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AKCIGER FONKSIYON TESTLERI VE
LABORATUARDA STANDARDIZASYON

Sema UMUT*

Son yillarda solunum fonksiyon testleri
Universitelerin arastirma laboratuvarlarindan ¢ikarak
glnlik kullanim alanina girmistir. Testlerin ginlik
kullanima girmesiyle élcimler arasi degiskenligi
giderip hangi laboratuvarda, hangi aletle yapilirsa
yapilsin gercek degerlere erisilmesi icin hem
aletlerin hem &lgcim ydéntemlerinin standardize
edilmesi gerekir.

Amerikan Toraks Dernegi (ATS) ve Avrupa Solunum
Dernegi (ERS) solunum fonksiyonlarinin
standardizasyonu i¢in bildiriler hazirlamistir(1,2,3,4,5).
1979 ve 1987 standardizasyon bildirilerinde cihazlarin
standardizasyonu Uzerinde durulurken 1991°deki ATS
standardizasyon raporunda testlerin uygulanma
metotlari Uzerinde durulmustur. Standardizasyon
raporlari bircok firma tarafindan benimsenerek
“minimum performans kriteri” olarak tanimlanmaktadir.
Laboratuvara cihaz aliminda ATS kriterlerine uyup
uymadigi mutlaka arastiriimalidir(5).

Fonksiyon laboratuvari sonuclarinin dogru, kesin, tekrar
edilebilir ve zamaninda olmasi gerekir. Dogruluk
(accuracy) 6lculen degerin gercek degeri gdstermesi,
kesinlik (precision) ise degisik dl¢ciimlerde ayni degerin
bulunmasidir. Kesinlik tekrar edilebilirlik olarak da
degerlendirilebilir. iki kavram her zaman beraber
olmayabilir. 3 litrelik volim{ her zaman 2.5 litre olarak
Olcen spirometri kesindir ama dog@ru degildir. Efora
bagiml testlerde él¢iilen en yliksek deger sonug olarak
bildirilmelidir.

Laboratuvar idaresinden bir hekim sorumlu
olmalidir. Sorumlu hekim solunum fizyolojisi,
solunum fonksiyon cihazlari ve testlerin
degerlendirilmesi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmalidir(6). Testlerin degerlendirilmesi icin o
topluma uygun “Prediksiyon Cetvelinin” segilmesi
de sorumlu hekimin gérevidir.

Solunum fonksiyon testlerinin buylk bir b&lumu
olgunun kooperasyonunu gerektirmektedir. Onun igin
testi uygulayan teknisyen ¢cok énemlidir. Matematik
bilgisi olan, en az alti ay deneyimli, hasta ile iyi dialog
kurabilen, enerjik bir teknisyen solunum fonksiyon
laboratuvarinin kalitesini belirleyen en énemli
faktordar.
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LABORATUVARDA KALITE KONTROLU

Metot: Testlerin uygulanmasinda literatire uygun
standart teknikler uygulanmalidir. Bu sekilde kalite
kontrolu kolaylasir(7,8).
Aletin bakimi: Ureticinin tavsiyesine gére belli araliklarla
aletin kontrolu, bakimi, kalibrasyonu gerekir. Bakim,
kontrol kalibrasyon ve tamirler mutlaka dékimante
edilmelidir. Her laboratuvarda yazili kalite kontrol
programi olmaldir.
Test teknigi: Testi uygulayan teknisyenin testi uygulama
ve hastanin kooperasyonunu saglama yetenegi ¢ok
6nemlidir. Her sonucun kabul edilebilirligi ve tekrar
edilebilirligi kontrol edilmelidir. Her laboratuvarda olmasi
gereken yazili kalite-kontrol programi sunlari icermelidir.
- Testin amaci ve tarifi
- Testin indikasyonlari ve varsa kontrendikasyonlari
- Metodun genel tarifi ve aletle ilgili 6zel bir durum
varsa bildiriimesi
- Testten 6nce yapilacak kalibrasyon (Ureticinin
dékumantasyonu tercih edilir)
- Hastanin teste hazirlanmasi
- Testin uygulanmasi
- Kalite kontroll (kabul edilebilirlik, tekrar edilebilirlik)
- Uygulama ile ilgili glvenlik uyarilari (infeksiyon
gibi)
- Sonugclarin degerlendiriimesinde kullanilacak
beklenen deger tablo ve formiilleri
- Kompdter protokolunun dékiimentasyonu ve
sonuglarinin saklanmasi
- Kalite kontrol programi sorumlu hekim ve sorumlu
teknisyen tarafindan imzalanmalidir.

INFEKSIYON KONTROLU

Solunum fonksiyon testleri hasta veya teknisyen igin
6zel bir infeksiyon riski tagimaz. Solunumsal patojenler
direkt kontakt, bulagsmis aletler veya damlaciklarla
bulasir.

infeksiyonlardan korunmak icin su énlemleri almak
yeterlidir.

- Bir kullanimlik agizlik ve burun Klibi tercih edilmeli,
tekrar kullanilabilenler her kullanimdan sonra
dezenfekte veya sterilize edilmelidir.

- Agizlik ve valvlere dokunuldugunda hemen eller
uygun sekilde yikanmalidir.

infekte olma ihtimali olan materyalin tutulmasinda eldiven
kullaniimali, her hastadan sonra eller yikanmalidir.




- Tekrar solumal sistemlerde hastanin soludugu
tlp veya valvler her testten sonra degistiriimeli
ve desenfekte edilmelidir.

- Spirometreler Ureticilerin tavsiyesine gore
temizlenmeli, temizleme sayisi uygulanan test
sayislyla orantili olmalidir.

- Aletin infekte materyelle bulagsmasini engellemek
icin bakteri filtreleri kullanilabilir. Bunlar direnci
artirir. Kalibrasyon filtre takiliyken yapiimalidir.

- Reversibilite veya provokasyon i¢in kullanilan
nebulizatdrler infeksiyon kaynagidir. Sterilize
edilmeli ve reversibilite igin 8l¢ullt doz inhalatérler,
bir kullanimlik agizlik veya “Spacerlar” kullaniimalidir.

- Her tlrll vicut sivisi ve kan infekte kabul edilerek
hareket etmelidir.

- Spirometreyle hepatit B veya HIV bulagma riski
¢cok azdir.

- Agizlik ve tiplerde kan varsa 6zel 6nlem alinmalidir.

- Tekrar kullanilan agizlik, tip ve valvler dezenfekte
edildikten sonra rutin olarak kontrol edilmelidir.

SPIROMETRIDE STANDARDIZASYON

En sik kullanilan solunum fonksiyon testi spirometredir.
Tani ve tedaviye katkisindan dolayr amag spirometrenin
daha da yayginlastirilarak, tansiyon arteriel veya
sedimentasyon 8lgimu gibi hekime basvuran her hastaya
uygulanan bir test haline gelmesidir.

Alet aliminda Amerikan Toraks Dernegi’'nin (ATS)
kriterlerine uyum aranmalidir(5). 1991 ATS
Standadizasyon bildirgesinde “spirometride degisken
Olciimlerin esas nedeninin testin iyi uygulanmamasi
oldugu” bildirilmistir.

Spirometri sonuglan kisinin tanisi, tedavisi, yasam sekli, meslegi,
adli ve maluliyetle ilgili kararlar etkiler.

Efora bagimli bir test oldugu igin iyi uygulanmamis bir
spirometrik sonug yanls degerlendirmelere neden olur.
Yanlis kararlari engellemek igin spirometrik élgimlerin
standardizasyonu sarttir.

Spirometri Endikasyonlari:
Tani;
Semptom, bulgu ve anormal laboratuvar testlerinin
degerlendirilmesi
- Semptomlar: Nefes darligi, hisiltili solunum,
Okslrik, balgam ¢ikarma, ortopne, goégis agrisi
- Bulgular: Solunum seslerinin azalmasi, asiri
havalanma, ekspirasyonun uzamasi, siyanoz,
g6gus deformasyonu, rhonkusler, wheezing, raller
- Anormal laboratuvar bulgulari: Hipoksemi, hiperkapni,
polisitemi, gdégis grafisinde patolojik bulgular
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Akciger fonksiyon testlerinde standardizasyon

Hastaliklarin solunum fonksiyonlarina etkisinin élgtimesi.
Akciger hastaligi riski olan kisilerin taranmasi:

- Sigaraicenler

- Riskli iglerde ¢alisanlar

- Ameliyat 6ncesi degerlendirme
- Prognozun degerlendiriimesi

- Fiziksel aktivite programi éncesi

izleme:

- Tedavinin degerlendiriimesi (bronkodilatér, steroit)

- Solunum fonksiyonlarini etkileyen hastaliklarin takibi

- Akciger hastaliklari, (astim, KOAH, interstisyel
akciger hastaliklari)

- Kalp hastaliklari

- Noéromuskuler hastaliklar

- Riskli iglerde calisanlarin izlenmesi

- Akcigere toksik ilaglarin yan etkilerinin izlenmesi

Mallliyet degerlendirmesi
Medikal, Adli, Endstriel

Halk Saghgi

Epidemiyolojik calismalar

Tablo I: Spirometride standardizasyon

Cihazin 6zellikleri
Cihazin dogrulugu
—> Kalite kontrolU
Manevranin uygulanmasi
Olgtim
Kabul edilebilirlik (Acceptability)
Tekrar edilebilirlik (Reproducibility)
Prediksiyon degerlerinin sec¢imi
Klinik degerlendirme

Kalite degerlendiriimesi

—> Teknisyenle gérisme

Spirometrik dlgtimde teknisyenin becerisi, hasta ile kooperasyon

kurabilme yetenegi ¢cok dnemlidir.

Olglim esnasinda gevre Isisi 17°-40°C arasinda olmalidir.

Daha sogukla “soguga bagli bronkospazm” gelisebilir.
ZORLU VITAL KAPASITE MANEVRASININ




S UMUT

UYGULANMASI

- Kalibrasyon kontrol edilir.

- Olgu test konusunda bilgilendirilir. Sigara, 6ykusu,
gecirdigi hastaliklar, kullandigi ilaglar kaydedilir.

- Testin oturur veya ayakta yapildigi kaydedilir.
Derin solunum manevralari sonucu basdénmesi
olabileceginden oturur durumda yapilmasi tercih
edilir.

- Dulzgun pozisyon, bas dik

- Agizlik ve burun mandali yerlestirilip, kagak olup
olmadigi kontrol edilir.

- Tam ve hizli bir inspirasyon

- Maksimal bir ekspirasyon i¢cin hasta hem sdzel,
hem vicut diliyle tesvik edilir.

- 3-8 kez tekrar edilir. 8'den daha fazla tekrar hem
yorgunluk gelismesi hem de bronkospazma neden
olabilecegi igin dnerilimemektedir.

- Tekrar edilebilirlik ve kabul edilebilirlik kriterleri
uygulanir. Kriterlere uyulamiyorsa sorumlu hekime
teknisyen gorisin bildirmelidir.

- En blylk FVC+FEV+ toplamina sahip test en iyi
test olarak segilir.

SPIROMETRIDE KABUL EDILEBILIRLIK KRITERLERI

- Asagidaki artefaklarin bulunmamasi
Oksiirtik
Glotis kapanmasi
Kagak

Erken bitirme
Eforun degiskenligi
- Baslangicta ekstrapole* edilen volimin FVC’nin
%5’inden veya 150 ml’den kiiglk olmasi
- Ekspirasyonun 6 saniyeden uzun olmasi veya
plato olusturmasi

*

Ekspirasyon baslangicinin “0” noktasinin bulunmasi
icin gerekli volum.

SPIROMETRIDE TEKRAR EDILEBILIRLIK
KRITERLERI
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3 kabul edilebilir spirogramda 2 en iyi FVC ve FVC farki
200 ml'den kuglk olmalidir. Kriterler uymuyorsa tekrar
edilir. Kriterlere uyunca veya 8 test yapilinca veya hasta
yorulunca sonlandirilir.

Dogru uygulanmis spirometri sonuglari hekime tani,
tedaviye yanit ve prognozun degerlendirmesinde yol
goster. Spirometrik sonuglar mortalite ve morbidite ile
iyi uyum gosterirler.

Spirometri bir tarama testi olup bazi durumlarda yeterli
olmayip daha gelismis testlere ihtiya¢c duyulabilir.
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