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Okul öncesi çocuklarda hava yolu direncini 
saptamada kullanılan interrupter tekniği için 
normal değerler

Reference values for airway resistance measured by the 
interrupter technique in preschool children

Gülcihan DemiR Özek, Suna Asİlsoy, mustafa Bak, Faize maDen, Demet Can

Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Allerji Kliniği, İzmir

ÖZET

Amaç: Okul öncesi çocuklarda spirometre kullanılamadığı için objektif olarak astım tanı-
sı koymak güçtür. Spirometre yerine sedasyon ve kooperasyon gerektirmeyen yöntemler-
le akciğer fonksiyonları değerlendirilmeye çalışılmaktadır. Havayolu direncini ölçen 
interrupter tekniği bu yöntemlerden birisidir. Referans değerlerin yetersiz olması tekni-
ğin yaygın kullanımını engellemektedir. Bu çalışmada okul öncesi Türk çocuklarında 
interrupter tekniğine ait normal değerlerin saptanması amaçlanmıştır.
Yöntemler: Bu çalışmaya Dr. Behçet Uz Çocuk Hastanesine Ocak 2008 - Eylül 2008 tarih-
leri arasında başvuran 50 sağlıklı çocuk alındı. Olguların tidal solunumu sırasında ekspir-
yum fazında interrupter tekniği ile hava yolu direnci ölçümü yapıldı. Her olgu için en az 
5 ölçüm yapıldı ve bu ölçümlerin median değeri Rint değeri olarak kabul edildi. Yaşa ve 
boya göre normal değerler belirlendi. 
Bulgular: Olguların 28’i erkek (%56), 22’si kız (%44) olup, ortalama yaşı 3,2±1,8 yıl 
olarak saptandı. Ortalama Rint değeri 0,489 kPa.L-1.s saptandı. Yaşın artmasıyla Rint 
değerlerinde azalma saptandı (p<0,001). Boyun artması ile beraber Rint değerinde anlam-
lı bir azalma olduğu görüldü (p<0,001). Rint değerinin boy parametresi kullanılarak 
hesaplanacağı bir denklem (Rint (e) = 1,948-0,015 × boy (cm)) geliştirildi.
Sonuç: Okul öncesi çocuklarda interrupter tekniği ile hava yolu direncinin objektif ölçü-
mü astım tanısında yardımcı olacaktır. Sağlıklı çocuklara ait ölçümlerin bilinmesi tekniğin 
daha yaygın kullanılmasını sağlayacaktır.

Anahtar kelimeler: Okul öncesi çocuklar, hava yolu direnci, interrupter tekniği, Rint

ABSTRACT

Objective: In preschool children, diagnosis of asthma is difficult because of inability to 
use spirometry objectively. Instead of spirometry, other techiques that do not require 
sedation and cooperation to evaluate pulmonary functions have been used.. Interrupter 
technique that measures the resistance of the airway, is one of these methods. Insufficient 
reference values hamper the use of this technique commonly. In this study, to determine 
the reference values of Turkish preschool children for interrupter technique is intended. 
Methods: 50 healthy children who applied between January 2008 and September 2008 to 
the Behcet Uz Children Hospital, were accepted for this study. During the expiratory 
phase of tidal breathing interrupter technique for airway resistance measurements were 
performed. At least 5 measurements were made for each case, and median values of these 
measurements were accepted as the Rint value. Reference values were adjusted according 
to age and height.  
Results: The study population consisted of 28 boys (56%), and 22 girls (44%) with a mean 
age of 3.2±1.8 years respectively. The average value for Rint was determined as 0.489 
kPa. L-1. s. Rint values decreased with increasing age (p<0.001). Rint values decreased 
significantly with increase in height (p<0.001). 
An equation has been developed where Rint values will be calculated using the height 
parameter equation (Rint (e) = 1948-0015 × (cm).
Conclusion: Interrupter technique in preschool children with objective measurements of 
airway resistance will help in the diagnosis of asthma. Knowing reference values of healthy 
children may enable widespread use of this technique. 
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 GİRİŞ

 Erken çocukluk döneminde yineleyen, inatçı hışıl-
tı ataklarının 1/3’i astım tanısı almaktadır. Astım 
tanısı konulmasında iyi bir öykü ve fizik muayene 
yanı sıra atopiye yönelik tetkikler, akciğer grafisi, 
solunum fonksiyon testleri, reversibilite ve bronş 
provokasyon testlerine gereksinim duyulmaktadır. 
Solunum fonksiyon testleri astımın objektif tanısında 
çok değerlidir. Aynı zamanda tedaviye yanıtın ve 
uzun dönemde hastalığın prognozunun değerlendiril-
mesi amacıyla da kullanılır (1,2). 
 Solunum fonksiyon testleri kooperasyon gerektir-
mesi nedeniyle 5 yaş altı çocuklarda genellikle uygu-
lanamamaktadır. Bu nedenle okul çağı öncesi çocuk-
larda pletismografın (sRaw) yanı sıra Multipl Breath 
Washout (MBW), Zorlu ossilasyon tekniği (FOT), 
Interrupter Respiratory Resistance (Rint) kullanılma-
ya başlanmıştır. Hava yolu direncini değerlendiren 
FOT ve sRaw’a göre daha pratik olan interrupter tek-
niğinde hasta sakin iken ve tidal solunum sırasında 
solunum fonksiyon testi cihazına takılan özel bir apa-
rat ile hava yolu direnci ölçülür. Klinik pratikte uygu-
laması kolay olan ve minimal hasta uyumu gerektiren 
bu test için referans değerlerinin yetersiz olması tek-
niğin yaygın kullanımını engellemektedir (3,4).
 Bu çalışmada sağlıklı okul öncesi Türk çocukla-
rında interrupter tekniğe özgü normal değerlerin elde 
edilmesi amaçlanmıştır.

 GEREÇ ve yÖNTEM

 Olgu Seçimi
 Bu çalışmaya kliniğimize Ocak 2008-Eylül 2008 
tarihleri arasında başvuran 50 sağlıklı çocuk alındı. 
Olgular ateş, döküntü, kusma gibi yakınmalarla has-
tanemize başvuran ve ÜSYE, İYE, ürtiker gibi geçici 
hastalık tanısı alıp kontrole gelen çocuklar arasından 
seçildi. Çocukların aileleri yineleyen alt solunum 
yolu yakınmaları açısından sorgulandı. Her çocuk 
için ailelerden ISAAC (Uluslararası Çocukluk 
Çağında Astım ve Allerjik Hastalıklar Çalışması) 
anketini doldurmaları istendi. Anamnez ve anket 

sonucunda alt solunum yolu hastalığı kuşkusu taşı-
yan olgular çalışmadan çıkarıldı. Aynı şekilde prema-
türe doğum öyküsü olanlar, konjenital anomali, kar-
diyopati, tüberküloz infeksiyonu, kistik fibroz, gast-
roözafageal reflü, immün yetmezlik tanısı almış 
olanlar çalışmaya dâhil edilmedi.

 Ölçümler
 Tüm çocukların vücut ağırlıklarını ölçmek için, 
iki yaşından küçük çocuklarda 10 grama duyarlı 
bebek terazisi, 2 yaşından büyük çocuklarda 100 
grama duyarlı terazi kullanıldı. İlk iki yaştaki çocuk-
ların boyları yatar durumdayken, boy ölçüm masasın-
da, iki yaşından büyük çocukların boyları ise ayakta 
milimetreye duyarlı Harpenden stadiometer ile ölçül-
dü. Ölçümler aynı kişi tarafından yapıldı.

 İnterrupter Teknik ile Hava yolu Direncinin 
 Ölçülmesi
 Cosmed Pony FX taşınabilir spirometri cihazına 
interupter tekniği ile hava yolu direncini ölçmek için 
Rocc modülü takıldı. Dört yaşın altındaki çocuklara 
yüz maskesi, 4 yaşın üstündekilere ağızlık kullanıla-

Resim 1. İnterrupter tekniği ile hava yolu direncinin ölçülmesi.
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rak (burun delikleri kapatılarak) çalışma yapıldı.
• Oturur pozisyonda ve baş hafif ekstansiyonda 

iken çocuklardan normal soluk alıp vermeleri 
istendi (Resim 1). 

• Cihazın parametreleri ayarlanarak hastaların tidal 
solunumu sırasında ekspirium fazında Rint ölçü-
mü yapıldı. 

• Hastalara ve kontrol grubuna en az 5 ölçüm yapıl-
dı. Ölçüm sırasında ağlama veya konuşma olması 
hâlinde o ölçüm değerlendirme dışı bırakıldı. 
Yapılan 5 doğru ölçümün median değeri çocuğun 
Rint değeri olarak kabul edildi.

 İstatistik
 Sağlıklı kontrollerle hışıltılı infantların bazal hava 
yolu dirençleri yaş grubuna ve boylarına göre karşılaş-
tırıldı. Elde edilen veriler kategorik verilerde ki-kare 
analizi, sürekli değişkenlerde iki yönlü varyans anali-
zi, t-test, yinelenen ölçümlerde varyans analizi, regres-
yon analizi kullanılarak değerlendirildi. 

 BUlGUlAR

 Olguların 28’i erkek (%56), 22’si kız (%44) olup, 
ortalama yaşı 3.2±1.8 yıl olarak saptandı. Ortalama 
kilo 15.0±2.48 kg, ortalama boy 97.8±8.8 cm idi. 1-5 
yaş arasındaki 50 sağlıklı çocuğun ortalama Rint 
değeri 0.489 kPa.L-1.s saptandı.
 Rint değerleri cinsiyet, boy, kilo ve yaşlarına göre 
istatistiksel olarak değerlendirildi. Çalışmaya alınan 
olgular; 1-1.9 yaş, 2-2.9 yaş, 3-3.9 yaş ve >=4 yaş 
olmak üzere dört yaş grubuna ayrıldı. Yaşın artmasıy-
la Rint değerlerinde azalma olduğu görüldü ve yaş 
gruplarına göre Rint değerleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0.001) (Tablo 1). 

Sağlıklı çocukların Rint değerlerinin yaş ile korelas-
yon gösterdiği saptandı. Olguların yaş-Rint değeri 
arasındaki ilişki aşağıdaki Şekil 1’de gösterilmiştir.

 
 Olguların boy ile Rint değeri arasındaki ilişki kar-
şılaştırıldığında boyun artması ile beraber Rint değe-
rinde istatistiksel olarak anlamlı bir azalma olduğu 
görüldü (p<0.001). Olguların boy-Rint değeri arasın-
daki ilişki aşağıdaki Şekil 2’de gösterilmiştir. Boya 
göre Rint değerinde lineer bir azalma olması nede-
niyle Rint değerinin boy parametresi kullanılarak 
hesaplanacağı bir denklem ortaya çıkmıştır. 

  Rint (e) = 1.948-0.015xboy (cm)

 Olguların cinsiyet ve kilo ile Rint değerleri arasın-
da anlamlı bir ilişki bulunmadı (p=0.61, p=0.56).

 TARTIŞMA

 Çalışmamızda okul öncesi çocuklarda hava yolu 
direncini ölçebilecek, ancak daha önce Türk çocukla-
rı ile ilgili normal değerler olmadığı için yaygın ola-

Tablo 1. sağlıklı çocuklarda yaş gruplarına göre Rint değerleri.

yaş grupları (yıl)

<=1.99
2.00-2.99
3.00-3.99
>=4.00
Toplam

Rint (kPa.l-1.s)

0.62
0.55
0.46
0.31
0.489

Çocuk sayısı

8
14
11
17
50

p

<0.001
0.03
0.01

<0.001
<0.001

Şekil 1. sağlıklı çocuklarda yaş-Rint korelasyonu.

Şekil 2. sağlıklı çocuklarda boy-Rint korelasyonu.
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rak kullanılmayan interrupter tekniğine ait yaşa ve 
boya göre referans değerler belirlenmiştir. 
 Solunum fonksiyon testleri başta astım olmak 
üzere kronik akciğer hastalıklarının tanısında çok 
değerlidir. Solunum fonksiyon testleri elde edilen 
değerler objektif değerler olup, toplumdaki sağlıklı 
bireylerden elde edilen normal değerlerle karşılaştırı-
labilir ve yinelenebilir. Solunum fonksiyon testleri 
astımlı olgularda tanı amacıyla kullanılabileceği gibi, 
tedaviye yanıt ve uzun dönemde hastalığın gidişinin 
değerlendirilmesi amacıyla da kullanılabilir (5).
 Beş yaşından büyük çocuklarda ve erişkinlerde 
spirometri ile akciğer hacimlerinin ölçülmesi ve 
bronş provokasyon testleri astımda tanısal testlerin 
başında gelir. Ancak bu tekniklerin kooperasyon ve 
zorlu solunum gerektirmesi nedeniyle okul öncesi 
çocuklarda uygulanması olası değildir. Okul öncesi 
yaş grubunda astım tanısının konması için klinik pra-
tikte uygulanabilecek bazı teknikler geliştirilmiştir. 
İnterrupter teknik ile hava yolu direncinin ölçülmesi 
bunlardan biridir. Bu teknik minimal hasta uyumu 
gerektirmesi nedeniyle infant yaş grubunda kolaylık-
la kullanılabilir. İnterrupter tekniğin çalışma prensibi 
pasif solunum sırasında cihaz tarafından oluşturulan 
bir kesinti ile alveol basıncının ağız basıncına eşitlen-
diği varsayımına dayanmaktadır. Böylece ağızdan 
ölçülen basınç bize hava yollarının direncini gösterir. 
Hastaların sakin, tercihen uyuyor olması tekniğin 
uygulanabilmesi için yeterlidir (6). 
 İnterupter tekniğin pratikte uygulanabilirliği ile 
ilgili birçok çalışma yapılmıştır. Merkus ve ark. tara-
fından 3-6.4 yaş arası 284 sağlıklı çocuk üzerinde 
yapılan Rint testinde başarılı test oranı %95.4, 
McKenzie ve ark. (7) tarafından yapılan Rint ölçü-
münde 2-10 yaş arası 236 çocukta başarılı test % 88 
olarak saptanmıştır. Çalışmamızda tüm olgularda 
teknik başarı ile uygulanmıştır.
 Bu teknik ile ölçülen hava yolu direnci değeri 
(Rint); ekspiryum veya inspiryumda ölçülmesine 
göre değişir. Yapılan bir çalışmada hafif solunum 
yolu infeksiyonu olan sağlıklı çocuklarda kontrol 
grubuna göre ekspirium sırasında ölçülen Rint’te 
[Rint(e)] artış saptanırken, inspiriumda ölçülen Rint 

[Rint(i)] değerinde değişiklik olmadığı görülmüştür. 
Aynı şekilde birçok çalışmada hava yolu obstrüksiyo-
nu geliştiğinde Rint(e)’te, Rint(i)’e göre daha belir-
gin artış olduğu gösterilmiş, bu nedenle Rint(e) değe-
rinin hava yolu direncini daha iyi yansıttığı saptan-
mıştır (8). Çalışmamızda cihazın parametreleri ayarla-
narak tidal solunumun ekspirium fazında Rint değer-
leri ölçülmüştür.
 Standart Rint ölçümünün belirlenmesi için yapı-
lan çalışmalarda yineleyen ölçüm yapılmasının en 
doğru sonucu verdiği gösterilmiştir. Hastanın tekniğe 
alışması gerektiği de göz önünde bulundurularak has-
talara 5-10 arasında ölçüm yapılması önerilmektedir. 
Beydon ve ark. (8) tarafından 91 sağlıklı çocuk üzerin-
de yapılan çalışmada 7 ölçüm yapılmasıyla % 92 
oranında başarılı test elde edilmiş, Lombardi çalış-
masında ise 6 ölçümle % 95.4 başarılı test elde edil-
miştir. Bununla birlikte 10’dan fazla ölçüm yapılması 
da hastanın kooperasyonunun azalması nedeniyle 
önerilmemektedir. Çalışmamızda her hastaya 5 başa-
rılı ölçüm yapıldıktan sonra sonuçlar değerlendiril-
meye alınmıştır. 
 Ölçümler yapıldıktan sonra hangi sonuç Rint 
değeri olarak alınmalıdır? Bu konu ile ilgili yapılan 
çalışmalarda ortalama değer yerine alınan median 
(ortanca) değerin Rint’teki değişkenliği minimuma 
indirdiği ve ölçülen anormal sonuçlardan daha az 
etkilendiği gösterilmiştir (9). Çalışmamızda da ölçülen 
5 Rint değerinden ortanca olanı, hastanın Rint değeri 
olarak tanımlanmıştır.
 İnterrupter tekniğin klinik pratikte kullanılabilme-
si için öncelikle sağlıklı çocuklarda Rint değerlerinin 
ölçülmesiyle referans değerler oluşturulmaya çalışıl-
mıştır. Okul çağı öncesi sağlıklı çocuklarda referans 
değerlerin saptanması için 1998-2002 yılları arasında 
Amerika ve Avrupa’nın farklı ülkelerinde önemli 
çalışmalar yapılmıştır. Bu çalışmalarda saptanan en 
belirgin sonuç; Rint değerinin cinsiyet-yaş-kilo gibi 
özellikler yerine daha çok boy ile korele olduğu, 
çocukların boylarının uzaması ile beraber Rint değer-
lerinin de azalma gösterdiğidir. Bu sonuç çocukların 
akciğer yapısının gelişmesiyle beraber hava yolu 
direncindeki düşmenin göstergesidir (10). Sonraki yıl-
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larda yapılan çalışmalarda Rint ve boy korelasyonu-
na dikkat çekmiştir. İngiltere’de yapılan 1090 çocu-
ğun katıldığı çalışmada, boyun hem inspiryum hem 
ekspiryum Rint için en iyi bağımsız prediktör olduğu 
vurgulanmıştır (11). Son yıllarda yapılan en geniş 
çalışma “Utrecht Pulmonary Function Reference 
Data Study” olup, diğer solunum fonksiyon testleri-
nin yanı sıra 877 çocuğa interrupter tekniği uygulan-
mış ve referans değerler belirlenmiştir (12). 
 Çalışmamızda sağlıklı çocuklara yapılan test 
sonuçları değerlendirildiğinde Rint değerlerinin yaş 
ve boy ile korele olduğu, cinsiyet ve kilo açısından 
Rint değerleri arasında anlamlı bir fark olmadığı sap-
tanmıştır. Boya göre Rint değişim grafiğine göre boy 
uzaması ile beraber Rint değerinde tedrici bir azalma 
olduğu görüldü ve bu grafik matematiksel olarak 
yorumlandığında ise sağlam çocuklarda Rint değeri-
nin hesaplanabileceği bir denklem ortaya çıkmıştır.
 Etnik kökenin Rint değeri üzerindeki etkisini 
değerlendiren geniş çaplı bir çalışma yoktur. 2008 
yılında İngiltere’de yapılan bir çalışmada Londra’da 
yaşayan 3 farklı etnik kökene sahip sağlıklı 2-10 yaş 
arasındaki çocukların Rint değerlerinde anlamlı bir 
fark saptanmamış ve etnik kökenin Rint değerleri 
arasında farka yol açmadığını göstermesi açısından 
anlamlı bulunmuştur (13). Bununla beraber, farklı 
ülkelerden yapılan yayınlarda farklı referans değerle-
rin saptanmış olması, ülkelerin gelişmişlik düzeyinin 
çocukların gelişimini doğrudan etkiliyor olması nede-
niyle etnik kökenin Rint değerlerini etkiliyor olması 
kuvvetle olasıdır (14).
 Çalışma sayısının kısıtlı ve hasta sayılarının da az 
olması nedeniyle, çalışmalarda saptanan normal değer-
lerden hiçbiri henüz tüm toplumları içine alan referans 
değerler olarak kabul görmüş değildir. Ülkemizde 
interrupter tekniği ile yapılan çalışmalar olmasına 
rağmen, referans değerler belirlenmemiştir (15).
 Sonuç olarak, kullanımı kolay, minimal hasta 
uyumu gerektiren ve ucuz bir yöntem olan interrupter 
teknik okul çağı öncesi çocuklarda solunum fonksi-
yon testi olarak rahatlıkla kullanılabilir. En önemli 
kullanım alanı okul öncesi yaş grubuna solunum 
fonksiyon testi yapılabilmesiyle hangi hışıltılı infan-

tın astım açısından risk taşıdığının saptanmasıdır. 
Tekniğin daha yaygın kullanılmasında çalışmamızda 
belirlenen Türk çocukları için normal değerlerin kat-
kısı olacaktır. 
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