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Nasil yapalim? / Suggestions on how to do
(Genel / General)

Solunum fonksiyon testleri nasil degerlendirilir?
How to interpret the results of pulmonary function tests?

Dr. I. Kivilcim Oguziilgen

Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Solunum fonksiyon testleri (SFT), bir kisinin
havay1 zamanla iligkili olarak nasil soludugunu be-
lirleyen yani akciger islevlerini sayisal olarak dlgen
fizyolojik testlerdir. Solunum fonksiyon testleri “Spi-
rometri” denen aletlerle yapilir.

Solunum fonksiyon testleri tek basina etiyolojik
taniya gotliirmez ancak, akcigerleri etkileyen hastalik-
larin tanisinda ve izleminde yararh testlerdir. Hemop-
tizi, pndmotoraks, bulanti ve kusma, kararli olmayan
kardiyovaskiiler durum, yeni geg¢irilmis miyokart
enfarktiisii veya pulmoner emboli, aort ve beyin
anevrizmalari, yeni gegirilmis toraks, karin veya gz
cerrahisi SFT i¢in rolatif kontrendikasyonlar olarak
say1lmaktadir.

Testlerin uygulanmasinda ve elde edilen sonugla-
rin gegerliliginde hastanin yeterli gayreti ve uyumu
gostermesi onemlidir. Bunu saglamak icin de testleri
uygulayan, hastay1 ve manevralari yonlendiren tek-
nisyenin bu konuda egitimli ve deneyimli olmas1 ge-
reklidir. Kullanilan spirometrenin de kalibrasyonunun
tavsiye edilen siklikta yapildigindan emin olunmali-
dir. Aksi takdirde elde edilen sonuglar yaniltict ola-
bilmektedir.

Solunum fonksiyon testleri “Dinamik ventilasyon
testleri”, “Statik ventilasyon testleri”, “Difiizyon test-
leri” ve “Arter kan gazlar” m1 kapsamaktadir. Bu yazi-
da klinik pratikte en sik kullanilan “dinamik ventilas-
yon testleri”nin nasil degerlendirilecegi anlatilacaktir.
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Sekil 1. (A-D) Farkli akim hacim egrisi drnekleri.
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Dinamik ventilasyon testleri

Dinamik ventilasyon testlerinden elde edilen ve
SFT yorumlanmasinda en sik kullanilan parametre-
ler “zorlu vital kapasite” (forced vital capacity-FVC),
“birinci saniyedeki zorlu soluk verme hacmi”dir (for-
ced expiratory volume in one second-FEV ).

Zorlu vital kapasite efor kullanarak derin ve zorlu
bir soluk almanin ardindan zorlu, hizli ve derin bir
soluk verilerek akcigerlerden ¢ikartilabilen hava hac-
midir. Bu manevradan elde edilen hacim zaman egri-
sindeki diger bir parametre ise FEV ’dir. FEV zorlu
soluk verisin ilk bir saniyesi iginde digar1 atilan hava
hacmidir. Obstriiktif akciger hastaliklarinda diiser.

Akim hacim egrisi spirometrik traseden elde edil-
mektedir (Sekil 1a). Akim hacim egrisinin incelenme-
si akcigerlerde olusturulan akimi etkileyen faktorleri

Frotokol No: 1966764

Solunum Fonksiyon Testleri Date: 13/05/13
Technician:
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*: Hastanin antropometrik verilerine gore hesaplanan beklenen (refe-
rans) FEV, degeri (3.07 litre)

**: Hastanin SFT manevrasi sonucu dlgulen FEV, degeri (2.96 litre)
***: Hastanin FEV, degerinin referans degerinin % kagi oldugu (%96)

Sekil 2. Solunum fonksiyon testi rapor drneginin degerlen-
dirilmesi.

yorumlamamiza yardim eder ve olasi patoloji hak-
kinda bilgi verir. Akim hacim egrisinin en iist nokta-
s1 maksimum soluk verme akim hizin1 gosterir (peak
expiratory flow-PEF). Tepe akim hiz1 olarak da isim-
lendirilen PEF biiyiik hava yollarinin ¢apini ve soluk
verme kaslarinin aktivitesini yansiti. Akim hacim
egrisinin farklt modelleri, toraks i¢i obstriiksiyonda
(astim, KOAH gibi), restriktif akciger hastaliklarinda
(parankim hastaliklari, solunum kaslarimin hastalikla-
r1, toraks duvari hastaliklari, akciger 6demi, konjes-
tif kalp yetersizligi gibi) ve toraks dis1 solunum yolu
darliklarinda (trakea obstriiksiyonu, ses teli paralizisi
gibi) tanisaldir (sirastyla Sekil 1b-d).

Solunum fonksiyon testlerinin
degerlendirilmesi

Solunum fonksiyon testlerinin degerlendirilmesi,
Ol¢iilen degerin, saglikli kigilerden elde edilen kaynak
(beklenen/predicted) degerlerle karsilastirilmasi esa-
sina dayanir (Sekil 2). Beklenen degerler ayni antro-
pometrik (yas, cinsiyet, boy gibi) ve etnik 6zellikleri
olan “normal” veya “saglikli” bireylerde yapilan ¢a-
lismalardan elde edilmistir. SFT nin degerlendirilme-
sinde en sik kullanilan parametreler FVC ve FEV dir.

Ventilasyon testlerinin degerlendirmesine klasik
olarak oncelikle hastanin SFT manevrasini uygun ya-
pip yapmadigi degerlendirilerek baglanir. Ilk olarak
zorlu soluk verme siiresine bakilmalidir. Bu siire alti
saniyeden kisa olmamalidir. Bu siire testlerde hacim-
zaman grafigi ile veya FET (zorlu soluk verme siiresi)
olarak gosterilmektedir (Sekil 3). Alt1 saniyeden kisa
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Sekil 3. Solunum fonksiyon testleri (SFT) manevrasinin
uygun yapilip yapilmadiginin degerlendiriimesinde, zorlu
soluk verme suresinin degerlendiriimesi. FET: Zorlu soluk
verme suresi.
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Sekil 4. Obstriuktif bozuklugu gosteren rapor drnegi.
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Tablo 1. Obstruktif, restriktif ve mikst tip patolojilerin ayinminda solunum fonksiyon testi
parametrelerindeki degisimler

Obstruktif Restriktif Mikst
FEV1 Azalmig Azalmig Azalmig
FvC Normal Azalmig Azalmig
FEV1/FVC Azalmig Normal veya artmis Azalmig
PEF Azalmig Normal Azalmig

stireli manevralarla ¢ikan sonuglar saglikli degildir.
Ikinci adim, akim hacim egrisinin incelenmesidir. Bu
egri hem hastanin teste uyumu, hem de olasi patoloji- Agirlik derecesi FEV, (% beklenen)
nin tipi konusunda fikir verir (Sekil 1). Test sirasinda

Tablo 2. Obstruktif tip patolojilerin FEV ’e gore agirhg

1 e e L - Hafif >70
oksiiriik veya hava kagagi gibi olaylarin yol actig ar- o p——
tefaktlarin varlig1 da bu egriden anlasilabilir.
Orta derecede agir 50-59
Daha sonra sirasiyla FEV /FVC oram ve FVC AgIr 35.49
degerlerine gore patolojiler kategorize edilerek olasi Cok agir <35

tanilara yonlenilebilir. Ventilasyona ait bozukluklar,
obstriiktif veya restriktif olarak iki grupta incelene- r . N
bilir. FEV /FVC diismiis, FVC normalse obstriiktif ile t.am’rnlamr. Obstnjlktlfvb.o.zuklu.ga a’1t SF:F oregt
bir bozukluktan; FEV /FVC normal, FVC diismiisse Sek,ﬂ 4’de, akim hacim egrisi S,,ekl! Ib’de gorulrne.k—.
restriktif bir bozukluktan; FEV /FVC ve FVC birlikte tedir. ,FV(,: liorunmus.t ur, obstritksiyonun derecesu}
diismiigse mikst tip yani hem obstriiktif hem de rest- FEV,’deki diisme belirler. Avrupa Solunum Dernegi

riktif bozukluktan s6z edilebilir (Tablo 1). Obstriiktif V¢ /smerikan Toraks Dernegi’nin 2005 yilinda yayim-
bozuklukta akcigerden atilan maksimum hava aki- lanan ortak raporune} gore (ibstruksyonun agirhgmin
minda, maksimum hacimle orantisiz bir azalma go- simiflanmast Tablo 2°de goriimektedir.

rilmektedir. Bu durum soluk verme sirasinda hava Obstriiktif hastaliklarin ayirici tanismi yapmak
yollarinda daralmayi temsil eder ve FEV /FVC ora-  amaciyla, bronkodilatore yanit testi (reversibilite tes-
ninin kaynak degerlerin %70-75’inin altinda olmas1  ti) yapilmaktadir. Bu testte SFT sonrasinda hastaya
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*: Hastanin FEV, degeri 1.74 litre* iken, bronkodilator sonrasi 2.09** litreye yukselmi, FEV.’de %20*** agilma
(30 ml) gorulmustur.
Sekil 5. Bronkodilatore yanit testinin “pozitif” oldugu rapor drnegi.
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400 mcg salbutamol solutularak 15 dk sonra 6l¢timler
tekrarlanir. FEV, degerinde %12 ve 200 mI’nin iize-
rindeki artis “pozitif” kabul edilir (Sekil 5). Bronko-
dilatore yaniti olan obstriiktif patern astimi diisiindiir-
mektedir. Restriktif bozuklukta ise FEV /FVC oram

normalken hem FVC, hem FEV, azalmistir. FVC’nin
azaldig1 ancak FEV /FVC oranmin arttig1 (%85-90)
durumlarda da restriktif bozukluktan bahsedilebilir.
Restriktif bozuklugu gosteren akim hacim egrisi or-
negi Sekil 1c’de goriilmektedir.



