarla arteriel hipoksisi ve asidozu olan
hastalar arasinda herhangi bir korelasyon
yoktu, Sigara i¢en 21 hasta ile, sigara igme-
yen 25 hastamin degerleri arasinda da istatis-
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tiki bir fark saptanmad.
TARTISMA

Hastalarimizin 956.52'sinde hafif bir arteriel
hipoksi saptandi. Bunlarin P02 degerleri 80
mmHg'nin altindaydi. Sirozlu hastalarin bir
kisminda hipoksi, intrapulmoner shuntlara(2,
10, 18) veya portopulmoner anastomozlara(5,
8, 9) baglanmigsa da hipoksileri ¢ok belirgin
olmad:ig: igin vakalarmizda venoarterial bir
shunt diginmedik.

Sirozdaki arteriel hipoksiye bir neden olarak
ventilasyon-perfiizyon bozuklugu 1967 yihnda
Ruff (15) tarafindan tartisslnistir. Cotes
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dagik ventilasyon-perfiizyon oranin1 100% ok-
sijen tatbikiyle dizeldigi i¢in disik arteriel
oksijen basincina baglamistir (4). Ruff ve ar-
kadaglarn ise sirozlu hastalarda “closing volu-
me” un belirgin olarak arttigimi gostermisler-
dir (15).

Bizim ¢ahsmamizda “closing volume” élgile-
memis ve %100 oksijen verilerek kan gazlan
cahistlamamigtir. Bununla birlikte kardiopul-
moner sikayetleri olmayan sirozlu hastalan-
mizda, sigara igimiyle iligkisiz olarak
%56.52'1ik bir arteriel hipoksi tesbit edilmig
ve bu da akcigerlerdeki ventilasyon-perfiizyon
bozukluguna baglanmistir.
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