SPIROMETRIK INCELEME VE AKCIGER
VOLUMLERI

Serdar ERTURAN*

Akciger fonsiyonlarini degerlendirmede kullanilan temel
test yontemi spirometrik incelemedir. Obstriiktif ve
restriktif akciger hastaliklarinin tanisinda, hastaligin
siddetini ve tedaviye yanitini saptamada, meslek
hastaliklarinin tani, tarama ve maluliyet degerlendirmesinde
rutin olarak kullanilirlar.

Spirometre ile elde edilebilen akciger volimleri sunlardir
(Resim 1):
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Resim 1: Akciger volim ve kapasiteleri.

Soluk voliimii (Tidal voliim-VT): Sakin solunum sirasinda
akcigerlere giren ve ¢ikan gaz hacmidir.

Vital kapasite (VC): Derin bir inspirasyon sonrasinda
derin ve yavas bir ekspirasyonla disari atilan gaz
hacmidir. inspiratuvar ve ekspiratuvar rezerv volim ile
soluk volimdana igerir.

Ekspiratuvar rezerv volim (ERV): Sakin solunum
sirasinda akspiryum tamamlandiktan sonra derin bir
ekspiryumla (reziduel voliim seviyesine kadar) ¢ikartilan
gaz hacmidir. Vital kapasitenin yaklasik %25’idir.

inspiratuvar kapasite (IC): Sakin solunum sirasinda
ekspiryum tamamlandiktan sonra derin bir inspiryumla
akcigerlere alinabilen gaz hacmidir. Soluk volimi ve
inspiratuvar rezev volimu (IRV) igerir. Vital kapasitenin
yaklasik %75’ini olusturur.
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Zorlu vital kapasite (FVC): Efor kullanilarak derin ve
zorlu bir inspiryumu takiben, zorlu, hizl ve derin bir
ekspiryumla akcigerlerden c¢ikartilabilen gaz hacmidir.
FVC, saglikli kisilerde VC’den en fazla 200 ml. daha
azdir. Obstriktif akciger hastaliklarinda zorlu ekspirasyon
sirasinda olusan brongiyal kollaps nedeniyle, FVC ile
VC arasindaki fark daha fazladir. Saglikh kisiler FVC'yi
4-6 saniye icinde ekspire ederlerken, bu sire agir
derecede obstriksiyonu olan hastalarda 20 saniyeye
kadar uzayabilir. ATS (American Thoracic Society)
spirometrelerde FVC 6lciminin en az 15 saniye
olmasini énermektedir.

Zorlu ekspiratuvar volim (FEVT): FVC manevrasinin
baslangicindan itibaren belirtilen strede (T) ¢ikartilan
gaz hacmidir. En sik birinci saniyedeki zorlu
ekspiratuvar volim (FEV1) kullaniimaktadir. Aslinda
akim parametresi olmakla birlikte hacim olarak bildirilir.
Daima FEVi1/FVC orani (Tiffeneau indeksi)
hesaplanmalidir. Geng saglikli kisilerde bu oran
%75’in Uzerindedir. Akcigerlerin elastik yapisindaki
degisikliklerden dolayi yaslilarda bu oran %65-70’e
kadar dusebilir. Hem obstruktif hem de restriktif
hastaliklarda FEV1 beklenen degerden dusuktir.
Restriktif hastaliklardan FEV1/FVC orani normal,
hatta normalden ylksek iken bu oran, obstuktif
hastaliklarda dusuktur.

Maksimum ekspiryum ortasi akim degeri (MMFR- FEFzs.
75): FVC manevrasinin ortasindaki (FVC’nin %25’i
ile %75’i arasindaki) akim hizidir. Orta ve kiglk
hava yollarinin gdéstergesi oldugu kabul edilir.
FVC manevrasi kisinin eforuna bagh bir ydontemdir.
Burun mandalla kapatiimali, agizligin yanlarindan
hava kagagi olmamalidir. Cok derin bir inspiryumu
takiben, hizli ve zorlu ekspiryum yapip tim solugunu
bosaltmalidir. Trasenin en az bir saniye diz plato
¢izdigi g6zlenip ekspiryum sonlandiriimahdir. En az
¢ kere manevra tekrarlanmalidir. Olgiilen FVC
degerleri arasindaki fark %5’den ya da 150 mL’den
az olmalidir. Daha diasik &lgilen trase
degerlendirmeye alinmamali, yeni bir élgim daha
yapilmalidir.

Elde edilen Ug trase icinden, él¢ilen en blyik FVC
degeri ve FEV1 degeri sonug olarak verilmelidir.
Olgiilen en biyik FVC ve FEVi degeri farkli
traselerden elde edilmis olabilir. Elde edilen bu
degerlerden FEV1/FVC orani hesaplanir. FVC ve
FEV1 degerlerinin toplaminin en biylik oldugu
trasedeki FEF25.75 gibi akim degerleri, kisinin akim
degerleri olarak rapor edilir.

Maksimum ekspirasyonla dahi ¢ikartilamayan,
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akcigerlerde kalan gaz hacmine Rezidiel volim (RV)
denir. RV, basit spirometreyle 6lgulemez.

Derin bir inspiryum sonunda akcigerlerdeki gaz hacmi
Total akciger kapasitesi (TLC) olarak adlandirilir. VC
ve RV’ln toplamidir. Geng saglikl kisilerde RV, TLC’nin
yaklasik %20’sini olusturur; yasla birlikte bu oran %40’a
kadar artar.

Sakin solunum sirasinda, ekspiryum sonunda
akcigerlerde kalan gaz hacmine Fonksiyonel rezidiel
kapasite (FRC) denir. RV ve ERV’nin toplamidir. TLC
ve FRC, RV'U igerdiklerinden basit spirometreyle
Olgtlemezler.

Basit spirometreyle dlgtilemeyen bu akciger volimleri
rutinde kullanilmayan, komplike ydntemlerle
Olctlmektedir:

1. Gaz dilisyon ydntemi: Bu yéntem ile FRC &lcular.
Ydntemi kisaca 6zetlersek, yogunlugu bilinen inert bir
gaz (¢ogunlukla helyum) iceren karisimi kisi sakin
solunum ile spirometreden solur. Akcigerlerdeki havanin
karismasiyla inert gazin yogunlugu giderek azalir ve
sonunda sabitlestigi nokta FRC dizeyini verir. (Resim
2). Saglikh kisilerde bu 5-10 dakika i¢inde gergeklesirken,
obstriktif akciger hastaligi olan kisilerde ise ¢cok daha
yavas gelisir. Ardindan hastanin ¢ok derin inspiryum
yapmasiyla (IC) TLC elde edilir. Bulunan FRC degerinden
ERV’Un ¢ikartiimasiyla RV bulunur.

——d

Denklesmeden énce

Denklesmeden sonra

CixVi=Cax (Vi+ Vo)

Resim 2: Helyum dilisyon yéntemi ile fonksiyonel rezidlel
kapasitenin (FRC) 6lgimd.

RV’ln ve TLC’nin dogru dl¢ilmesinde VC’nin ve alt
gruplarinin (IC ve ERV) dogru hesaplanmasi
onemlidir. Soluk voliminln (V1) ylksek dlglilmesi
ya da VC manevrasi sirasinda kiginin diizensiz soluk
alip vermesi ERV ve IC’nin diistk dlgilmesine neden
olacaktir. VC manevrasi sirasinda U¢ ya da daha
fazla soluk volimi kaydedilmelidir. Ekspiryum
sonlarindaki volim farklari 100 mL’den az olmahdir.
Ekspiryum sonu volim stabil degilse ERV yanlis
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hesaplanacaktir.

Azot (N2) arindirma ydnteminde ise, Kisiye saf
oksijen solutulur. Ekspiryum havasindaki azot
yogunlugu giderek dlser. Ekspiryum havasindaki
azot yogunlugu %1’e diusene kadar veya 7 dakika
dolana kadar teste devam edilir. Testin baslangiciyla
sonu arasindaki azot yogunlugu farkindan FRC
hesaplanir.

Obstriktif akciger hastaliklarinda gaz dagilimi
bozuldundan bu iki yéntemle elde edilen FRC ve
dolayisiyla TLC, oldugundan daha disuk ol¢ulr.
2. Pletismografi Yéntemi: Vicud pletismografi
telefon kulibesine benzer, hava gecirmez bir
dolaptir. Olgiim yapilacak kisi, bunun icine oturur
ve kapi kapatilir. Ozel bir agizliktan kisi solurken,
akim 6lculiur. Ayni zamanda agiz i¢i basin¢ ve
pletismograf ici basin¢ da 6lculir. Kisi hizh
(saniyede bir soluk alip verme) ve ylzeysel solurken
(panting) shutter ile agizlik kapatilir. Kisi kapali bir
havayoluna karsi soluk almaya calisirken agiz ici
basing (teorik olarak akim olmadigi zaman alveoler
basinci esittir) ve toraks hacmi degisir.
Pletismografdan disari hava ¢ikmadigindan toraks
hacmindeki degisiklik, pletismograf i¢cindeki basinci
degistirir. Boyle Kanunu (sicakligin sabit kalmasi
sartiyla basing x hacim degismez: P1xVi=P2xV2)
kullanilarak FRC bulunur. (Resim 3).

PAVy

PV =K

Resim 3: Vicud pletismografi ile fonksiyonel rezidiel
kapasitenin (FRC) él¢imd.

Pletismograf ile atmosfer ile iligkisi olsun veya olmasin,
tim toraks hacmi 6I¢llir. Gaz dilisyon yéntemi ve azot
arindirma ydntemiyle ise sadece ventilasyona katilan




akciger volimleri dl¢llebilmektedir. Béylece ikisi
arasindaki farkdan amfizem billerinin hacmi
hesaplanabilir.

FRC, beklenen degerin %120’sinden fazla ise
akcigerlerde hava hapsinin oldugunu gdésterir. Hava
hapsi amfizematéz degisiklikler ve brons
obstriiksiyonu sonucunda olusur. FRC’nin artisi RV’in
artmasindan dolayidir ki bu, ayni zamanda TLC'yi
de arttinir. Obstruktif akciger hastaliklarinda RV/TLC
orani da artmigtir.

Restriktif tipteki akciger hastaliklarinda ise TLC ve RV
azalmigtir.
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