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1982 ve 2005 arasında HH nedeniyle tedavi edilmiş 100 hasta çalışmaya alındı. Solunum fonksiyon testleri (SFT); spirometrik (FVC, FEV1, FEV1/VC, FEF 25-75), pletismografik değerler (TLC, FRC, RV, RV/TLC) ve difüzyon kapasitesi ölçümleri ile (DLCO) değerlendirildi. Sonuçlar; SFT değerleri ve SFT bozukluklarının klinik değişkenler, kemoterapi, radyoterapi gibi risk faktörleriyle ilişkileri açısından incelendi. Hastalar tedavi kesiminden ortanca 8.3 yıl (1-28.4) sonra değerlendirildi. Yüz hastanın 26'sında (%26) SFT'de bozukluk saptandı. Dört tip SFT anormalliği tanımlandı: obstrüktif bozukluk (n=8); izole restriktif bozukluk (n=8); izole difüzyon bozukluğu (n=7); restriktif ve difüzyon bozukluğu (n=3). Mediastene RT verilen olgularda SFT bozukluğu sıklığı %33.9 iken almayanlarda %14.6 idi (p= 0.02). Bleomisin verilenlerde ortanca DLCO ortanca değeri 97.8, almayanlarda 108.4 idi (p= 0.005). SFT'de bozukluk olan hastaların tanı anındaki ortanca yaşı 5.8 olmayanların ise 8.3 yıl idi. SFT'de bozukluk oranı < 6 yaş tanı konan hastalarda %40 (14/35) iken > 6 yaş tanı konanlarda ise %18.5 (12/65) idi (p= 0.03). Sigara içenlerde VA ve DLCO/VA anlamlı olarak düşük bulundu. Radyolojik skorlaması normal olmayan hastalarda SFT bozukluğu daha sık idi (%60'a %27) (p= 0.004). Tedavileri sırasında akciğer sorunu gelişen 5/8 hastada SFT geç dönemde bozuk olup akciğer problemi gelişmesi ile SFT bozukluğu ilişkili idi. SFT'de bozukluk olup olmaması ile cinsiyet, yaş, HH alt tipi, B semptomları, dalak tutulumu, tedavi kesimi sonrası geçen süre, kemoterapi uygulamaları arasında anlamlı ilişki saptanmadı. SFT'de bozukluk için mediastene radyoterapi alma, tedavi sırasında akciğer problemi gelişmesi, ileri evre hastalık ve tanının küçük yaşta (< 6) konması risk faktörleri olarak bulundu. Pulmoner geç yan etkiler, mediastene RT verilmiş, ileri evreli, tanı yaşı küçük hastalarda özellikle yakın izlenmelidir. Akciğer grafisinde bozukluk olması durumunda hastalar daha dikkatli incelenmelidir. Pulmoner geç yan etkiler açısından rutin uzun dönem takibi önemlidir.
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