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Solunum fonksiyon testleri nasil yapilir ?

« Hasta ayakta veya oturur
pozisyonda, burun plastik
bir mandalla kapatiimis
olarak,

e Tek kullanimlik karton
agizlik vasitasiyla, rahat
bir sekilde agizdan nefes
alip verir.




Solunum fonksiyon testler!

endikasyonlar!

» Akciger hastaliginin varligini ya da yoklugunu
dogrulamak

 Bilinen bir hastaligin akciger fonksiyonlarina
sayisal yansimasini belirlemek

» Cevresel ve mesleksel maruziyetin etkinligini
olcmek

* Tedaviye yanitin degerlendirilmesi

» Cerrahi prosedurun riskini tahmin etmek

 Yetersizlik durumunu saptamak



[ESTE HAZIRLIK

= Test oncesi:

= En az 1 saat sigara,

4 saat sureyle alkol

30 dak.once agir egzersiz

2 saat once agir yemek

4 saat once kisa etkili bronkodilator almamis olmaili

= Test sirasinda:

= 5-10 dak dinlendirilmeli, testler anlatiimali, zorlu ekspirasyon
manevralari sirasinda oturtulmali

= Karsilastirma amaciyla ayni cihaz kullaniimal
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Ortalama Geng Erigkin Erkekte Solunum Hacim ve Kapasiteleri

Olgiim Tipik Deger* Tanim
Solunum Hacim
@ Tidal (soluk) hacim (TV) 500 mL  Her solukla alinan veya atilan hava miktari
@ inspiratuvar yedek hacim (IRV) 3000 mL  Azami ¢aba ile tidal hacmin Uzerinde fazladan solukla alinan hava miktari

© Ekspiratuvar yedek hacim (ERV) 1200 mL

Azami caba ile tidal hacmin Gzerinde fazladan solukla atilan hava miktari

© Yedek hacim (RV) 1200 mL  Azami soluk vermeden sonra akcigerlerde kalan hava miktari olup soluklar arasinda
alveolleri sis durumda tutar ve bir sonraki soluk alma ile gelen taze hava ile karigir
Solunum Kapasiteleri
© Vital kapasite (VC); 4700 mL  Azami soluk almanin ardindan azami ¢aba ile disar atilabilen hava miktaridir
(ERV + TV + IRV); gbgus kaslarinin gictnu ve keza akciger islevini
saptamada kullanilir
© inspiratuvar kapasite (IC) 3500 mL Normal bir soluk vermeden sonra solukla alinabilen azami hava miktaridir (TV + IRV)
@ Islevsel artik kapasite (FRC) 2400 mL  Normal bir soluk vermeden sonra akcigerlerde kalan hava miktaridir (RV + ERV)
© Total akciger kapasitesi (TLC) 5900 mL  Akcigerlerde bulunabilecek azami hava miktaridir (RV + VC)

*Dinlenme sirasindaki tipik deger




SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI

. Stat|k O|Qum|er (Akciger volum ve kapasiteleri)

= Dinamik olgumler (volim-zaman; akim-volim egrileri)
MVV: Maksimum volanter ventilasyon. Bir dakikada alinan yada verilen maksimum hava miktari

FVC: Derin bir inspirasyondan sonra zorlu ve hizli bir ekspirasyonla disari atilan hava hacmidir. bir
saniyedeki

akim hizini gosterir. Saglikli kisilerde FVC, vital kapasiteye esittir, fakat obstruktif hastaliklarda daha
dusuk bulunur.

FEV, . Zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde atilan volumdur. Normalde ekspirasyonun birinci
sanlyesmde akciger volumunun %75-80'i disari atilmis olmalidir. FEV1deki azalma, buyuk hava
yolu obstruksiyonunu dtusundurar.

FEV, / FVC (Tiffeneau indeksi): Solunumsal bozuklugun tipini belilemede onemlidir. Bu oranin
beklenen degere yakin veya bu degerden yuksek olusu restriktif bir bozuklugu, beklenen degerden
dUsuk olugu ise obstruktif bozuklugu gosterir.

PEF “Peak Expiratory Flow” (Tepe Akim Hizi) Ozellikle astimli hastalarin izleminde yararli olan bir dlgtimddir.

FEF %25-75: Zorlu ekspirasyon ortasi akim hizi. Zorlu ekspirasyonda, havanin ilk %25'i atildiktan
sonraki %50'lik volum atilirken saptanan akim hizidir, I/sn olarak ifade edilir. Zorlu ekspirasyonun
efora bagimli olmayan segmentidir. Hava yollarindaki obstriksiyonu erken donemde gosterir.
Beklenen degerin altinda bulunmasi, orta ve kuguk hava yollari obstriksiyonunu gosterir.



Inspiratuar Kapasite(IC):
Normal ekspirasyondan sonra
derin inspirasyonla alinan
maksimum volum (%75 VC)

Vital kapasite (VC): Derin bir
inspirasyondan sonra derin
ekspirasyonla atilan hava
volumu, (ml veya It)

I . IRV
Inspiratuar Rezerv Volum

(IRV):Normal inspirasyondan
sonra derin inspirasyonla IC
alinan hava volumu

VC
/ VT
Tidal voliim (VT): Her normal Ekspiratuar Rezerv
solukla alinan verilen hava ERV Volum (ERV): Normal

ekspirasyon-dan sonra

* derin eks-pirasyonla
----------------------------------------------------------------------------------- ¢ atilan hava volumu
(%25VC)



Total akciger kapasitesi
(TLC): Derin inspirasyonda
akcigerlerde bulunan hava
voliumu (TLC=FRC+IC)

TLC

t Reziduel volum (RV): Derin
ekspirasyondan sonra
akcigerlerde kalan hava
RV voliimii
l (RV=FRC-ERV)

Fonksiyonel reziduel
kapasite (FRC): Normal
ekspirasyon bitiminde
akcigerlerde kalan hava
volumu




Zorlu vital kapasite (FVC)

 Tam bir inspirasyondan
sonra zorlu ve hizli
ekspirasyonla atilan hava
volimudadr.

e VC’den farki manevranin
cok hizli yapilmasidir




Maksimum volanter ventilasyon

e Bir dakikada alinabilecek maksimum hava

miktaridir.
e Kisi 15 sn stresince hizli ve derin soluk alip

vertir.
e Bu slire icerisinde alabildigi hava miktari 4

ile carpilarak maksimum hava miktari saptanir.



ZORLU VITAL KAPASITE MANEVRAS

_______________ I
g Tidal Breathing

g FVC
>

ZORLU VITAL KAPASITE (FVC): Derin inspirasyon-dan sonra zorlu,
hizli ve derin ekspirasyonla atilan hava volumudur.

Normal: FVC =VC

Havayollari obstriksiyonu: FVC <VC



FEV,/FVC : Tiffenau indeksi
I:EF25-75

4 TV A 0007077 A
I3 | A\ & | FEV, FVC
£ N\ o
% 2 ‘% FEV,/FVC = %80

1

0 1 2 3 e 5

Normal Zaman (sn)



Obstruksiyon

Zaman (sn)

Obstruksiyon



Obstruksiyon - Restriksiyon -
MEFV

12 - Normal

6 - Hava yolu Pulmoner fibrozis
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Akim (L/sn)
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FEV1/FVC:

*Geng erigkinde % 75'in Uzerindedir,
yagla azalr.

=Obstruktif ve restriktif patolojilerin
ayiriminda kullanilr.

»Havayollari obstruksiyonu < % 70

»Restriktif patolojilerde oran korunur ya
da artar

FEV1:

=Zorlu ekspirasyonun 1. saniyesinde
atilan volum

=Normalde volumlerin % 80’i ilk
saniyede atilir

=Genellikle buyuk havayollarini yansitir.

=Havayollari obstruksiyonunda belirgin
azalir

=Kooperasyon ve efora bagimhdir.



Obstruktif hastaliklar

* Akcigerlerden hava cikisinda zorluk.
 Ekspirasyonda “tikanma”

 Ornekler:
—amfizem
— kronik bronsit
— astim.



Restriktif hastaliklar

» Akcigerlerin genigleyebilme yeteneginde
azalmaya neden olan kronik bir bozukluktur.
Akcigerlere hava akiminda zorluk. inspirasyon
“sinirlandirilir’
» Ornekler:

— fibrozis

— Sark0|dOZ|S (akcigerleri ve intratorasik lenf nodlarini tutan, diger organ sistemlerinide
etkileyen etyolojisi bilinmeyen granulomat6z bir hastaliktir)

— muskuler hastaliklar
— gogus duvari deformiteleri.



Akciger hacim-kapasiteleri ve
hastaliklar

* Obstruktif hastaliklar:
— Azalmis VC
— Artmis RV, FRC, TLC
— Azalmis FEV,/FVC ve FEF,; 45

* Restriktif hastaliklar:
— Azalmis VC
— Azalmis RV, FRC, TLC
— Normal-normale yakin FEV,/FVC ve FEF ¢ .5



