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S Solunum; dis ortamdaki oksijenin oksidasyon zincirinde kullanilmak tizere akcigerler ve
sistemik dolasim yoluyla hiicreye ulastirilip, ortaya ¢ikan karbondioksitin ayn1 yolla
uzaklastirilmasi islevidir. Solunumun gergeklesmesi i¢in santral sinir sistemi, respiratuar sistem ve
kardiovaskiiler sistemin koordineli olarak ¢alismasi gerekmektedir. Solunum fonksiyon testleri,
solunumsal islevlerin degerlendirilmesinde 6nemli bilgiler saglayan laboratuar incelemeler
toplulugudur. Pulmoner islevleri lic yonden incelemek olasidir: Perfiizyon, difiizyon ve ventilasyon.
Perfiizyon yonii pulmoner damar yataginda kan akisini inceler. Difiizyon alveolokapiller membran
tizerinden oksijen ve karbondioksit gegisini inceler. Ventilasyon ise alveoler alan ve dis ortam
arasindaki hava akisini inceler. Solunum fonksiyon testleri gozden kagma olasilig1 bulunan
durumlarin tespiti, diflizyon, restriksiyon ve obstriiksiyon derecelerine bakarak olasi tanilarin ekarte
edilmesi, ayirici tani listesinin daraltilmasi amaciyla kullanilabilir.Solunum fonksiyon testleri ¢ogu
kez hastaligin erken doneminde heniiz semptomlar ve fizik muayene bulgular1 gelismemisken,
sorunun tiiriinii belirlemede bize yardimci olmaktadirlar. Solunum fonksiyon testleri mevcut
fonksiyon bozuklugunu, nicelendirip, nitelendirerek hekimin hastaligin seyrini dogru bir sekilde
takibi, uygun tedavinin onerilmesi ve tedavi sonuglarin objektif degerlendirebilmesini saglar.
Hekimlerin anamnze ve fizik muayene yontemleri ile dogru taniya varmalari her zaman olasi
degildir. Solunum fonksiyon testi talep eden hekimlerden testin sonucunu dngormeleri istendiginde
obstriiktif paterni olan hastalarin %83"inde, normal veya restriktif paterni olan hastalarin %50 sinde
dogru tahminde bulunabildikleri saptanmistir. Solunumsal fonksiyonlar, radyografik olarak benzer

bulgular gdsteren hastalar arasinda farklilik gosterebilir.

Solunum fonksiyon teslerinin bir ¢cok spesifik kullanim alan1 bulunmaktadir. Kardiopulmoner
hastaliklarin erken tanisi, dispnenin ayirici tanisi, hastalik progresyonunun izlenmesi, tanisal ve

girisimsel prosediirler i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi bunlardan bir kagidir.

Solunum fonksiyon testlerinin kullanim alanlari

e Aciklanamayan nefes darliginda hastalik varlik/yokluk ve niteliginin saptanmast
e Mevcut hastaligin respiratuar etkilerini saptamada
e Akcigerde obstriiktif veya restriktif tip patolojiyi ayirma

e Kiiciik hava yolu obstriiksiyonunun saptanmasi



e Medikal ve cerrahi tedaviye yanitin takibi

e Brons hiperreaktivitesinin saptanmast

e Preoperatif risk faktorlerinin degerlendirilmesi
e Yogun bakim iinitelerinde hasta izlenmesi

e Pulmoner nedenli dispneyi kardiak ve merkezi sinir sistem kokenliden ayirmada.

Akcigerlerin ana fonksiyonu yeterli ventilasyon ve gaz degisimini saglamaktir. Pulmoner dolasimin
ana gorevi ise karbondioksit'ten zengin kani alveollere ulagtirmak ve oksijenlenmis kani dokulara

gitmek lizere sol atriuma ulastirmaktir.

Solunum inspirasyon ve ekspirasyon adli iki fazdan olugmaktadir.

Inspirasyon aktif bir eylemdir. Solunum kaslar1 kasildig1 zaman toraks ve igindeki akciger genisler.
Kaslar kontrakte oldugu zaman alveoler basing atmosfer basincinin altina iner. Bu havanin trakea,
bronslar ve bronsioller yolu ile alveollere ulasmasini saglar. inspirasyon sirasinda dis interkostal
kaslar, parasternal interkartilaj kaslar ve diafragma asil, sternokleidomastoid ve ii¢ skalen kas

(ant.mid.post.) yardimci rol oynar.

Sessiz ekspirasyon ise pasif bir eylemdir. Solunum sirasinda akciger dokusu elastik 6zellik gosterir.
Inspiratuar kasilma giicii son buldugu zaman toraks ve akcigerler dinlenme konumuna geri déner.
Akcigerlerin elastik geri doniisii alveol basincini yiikseltir ve havanin disar1 ¢ikmasini saglar. Aktif
ekspirasyonda ise i¢ interkostaller, rectus abdominis, batinda ig, dis oblikler ve transvers kas katkida

bulunur.

Solunum fonksiyon testleri obstriiktrif, restriktif veya her iki tip solunum disfonksiyonun varligi ve
siddeti ve tiirii konusunda bize énemli bilgiler saglar. Infiltratif akciger hastaliklarinda bazen
restriksiyon (total akciger kapasitesinde diislis) ve obstriiksiyon (zorlu ekspiratuar hacim 1/ zorlu
vital kapasitede diisiis) birlikte goriilebilir. Boyle bir durum akciger parenkiminin kii¢iik hava
yollari ile birlikte tutuldugu durumlarda veya restriktif bir hastaligin amfizem gibi obstriiktif bir

hastalik ile birlikte ayn1 hastada bulundugu durumlarda izlenebilir.

Hava yollarinda direng artisi ile kendini gosteren bir ventilasyon bozuklugu obstriiktif olarak

adlandirlir.

Gogiis duvar hareket kisitlilig1 veya akciger komplians problemi nedeniyle olusan disfonksiyonlara



ise restriktif adi1 verilir. Sentripetal yonde etkili akciger dokusu elastik kompliansi normalde
sentrifugal yonde etkili olan toraks duvari kompliansi ile dengelenmektedir. Restriktif paternin
anlami akciger voliimlerinin beklenenden kii¢iik olmasidir. Tani i¢in kullanilan primer kriter total
akciger kapasitesidir. Bazi zorunlu durumlarda ise vital kapasite kullanilmak durumunda kalinabilir,
ancak vital kapasitenin obstriiktif patolojilerden etkilenebildiginin unutulmamasi gereklidir.
Hastalarin takibinde ise vital kapasite total akciger kapasitesinden daha yararlidir. Ornegin kanser
nedeniyle kemoterapi veya radyoterapi uygulanan hastalarda akcigerdeki fibrotik degisiklikler

solunum fonksiyon testleri ile takip edilmektedir.

Solunum disfonksiyonu hem hava yolunda direng artis1 hem hareket kisitlamasina bagl ise kombine

veya mikst tip disfonksiyondan bahsedilir.

Solunum fonksiyon testleri ile akcigerlerin statik ve dinamik voliimleri tesbit edilir. Pratik olarak
solunum sisteminin elastik 6zellikleri statik akciger voliimleri, elastik olmayan 6zellikleri ise

akimlar ve dinamik akciger voliimleri ile dl¢tiliir.

Solunum fonksiyon testlerinden hangilerinin gerceklestirilecegi hastanin durumu ile ilgilidir.
Havayolu patolojisi diisiiniilen hastalarda dinamik testler ve akim 6l¢iimleri yeterlidir. Akciger
parenkim tutulumu diisiiniilen hastalarda ise dinamik testler, voliim ve ge¢irgenlik parametreleri
incelenmelidir.Konjestif kalp yetmezligi gibi 6zel bir ka¢ durumda ise sadece voliim dl¢timleri

yeterli olabilir.

Tetkik: Obstruksiyon Restriksiyon

Zorlu vital kapasite Normal veya Diisiik Diistik

Zorlu ekspiratuvar hacim 1 Diisiik Normal veya Diisiik
FEV1/FVC Diistik Normal

FEF 25-75 Diisiik Normal

Tablo 1 Obstruktif ve restriktif tip paternlerde solunum fonksiyon test degisiklikleri

Zorlu ekspiratuar hacim 1 azalmigsa bu biiyiik olasilikla obstruktif bir bozukluktur. Ancak restriktif
bozukluklarda da azalabilir. Bu durumda zorlu ekspiratuar hacim 1/ zorlu vital kapasite azalmigsa
veya total akciger kapasitesi artmissa, obstruktif bir slirecin gostergesidir. Zorlu ekspiratuar akim
25-75 genellikle zorlu ekspiratuar hacim 1 ile ayni paralelde degisir. Fakat erken havayolu
obstruksiyonunu ortaya koymada zorlu ekspiratuar hacim 1’den daha duyarlidir. Zorlu ekspiratuar
hacim 1 normalken zorlu ekspiratuar akim 25-75’in azalmasi hafif obstruksiyonu gosterir. Akciger

karbon monoksit difiizyon kapasitesi / alveoler hacim , amfizem, akciger rezeksiyonu, multipl



pulmoner emboli, anemi, gebelik, idyopatik pulmoner fibrozis, sarkoidozis ve diger interstisyel

fibrozise yol acan hastaliklarda azalir.

Solunum fonksiyon testleri yerine getirdigi isleve gore ii¢ kategoriye ayrilir.

1. Havayolu akim dlglimleri: Inspiryum veya ekspiryum akimin tamami veya bir bdliimii zaman
hiz ve volliim agisindan degerlendirilir. Hastadan maksimum siddette akim istendiginde tetkiklere
zorlu veya forse adi verilir. Farmasdtik veya uyarici ajanlar kullanilarak hava yolunda dilatasyon

ve spasm yanitlar1 degerlendirilir.

2. Akciger volim ve kapasite ol¢glimleri: Degisik manevralar kullanilarak akcigerin farkli
kompartmanlarindaki hava icerigi dl¢iiliir. Olgiimler hacimlerdeki artis veya azalma hakkinda
bize bilgiler saglar. Bu 6l¢limler ayrica obstriiktif stireglerin restriktif siireclerden ayirt

edilmesinde bize yardimci olur.

3. Gaz degisim ol¢imu (Difiizyon kapasitesi): Alveolokapiller membran {izerinden gaz
degisim oranlarinin hesaplanmasina yardimci olurlar. Bu degerler interstisyel hastaliklar veya

fibroz tanisinda yardimer oldugu gibi anemi gibi durumlarda degisiklik gosterebilir.

Beklenen degerler

Dogumdan itibaren adolesan ¢aga kadar zorlu vital kapasite , zorlu ekspiratuar hacim 1 artis
gosterirken, otuzlu yaslardan sonra zorlu ekspiratuar hacim 1 degerleri azalmaktadir. Erkeklerde
benzer yas ve boydaki kadinlara gére daha yiiksek degerler beklenmektedir. Yine boy ve kilo ile
solunum fonksiyonlar1 arasinda korelasyon vardir. Bu nedenle islevsel solunum testleri 6ncesi
hastanin etnik kokeni, yasi, cinsiyeti, boyu ve kilosu belirlenir, uygun beklenen degerler saptanir,
Olciilen degerler regresyon hesaplamasi yolu ile elde edilen beklenen deger ile karsilastirilir ve
hastanin 11k, yas, cins, boy ve kilosu i¢in hesaplanmis beklenen degerin ytlizdesi olarak ifade edilir.
Genelleme yapmak gerekirse ¢ogu 6l¢iim i¢in %70-80'in lizerinde bir deger normal olarak kabul

edilebilir.

Akciger Hacim ve Kapasiteleri

Normal ve zorlu solunum hareketleri sirasinda akcigerlere giren ¢ikan ve akcigerlerde kalan hava



bir takim boliim veya kompartmanlara ayrilabilir. Tek boliimden olusan dlglimler akciger hacimleri,
iki veya daha fazla hacim toplamindan olugan dl¢timler akciger kapasiteleri olarak ifade edilir.

Zaman parametresinin dikkate alindig1 hacim ve kapasiteler dinamik olarak adlandirilir.

A-Akciger Volumleri (Hacimler)

1- Solunum Volimu
Istirahat halinde normal inspirasyonla akcigerlere giren hava hacmidir. Kadinlarda biraz daha az
olmak iizere normal erigkinlerde 500 ml veya viicut yiizeyinin metrekaresi basina 200-220 ml

kadardir. Soluk hacmi, respiratuar voliim ve tidal voliim esdeger terimlerdir.

2- inspiratuar Yedek Hacim
Normal bir inspirasyonu takiben sonra yapilan gii¢lii bir inspirasyonla akcigerlere giren hava
miktaridir. Normalde total akciger kapasitesinin %45-50 sin1 olusturur. 2000-3100 ml kadardir .

(Inspiratuar reserve volum, IRV).

3- Ekspiratuar Yedek Hacim

Normal bir ekspirasyondan sonra yapilan maksimum )
Inspiratuar
bir ekspirasyonla atilan hava miktaridir. Normalde total yedek
. o e .. (IRV) inspiratuar
akciger kapasitesinin % 20 sini olusturur. 1100-1200 Kapasite
) ac vital
ml Kadardir . (Ekspiratuar reserve volum, ERV).. Kapasite
Tidal (vey Total
Hacim KAkag:r )
4- Rezidiiel hacim (V) e
Maksimum bir ekspirasyondan sonra akcigerlerde Ekspiratuar
Yedek
kalan hava voliimiidiir. Normalde total akciger Hacim | ponksiyonel
(ERV) Rezidiiel
kapasitesinin %22-30 unu olusturur. Normal degerleri i, Kapasite -
Rezidiiel (FRC) Rezidiiel
. . Haci Haci
yas, cinsiyet ve boy ile orantili olarak 1200-1500ml (:i}'," (;c\;')"

arasinda degisir. Sekil 1 Hacim ve kapasiteler
Rezidiiel hacim degeri, restriktif ve obstriiktif islevsel solunum problemleri arasinda ayrim
yapilmasina yardimei olabilir. Bu deger maksimum ekspirasyondan sonra akcigerde kalan hacmi
yansitir. Akciger dogumdan sonra hi¢ bir zaman tamamen bosalmadigindan rezidiiel hacim,

ekspirasyon rezerve voliimiiniin fonksiyonel rezidiiel kapasiteden ¢ikartilmasi ile elde edilir.

Rezidiiel hacim referansin >%125 olmas1 maksimum ekspirasyona ragmen akcigerler i¢inde biiyiik



miktarda hava kaldigini (hava hapsi, hava tuzag, "air trap") gosterir. Rezidiiel hacim ve fonksiyonel
rezidiiel kapasite her zaman olmasa bile ¢ogu kez birlikte yiikselir. Rezidiiel hacmin %75'in altina
inmesi interstisyel fibroz gibi restriktif siirecleri gosterir. Bazen alveollerin biiyiik kismini oklude

eden siiregler rezidiiel voliimde azalmaya yol agabilir.

5- Alveoler Hacim

Alveoler hacim hesaplamasinda inspiratuar hacim, rezidiiel hacim ve anatomik 61l bosluklar
hesaplanarak elde edilebilir, ancak siklikla He diliisyon yontemi ile hesaplanmaktadir. He yerine
bazen Ne, Ar, ve metan kullanimi bildirilmistir. Alveoler hacim hesaplamalarinda anatomik 6lii
bosluk ve cihaz 6lii boslugu dikkate alindigindan zayif veya asir1 kilolu olgular ve ¢ocuklarda bu
durum dikkate alinmalidir. Ayrica solunum fonksiyon test cihazi baglantilarinda 61l bosluk
degisecek sekilde oynama yapildigi takdirde yeni 61t bosluk degeri hesaplamada kullanilmalidir.
Ciddi havayolu obstriiksiyonu olan hastalarda gazin alveollere ulagimindaki problemler nedeniyle
He diliisyon yontemi bazen yaniltici sonuglar verebilmektedir. Inspiratuar havanin kuru oldugu
durumda ol¢timler ATPS (vucut sicakligi, standart basing ve su buhari ile doymus) sartlarda
gerceklesmedigi i¢in akciger karbon monoksit difiizyon kapasitesi %3 oraninda diisiik ¢ikmaktadir.
Alveoler hacim ile ilgi bagka bir sorun ise literatlirde yas ve cinsiyet i¢cin normal degerlerine kolay

ulagilamiyor olunmasi.

Mayo kliniginden Douglas ve arkadaslari tarafindan 2000 yilinda yayinlanan idiyopatik pulmoner
fibrozlu hastalarda siirviye yonelik yapilan ¢alismada multivaryant analiz sonrast solunum
fonksiyon testlerinden diisiik akciger karbon monoksit difiizyon kapasitesi ve diisiik alveoler voliim

degerlerinin kotli prognoz belirtileri oldugu saptandi.

B-Akciger Kapasiteleri (Statik Voliimler)
Zorlu ekspirasyon manevrasi (spirometri) obstriiktif hastaliklarin kantitatif degerlendirilmesinde

kullanilir. Astma ve hava hapsi yapan hava yolu hastaliklarinda diiser. Agir hastalarda beraberinde

voliim kaybi goriilebilir.

1- Vital Kapasite (VC,VK)



Vital kapasite maksimum inspiryumdan sonra akcigerlerden hiz ve zorlama kullanmaksizin
¢ikarilabilen maksimum hava hacmidir. Miktar1 inspiratuar kapasite + ekspiratuar yedek hacim'e
esittir.(IK+ERV). Vital kapasite BTPS (viicut sicakligi, standart basing ve su buhari ile doymus)
sartlarda Litre olarak ifade edilir. Maksimum inhalasyon ve maksimum ekshalasyon arasinda kalan
hava hacmine eskiden yavas vital kapasite denilirdi. Hastanin acele ettirilmedigi bu tetkik,
giiniimiizde ise bazi merkezlerde zorlu vital kapasiteden ayrilmasi i¢in relakse vital kapasite olarak
adlandirilir. Vital kapasite inspirasyon yedek voliimii, ekspirasyon yedek voliimii ve solunum
voliimiiniin toplamindan ibarettir. Normalde total akciger kapasitesinin %75-80 ini olusturur. 3-5
litre arasinda degisir. Bazi hastalarda vital kapasite zorlu vital kapasiteden daha dogru bir 6l¢tim
sonucu verir. Hava yolu obstriiksiyonu olan olgularda ve yaslt hastalarda zorlu vital kapasite degeri
vital kapasite degerinden 1 litre kadar daha diisiik olabilir. Degerler yas, boy, cinsiyet ve etnik yapi
ile degisiklik gosterir. Ornegin 30 yasin iizerinde vital kapasite diismeye baslar ve erkekte kadinlara
gore daha fazladir. Bu yiizden mutlak deger yerine beklenen degerin %/'si olarak ifade edilir.
Degerin %80'in altina inmesi patolojik olarak kabul edilir. Vital kapasite restriktif ve obstriiktif
stireglerde beklenen degerin altina inebilir. Ayrica solunum merkezi depresyonu, néromuskiiler
hastaliklar, toraks duvar hareketlerinin kisitlanmasi (skleroderma), plevral effiizyon, pndmotoraks,
gebelik, asit, kifoskolyoz ve bazi kitleler degerin diismesine sebep olabilir. Hastanin yeterince efor

sarfetmemis olmasi diigiik ¢ikmasinin olas1 nedenleri arasindadir.

2- Total Akciger Kapasitesi

Total akciger kapasitesi derin inspirasyon sonrasi akcigerin igerdigi gaz hacminin bir gostergesidir.
Vital kapasite + rezidiiel hacim 'e esittir. Cogu kisi i¢in beklenen deger 5400- 6000 ml kadardir.
Islevsel solunum testlerinde restriktif patern total akciger kapasitesinin beklenen degerin %80'inin
altina inmesi ile karakterizedir. Total akciger hacminin diismesi genellikle vital kapasite, rezidiiel
hacim, ve islevsel rezidiiel hacim'de paralel diisme, ve rezidiiel hacimde paradoksal artis ile

seyreder.

3- inspiratuar Kapasite
Normal bir ekspirasyondan sonra yapilan maksimum derinlikte bir inspirasyon ile akcigerlere giren
hava miktaridir. Solunum voliimii ile inspirasyon yedek voliimiiniin toplamindan olusur. 2500- 3600

ml dir.



4- Fonksiyonel Reziduel Kapasite
Fonksiyonel rezidiiel kapasite veya torasik hava hacimi normal ekspirasyon sonrasinda akcigerlerde
kalan hava miktaridir. Rezidiiel hacim ve ekspiratuar yedek hacim toplamindan olusur. (RV+ERV)

2300-2500 ml dir.

C-Dinamik Hacimler
Dinamik hacimler hava akisini 6lcen aletlerle (flowmeter) ya da spirometrede zaman veya akima
yonelik ¢izilen egrilerden hesaplanir. Ne kadar Litre cinsinden birimler ile ifade edilse de gergekte

akima kars1 direng gostergeleridir.

1- Zorlu Vital Kapasite (FVC, WC, ZVK)

Maksimum inspiryumdan sonra maksimum zorlama ile yaptirilan bir ekspirasyondan elde edilen
hava voliimiine zorlu vital kapasite degeri ad1 verilmektedir. BTPS (vucut sicakligi, standart basing

ve su buhari ile doymus) sartlarda Litre cinsinden ifade edilir.

Zorlu ekspirasyon manevrasi (spirometri) obstriiktif hastaliklarin kantitatif degerlendirilmesinde
kullanilir. Astma ve hava hapsi yapan hava yolu hastaliklarinda diiser. Agir hastalarda beraberinde

voliim kaybi1 goriilebilir.

2- Zamansal Zorlu Ekspiratuar Hacim (FEVt)

Zorlu vital kapasite 6l¢limii sirasinda tanimlanan zaman periodu igerisinde (t) ¢ikarilan hacim.
BTPS (vucut sicakligi, standart basing ve su buhari ile doymus) sartlarda Litre cinsinden ifade
edilir. Zamansal baslangi¢ noktasinin "back extrapolation" yontemi ile belirlenmesi ve zaman
araliklarinin hesaplanmasi i¢in bilgisayar yardimci olmaktadir. 1, 2 ve 3. saniyelerde 6l¢iilebilir.
Normalde vital kapasitenin %75-83 i 1. saniyede, %97 si ilk 3 saniyede disar1 atilir. En geg 6 saniye

icinde vital kapasitenin tamami bosaltilmas1 beklenir.

2- Zorlu Ekspirasyon 1. saniye hacmi (FEV1)

FEV1 zamansal zorlu ekspirasyon hacimler arasinda klinik ile en yakin korele olanidir. Tam bir
inspirasyondan sonra yapilan zorlu bir ekspirasyon manevrasi sirasinda bir saniyede ¢ikarilan hava

voliimiidiir. Saglikl1 bireylerde ilk saniyede vital kapasitenin yaklasik %70-80’1 ¢ikarilabilmektedir.



3- Zorlu ekspiratuar hacim 1 / Zorlu vital kapasite (FEV1/FVC)
Hastanin kendi vital kapasitesinin ne kadarin1 bir saniyede ¢ikardigini gosteren orandir. Normal
degeri %75-80 arasinda degisir. Zorlu ekspiratuar hacim 1 / zorlu vital kapasite hava akimi

obstriiksiyonu siddetinin belirlenmesinde 6nemlidir.

D- Akim olgumleri

Zorlu ekspirasyon ortasi akim hizi (FEF25-75)

Zorlu vital kapasite manevrasinin ortasindan (%25-%75 arasindan) elde edilen akim. Maksimal
mid-ekspiratuar hacim ve maksimum ekspiryum ortasi akim degeri olarak da bilinir (mmEF). BTPS

(vucut sicakligi, standart basing ve su buhari ile doymus) sartlarda litre/saniye olarak ifade edilir.

FEF 25-75 orta ve kiigiik hava yollarinin gostergesi olarak kabul edilir. Diffiiz obstriiktif akciger
hastaliklarinda erken degisiklikler ¢aplart 2 mm den kiigiik hava yollarinda gelismektedir. Ancak
kiigiik hava yollarinin total hava yolu direncine katkis1 %20 den az oldugundan, bu hava
yollarindaki belirgin direng artislar1 bile rutin hava yolu direng 6l¢iimleri ile ortaya
¢ikarilamamaktadir. Zorlu ekspiratuar akim 25-75 ve mid- ekspiratuar akim voliim egrisi, kiiciik
hava yollar1 direng artiglarinda izlenen diisiik hacimlerdeki akim hiz degsimlerini gostermektedir.
Obstriiktif hastaliklarin erken déoneminde daha FEV, degeri etkilenmeden azalabilmektedir. Zorlu
ekspirasyon ortas1 akim hizi tekrarlanabilirligi diisiik bir parametredir. Degeri kisinin gosterdigi

efor, kooperasyon ve teknik nedenler ile degisir.

Maksimum Akim, Zirve Ekspiratuar Akim (PEF)

Maksimum inspiryumdan sonra maksimum zorlama ile yapilan ekspirasyonda en yiiksek akim hiz
40-80ms'lik stire i¢inde olgiiliir. BTPS (vucut sicakligi, standart basing ve su buhari ile doymus)
sartlarda Litre/saniye olarak ifade edilir. National Asthma Education Program dl¢timiin 80 yerine
40ms'de yapilmasinin %5-8 oraninda daha yiiksek akim hizlari ile sonuglandigini belirlemistir.
Maksimum akim 6l¢timiindeki karigiklik nedeniyle 6l¢iimiin hassasiyeti diisiiktlir ve Amerikan

Toraks Cemiyeti 6l¢timlerde %10 kadar yiiksek bir hata payini1 kabul etmektedir.



E- Statik basinglar

Solunum kaslarinin iirettigi gii¢, zorlu inspiratuar veya ekspiratuar manevralar sirsinda agiz i¢inde
olusan statik basing¢larin manometrik dlgiilmesi ile belirlenebilmektedir. Agiz i¢i basing

degerlendirilmesi 6zellikle noral ve muskiiler tutulumu bulunan hastaliklarda 6nem kazanmaktadir.

PiMaks

Maksimal inspirasyon sirasinda dlgiilen basingtir. Inspirasyon kaslarinin durumu hakkinda bilgi
saglar.(MIP)

PeMaks

Maksimal ekspirasyon sirasinda Olciilen basingtir. Ekspirasyon kaslarimin durumu hakkinda bilgi
saglar.(MEP)

Kaslarin iirettigi giic uzunluklar ile orantili oldugundan maksimal inspiratuar basing kaslarin en
avantajli konumda oldugu ekshalasyon sonrasinda, maksimal ekspiratuar basing ise tam bir

inspirasyon sonrasinda dlctilmektedir.

F- islevsel Egriler

+ Basing — Hacim Egrileri
+ Hacim — Zaman Spirogrami

+ Akim — Hacim Dongiileri

Hacim - Basing

Basing — hacim egrileri yolu ile akciger kompliyansinin 6l¢iimii diger solunum fonksiyon testleri ile
kararsiz kalindig1 durumlarda yardimci olabilmektedir. Restriksiyon sonrasi toraks veya akciger
normalden daha sert olup kompliyansi diisiiktiir. Boyle bir durumda voliimde artis saglanmasi i¢in
daha yiiksek basing gradiyenti gerekldir. Amfizemat6z akciger ise daha diisiik bir basing gradiyenti
ile kolay genislemektedir. Akciger kompliyansinda diisiis interstisyel akciger hastaliklannda en
erken bulgulardan biri olabilmektedir. Restriktif tipte solunum fonksiyon testi statik basing-hacim

egrisinin saga ve asag1 dogru kaymasi ile karakterizedir.



Fizyolojide Hacim/Basing degisikligine komplians adi verilir. Komplians grafiginin bi¢imi
solunumun niteligi, akciger ve toraks duvari elastik geridoniis 6zellikleri konusunda degerli bilgiler
vermektedir. Toraks duvari ve akciger komplianslar ters yonde oldugundan izlenen komplians arti

ve eksi degerlerin toplami olarak yorumlanmalidir.

Akim — Hacim egrileri

Manevralar1 spirometriye benzerdir ancak zorlu ekspirasyon sonuna zorlu inspiryum eklenerek
dongii tamamlanir. Sadece rakamlar degil ayn1 zamanda dongiiniin sekli de akciger mekanigi
hakkinda degerli bilgiler saglar. Akim dikey eksende Litre/saniye, hacim ise yatay yonde Litre
cinsinden gosterilir. Akim ve hacim dlgekleri arasinda ise 2/1 oran1 mevcuttur. Ornegin 2L/saniye
akimin grafi lizerindeki uzunlugu 1L hacime esittir. (Jatssos0) Akim-Voliim egrilerinde standart
olarak ekshalasyon akimlar1 yukar1 dogru, ekshalasyon hacimleri ise saga dogru ¢izilir.
Inspirasyon simetrik iken, ekspiratuar akim baslangigta hizla zirve yapip daha sonra azalmaktadur.
Zirve Oncesi akimi belirleyen asil giicler; ekspirasyon kaslari, biiyiik hava yollarinin rezistansi ve
solunum merkezidir. Egrinin ikinci boliimiinde belirleyeci glicler ise distal hava yollar1 direnci ve
akcigerin elastik recoil 6zelligidir. Akim hacim dongii egrileri restriktif siireclerde sekil olarak
normal egrilere benzemekle birlikte daha kiiciiktiirler.Obstriiktif hastaliklarda ise hava yolu tutulum
bolgesinde yiikseklik ve akim hizi azalir. Hava akim egrilerinden hesaplanarak elde edilebilen bazi

degerler sunlardir: zorlu vital kapasite, zorlu ekspiratuar hacim 1, zorlu ekspiratuar akim 25-75.

i - _Akim

124
12+

44
_12 i
12 10 8 Volgme 4 2 0
84
Sekil 2 Restriktif tipte akim-voliim
ornegi 121
. 0 2 4 6 8
Hacim

Sekil 3 Distal hava yolu patolojisinin
eslik ettigi restriktif akim-voliim patern
ornegi



Hacim - zaman spirogramlari

Hacim-zaman spirogramlarindan hesaplanabilen degerler, Zorlu vital kapasite (N: beklenen degerin

%70-80'1) ve Zorlu ekspiratuar hacim 1 (N: zorlu vital kapasitenin %80-85') dir.

Prosediirler

Spirometre

Normal ve zorlu solunum hareketleri sirasinda akcigerlere giren ve ¢ikan havanin hacim ve akimi
genel olarak spirometre olarak adlandirilan cihazlar ile zaman tiirevi olarak Slgiilerek tesbit edilir.
Spirometreleri genel olarak iki tiire ayirimak miimkiindiir. Voliim 6l¢iim tipi ve akis 6l¢lim tipi.
Yillarca Collins Stead-Wells adi ile bilinen ¢an tipi voliim spirometreler yaygin olarak kullanildi.
Can agirlig1 dengelenmis sekilde su dolu bir kap igerisinde inspiryum ve ekspiryuma yanit olarak
yukar1 ve asag1 hareket ederken, ¢an hareketleri, sabit hizda donen bir silindir iizerinde traseler

¢izen kimograf ad1 verilen cihaz yolu ile kaydedilirdi.

Disaridan inspire edilen serbest havanin spirometre i¢ine ekspire edildigi eski agik spirometri
uygulamasinin yerini giinlimiizde inspirasyon ve ekspirasyon'un spirometre i¢inden yapilan kapali
devre spirometreler almistir. Zaman igerisinde voliim tipi cihazlar yerini tamamen akis 6l¢iimiine
dayanan elektronik cihazlara birakmistir. Bu cihazlar bir direng eleman iizerindeki basing

gradyentine dayanarak hiz ve voliim dl¢limlerini gergeklestirirler.

Asagida kabaca tarif edilen prosediir zorlu vital kapasite , zorlu ekspiratuar hacim 1, zorlu

ekspiratuar hacim 1/ zorlu vital kapasite ve zorlu ekspiratuar akim 25-75 igin gecerlidir.

Hasta ayakta veya oturtularak 6l¢iim yapilir. Spirometreye bagh bir agizlik verilir ve burun bir
mandal ile kapatilir. Hastadan derin inspiryum yapip, nefesini kisa bir siire tuttuktan sonra
maksimum ekspirasyon ile duraksamaksizin tam olarak nefesini bosaltmasi istenir. Kisa dinlenme
araliklarindan sonra ayni iglem iki kez daha tekrarlanir ve en az 3 basarili trase elde edilir. En iyi iki
trasenin birbirinden %5den daha fazla bir fark gdstermemesi gerekir. Olgiimler yaklasik 15-20

dakika i¢inde tamamlanir ve en iyi trase degerlendirmeye alinir.

Yukaridaki hacim ve kapasitelerden rezidiiel hacim, alveoler hacim, fonksiyonel rezidiile kapasite

ve total akciger kapasitesi spirometre ile dl¢iilemez, bunlarin 6l¢iimii farkli donanimlari



gerektirmektedir. Bunlar icin siklikla kullanilan yontemler gaz diliisyonu ve vuciit

pletismografisidir.

Gaz dilusyonu
Akcigerden dolasima gegmeyen, atmosferde yogunlugu diisiik, fizyolojik olarak inert bir gaz
kullanilarak gergeklestirilir. Genelde Helyum kullanilir. Gaz hava yollarinin agik oldugu akciger

alanlarinda dagilir. Gazin dagildigi alan c1ev1=c2v2 denkleminden hesaplanabilir.

Vicut pletismografisi

Pilot kabinine benzeyen saydam pleksiglasdan yapilan kapali bir sistemdir. Kapis1 kapatilinca
disarisi ile hava baglantisi kesilir. Hasta i¢i kompartmanda bulunan hava miktar1 basing hacim
degisimlerinden plevl=p2+v2 denkleminden hesaplanir. Bu yontemin avantaj1 hava yollari ile

baglantis1 olmayan kapali akciger alanlarinin voliimiin hesaplanabilir olmasidir.

Akciger Total Karbon monoksit Gegirgenlik (Difizyon) Kapasitesi

Fick prensibi ile diflizyon, herhangi bir maddenin yiliksek konsantrasyonlu bolgeden diisiik
yogunluklu bolgeye kisa mesafeli transferidir. Akciger karbon monoksit difiizyon kapasitesi veya
transfer faktorii, inspiryumdaki gazin alveolokapiller membran iizerinden kapiller yataga gecisinin
gostergesidir. | mmHg basing farki altinda 1 dakikada alveollerden kana gecen gaz miktarina
difiizyon kapasitesi denir. Bu gaz parsiyel basinglari ve diflizyon yiizeyinin natiirii ile belirlenir.
Akciger karbon monoksit diflizyon kapasitesi akcigerde alveolokapiller membranin toplam yiizeyi
diistiigii, alveolokapiller membranin kalinlastigi, alveol ventilasyonun azaldigi durumlarda
azalmaktadir. Alveolokapiller membran 6zelliklerinin yanisira, pulmoner vaskiiler patolojilerden,
kapiller yatak hacimi, perfiizyonu etkileyen diger faktorlerden, hemoglobin konsantrasyonu, karbon
monoksit diizeyi ve hemoglobin iliskisinden etkilenen karmasik bir siirectir. Difiizyon kapasitesi

tedavi etkisini ve prognozunu degerlendirmede degerli bir testtir.

Karbon monoksit difiizyon kapasitesi diisiik bulundugunda karbon monoksit difiizyon kapasitesinin
alveoler voliime oranina bakilmalidir. Oran normal sinirlarda ise karbon monoksit difiizyon
kapasitesindeki diislis restriksiyon ya da parenkimal degisikliklere baglidir. Oran azalmis ise diisiis

obstriiksiyon ya da 6lii bosluk artigina baglhdir.

Testin mekanizmasi karbon monoksitin oksijene nazaran Hemoglobin'e 210 kat daha kuvvetli



baglanmas1 temeline dayanmaktadir. Kanda hemoglobin ve karbon monoksit oranlari normal
siirlarda oldugu zaman testi etkileyen tek faktor karbon monoksitin alveolokapiller membrandan
gecis oranidir. Hemoglobine bagl degisiklikerin tespiti i¢in hemoglobin i¢in uyarlanmis karbon

monoksit difiizyon kapasitesine bakilmasi gerekir.

Uygulama, Tek nefes teknigi

Amerikan Toraks Cemiyeti 1987 ve 1995 yillarinda yayinladigi tavsiye raporlari ile tetkikin
standardizasyonu ve farkliliklarin azaltilmasin1 amaclamistir. Teknik gelismeler sayesinde gaz
konsantrasyonunun dinamik analizi olasidir ancak klinik kullanim i¢in heniiz yeterli veri

bulunmamaktadir.

Hasta maksimum inspiryum sonras1 %10 Heliyum, %0,3 karbon monoksit ve oda karigiml1 havasi
soluduktan sonra nefesini 10-12 saniye tutar ve ekspirasyon yapar. Olii bosluk havas: atildiktan
sonra geriye kalan ekspirattan 1 litre toplanir ve karbon monoksit orani hesaplanir. Heliyum inspire
edilen gazin akciger gazi ile diliisyonunu verir ve boylece ilk alveolar karbon monoksit parsiyel
basinci saptanir. Alveol gazindan kaybolan karbon monoksitin nefes tutma sirasindaki karbon
monoksit parsiyel basinci ile orantili oldugu kabul edilirse difiizyon kapasitesi alveolar karbon
monoksit parsiyel basincinin mmHg'si basina dakikada alinan karbon monoksit voliimii olarak
hesaplanir. Karbon monoksit ile hesaplanan difiizyon kapasitesi akciger karbon monoksit diflizyon

kapasitesi ile gosterilir.

Bugiin laboratuarlarda en sik 10sn tek nefes tutma teknigi uygulanmaktadir. Hesaplama sirasinda
ise Oglive, Jones ve ESP tarafindan 6nerilen yontemler arasindan klasik olarak adlandirilan Oglive
yontemi ve Jones yontemleri daha sik kullanilmaktadir. ESP kullanimu ise yaygin degildir. Klasik
yontem daha kolay olmasina ragmen Jones yonteminin kullanimi daha hassas sonuglar verdigi i¢in

Onerilmektedir.

Akciger total karbon monoksit difiizyon kapasitesi 6l¢iim sistemlerde bir gaz kaynagi
bulunmaktadir. Bu kaynaklar sikistirllmig halde gazlari igeren kapsiiller, hava karistirma torbasi ve
baglantilardir. Ag1zliga yakin sekilde yerlestirilmig 6l¢lim cihazlari: pndmokimograf,
pnomotakograf ve siirekli/statik gaz analiz duyargaclarin Amerika ve Avrupa toraks cemiyetlerince

belirlenmis minimum standartlara uygun olmasi gerekmektedir.



Kosullar

Akciger karbon monoksit diflizyon kapasitesi 6l¢limiiniin gegerli sayilmasi i¢in agagidaki sartlarin
gerceklesmesi gerekmektedir. Uygun kalitede ekipman kullanimi, 4sn'den kisa siirede vital
kapasitenin %90'indan fazlasinin inhale edilmesi, 10sn lik nefes tutma siiresinde hava kagag,
Valsalva ve Miiller izleniminin alinmamasi, ekspirasyonun 4sn'den kisa siirede 6lii bosluklar

atildiktan sonra yeterli 6rnek olusturacak sekilde gergeklesmesi.

Olgiimler 2 saat agliktan sonra ve hasta en az 5 dakika oturarak dinlenmeden sonra yapilir. Nefes
tutma sirasinda Valsalva manevrasi yapilmasi akciger karbon monoksit difiizyon kapasitesini diisiik,

Miiller manevrasi yapilmasi ise yiiksek ¢ikmasina sebep olur.

Akciger karbon monoksit difiizyon kapasite degeri oturur pozisyonda olgiilmelidir. Ayakta ve yatar
pozisyonda yapilan 6l¢iimler gecersiz sonuglar dogurabilir. Akciger karbon monoksit difiizyon

kapasitesi ayakta diisiik ve yatar durumda yiiksek ¢ikmaktadir.

Hastalar akciger karbon monoksit difiizyon kapasitesi 6l¢iimiine alinmadan 6nce agir egzersiz ve

yemek gibi pulmoner kapiller yatak hacmini etkileyen faktorlerden uzak tutulmalidir.

Saglikl1 bir 6l¢lim i¢in olgunun 24 saat dncesinden itibaren sigara igmemesi onerilmektedir. Alkol

alimi ise en az 4 saat onceden sonlandirilmalidir.

Gegersiz solunum fonksiyon testleri

Solunum fonksiyon testlerinde kalite en énemli kayg1 kaynagidir. Iyi merkezlerde tetkikte
varyasyona sebep olan bir nolu degisken hastanin etkin efor ve katilimidir. Cogu merkezde
kullanilan cihazin standartlara uygun oldugu varsayilir. Ancak 1990'da yapilan bir ¢alismada

cithazlarin ancak %57'sinin standratlara uygun kosullarda bulundugunu tespit edilmistir.

Solunum fonksiyon testlerinin gegersiz sayilmasina sebep olan bazi faktérler sunlardir: Oksiiriik,
glottis kapanmasi, erken terminasyon, kesintili veya degisken efor, hava sizintisi, tikali baglanti
parcalari. Testin gegerli sayilmasi icin gerekli olan baska bir kosul ise iyi bir solunum baslangicidir.

Bunun i¢in zirve ekspiratuar akima ulasma stiresinin 120ms'den kisa olmasi gerekir.



Tekrarlanabilirlik:

Zorlu vital kapasite ve zorlu ekspiratuar hacim 1 Sl¢iimlerinde birbirinin aynisi olan 3 tetkik elde
edilmelidir. izin verilen maksimum farklilik 0,2 Litre'dir. Fark saptandig1 takdirde ve hasta koopere

ise Ol¢lim 8 kez tekrarlanabilir.

Amerikan Thoraks Cemiyetinin "Standardization of Spirometry November 1994 Update"

Amerikan Toraks Cemiyetinin yayimladig1 ikinci ve son giincellemedir. Onerilerin biiyiik bir
kisminda major bir degisiklik olmadigindan Amerikan Toraks Cemiyeti -94 belgesinde yer almayan
detaylar i¢in daha kapsamli kaleme alinan 87 yilindaki belge kullanilmalidir. Gilincelemede 6zellikle
iyi spirometri sonuglar1 aliminda prosediir ve teknisyenin 6nemi konusunda yeni anlayiglar
yansitilmistir. Bunun yanisira BTPS (viicut sicakligi, standart basing ve su buhari ile doymus),
bulasici hastaliklarin spirometri ile bulasmasini1 6nleme ve kalite kontrol konusunda ilaveler
yapilmustir. Bu belge solunum fonksiyon testini uygulamasini gergeklestirenlere yonelik tavsiyeler

icerdigi gibi cihaz iireticilerine yonelik tavsiyeler de igermektedir.

Cihaz tireticilerine getirilen sartlardan biri FEV, gibi 6l¢limlerde gerekli olan sifir noktas1 "zero
point" veya "start-of-test time" hesaplanmasi i¢in "back extrapolation" yonteminin kullanilmasidir.
Onerilen ancak sart kosulmayan 6zelliklerden biri ise cihazin teknisyene test'in yeterliligi hakkinda

bir takim bilgiler vermesidir.

80'li y1llarin sonlarinda spirometri'de degisik sonuglar elde etmenin cihazlara bagl oldugu
disiiniilmekte idi. Ancak modern ve iyi kalibre edilmis cihazlar ile bu sorun 6nemli 6lgiide
giderilmistir. 1991 yilinda Amerikan Toraks Cemiyetinin yayinladigi raporda (Jatssos3) gegen su
ibare dikkat ¢ekicidir: "olgu i¢i variasyonlarin en biiyiik sebebi spirometrinin uygunsuz

uygulanmasidir".

Spirometri bireyin inhalasyon veya ekshalasyon hiz ve voliimiiniin zaman eksenine gore 6l¢timiidiir.
Solunum fonksiyon testleri hastanin egitimi, anlama giicii, koordinasyonu ve igbirligi ve aktif ¢caba
gostermesini gerektiren tetkiklerdir. Sonuglar hiz, voliim, oran ve egriler ile ifade edilmektedir.
Spirometri sonuglari ¢esitli durumlarda morbidite ve yasam beklenti siireleri ile yakin korelasyon
gostermektedir. Spirometri ayrica solunum fonksiyon probleminin natiirii, siddeti ve tedaviye yaniti

konusunda degerli bilgiler vermektedir.

Amerikan Toraks Cemiyetinin kalite kontrolda ilk adim olarak gordiigili cihaz standardizasyonudur.



Amerikan Toraks Cemiyeti cihaz standartlar1 konusunda 6nerilerde bulunmakta ancak kendisi cihaz
testi ve onay1 gergeklestirmemektedir. Cihazlarin test edilmesi i¢in bagimsiz kaynaklarin
kullanilmasini1 6nermekle birlikte cihazlarin sahipleri tarafindan rutin olarak kalite performansi
agisindan sinanmalarin1 6nermektedir. Amerikan Toraks Cemiyeti bilgisayarli cihazlarin yazilim ve

donaniminda yapilan her giincelleme sonrasi kalite kontrol testlerini zorunlu kabul etmektedir.

Kalite kontroliinden ge¢mis bir cihaz ile 6l¢iim asagidaki adimlardan olusmaktadir.

Olguya Yaptirilan Manevralar > Olgiim siireci > Kabul edilebilirlik > Tekrarlanabilirlik > Referans

Degerler ile Karsilastirma > Klinik Degerlendirme ve Kalite Kontrolii ( > teknisyene Feedback)

Elde edilen egri kalite agisindan incelenmelidir. Spirometri kalitesi, tekrarlanabilirligi ve kabul
edilebilirligi hakkindaki bilgiler, kabul edilebilir ve hatali egri 6rnekleri Amerikan Toraks Cemiyeti
dokiimaninda bulunabilir. Klinik degerlendirme spirometrinin standart bir parcasi olarak

goriilmelidir.

Spirometri'de bazi1 kavramlarin tanimi {izerine "American College of Chest Physicians" (ACCP) ve
Amerikan Toraks Cemiyeti ortak komisyonu tarafindan uzlasmaya varilmistir. (Jatssos12) Buna gore
hassasiyet hatas1 "accuracy error" dlciilen deger ve gergek deger arasindaki sistematik fark olarak
tanimlanir. Spirometri'de hassasiyet ¢evre faktorlerine duyarlilik, sistemin ve islemcinin yanit
siklig1 ve dogrulugu, kalibrasyon ve hata diizeltme faktorlerin yeterliligine baglidir. Presizyon ise
sinyal/gliriiltii oran1 ve ¢oziiniirliikle iligkilidir. Presizyon hatalar1 tekrarlanabilirligi (arka arkaya
yapilan benzer dlgiimler arasindaki fark't) dogrudan etkiler. Ornegin bir cihaz tiim dlgiimleri 1 litre
fazla okuyorsa hassasiyet hatasi 1 litredir ancak dlglimler arasinda fark olmadigindan tekrarlanabilir
sonuglar alinmaktadir. Peak Ekspiratuar akim gibi bazi dl¢limler i¢in presizyon, hassasiyetten daha

onemlidir.

Kapali sistem ve acik sistem: Acik sistem olarak adlandirilan spirometri'de olgu spirometri agizlig
takilmadan 6nce derin bir inspiryum yapar. Bu yontemde hasta cihazdan soluk almadigindan
kontaminasyon potansiyeli daha diisiiktiir. Kapali sistem olarak adlandirilan yotemde ise hasta ilk
inhalasyonunu cihazdan yapar. Kapali sistemde hastanin ¢ikardigi CO, sistem igerisinde abzorbe
edilmeli ve yerine yeterli miktarda O, konulmali. Bu sirada O, ve CO, miktarlarinda bir dengesizlik
olusursa 6l¢iim hatalari ile sonuglanabilir. Her iki yontemin artilar1 ve eksileri bulunmakta olup iki
yontem'de Amerikan Toraks Cemiyeti tarafindan onerilmektedir. Ornegin Ekspiratuar Rezerv

Volum, Tidal Voliim ve inspiryum akimlar1 sadece kapali devrede dl¢iilebilmektedir.



Amerikan Toraks Cemiyeti cihazlari ii¢ kategoriye ayirmaktadir. Tarama amacli, Monitorizasyon
amacli ve Tanisal amagli. Diger iki kategorideki cihazlarin hata paylar1 yiiksek oldugundan tanisal

amaglarla kullanilmalar1 sakincalidir.

Egriler / Kayitlar

Egriler ve kayitlar bir kag agidan gereklidir. Manevralarin kalite kontrolu ve kabul edilemeyen
manevralarin elimine edilmesi. Sistem donanim ve yazilimlarindaki hatalarin giderilmesi.
Bilgisayarain ¢ikardigi sonuglarin hatali oldugu durumlarda manuel olarak hesaplarin tekrar

yapilmasi. Elde edilen sonuglarin kalicilastirilmasi ve kanitlanabilmesi.

Solunum fonksiyon testlerinde tiim 6lgiimler BTPS ad1 verilen ve normal Body Temperature 37°C ,
ambient Pressure, Saturated with water vapor (vucut sicakligi, standart basing ve su buhari ile
doymus) sartlarda yapilir. BTPS (vucut sicakligi, standart basing ve su buhari ile doymus)
sartlarinda yapilmayan tetkiklerde ise uygun diizeltme yapilmasi zorunludur. Diizeltmenin uygun
yapilmamasi potansiyel hata kaynaklarindan biridir. Degisik sartlarda yapilan 6¢liimlerde BTPS
(vucut sicakligi, standart basing ve su buhari ile doymus) diizeltme faktorii %10'a kadar
cikabilmektedir. Buna ragmen Amerikan Toraks Cemiyeti bazi durumlarda 6l¢iimlerin diizelmeye
ragmen saglikli olmadigimi belirtmektedir. Ornegin 17°C nin altinda ve 40°C'in iistiinde yapilan
Olciimler hatali sonu¢ vermektedir. Cihaz i¢i sicakligin degismesi ve cihaz i¢inde su buharinin

birikmesi yine potansiyel hata kaynaklarindandir.

Solunum Fonksiyon testleri en az 1 yil deneyimli bu konuda gerekli egitimi gérmiis teknisyenler

tarafindan gdgiis hastaliklari uzmani hekim gézetiminde gergeklestirilir.

Akciger Karbon Monoksit Diflizyon Kapasitesinde, tuzaklar, varyasyonlar ve hatalar

Anormal akciger karbon monoksit difiizyon kapasitesi degeri alveolokapiller diizeydeki gaz
transferinin bozuldugunu gdsteren nonspesifik bir indikatordiir; degisikligi pulmoner vaskiiler veya

alveolar hastaliga ve diger bagka faktorlere bagli olabilir.

Normal degeri yaklasik olarak 25 ml/dk/mmHg'dir ancak normal degeri hastanin boyu, yasi ve

cinsiyetine gore degisiklik gdsterir. Bu nedenle asagidaki formiilden beklenen deger hesaplanir:



Erkekte akciger karbon monoksit diflizyon kapasitesi = 0,0984(boy)-0,177 (yas) + 19.93

Kadinda akciger karbon monoksit difiizyon kapasitesi =0,1118(boy)-0,177(yas)+7.72

Milyonlarca alveolun karbon monoksit difiizyon kapasitesini tek bir degerde toplanmasi yontemin
dogasinda bulunan bir sinirlamadir. Normal akcigerlerde bile akcigerin bazali ve iist segmentleri
arasinda graviteye bagl perfiizyon farkliliklar1 bulunmaktadir. Testin karmasikligindan dolay1 olgu
ici ve olgular aras1 belirgin farkliliklar gozlenebilmektedir ancak farkli caligmalar akciger karbon
monoksit difiizyon kapasitesinin akciger hastaliklarinin siddeti ve kan gazlari iizerindeki etkisi ile

yakin korelasyon icerdigini gostermistir.

Akciger karbon monoksit difiizyon kapasitesi akciger fibrozu, skleroderma, pulmoner emboli,
akciger rezeksiyon sonrasi, anemi, karbon monoksit kan degerlerinde artis durumlarinda azalir.

Polisitemi, soldan saga sant, pulmoner kanama ve egzersiz sonrasi artar.

Clausen ve meslektaglar1 akciger karbon monoksit difiizyon kapasitesi i¢in laboratuararas1 %12.7
farklilik oran1 bildirmistir, zorlu vital kapasite i¢in bu oran ayn1 ¢alismada 3.4 olarak bildirilmistir.
Kangalee ve Abboud tek ve saglikli bir olgunun 13 y1l boyunca akciger karbon monoksit difiizyon
kapasitesi 6l¢iimlerinde 42 ml karbon monoksit/dk/mmHg kadar bir farklilik izlenebilecegini
bildirmistir. Wanger ve Irvin bes bireyin 13 laboraturda yapilan 6l¢iimlerinde %41'e varan
farkliliklar bildirmistir. Cotes ve arkadaslar1 6l¢iim hatalarindan dolay1 %53-125 arasinda

farkliliklara rastlamanin olas1 oldugunu bildirmislerdir.

Kronik sigara kullanim1 akciger karbon monoksit difiizyon kapasitesi lizerinde ciddi degisikliklere
yol agabilir. Akut sigara kullanimi karboksihemoglobin olusturarak geridoniisiimlii bir akciger
karbon monoksit diflizyon kapasitesi degisikligine sebep olur. Normal akciger karbon monoksit
difiizyon kapasitesi 6l¢iimii kandaki karbon monoksit diizeyinin sifir oldugu varsayimi ile
gerceklestirilir. Etanol kullanimi akciger karbon monoksit difiizyon kapasitesinin %15 kadar diisiik

¢ikmasina sebep olabilmekte.

Bir kag yazar akciger karbon monoksit difiizyon kapasitesinin giin icerisinde diisecek sekilde
diurnal varyasyon gosterdigini bildirmistir. Menstruasyon ile birlikte akciger karbon monoksit
difiizyon kapasitesinin %13 kadar diistiigii bildirilmistir. akciger karbon monoksit difiizyon

kapasitesinin kan hemoglobin diizeyi ile yakin iligkisi vardir. Pek ¢cok merkezde normal



hemoglobin'e sahip olmayan olgular i¢in diizeltme kullanilmaktadir.

Kardiopulmoner egzersiz testi ise efor kisitlhiliginin derecesi ve etiyolojisinin aydinlatilmasina
yardimci olabilmektedir. PaO2'deki azalma ve A-a gradiyentine artis dinlenme sirasinda Slgiilen
degerlerden daha duyarli sonuglar vermektedir. Egzersiz sirasinda kan gaz degerleri ve solunum
fonksiyon testleri normal iken, kan oksijen satlirasyonu egzersizde belirgin olarak diisebilmektedir.
Hastalarin ¢ogunda egzersiz intoleransinin sebebi pulmoner iken detayl aragtirmalar kardiak,

pulmoner vaskiiler, kasiskelet sistemi sorunlarini ortaya ¢ikarabilir.

Fizyolojik siirece duyarlilig1 ile egzersiz testlerinin seri olarak tekrarlanmasi tedaviye yanitin erken

evrede degerlendirilmesini saglayabilir.

Interstisyel akciger hastaliklarinda statik akciger voliimleri tipik olarak azalir. Cogu kez vital
kapasite, total akciger kapasitesi ve zorlu rezidiiel kapasiteden daha fazla diisiis gosterir. Zorlu vital

kapasite fizyolojisini etkileyen major iki sebep sigara kullanimi ve cinsiyet olarak belirtilmektedir.

Solunum fonksiyon testleri pek ¢cok nedenle idiyopatik pulmoner fibrozda kullanilmaktadir. Bunlar
arasinda 1, taninin desteklenmesi, 2, hastaliklarda agirlik derecesinin tespiti, 3, prognozun

tanimlanmasi1 ve 4, hastalik seyrinin takibi, tedaviye yanitin diizenlenmesi.

Bazi merkezlerde solunum fonksiyon testlerini interstisyel akciger hastaliklarinin ayiric tanisinda
kullanilmak amaci ile ¢aligmalar yiiriitilmiistiir. Maalasef ¢esitli hastaliklarin bulgular1 arasinda
onemli oranlarda ortiigme bulunup klinik pratikte kullanilabilir yararlilikta bir sonug
cikarilamamustir. Ayrica cesitli histolojik bulgular ile solunum fonksiyon testlerinin fizyolojik

bulgularini karsilastiran ¢aligsmalarda herhangi bir sonuca varilamamastir.

Solunum fonksiyon testlerinin basit ve bir cok yerde ulasilabilir olmas1 dolayistyla immiin
baskilamaya yanitin bu yolla saptanmasi denenmistir. Ancak hastaligin hiicresel siddeti ile bir
korelasyon kurulamamustir. Solunum fonksiyon testleri ile sigara i¢imi ve fibrozisin siddeti arasinda

anlamli bir iligki bulunmustur.

Idiopatik pulmoner fibrozda diisiik zorlu vital kapasite (<%60) ve diisiik karbon monoksit difiizyon
kapasitesi (%40), diisiik siirvi ile iligkilidir. Vital kapasite ve total akciger kapasitesinde kombine bir
diisiis, sistemik skleroz siirvisinde biiyiik bir azalma (%46) ile birliktedir. Panos ve arkadaslar1 zorlu

vital kapasitenin <%350, karbon monoksit difiizyon kapasitesinin %45'in altinda oldugu vakalarda



yiiksek pulmoner hipertansiyon riski bulundugunu saptamaistir.

Cok az ¢alismada fizyoloji ve yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarli tomografinin hastalik aktivitesini
belirlemedeki yeri karsilastirilmistir. Wells ¢alismasinda yiiksek ¢oziiniirliikli bilgisayarlt

tomografide buzlu cam goriiniimiiniin yiiksek pozitif kestirim degerine sahip oldugunu saptamistir.

Solunum fonksiyon testleri basitligi ve kolay yapilabilirligi, klinik pratikte tedaviye yanitin

belirlenmesinde ve hastalik progresyonunun izlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Kisaca

e 1. Solunum fonksiyon testleri tanida yardimci olmakla birlikte anomali paternleri non-spesifiktir.

e Hastaligin histolojik siddeti hakkinda bilgi vermekle birlikte, fibroz ve enflamasyon tanisinda
yardime1 olmamaktadir.

e Baz olarak yaptirilan solunum fonksiyon testleri, prognoz hakkinda fikir verebilir.

e Seri olarak yaptirilan solunum fonksiyon testleri hastaligin ilerlemesi ve tedaviye yanitin
degerlendirilmesi konularinda bilgi verebilir.

e Sagladiklar bilgi agisindan Zorlu vital kapasite ve karbon monoksit difiizyon kapasitesi diger

testler arasinda One ¢ikan iki testtir.



Solunum islev bozukluklari

Akciger rontgenografik bulgular1 negatif olsa bile hastanin ilk bagvurusunda ¢ogu kez patolojik bir

solunum fonksiyon test sonucuna rastlamak miimkiin.

Ventilasyon

Solunum islevleri sistemik sklerozlu hastalarda ayrintili bigimde incelenmistir. Sistemik sklerozda
Restriktif patern ve pulmoner fibrotik degisiklikler ilk kez 1949 yilinda Baldwin ve arkadaslari
tarafindan bildirildi. McCarthy ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada 34 hastanin {icte
birinde normal fonksiyon, ticte birinde restriktif tipte, ticte birinde ise kiigiik hava yolu hastaligi

saptandi. Diger calismalarda benzer sonuglar bildirildi.

Restriktif tipte bir bozukluk zorlu vital kapasite, total akciger kapasitesi ve rezidiiel voliimde azalma
olarak tarif edildiginde restriktif tipte bozukluk oran1 %30 - %60 arasinda bildirilmistir. En sik
restriktif tipte patoloji izlense de sistemik skleroz hastalar1 kii¢iik havayolu hastaligi, veya normal
solunum fonksiyon testlerine sahip olabilirler. Sistemik skleroz hastalarinda vital kapasite, zorlu

ekspiratuar hacim 1, azalma gdsterir

Sistemik sklerozda en kapsamli solunum fonksiyon degerlendirilmesi Owens ve arkadagslari
tarafindan yapilmistir. Calisma grubu; bilinen baska akciger hastaligi bulunmayan, sigara icmeyen
165 yaygin ve siirli skleroderma hastasindan olusmustur. Hastalarin 109'unda (%66) solunum
fonksiyon testlerinde problem saptanmistir. Problem hastalarin %28'inde restriktif, hastalarin
%12'sinde obstriiktif olarak saptanmistir. Obstriiktif problem yaygin tipte olgularin (n=77) %8'inde,
siirli tutulum gosteren hastalarin (n=88) %16'sinda saptanmistir. Saptanan problemler cogu kez
orta siddette degerlendirilmistir. Problemlerin dagilimi ve siklig1 sinirhi ve yaygin tipte benzer

olarak saptanmugtir.

Guttadiuria ve arkadaslar1 ortalama 4.25 yil (5ay-20y1l) takip altinda olan 45 hastay1
degerlendirmistir. Yaklasik {icte biri sigara i¢ciyordu. Tiim hastalarda solunum islev problemleri
saptanmistir. Guttaduria ¢aligmasinda en sik solunum fonksiyon test problemi olarak %92 ile
rezidiiel hacimde artis bildirilmistir. Rezidiiel hacimde artislar dinamik havayolu kollaps1 ve kiigiik
havayolu hastaliklarini diisiindiirmektedir. Bu bulgunun kiicilik hava yollarinda ge¢isin erken

tikanmasi ile baglantili oldugu tahmin edilmektedir. %30'unda restriktif tip problemler saptanirken,



%70'inde karbon monoksit difiizyon kapasitesi diisiik bulundu. Hastalarin %27'sinde biiyiik hava
yolu tutulumunu diistindiirecek sekilde zorlu ekspiratuar hacim 1/ zorlu vital kapasite, beklenen

degerlerin %75'inden diisiik olarak saptanmustir.

Sistemik skleroz hastalarinda kii¢iik havayolu hastalig1 varligi heniiz bazilar i¢in tartismali olsa da
farkli kaynaklarda varligi %13-25 arasinda bildirilmistir. Baz1 kaynaklar D-penicillamine gibi
droglarin kiiciik havayolu hastalig1 gelisimine katkida bulunabilecegine dikkat cekmektedir.

Pulmoner tutulumun diger formlar1 olmadan tek basina bronsiolit nadiren agirdur.

Statik akciger kompliansi akciger mekanigini en iyi gosteren ol¢limlerden biri olmasina karsin ¢ok
az calismada kullanilmistir. Scheja ve arkadaslar statik akciger kompliansinin karbon monoksit
difiizyon kapasitesi ve vital kapasite ile iliskisli oldugunu saptamistir. Bazi arastirmacilar statik
akciger kompliansi degerinin karbon monoksit difiizyon kapasitesinden daha duyarli oldugunu

bildirmistir.

Difizyon kapasitesi

Akciger karbon monoksit difiizyon kapasitesi skleroderma hastalarinda siklikla diisiik bulunur.
karbon monoksit diflizyon kapasitesi diisiikliigii akciger fibrozu, pulmoner hipertansiyon veya her

ikisinin bulgusu olabilir.

Owens ve arkadaslarinin ¢aligmasinda hastalarin 37'sinde (%22) karbon monoksit difiizyon
kapasitesinde diisiis saptandi. Azalmis karbon monoksit difiizyon kapasitesi sistemik skleroz
hastalarinda sik izlenen alveol duvar kalinlagsmasi ve vaskiiler obliterasyon ile iliskilidir. Azalmis
karbon monoksit difiizyon kapasitesinin, sistemik skleroz hastalarinda en erken bulgu veren
solunum fonksiyon testi ve ayn1 zamanda en duyarli test oldugu saptandi. Diisiik karbon monoksit
difiizyon kapasitesine sinirli tipte daha sik rastlanir. karbon monoksit difiizyon kapasitesinin artmasi
nadir goriilse bile 6 hastada bildirilmistir. Bu calismay1 gergeklestiren arastirmacilar hastaligin geg
doneminde fibrozun yerlesmesi ile birlikte enflamatuar komponentin azalmasi sonucu gegirgenlik

artsinin miimkiin olabilecegini belirtmistir.

Akciger karbon monoksit diflizyon kapasitesi diisiis diizeyi genellikle restriktif siirec ile parallellik

gosterir ancak hastalari %15'inde (%0-%30) diger solunum fonksiyon testleri normal bulundugu



halde akciger karbon monoksit diflizyon kapasitesi diisiik bulunur. Bu izole akciger karbon
monoksit difiizyon kapasitesi diislikliigii sinirli tipte biraz daha sik gortiliir. Baz1 yazarlar bu sikligi
sinirlt tipte daha sik goriilen pulmoner vaskiiler problemlere baglamistir. Akciger karbon monoksit
difiizyon kapasitesinde izole sekilde belirgin diistikliik (<%45) erken pulmoner hipertansiyon
bulgusu olarak kabul edilmektedir. Pulmoner vaskiilopatili hastalarda akciger karbon monoksit
difiizyon kapasitesinde diisiikliik, pulmoner kapiller dolagimda kan voliimiiniin diismesi ve kan-gaz

bariyerinde ventilasyon/perfiizyon orani degisikliklerine baglanmistir.

Bazi yazarlar akciger karbon monoksit diflizyon kapasitesindeki diisiisiin en erken ve en duyarl
pulmoner tutulum belirtisi olarak kabul edilmesi gerektigini 6nermislerdir.Bazi caligsmalarda ise bu
bulgu sadece sinirli sayida hastada pozitiflesmistir. Bazi arastirmacilarlarsa akcigerde elastik geri
doniis (elastik recoil) kuvvetinin azalmasini fibroz ve sistemik sklerozda en erken akciger bulgusu
olarak kabul etmek gerektigini bildirmiglerdir. Bu goriise gore elastik dokunun kaybi ve kollajen

liflerinde artis akciger kompliansinda diislise sebep olmaktadir.

Solunum iglevlerinin dogal seyri

Sistemik sklerozda pulmoner tutulumun seyri degisken olabilmektedir, ancak ¢ogunlukla zorlu vital
kapasitenin azalmasi ile birlikte olan ilerleyici bir gelisim izlenir. Schneider ve arkadaslari sistemik
sklerozlu 38 hastay1 ortalama 63 ay boyunca takip ettiler 38 hastanin 27sinde (%71) zorlu vital
kapasitenin normal populasyona gore 3 kat daha hizli diisiisle seyrettigini saptadilar. Baglangicta
zorlu vital kapasitesi normal ve patolojik olan hastalarin takibinde fonksiyon diisiis hizinda anlaml
bir fark saptanmadi. Akciger karbon monoksit difiizyon kapasitesi takibi yapilabilen 28 hastada ise
akciger karbon monoksit diflizyon kapasitesi normal populasyon ile orantili bir diisiisle seyretti. Bu
calisma, zorlu vital kapasite ve akciger karbon monoksit difiizyon kapasitesi baslangi¢c degerlerinin
bize pulmoner hastalik prognozu ile ilgili fazla fikir vermedigini gostermistir. Sigara igenlerde ise
zorlu vital kapasite ve zorlu ekspiratuar hacim 1/ zorlu vital kapasite, sigara igmeyenlere gore daha

hizl1 bir sekilde diismiistiir.

Sistemik skleroz hastaliginin dogal seyri degisken olmasina karsin sistemik skleroz hastalarinda
zorlu vital kapasitenin normal popiilasyona gore 3 kat daha hizli azaldig1 saptanmistir. Karbon
monoksit difiizyon kapasitesi diisiis hi1z1 normal popiilasyona esit bulunmustur. Zorlu ekspiratuar
hacim 1/ zorlu vital kapasite ve zorlu vital kapasite sigara icenlerde daha hizli bir diisiis ile

seyretmektedir. Zorlu vital kapasite ve karbon monoksit difiizyon kapasitesinin ilk dl¢timlerinden



hastalik prognozu konusunda bir bilgi elde edilmesi olas1 olmamustir.

Greenwald ve arkadaglar1 tarafindan yapilan prospektif bir ¢alismada sigara anamnezinden bagimsiz
olarak ortalama 3 yil takip siiresinde (1-9y1l) akciger hacimleri ve difilizyon kapasitesindeki diisiisiin
beklenenin iistiinde oldugu tespit edilmistir. Basing voliim indekslerinde (total akciger kapasitesinin
%90'inda statik rekoil ve komplians) akcigerde sertlesme bulgularina rastlanmistir. Bu bulgular
diffiiz interstisyel akciger hastalig1 progresyonu ile uyumludur. Akciger hacimlerinde normale
nazaran daha hizl bir diisiise ragmen hastalarin semptomlarinda hissedilir bir degisiklik
gerceklesmedi. Bu bulgular skleroderma akciger tutulumunun yavas ilerleyici bir seyir izledigini

desteklemektedir.

Kan gazlari

Solunum fonksiyon testleri normal bulunan sistemik sklerozlu hastalarin arteriel kan gazlar
dinlenme ve egzersiz sirasinda ¢ogu kez normaldir. Solunum fonksiyon testleri restriktif tipte
olanlarda ise egzersiz ile kotiiye giden bir kan gazlari tablosu izlenebilir. Egzersiz sirasina siklikla
alveoloarteriel oksijen gradientinde artig saptanir. Dinlenme ve egzersiz sirasina PaCO2 normal
veya diisiiktiir. Bu bulgular diger interstisyel akciger hastaliklar1 ile benzesmektedir. Kanda karbon

dioksit parsiyel basinci dinlenme ve egzersiz sirasinda, azalmig veya normal bulunmustur.

Arroliga ve arkadaglari sigara kullanmayan 165 sistemik skleroz hastasindan %37'sinin izole
akciger karbon monoksit difiizyon kapasitesi diigiikliigiine sahip oldugunu, 77 yaygin sistemik
skleroz hastasinda %37 normal solunum fonksiyon testi, %34 restriktif, %8 obstriiktif, %14 izole
akciger karbon monoksit diflizyon kapasitesi diisiikliigii, 88 sinirli sistemik skleroz hastasinda ise
%28 normal, %23 restriktif, %16 obstriiktif, %23 izole akciger karbon monoksit difiizyon kapasitesi
disiikligi saptadi.

Dujic ve arkadaslar1 6 hastada paradoksal akciger karbon monoksit diflizyon kapasitesi yiiksekligi

bildirmistir.
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