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Akci¤er fonsiyonlar›n› de¤erlendirmede kullan›lan temel
test yöntemi spirometrik incelemedir. Obstrüktif ve
restriktif akci¤er hastal›klar›n›n tan›s›nda, hastal›¤›n
fliddetini ve tedaviye yan›t›n› saptamada, meslek
hastal›klar›n›n tan›, tarama ve maluliyet de¤erlendirmesinde
rutin olarak kullan›l›rlar.
Spirometre ile elde edilebilen akci¤er volümleri flunlard›r
(Resim 1):

Resim 1: Akci¤er volüm ve kapasiteleri.

Soluk volümü (Tidal volüm-VT): Sakin solunum s›ras›nda
akci¤erlere giren ve ç›kan gaz hacmidir.

Vital kapasite (VC): Derin bir inspirasyon sonras›nda
derin ve yavafl bir ekspirasyonla d›flar› at›lan gaz
hacmidir. ‹nspiratuvar ve ekspiratuvar rezerv volüm ile
soluk volümünü içerir.

Ekspiratuvar rezerv volüm (ERV): Sakin solunum
s›ras›nda akspiryum tamamland›ktan sonra derin bir
ekspiryumla (rezidüel volüm seviyesine kadar) ç›kart›lan
gaz hacmidir. Vital kapasitenin yaklafl›k %25’idir.

‹nspiratuvar kapasite (IC): Sakin solunum s›ras›nda
ekspiryum tamamland›ktan sonra derin bir inspiryumla
akci¤erlere al›nabilen gaz hacmidir. Soluk volümü ve
inspiratuvar rezev volümü (IRV) içerir. Vital kapasitenin
yaklafl›k %75’ini oluflturur.

Zorlu vital kapasite (FVC): Efor kullan›larak derin ve
zorlu bir inspiryumu takiben, zorlu, h›zl› ve derin bir
ekspiryumla akci¤erlerden ç›kart›labilen gaz hacmidir.
FVC, sa¤l›kl› kiflilerde VC’den en fazla 200 ml. daha
azd›r. Obstrüktif akci¤er hastal›klar›nda zorlu ekspirasyon
s›ras›nda oluflan bronfliyal kollaps nedeniyle, FVC ile
VC aras›ndaki fark daha fazlad›r. Sa¤l›kl› kifliler FVC’yi
4-6 saniye içinde ekspire ederlerken, bu süre a¤›r
derecede obstrüksiyonu olan hastalarda 20 saniyeye
kadar uzayabilir. ATS (American Thoracic Society)
spirometrelerde FVC ölçümünün en az 15 saniye
olmas›n› önermektedir.

Zorlu ekspiratuvar volüm (FEVT): FVC manevras›n›n
bafllang›c›ndan itibaren belirtilen sürede (T) ç›kart›lan
gaz hacmidir. En s›k birinci saniyedeki zorlu
ekspiratuvar volüm (FEV1) kullan›lmaktad›r. Asl›nda
ak›m parametresi olmakla birlikte hacim olarak bildirilir.
Daima FEV1/FVC oran› (Ti ffeneau indeksi)
hesaplanmal›d›r. Genç sa¤l›kl› kiflilerde bu oran
%75’in üzerindedir. Akci¤erlerin elastik yap›s›ndaki
de¤iflikliklerden dolay› yafll›larda bu oran %65-70’e
kadar düflebilir. Hem obstrüktif hem de restriktif
hastal›klarda FEV1 beklenen de¤erden düflüktür.
Restriktif hastal›klardan FEV1/FVC oran› normal,
hatta normalden yüksek iken bu oran, obstüktif
hastal›klarda düflüktür.

Maksimum ekspiryum ortas› ak›m de¤eri (MMFR- FEF25-

75): FVC manevras›n›n ortas›ndaki (FVC’nin %25’‹
ile %75’i aras›ndaki) ak›m h›z›d›r. Orta ve küçük
hava yollar›n›n göstergesi oldu¤u kabul edilir.
FVC manevras› kiflinin eforuna ba¤l› bir yöntemdir.
Burun mandalla kapat›lmal›, a¤›zl›¤›n yanlar›ndan
hava kaça¤› olmamal›d›r. Çok derin bir inspiryumu
takiben, h›zl› ve zorlu ekspiryum yap›p tüm solu¤unu
boflaltmal›d›r. Trasenin en az bir saniye düz plato
çizdi¤i gözlenip ekspiryum sonland›r›lmal›d›r. En az
üç kere manevra tekrarlanmal›d›r. Ölçülen FVC
de¤erleri aras›ndaki fark %5’den ya da 150 mL’den
az  o lma l ›d › r.  Daha  düflük  ö l çü len  t rase
de¤erlendirmeye al›nmamal›, yeni bir ölçüm daha
yap›lmal›d›r.
Elde edilen üç trase içinden, ölçülen en büyük FVC
de¤eri ve FEV1 de¤eri sonuç olarak verilmelidir.
Ölçülen en büyük FVC ve FEV1 de¤eri farkl›
traselerden elde edilmifl olabilir. Elde edilen bu
de¤erlerden FEV1/FVC oran› hesaplan›r. FVC ve
FEV1 de¤erlerinin toplam›n›n en büyük oldu¤u
trasedeki FEF25-75 gibi ak›m de¤erleri, kiflinin ak›m
de¤erleri olarak rapor edilir.
Maksimum ekspirasyonla dahi ç›kart›lamayan,
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akci¤erlerde kalan gaz hacmine Rezidüel volüm (RV)
denir. RV, basit spirometreyle ölçülemez.
Derin bir inspiryum sonunda akci¤erlerdeki gaz hacmi
Total akci¤er kapasitesi (TLC) olarak adland›r›l›r. VC
ve RV’ün toplam›d›r. Genç sa¤l›kl› kiflilerde RV, TLC’nin
yaklafl›k %20’sini oluflturur; yaflla birlikte bu oran %40’a
kadar artar.
Sakin solunum s›ras›nda, ekspiryum sonunda
akci¤erlerde kalan gaz hacmine Fonksiyonel rezidüel
kapasite (FRC) denir. RV ve ERV’nin toplam›d›r. TLC
ve FRC, RV’ü içerdiklerinden basit spirometreyle
ölçülemezler.
Basit spirometreyle ölçülemeyen bu akci¤er volümleri
rutinde kullan›lmayan, komplike yöntemlerle
ölçülmektedir:
1. Gaz dilüsyon yöntemi: Bu yöntem ile FRC ölçülür.
Yöntemi k›saca özetlersek, yo¤unlu¤u bilinen inert bir
gaz (ço¤unlukla helyum) içeren kar›fl›m› kifli sakin
solunum ile spirometreden solur. Akci¤erlerdeki havan›n
kar›flmas›yla inert gaz›n yo¤unlu¤u giderek azal›r ve
sonunda sabitleflti¤i nokta FRC düzeyini verir. (Resim
2). Sa¤l›kl› kiflilerde bu  5-10 dakika içinde gerçekleflirken,
obstrüktif akci¤er hastal›¤› olan kiflilerde ise çok daha
yavafl geliflir. Ard›ndan hastan›n çok derin inspiryum
yapmas›yla (IC) TLC elde edilir. Bulunan FRC de¤erinden
ERV’ün ç›kart›lmas›yla RV bulunur.

Resim 2: Helyum dilüsyon yöntemi ile fonksiyonel rezidüel
kapasitenin (FRC) ölçümü.

RV’ün ve TLC’nin do¤ru ölçülmesinde VC’nin ve alt
gruplar›n›n (IC ve ERV) do¤ru hesaplanmas›
önemlidir. Soluk volümünün (VT) yüksek ölçülmesi
ya da VC manevras› s›ras›nda kiflinin düzensiz soluk
al›p vermesi ERV ve IC’nin düflük ölçülmesine neden
olacakt›r. VC manevras› s›ras›nda üç ya da daha
fazla soluk volümü kaydedilmelidir. Ekspiryum
sonlar›ndaki volüm farklar› 100 mL’den az olmal›d›r.
Ekspiryum sonu volüm stabil de¤ilse ERV yanl›fl

hesaplanacakt›r.
Azot (N2) ar›nd›rma yönteminde ise, kifliye saf
oksijen solutulur. Ekspiryum havas›ndaki azot
yo¤unlu¤u giderek düfler. Ekspiryum havas›ndaki
azot yo¤unlu¤u %1’e düflene kadar veya 7 dakika
dolana kadar teste devam edilir. Testin bafllang›c›yla
sonu aras›ndaki azot yo¤unlu¤u fark›ndan FRC
hesaplan›r.
Obstrüktif akci¤er hastal›klar›nda gaz da¤›l›m›
bozuldundan bu iki yöntemle elde edilen FRC ve
dolay›s›yla TLC, oldu¤undan daha düflük ölçülür.
2. Pletismografi Yöntemi: Vücud pletismograf›
telefon kulübesine benzer, hava geçirmez bir
dolapt›r. Ölçüm yap›lacak kifli, bunun içine oturur
ve kap› kapat›l›r. Özel bir a¤›zl›ktan kifli solurken,
ak›m ölçülür. Ayn› zamanda a¤›z içi bas›nç ve
pletismograf içi bas›nç da ölçülür. Kifli h›zl›
(saniyede bir soluk al›p verme) ve yüzeysel solurken
(panting) shutter ile a¤›zl›k kapat›l›r. Kifli kapal› bir
havayoluna karfl› soluk almaya çal›fl›rken a¤›z içi
bas›nç (teorik olarak ak›m olmad›¤› zaman alveoler
bas ›nc ›  efl i t t i r )  ve  to raks  hacmi  de¤ ifl i r.
Pletismografdan d›flar› hava ç›kmad›¤›ndan toraks
hacmindeki de¤ifliklik, pletismograf içindeki bas›nc›
de¤ifltirir. Böyle Kanunu (s›cakl›¤›n sabit kalmas›
flart›yla bas›nç x hacim de¤iflmez: P1xV1=P2xV2)
kullan›larak FRC bulunur. (Resim 3).

Resim 3: Vücud pletismograf› ile fonksiyonel rezidüel
kapasitenin (FRC) ölçümü.

Pletismograf ile atmosfer ile iliflkisi olsun veya olmas›n,
tüm toraks hacmi ölçülür. Gaz dilüsyon yöntemi ve azot
ar›nd›rma yöntemiyle ise sadece ventilasyona kat›lan
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akci¤er volümleri ölçülebilmektedir. Böylece ikisi
aras›ndaki farkdan amfizem büllerinin hacmi
hesaplanabilir.
FRC, beklenen de¤erin %120’sinden fazla ise
akci¤erlerde hava hapsinin oldu¤unu gösterir. Hava
hapsi  amf izematöz de¤ifl ik l ik ler  ve bronfl
obstrüksiyonu sonucunda oluflur. FRC’nin art›fl› RV’ün
artmas›ndan dolay›d›r ki bu, ayn› zamanda TLC’yi
de artt›r›r. Obstrüktif akci¤er hastal›klar›nda RV/TLC
oran› da artm›flt›r.
Restriktif tipteki akci¤er hastal›klar›nda ise TLC ve RV
azalm›flt›r.
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