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PLEVRA PONKSIYONUNUN SOLUNUM FONKSIYON TESTLERINE ETKIiSi
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OZET

Bu calismada, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali'nda takip ettigimiz
yas ortalamalar 45 olan 28'i erkek, 13 i kadin toplam
41 plérezili hastamin solunum fonksiyon testleri in-
celendi. Solunum fonksiyon parametrelerinden FVC,
FEV), FEV|IFVC ve PEF'de torasentez sonrasi
saptanan degisiklikler degerlendirildi. Torasentez
sonrasi degerlendirilen solunum fonksiyon testlerinin
tiimiinde istatistiksel olarak anlamii diizeyde artiglar
saptandi. Calismamiz plorezili hastalarda plevra
ponksiyonunun solunum fonksiyonlarinda diizelme
sagladigim gastermektedir.

Anahtar Kelimeler: Plevra ponksiyonu, solunum
fonksiyon testleri.

SUMMARY

Effects of Thoracentesis on Pulmonary Function
Tests

We investigated effects of thoracentesis on pul-
monary function tests in 41 patients with pleurisy,
at Chest Diseases Department of Sel¢cuk University
Medical Faculty. Of the pulmonary function parameters
FVC, FEVI1, FEVI/FVC and PEF were measured
before and after thoracentesis. The values of these
parameters determined after thoracentesis were wound
increased significantly compared to the values before
thoracentesis. Our results suggest that thoracentesis
provides improvoment in pulmonary functions of the
patients with pleurisy.

Key Words: Thoracenteris, pulmonery function
test..

GIRIS

Plorezili hastalarda pulmoner fizyolojide bazi
degisiklikler meydana gelmektedir. Bunlar akciger
voliimlerinde azalma, kompliansda diisme ve arteriel
hipoksemidir. Ayrica plevra aralifinda sivi bulunmasi,

o taraftaki akciferin tam ekpansiyonunu engeller (1,
2).

Plevra ponksiyonu plorezili hastalarda gerek tam
gerekse tedavi amactyla basvurulan morbiditesi diisiik,
giivenli bir islemdir. Ozellikle fazla miktarda sivisi
olan ve semptomlan belirgin olan hastalarda ¢nemli
derecede rahatlama saglar (3). Torasentezi takiben
hastalarin ¢ogunda nefes darlif azalir (1, 4).

Bu ¢aligmanin amaci plevra sivili hastalarda to-
rasentezi takiben solunum fonksiyon testlerinde goriilen
degisiklikleri aragtirmaktir.

MATERYAL VE METOD

1993 yilinda kliniimizde takip edilen, klinik ve
radyolojik olarak plorezi bulgulart olan 41 hasta
¢alismaya alindi. Hastalann 28'i erkek, 13'i kadin
olup, yaglan 15-70 arasinda degigsmekteydi (ortalama
45). Ploreziye neden olan hastaliklar tablo 1'de topluca
gosterilmisgtir,

Her bir hastada degisik derecede nefes darhif
bulunmaktaydi ve tiimiinde plorezi tek tarafliyda.
Hastalann 14'iinde fizik muayenede bronkospazm
mevcuttu. Hastalara gerek tani gerek tedavi amaciyla
plevra ponksiyonu yapilarak, plevra sivilar bosaltildi.
Bosaltilan s1vi miktarlan kaydedildi. Hastalarn to-
rasentezden once ve torasentezi takibeden 24 saat icinde
solunum fonksiyon testleri olgiildii.
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Solunum fonksiyon parametrelerinden FVC,FEV 1.
FEV1/FVC ve PEF degerleri olgiildii. Solunum
fonksiyon testleri klinifimiz solunum fonksiyon la-
boratuvarinda yapildi. Her bir parametre i¢in dnceki

ve sonraki defreler arasinda anlamhlbk tesbitinde
"t testi" uyguland:. Onceki ve sonraki degerler arasindaki
farkla, bosaltilan s1vi miktan arasinda korelasyon olup
olmadig1 arastirildu. Istatistiksel hesaplamalar Devlet
Istatistik Enstitiisii'nde yapild1.

Tablo 1. Olgularimizda saptanan plérezi nedenleri

Tam Olgu Sayist
Tiiberkiiloz plorezi 18
Akciger Kanseri 3
Mezotelyoma 3
Pnomoni 8
Pulmoner emboli 1
Konjestif kalp yetmezligi 3
Etyolojisi belirlenemeyen 3

BULGULAR

Torasentez ile alinan sivi miktarlann 300-3000
ml arasinda defismekte olup, ortalama 1300 ml idi.
Ponksiyon sonrasi hastalarda herhangi bir komplikasyon
veya ventilasyonu etkileyecek agn gozienmedi.
Hastalarin tiimii ponksiyon sonrasi nefes darlifinda
azalma bildirdi. Ponksiyon Oncesi saptanan ortalama
degerler FVC'de 2.22 £ 0.14 It, FEV1'de 1.57 £ 0.11
It, FEVI/FVC'de % 71.36 £ 2.0 ve PEFtec 2.96 £
0.25 It/sn iken ponksiyon sonrasinda sirasiyla 2.57
+ 0.15, 2.02 £ 0.12, %78.85 £ 1.5 ve 429 +£0.29
olarak bulundu (Tablo 2).

Bu durumda o6l¢iilen bu parametrelerden ponksiyon
sonrasinda saptanan ortalama artiglar FVC igin 0.35
It, FEV1 i¢in 0.45 It, FEV1/FVC i¢in % 7.5, PEF
icin 1.33 It/sn olarak bulundu. Parametrelerde ponksiyon
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sonrasi sapsanan artiglar istatistiksel olarak anlamh
diizeydeydi. Ancak parametrelerde saptanan artiglar
ile alinan sivi miktar1 arasinda korelasyon bu-
lunmadi.

TARTISMA

Plorezili hastalarda nefes darhif: sik rastlanan bir
semptomdur (5). Nefes darhginin plevra sivisina bagh
olarak akciger fonksiyonlarinda ortaya c¢ikan de-
gisiklikler sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Plorezili
hastalarda plevra sivisi o taraftaki akcierin eks-
pansiyonunu engeller (4) ve akciferde kompresyona
neden olar (6). Buna bagh olarak akcifer voliimlerinde
restriksiyon goriilir (1). Cesitli ¢alismalarda FVC
ve FEV1'e ilaveten RV, FRC ve TLC'nin de azaldig
bildirilmektedir (3, 5, 7). Ayrica plevra sivisinn
varbfma bagh olarak intraplevral negatif basing
azalmigtir. Bu ise o taraftaki ventilasyonun azalmasina
neden olur (7). Plorezili hastalarda toraks hacminin
de arttif1 gosterilmistir (4, 5).

Plorezili hastalarda saptanan fonksiyonel bozukluklar
sadece plevra sivisimin varh@ma bagh degildir (4,
7). Cogu hastada altta yatan bir akciger hastalifa
bulunmaktadir (4). Bunun yaninda sivi ile birlikte
eger varsa plevra kalinlasmasi da gogiis duvan
kompliansini azaltarak akciger hacimlerinde azalmaya
katkida bulunabilir (8).

Plorezili hastalara torasentez uygulandifinda nefes
darlifinin azaldif1 gozlenir. Bu azalma plevra sivismnin
neden oldugu fonksiyonel bozukluklarn diizelmesiyle
aciklanabilir. Ancak kesin nedeni tam olarak bi-
linmemektedir (9). Torasentez sonrasinda akcider
voliimlerinde artma (5) ve hipoksinin diizelmesinin
(9) etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ancak bu de-
gisiklikler genellikle diisiik diizeydedir ve birbiri ile
uyumlu degildir. Hastalarin tarif ettifi subjektif ra-
hatlamay1 aciklamakta yetersizdir (5).

Tablo 2. Solunum Fonksiyon Parametrelerinin Ortalama Degerleri

Torasentez Oncesi

Torasentez Sonrasi

FVC (1t) 222+0.14
FEV1 (1t 1.57+0.11
FEV1 /FVC (%) 713120

PEF (It/sn) 296+ 0.25

2.57+0.15 p<0.05
2.0210.12 p <0.05
788+ 1.5 p <0.05
4291029 p<0.05
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Cesitli cahigmalarda akciger hacimlerinde ponksiyon
sonrasi artig saptanmigtir (9). Ancak bu artis alinan
sivi miktarina gore diisiik diizeydedir (1). Bizim
bulgularimiz plevra ponksiyonunu takiben FVC ve
FEV1'in ponksiyon 6ncesine oranla anlamh derecede
artiim gostermigtir. Bununla birlikte FVC'de ortalama
350 ml ve FEV1'de ortalama 450 ml olarak buldugumuz
artiglar ortalama 1300 ml bogaltilan sivi miktan yamnda
oldukea diisiik kalmaktadir. Ayrica alinan sivi miktarlary
ve volim degigiklikleri arasinda korelasyon da
saptanmamagtir. Bu bulgular Brown ve arkadaglarmin
bulgulartyla (1) uyumludur. Bunun nedeni torasentez
sonrasi toraks hacmi degisikligi olabilir. Torasentezi
takiben toraks hacminin azalmas bilinen bir bulgudur
(4, 5). Alinan s1v1 hacmi akciger voliimiindeki artigla
beraber toraks hacmi azalmasi arasinda pay-
lagiimaktadir. Ancak toraks hacmi azalmas: akciger
voliim artigina oranla daha fazladir (5).

Toraks hacmi azalmasina bagh olarak ekspirium
sonu inspiratuar solunum kaslar1 uzunlugu artar. Bu
durum ponksiyon sonrasinda éncesine oranla solunum
kaslarinin esit ya da daha az sinirsel uyanyla daha
fazla basing iiretebilmesine, dolayis: ile daha efektif
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calismasma olanak saglar (5). Hastalarda torasentezden
sonra gozlenen semptomatik diizelmede plasebo etkinin
yanmnda bu mekanizmanin da rolii olabilecegi dii-
siiniilmekitedir (1,5.9).

Bir ¢alismada plevra ponksiyonunun ekspiratuar
akim hizlari izerine etkisi olmadifi ve ponksiyon
sonrasinda akim hizlarinda 6nemli derecede degisme
gozlenmedigi bildirilmistir (9). Bizim calismamizda
ise PEFde ponksiyon sonrasinda saptanan ortalama
deger ponksiyon Sncesine gore anlamh derecede yiiksek
bulunmugtur. Caligmamizda hava yollar1 direncini
yansitan FEV1/FVC oraninda da anlamh artis goz-
lenmesi hastalardaki semptomatik rahatlarﬁaya katkida
bulunabilir.

Sonug olarak bu ¢aligma plevra ponksiyonunun
solunum fonksiyon testi parametrelerinde diizelme
sagladigin ancak vital kapasitedeki artigin alinan sivi
miktan ile uyumlu olmadifim gstermigtir. Aynca
etki mekanizmasi ne olursa olsun plevra ponksiyonunun
hastamin nefes darh@im azaltmada etkili olabilecegi
goriilmiigtiir,
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