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Solunum Fonksiyon Testi nedir?

Patient takes a deep breath
and blows as hard as possible

e Spirometre, bireylerin zamanin bir "ttee

Technician monitors
J./ and encourages
s patient during test

fonksiyonu olarak hava volimlerini
nasil inhale veya eksale ettiklerini
Olcen fizyolojik bir test

Machine records
the results of the
spirometry test
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Endikasyonlar — Tani amacli

 Semptom, anormal fizik muayene ya da laboratuar bulgularinin
degerlendirilmesi

* Hastaligin akciger fonksiyonlari Gzerine etkisinin degerlendirilmesi
* Akciger hastaligi icin risk grubunda olan hastalarin saptanmasi

* Preoperatif riskin degerlendirilmesi

* Prognozun degerlendirilmesi



Endikasyonlar — Izlem

* Tedavinin etkilerinin ve hastaligin seyrinin izlenmesi

* Bazi meslek gruplarinda akciger fonksiyonlarinin izlenmesi
* Egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi degerlendirme

* Ilaclarin akciger Uizerine yan etkisinin izlenmesi



Endikasyonlar

* Maluliyet Degerlendirilmesi

* Toplum Sagligi Degerlendirilmesi — Epidemiyolojik calismalar, Klinik
arastirmalar, Referans degerlerin belirlenmesi



Kontrendikasyonlar

e Kaynagi bilinmeyen hemoptizi

* Pndmotoraks

» Anstabil kardiyovaskuler durumlar (anjina, Ml, PE, HT)
* 4 hafta icinde Torasik ya da Abdominal cerrahi

* 4 hafta icinde beyin cerrahisi

1 hafta icinde gecirilmis g6z operasyonu
* Siddetli bulanti-kusma
* Aktif solunum ya da sistemik infeksiyonlar



Spirometri Oncesi Hazirhk

* Kisi 1 saat dncesinde sigara icmemeli

* 4 saat dncesinde alkol almamali

* 30 dakika 6ncesinde agir egzersizden kacinmal
 Siki giysiler giymemeli

e 2 saat oncesine dek agir yemek yememeli

e Kisi 5-10 dk dinlendirilmeli
 Test ile ilgili anlasilir bilgi verilmeli



Kabul Edilebilir Spirometri

* Islem sirasinda kisi 6kslirmemeli

e Ekspiryumun birinci saniyesinde glottisi kapatmamali
* Testi erken bitirmemeli

* Efor yeterli olmali ve degiskenlik gostermemeli

* Agizdan kacak olmamali, agizlik acikligi kapatilmali



* Her hastaya en az 3 kez test yaptirilmali
» 8 defaya ragmen gecerli sonuc elde edilemedi ise birakilmali

e Ekspiryum suresi 6 sn ve uUzerinde ise, volim zaman egrisinde plato
gorunuyor ise test bitirilebilir



Spirometrik volumler

"Breathe in
as deeply
as you can”

"Breathe
normally ™

Volume (L)

"Breathe out
as hard and as
long you can™
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Spirometri Degerlendirme

e Akim — volim Halkasi
e Spirometrik sayisal degerler



Akim — VolUim Halkasi

e Zorlu inspiratuar ve expiratuar
manevrayi iceren akim-volim
halkasinin sekli, degisken ya da fiks
intratorasik ya da ekstratorasik
havayolu obstruksiyon varligini
saptayabilir

* SFT manevrasinin uygunlugu
degerlendirilebilir

Ekspiratuar
akim hizi,

L/sn

TAK

Inspiratuar
akim hizi,

L/sn

< Maksimal ekspiratuar
akim (PEF)

RV

Volim (L)
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FEF25-50-7/5

e FEF 25-75 FVC’nin %25 ile %75i
arasindaki akim hizi

* Orta ve klicuk havayollarindan
gelen akimi yansitir

* Bu dlcimler icin beklenen deger
cetvelleri yok

 FVC o6lciminun dogruluguna ve
* Efora bagimli
* Tekrar edilebilirligi dlsuk

* Onceleri kiicik HY icin umut verici
olsa da artik kullaniimiyor
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Spirometrik Sayisal Degerler

* 2019 yilinda glincellenen ATS/ERS 6nerilerinde saglikli bireylerde
beklenen deger araligini tanimlamak icin Global Lung Function
Initiative (GLI) referans degerlerinin kullanimi 6nerilmekte

* Bu Onerilerde ayrica normalin alt siniri (LLN) referans degerlerinin
kullanimi ile tan1 atlanmasi ya da gereksiz tani konmasinin
engellenebilecegi soylenmekte

* Ancak ulkemizde henuz LLN referans degerleri ile ilgili calisma mevcut
olmadigindan dlkemizde kullanima girmemistir



SFT sayisal degerlerin ve oranlarin
degerlendirilmesi

* Oncelikle FEV1/FVC orani degerlendirilmeli
e Dusukltgu obstruktif tipte ventilasyon bozuklugunu gostermekte

* KOAH kilavuz ve rehberlerinde FEV1/FVC oraninin 0.70 altinda olmasi
KOAH tanisi icin gerekli

* *Onemli bir konu sabit bir oran olan FEV1/FVC oraninin yaslilarda
fazla KOAH tanisi almasina, geng¢ hastalarda KOAH tanisinin
atlanmasina sebep olabilir (LLN!)*



* FEV1/FVC oraninin normal ya da artmis oldugu durumlarda ise
Restriktif tip bozukluk distinulmeli

e Kesin taniicin ise akciger volimlerinin pletismografi ile
degerlendirilmesi ve azaldiginin gésterilmesi gerekmekte



e Obstruktif ve restriktif bozukluklarin bir arada oldugu miks tipte
ventilasyon bozuklugu ise FEV1/FVC oraninda disme ile kendini
gostermekte

» Akciger volumleri degerlendirmesinde TAK normal ise obstruktif tip
bozukluk, TAK disuk ise restriktif tip ventilatuar bozukluk
disunulmelidir



Akciger Volimleri

Body plethysmograph

Shutter closed
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Bronkodilator Yanit Testi (Reversibilite)

* 400 mcg salbutamol inhalasyonundan 15-20 dakika sonra beklenen
FEV1 degerinde %12 ve 200 mL artis olmasi erken reversibilite

* |ki-dort hafta oral steroid veya yiiksek doz inhaler steroidden 6-8 hafta
sonra FEV1'de bazal degere gore %15 ve 200 mL veya PEF'de %20 artis
olmasi geg¢ reversibilite



DiffGzyon Kapasitesi

* Inspiryum havasindaki O2’nin alveoler bosluklardan kapillere gecisini
ayni zamanda CO2’nin de vicuttan atilmasini degerlendirmek
amaciyla yapilan bir solunum testidir

ventilation

Ferfusion



e Zorlu ekspiryum sonrasi reziduel
volim duzeyine kadar akcigerleri
bosaltmasi saglanir

e Gaz karisimi (%0.3 CO, %10 He, %21
02 ve N2) maksimum inspirasyon ile
total akciger kapasitesine kadar
inhale edilir bu duzeyde solugun 10
saniye tutulmasi istenir

* Maksimum ekspirasyon ile test
sonlandirilir

* Baslangic ve son CO volumu farki
difGzyon kapasitesini verecektir

Gas Concentration

Breath-hold

Rapid Sample
exhalation '~ collection

100,
I/

(% of full scale)

_________________

Inhalation
of test gas



* Gaz karisiminda bulunan helyum
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e Tesekklr Ederim...

drburcuayigitbas@yahoo.com
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