Spirometre Kullanma ve Spirometri Sonucunu Degerlendirebilme
Becerisi

Kullanilacak Arag¢-Geregler: Spirometre
Anahtar Kelimeler: spirometre (spirometer)
Ogrenim Hedefleri:

o Bilgi Hedefleri:

Spirometre cihazinin temel pargalarini sayabilme, spirometre kullanilirken dikkat edilecek
hususlari sayabilme, spirometre kullanim basamaklarini séyleyebilme

e Beceri Hedefleri:
Spirometri yapabilme, spirogram grafiklerini yorumlayabilme
Olgme-Degerlendirme:

Bilgi hedeflerine ulasihp ulasilamadigl ¢oktan seg¢meli teorik sinav ile, beceri hedeflerine
ulasilip ulasilamadigi ise uygulama yaptirilarak degerlendirilecektir.

1. Giris

Solunum fonksiyonlarini gosteren bircok test vardir. Kan gazi Olgimi de bir solunum
fonksiyon testidir. Spirometreler solunum fonksiyonuyla ilgili bir dizi parametreyi 6lgen
cihazlardir. Spirometre en yaygin kullanilan solunum fonksiyon testi (SFT) cihazidir. Temelde
akcigerlere giren ve ¢ikan hava hacimlerini ve zamana gore olusan volim veya akim
degisikliklerini 6lger. Bununla birlikte rezidiel volim (RV), fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC)
ve total akciger kapasitesini (TLC) 6lgcemez. Spirometri sonucunda zaman-volim egrisi ve
akim-voliim halkasi seklinde spirogramlar alinabilir’.

2. Spirometre Cihazi®

Turbin

y

Dokunmatik ekran
Kagit agizhk

! Testi gerceklestiren cihazin ismi spirometre, testin ismi spirometri ve elde edilen gesitli tipte gorsel
grafikler de spirogram olarak adlandirilr.

? Buradaki bilgiler klinik beceri laboratuvarimizda bulunan MIR SPIRODOC cihazi lizerinden verilmistir.
MIR SPIRODOC bir tiirbin spirometredir. Spirometrelerin bunun disinda pek ¢ok tiri bulunmaktadir.



Hasta nefes alip verdiginde hava cihaza bagli tirbinin® dénmesine neden olur ve cihaz bu

doniis verilerini hacim ve akis hizi parametrelerini belirlemek icin kullanir®. Yanlis bir dl¢tim

yapmamak ic¢in cihazi dogrudan hava akimlarinin oldugu ortamlarda (6rnegin riizgarda)

kullanmamak gerekir. Tirbinler tek kullanimhk (disposable) veya yeniden kullanilabilir

(reusable) ozellikte olabilir. Yeniden kullanilabilir tlrbinin dogru calismasi igin, kullanim

sonrasl hareketini etkileyebilecek yabanci cisimlerden arindiriimasi ve dogru sekilde

temizlenmesi gerekir. Tlrbin yeterince temizlenmezse, bu durum bir hastadan digerine

¢apraz kontaminasyona da neden olabilir. Tiirbin akan su veya dogrudan hava basinci altinda

tutulmamali ve sicak akiskanlarla temas etmemelidir.

Yeniden kullanilabilir tiirbin Tek kullammlik tiirbin

|
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Turbinlerin ucuna, her hasta icin ayri, tek kullanimlik (disposable) kagit agizlik (paper

mouthpiece) takilir’.

Spirometre Kullanilirken Dikkat Edilecek Hususlar

1.

Cihaz, rlizgarda, dogrudan glines 15181 veya diger yiksek 1sik veya enerji kaynaklari
altinda; tozlu, kumlu veya herhangi bir kimyasal maddenin bulundugu ortamlarda
kullanilmamalidir.

Elektronik cihazlar spirometrenin dogru c¢alismasini engelleyebilir. Bu nedenle
spirometrenin TV, cep telefonu vb. cihazlar ile birkag metre mesafe konularak
kullanilmasi daha uygundur.

Spirometri testi yalnizca hasta istirahat halinde iken ve kendini iyi hissediyorken
yapilmalidir. Hastanin Uzerinde go6gls hareketlerini kisitlayan siki elbiseler
bulunmamalidir.

Spirometri testinde, glvenilir bir test sonucu elde etmek icin hastanin tam bir zorlu
ekspirasyon yapmasi gerektiginden dolayli, hastanin tam bir is birligi yapmasi
elzemdir®. Sonuglarin dogrulugu, kisinin énce mimkiin oldugu kadar cok havayi
inspire etme ve ardindan tim havayr mimkin oldugu kadar hizli ve uzun siire disari
verme becerisine baghdir. Yasli hastalar, cocuklar ve engelli kisiler test edilirken buna
Ozellikle dikkat edilmelidir.

Solunum fonksiyonlari yasa, vicut oOlgllerine (boy, agirlik), cinsiyete ve irklara gére
degisiklik gosterir. Bu nedenle test dncesi hastanin yasi, boyu, kilosu, cinsiyeti ve

3 Turbin, su ve gaz gibi herhangi bir akiskanin etkisiyle donerek calisan araglarin genel adidir.

4 Akis ve hacim Olgim sensoéri, periyodik kalibrasyon gerektirmeden 6lgiimlerin dogrulugunu ve
tekrarlanabilirligini saglar.

> Gerekli agizlik, dis capi 30 mm olan standart tiptedir.

® SPIRODOC cihazi, test kabul edilebilirligi (test acceptability/quality control) indeksini hesaplayabilir. F
uyarisi kabul edilebilir manevra olmadigl anlamina gelir. A-D uyarilari kabul edilebilir manevralarin
oldugunu gosterir, FEV1 degerine gore harf kodu degiskenlik gosterir.



irkina ait bilgiler Gizerinden prediksiyon degerleri belirlenmelidir. Test sirasinda elde
edilen degerler, prediksiyon degerleri ile karsilastirilarak yorumlanmalidir. Kronik
hastaligl olanlarda, hastalarin kendi degerlerindeki degisimin izlenmesi ve test
sonuclarinin buna gore degerlendirilmesi daha uygun olur. Sigara icenlerde solunum
fonksiyonlarindaki kayip cok daha hizli olmaktadir.

Spirometri testinin bazi hastaliklarin (6rnegin hipo/hipertansiyon, aritmi, kalp
yetmezligi, oksurige bagh senkop ©yklsl, serebral anevrizma, pnémotoraks,
gebelik, sistemik veya solunumsal enfeksiyon) varliginda, yakin donemde gegirilmis
hastaliklar (6rnegin MI) sonrasi ve belli ameliyatlardan (6rnegin beyin, gdz, toraks,
batin, sinls ve orta kulak ameliyatindan) sonra erken donemde yapilmasi riskli
olabilir. Hastanin test sirasinda basi doénerse, manevra durdurulmalidir; ¢linki
toraksa ven6z donislin uzun siire kesilmesi nedeniyle senkop meydana gelebilir.
Karin, gogls, agiz ya da ylz agrisi bulunan kisilerde; stres inkontinansi olanlarda;
testten 6nce fazla miktarda yemek yemis, sigara veya alkol kullanmis ya da asiri
egzersiz yapmis olanlarda dogru test sonucu elde edilemeyebilir.

Agza iyi oturan takma disler rutin olarak g¢ikarilmamalidir; ¢linkii bunlar orofaringeal
geometriyi korur ve bu nedenle takma disler yerindeyken genellikle daha iyi
spirometri sonuglari elde edilir.

Uygulama Basamaklari

1.

Turbin, mekanik dayanaga ulasana kadar uygun muhafazaya yerlestirilir ve durana
kadar art arda saat yoniinde gevrilir.
Agizlk, tirbin olugunun en az 0,5 cm igine kadar yerlestirilir.

Kullanicr ilgili simgeye (M) dokunarak spirometri test alanina erismeli ve hangi
testi yapacaksa (FVC, VC...) secmelidir.

e Bir test secildiginde ekranda, kullanimda olan tiirbin tipi (tekrar kullanilabilir
veya tek kullanimlik) ile ilgili bilginin yani sira testin dogru sekilde
tamamlanmasi igin gerekli talimatlar da yer alir.

Burun klipsi hastanin burun deliklerinden hava g¢ikmayacak sekilde burnun uzerine
yerlestirilir.

SPIRODOC cihazi iki elle her iki ucundan tutulur veya cep telefonu gibi kavranir.
Dokunmatik ekran her zaman testi yapan hastaya doniik olmalidir.




6. Agizlik, agzin yanlarindan hava sizintisi olmayacak sekilde agza yerlestirilir.
7. Testi yaparken miimkiinse ayaga kalkilmasi 6nerilir’. Bas, hafifce yiikseltiimis olarak
tutulmahdir. Soluk verme sirasinda karin kaslarinin yardimiyla tim havanin disari

¢itkmasi igin viicudun st kisminin 6ne dogru egilmesi onerilir.

8. FVC testi (& ) icin 6nce tam bir inspirasyon, ardindan hizli ve zorlu tam bir
ekspirasyon ve son olarak hizli ve zorlu tam bir inspirasyon yapilir.

e Teste birkac dakika istirahatte soluyarak baslamak mumkindir ve isleme
yardimci olabilir.

e Baslamaya hazir olundugunda mimkiin oldugunca fazla hava inspire edilir.

e Kollari genisce acarak bu islem kolaylastirilabilir.

e ilk inspirasyon asamasi, agizhk agza yerlestirimeden &énce de
gerceklestirilebilir. Onemli olan zorlu ekspirasyon dncesi akcigerleri
tamamen doldurmaktir.

o Ardindan maksimum eforla mimkiin oldugunca hizli bir sekilde tam bir
ekspirasyon yapilir (forced expiration).

e 6 saniyelik ekspiryumdan sonra cihaz siirekli bir bip sesi gikarir,
boylece kullanici minimum ekspiryum siiresine ulasip ulagsmadigini
anlar®,

e Daha sonra agizlik agizda sikica tutulmaya devam edilirken, yine maksimum
eforla mimkidn oldugunca hizli bir sekilde tam bir inspirasyon yapilarak
islem tamamlanir (forced inspiration).

e inspirasyon parametrelerini (FIVC, FIV,, FIV,%, PIF) o&lgmek
istenmiyorsa bu son agama atlanabilir.

o Test, agizlik agizdan c¢ikarilmadan dongliyi tekrarlayarak birka¢ kez
gerceklestirilebilir, bu durumda SPIRODOC cihazi en iyi testi tanir ve en iyi
testin sonuglarini otomatik olarak gorintiler.

e Testi sonlandirmak icin OK simgesine dokunulur.

e Test sirasinda SPIRODOC, sikligi inspire edilen veya ekspire edilen havanin
hiziyla dogru orantili olan "bip" sesleri ¢ikarir. Béylece hekim, havanin hizinin
sifira yaklastigini ve hastanin inspirasyon ve ekspirasyon hacminin neredeyse
tamamina ulastigini anlayabilir.

SR ) icin (yavas vital kapasite testi), tidal hacimde birkag nefes alinarak
baslanir. Bu sekilde li¢ veya dort nefesten sonra, ventilasyon profilinin 6l¢ildiglini
ve hastanin testi yapmaya devam edebilecegini dogrulayan bir akustik sinyal alinir.

e “Expiratory Slow Vital Capacity (EVC)” icin, akustik sinyalden sonra miimkiin
oldugunca ¢ok hava yavas bir sekilde inspire edilir ve ardindan yine mimkin
oldugunca ¢ok hava yavas bir sekilde ekspire edilir.

7 Bayilma riski varsa, glivenlik nedeniyle test oturma pozisyonunda, kollu ve tekerleksiz bir sandalye
Gzerinde yapilabilir.

8 Spirometri testinde, zorlu ekspirasyonun en az 6 saniyede sonlanmasi hedeflenir. Kabul edilebilir bir
spirometri testi icin zorlu ekspirasyon siiresi en az 6 saniye olmalidir.



e “Inspiratory Slow Vital Capacity (IVC)” igin, akustik sinyalden sonra mimkdin
oldugunca cok hava yavas bir sekilde ekspire edilir ve ardindan yine mimkiin
oldugunca ¢ok hava yavas bir sekilde inspire edilir.

e Testi sonlandirmak igin OK simgesine dokunulur.

3. Spirometri Testinin Sonuglarinin Yorumlanmasi
VC Testi: Akciger volim ve kapasitelerinin degerlendirilmesidir.

Spirometre ile asagidaki akciger volimleri degerlendirilebilir. Rezidiel volim (RV)
degerlendirilemez.

e Tidal volim (TV ya da Vy), her normal solunum hareketi ile akcigerlere alinan veya
akcigerlerden gikarilan hava hacmidir. Saglikh eriskin bir erkekte 500 mL kadardir.

e inspiratuvar rezerv volim (IRV), normal soluk hacminin tizerine alinabilen fazladan
soluk hacmidir. Sakin bir inspirasyonu takiben, sakin inspirasyonun sonundan
itibaren tam inspirasyonla total akciger kapasitesi seviyesine kadar akcigerlere
alinabilen hava volimuddr. Saghkli eriskin bir erkekte 3000 mL kadardir.

e Ekspiratuvar rezerv volim (ERV), normal ekspirasyonun sonunda fazladan verilebilen
soluk hacmidir. Sakin bir ekspirasyonu takiben, sakin ekspirasyonun sonundan
itibaren tam ekspirasyonla rezidiiel volim seviyesine kadar cikarilabilen hava
volimudur. Saglikh eriskin bir erkekte 1100 mL kadardir.

Spirometre ile asagidaki akciger kapasiteleri degerlendirilebilir. Fonksiyonel rezidiel kapasite
(FRC) ve total akciger kapasitesi (TLC) degerlendirilemez.

e inspiratuvar kapasite (IC) = TV + IRV
e Vital kapasite (VC) =TV + IRV + ERV

Inspiratory
Reserve
Volume X
(IRV) Insplrat‘ory
Capacity
(1C)
Vital
Capacity
ve) Total
Tidal Lung
Volume Capacity
(TV or VT1) (TLC)
Expiratory
Reserve
Volume
(ERV) Functional
Residual
Capacity
(FRC)
Residual Residual
Volume Volume
(RV) (RV)




Spirometre ile dlglilemez

. Spirometre ile dlgilebilir

Hacimler Kapasiteler

inspiratuvar Rezerv Voliim inspiratuvar Kapasite

) ‘ (ic)

Tidal Voliim Vital Kapasite
(TV) (ve)

Ekspiratuvar Rezerv Volim Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite

(ERV) ‘ (FRC)
Reziduel Volim \ Total Akciger Kapasitesi
(RV) (TLC)

Vollimler ve kapasiteler

e vyasla ters’, boyla dogru orantilidir,
e kadinlarda erkeklerdekine gore daha distktir,
e iri yapili ve atletik kisilerde daha yulksektir.

FVC Testi: Zorlu vital kapasite (forced vital capacity, FVC) ve birinci saniye zorlu ekspiratuvar
volim (forced expiratory volume in 1 second, FEV,) bu testte degerlendirilen en 6nemli iki
parametredir. Ayrica akim-volim halkasi (akim-voliim egrisi) da bu test sonucu elde edilen,
kullanimi kolay ve ayirici tanida oldukga yararh bir grafiktir.

FVC'nin VC'den farki, vital kapasite manevrasinin maksimum hizda (zorlu) yapilmasidir.
Normal kisilerde FVC ile VC arasinda anlamli bir fark olmaz'®. FVC, tam inspirasyon sonrasi
yapilan zorlu (hizl ve derin) ekspirasyon ile (zorlu ekspiratuvar vital kapasite, FEVC) veya tam
ekspirasyon sonrasi (RV dilizeyinden) yapilan zorlu inspirasyonla (zorlu inspiratuvar vital
kapasite, FIVC) olgilebilir. Saglikli kisilerde zorlu inspiratuvar ve ekspiratuvar vital kapasite
arasinda 6nemli bir fark olmaz. intratorasik obstriiktif akciger hastaliklarinda zorlu
ekspiratuvar vital kapasite, zorlu ekspirasyon sirasinda olusan bronsiyoler kollaps nedeniyle
zorlu inspiratuvar vital kapasiteden dusiik cikar''. intratorasik hava yolu hastaliklarina daha
stk rastlanmasi nedeniyle FVC ig¢in zorlu ekspiratuvar vital kapasite o6lcimi daha sik

° Dogumdan itibaren 20’li yaslara kadar solunum fonksiyonlari artis gosterirken, 30’lu yaslardan sonra
azalir.
% Baz arastirmacilar, VC'nin normal deneklerde FVC'den hafifce daha ylksek oldugunu bildirmistir.
11 . . .

Zorlu ekspirasyon manevrasi, daralmig intratorasik hava yollarini kapatarak daha az hava ¢ikisina
neden olur.



kullanilmaktadir. FVC’'nin normal olmasi restriksiyonu diglar. FVC, beklenen degerin %80’inin
altina indiginde restriksiyon distnuliir. Restriksiyonun dogrulanmasi icin spirometre ile
Olgllen parametreler yeterli degildir; TLC'nin azaldiginin gosterilmesi gerekir.

FEV, zorlu ekspirasyonun ilk bir saniyesinde ¢ikarilan hava hacmidir. Rutinde FEV,’in birimi L
veya mL olarak kullanilmasina ragmen, bunun bir volim degil akim parametresi oldugu
unutulmamalidir. Saghkli kisilerde ekspiryumun ilk birinci saniyesinde vital kapasitenin
yaklasik %70-80’i cikarilabilirken, obstriktif akciger hastaliklarinda bu oran (FEV./FVC)
dismektedir. FEV,/FVC, KOAH’ta <%70’in, astimda <%80’in altinda olur.

Gogus kafesinin veya akcigerlerin genislemesinde sorun varsa restriksiyondan bahsedilir.
Toraks deformiteleri, plérezi*?, plevral efiizyon, pndmotoraks, interstisyel akciger hastaliklari,
pulmoner 6dem, atelektazi ve konsolidasyon restriktif patolojilerdir. Hava yollarinda darlik
oldugunda obstriiksiyondan bahsedilir. KOAH ve astim obstriktif akciger hastaliklaridir.
Obstriiksiyonda havanin akcigerlere giris ve ¢ikis hizi azalir ve bu durum ekspirasyonda daha
belirgin olur®.

NORMAL

«
Alveol

4

Restriktif hastaliklarda FVC azalirken, FEV; de FVC’ye bagl bir parametre oldugundan dolayi
azalabilir; ancak oran (FEV,/FVC) azalmaz; normal veya artmis bulunur.

Obstriiktif hastaliklarin semptomlu donemlerinde hemen hemen daima FEV, diser. FVC,
obstriktif bozukluklarda normal aralikta olabilir, ancak agir obstriktif bozukluklarda FVC de
azalir. Bununla birlikte, her durumda FEV,, FVC'ye gore daha fazla azalacag icin FEV,/FVC
orani daima azalir. Hafif obstriksiyonu olan erken evre vakalarda bile, FEV,'de belirgin bir
azalma olmaksizin, FEV,/FVC orani dislk bulunacaktir.

RESTRIKSIYON OBSTRUKSIYON

FEV,/FVC N, ) l

© plevrit, plorit.

2 Bununla birlikte, tam tikanma durumunda tikanikligin distalinde atelektazi meydana gelir. Bunun
solunum fonksiyonlarina yansimasi restriktif tipte olur.
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Akim-volim halkasi FEVC ve FIVC manevralari sirasinda ortaya ¢ikan akimin volim degisikligi
ile iliskilendirilmesiyle elde edilir. Egrinin x ekseni volumleri (L), y ekseni akimlari (L/sn)
gosterir. Egrinin st kismi ekspirasyonu, alt kismi inspirasyonu gosterir. Ekspiratuvar egri,
TLC'den RV’ye dogru ekspiratuvar bolimden, inspiratuvar egri RV'den TLC'ye dogru
inspiratuvar bolimden olusur. Saglikh bir eriskinde egrinin inspirasyon kismi simetrik iken,
ekspirasyon kisminda baslangicta erken safhada akim hizla pik yapip (PEF'*) daha sonra
azalir. lyi yapilmis bir testte iki egri birbirini tamamlayacak sekilde devamlilik gésterir ve

konveks sekilde olur.

 PEF
8

@\Expiration

Volume

Flow rate (1.s™')
o

< —m
-8 Inspiration
v

Akim-volim halkasinda meydana gelen degisiklikler su durumlara isaret edebilir: Astim ve
KOAH, intratorasik ist hava yolu obstriiksiyonu, ekstratorasik st hava yolu obstriiksiyonu,

fiks obstriiksiyon, restriksiyon.

inspirasyonda, gogis kafesi genislerken intratorasik hava yollari da genisler; ekstratorasik
hava yollari ise havayi iceri ceken negatif basincin etkisiyle daralir. Ozellikle trakeanin arka
ylziinin membrandéz yapida olmasindan dolayr yer degistirmesi daha kolay olur.
Ekspirasyonda ise, gogls kafesi daralirken intratorasik hava yollari da daralir; ekstratorasik
hava yollari ise havayi disari iten pozitif basincin etkisiyle genisler.

Inspiration Expiration

(h —| |—
N (N
o 5 L L

1 peak expiratory flow.



intratorasik hava yollarindaki darligin ekspirasyon sirasinda, ekstratorasik hava yollarindaki
darhgin ise inspirasyon sirasinda semptomatik olma olasiligi yliksektir.

Astim ve KOAH’ta™, inspirasyonda akim normalken, ekspirasyonda azalir; ekspiratuvar
egrinin ucunda bir kuyruk belirir ve egrinin konkavitesi artar'®.

10 10
Normal 8 Astim ve KOAH'ta

8 goriilen patern
6 6

4 4

2 2

Flow
Flow
(L/sec) 4 (L/sec) 4

) -2

-4 -4

-6 -6

-8 Volume (L) -8 Volume (L)

intratorasik (ist hava yolu obstriiksiyonunda ekspiratuvar akim azalirken inspiratuvar akim
normal olur ve akim-voliim egrisinin Ust kisminda yassilasma (kiitlesme, diizlesme) goralir.

10

5 intratorasik
) ust hava yolu

obstriiksiyonu

4

2

Flow
(L/sec) 4

-2

-4

-6

8 Volume (L)

> Bu hastaliklar tiim solunum yolunu etkiler.
16 Obstriiksiyonun derecesi arttikca konkavite de artar.
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Ekstratorasik obstriiksiyonda inspiratuvar akim azalirken ekspiratuvar akim normal olur ve
akim-volim egrisinin alt kisminda yassilasma (kiitlesme, diizlesme) goralir.

10

Extrathoracic
Obstruction

Flow o
(L/sec) 2 4

8 Volume (L)

Hava yollarinin genisleme kapasitesi belli bir sinirdadir. Bu nedenle ciddi st solunum yolu
darliklarinda hem inspirasyon hem de ekspirasyonda hava akimi kisitlamasi gorilecektir.
Buna sabit (fiks) obstriiksiyon denir. Hem inspiratuvar hem ekspiratuvar akimlarin etkilendigi
fiks obstriiksiyon durumlarinda egrinin her iki kolunda da benzer sekilde yassilasma olur.

Flow (L/second)

10 Fixed
8 Upper Airway
Obstruction
6
4
2
Flow
(L/sec) 2 4
-2
-4
-6
-8 Volume (L)
. : . Fiks ist havayolu  Astim ve KOAH'ta
Ekstratorasik intratorasik bstriiksi Sriil
Normal iist hava yolu tist hava yolu (ecl)(s:r;:o:alzic:(n\l:e a kg or.u :n pateurn. d
obstriiksiyonu obstriiksiyonu . . y (ekspira uva.r esriae
intratorasik olabilir) konkavite)

N [N
—

| TR

TLC RV TLC RV TLC RV TLC RV TLC RV

Volume

uoneidxg

uonendsur
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Restriktif paternde ise, total akciger kapasitesi ve rezidiiel hacim azalir. Ayrica akcigerler
genisleyerek normal hacimlerini kazanamadigindan dolay! PEF de azalir. Egrinin sekli blyik
Olcide korunur ve normalin kiiglik bir kopyasi (minyatiri) gibi olur.

10

Restrictive
8 Pattern
6
4
2
Flow
(L/sec) 2 4
2
-4
-6
8 Volume (L)

Vaka Ornekleri

AKIM
“
2.
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KOAH’lI bir hastanin akim-volim halkasi. Ekspiratuvar kisimda belirgin kuyruk ve konkavite

olustugu goriluyor.
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Akim

Beklenen

Voliim

Restriktif akciger hastaligi olan bir hastaya ait akim-volim halkasi. Egrinin sekli korunmakla
birlikte her iki yandan daralmis ve normalin kiiciik bir kopyasina déniismiistiir. inspirasyonun
sonundaki akciger hacmi azaldigindan PEF de azalmistir®’.

Flow L-s™'

01 2 3 4 5 6
Volume L

Normal 6zellikte bir akim-volim halkasi.

v Akciger hacmi kiigildikce maksimum ekspirasyon hava akimi da azalir.
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Flow L-s™’

01 2 3 4 5 6
Volume L

Akim-volim halkasinin ekspiratuvar kisminin sonunda hafif bir kivrim dikkati ¢ekiyor. Bu
durum, yaslanmayla birlikte gérilebilmektedir.

12

Flow L-s™"

0 1 2 3
Volume

4 5 6
L

Bir astim hastasina ait akim-volim halkasi. Ekspiratuvar kisimda belirgin kuyruk ve konkavite
olustugu gordluyor.
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parameter unit pred act. Yopred
FVCin 1 231 1.34 58
FVCex | 234 1.53 65
FIVI1 I 2.44 1.25 51
FEVI I 1.94 0.89 46
FEVI/IVC % 76

FEVI/FVC % 76 58 77
PEF Vs 5.54 3.70 67
MEF75 Vs 4.99 1.36 27
MEF50 I/s 333 0.43 13
MEF25 /s 1.07 0.22 20
MEF25-75 Vs 2.58 0.42 16
MIF25 Vs 3.22 1.16 36

Akim-volim halkasinin ekspiratuvar kisminda belirgin kuyruk ve konkavite olmasi, obstriktif
bozukluga isaret ediyor. Sayisal degerlere bakildiginda da, 6lgllen FEV,/FVC %58 ile
obstriksiyonu gosteriyor. FEV,, beklenen degerin %46’s1 (agir obstriiksiyon). FVC, beklenen
degerin %65’i (eslik eden restriksiyon olabilir). FEF25-75 (MEF25-75) beklenen degerin %16’sI
(ktiglik hava yolu tutulumu).
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parameter unit pred act. %pred
FVCex 1 4.15 3.45 83
FEV1 1 3.27 2.17 66
FEVI/IVC % 76
FEVI/FVC % 76 63 83
PEF I/s 8.27 593 72
MEF75 I/s 7.32 3.13 43
MEF50 I/s 4.39 141 32
MEF25 I/s 1.64 0.43 26
MEF25-75 I/s 3.47 1.06 31

Akim-volim halkasinin ekspiratuvar kisminda belirgin kuyruk ve konkavite olmasi, obstriktif

bozukluga isaret ediyor. Sayisal degerlere bakildiginda da, 6lgllen FEV,/FVC %63 ile

obstriksiyonu gosteriyor. FEV,, beklenen degerin %66’si (orta obstriiksiyon). FVC, beklenen
degerin %83’ (eslik eden restriksiyon yok). FEF25-75 (MEF25-75) beklenen degerin %31’i
(ktiglik hava yolu tutulumu).
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parameter unit
FVCex 1
FEVO0.5 |
FEV1 I
FEVI/FVC %
PEF I/s
MEF25 I/s
MEF50 I/s
MEF75 I/s
MEF25-75 I/s
PIF I/s
FIV1] I
MIF25 I/s
MIF50 I/s
MIF75 I/s

Akim-volim halkasinin normalin kiigik bir kopyasi (minyatlri) olmasi restriktif tipte

pred
2.6
1.6
.87

76
5,45
(0L.99
3.206
1.91
248

2.41

act.
0.93
0.64
0.78
85
2.26
0.37
1.21
2.14
0.87
2.24

1.32
2,22
1.61

solunum fonksiyon bozukluguna isaret ediyor. Sayisal degerlere bakildiginda da FEV,/FVC
%85 ¢ikmis ve FVC beklenen degerin %41’i bulunmus. FEV,’ deki azalma FVC'deki azalmaya
sekonderdir ve sonucta FEV,/FVC orani korunmustur.
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8.
parameter unit pred act. Sepred
FVCex | J.61 2.45 68
FEVO0.5 | 2.57 0.84 33
FEV1 | 276 1.29 47
FEVI/FVC %o 74 32 71
PEF Ifs 7.53 2.82 37
MEF25 Ifs 1.25 0.33 26
MEF50 Ifs 389 0.74 19
MEF75 Is 675 1.32 20
MEF25-75 Ifs 294 0.66 22
PIF Is 2.23
FIV1 1 306 213 70
MIF25 Is 1.97
MITF50 I's 2.22
MIF73 Ifs 1.91

Akim-volim halkasinin ekspiratuvar kisminda belirgin kuyruk ve konkavite olmasi, obstriktif
bozukluga isaret ediyor. Sayisal degerlere bakildiginda da, 6lgllen FEV;/FVC %52 ile
obstriiksiyonu gosteriyor. FEVy, beklenen degerin %47’si (agir obstriksiyon). FVC, beklenen
degerin %68’i (eslik eden restriksiyon olabilir). FEF25-75 (MEF25-75) beklenen degerin %22’si
(ktguk hava yolu tutulumu).
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Flow L-s1

0 1 2 3 4 5 6
Volume L

KOAH’lI bir hastanin akim-volim halkasi. Ekspiratuvar kisimda belirgin kuyruk ve konkavite
olustugu goriluyor.

Flow L-s™

012 3 4 5 6
Volume L
intratorasik Uist hava yolu obstriiksiyonu olan bir hastaya ait akim-voliim halkasi.
Ekspiratuvar kisimda belirgin diizlesme dikkati ¢ekiyor. Egrilerin {ist hava yolu
obstriiksiyonuna isaret ettigi durumlarda, sayisal degerleri yorumlamaya calismak yerine,
darligin lokasyonunu ve sebebini saptamak icin ayrintili bir muayenenin yapilmasi nerilir.
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Flow L-s™'

012 3 45 6
Volume L
Ekstratorasik (ist hava yolu obstriiksiyonu olan bir hastaya ait akim-volim halkasi.
inspiratuvar kisimda belirgin diizlesme dikkati cekiyor. Egrilerin {ist hava yolu
obstriiksiyonuna isaret ettigi durumlarda, sayisal degerleri yorumlamaya calismak yerine,
darhgin lokasyonunu ve sebebini saptamak i¢in ayrintili bir muayenenin yapilmasi énerilir.

Flow L-s™

01 2 3 4 5 6
Volume L
Fiks Ust hava yolu obstriiksiyonu olan bir hastaya ait akim-voliim halkasi. Figlir (izerinde (¢
manevraya ait ¢ egri goriilmektedir. Hem ekspiratuvar hem de inspiratuvar kisimda belirgin
diizlesme dikkati gekiyor. Egrilerin st hava yolu obstriiksiyonuna isaret ettigi durumlarda,
sayisal degerleri yorumlamaya calismak yerine, darligin lokasyonunu ve sebebini saptamak
icin ayrintili bir muayenenin yapilmasi onerilir.
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EK: Akim-Voliim Halkasinda Gorilen Teknik Hatalar (Kabul Edilemez Egrilerm)

[sal mord

I 4 T 1 ! T 1 A 1
2 4 6 8 10 2
/ Volume (1]

Spirometri testi sirasinda, tam inspirasyondan sonra zorlu ekspirasyona baslarken tereddit
yasama ve zorlu ekspirasyona gecikmeli baslama.

[sn) mol4

5 .4 ! i ) 2

Volume 1

Spirometri testi sirasinda, zorlu ekspirasyon manevrasina yavas baslama ve buna bagli olarak
PEF degerine daha ge¢ ulasma.

¥ By tip hatalar gorildiglinde egriler ve sayisal degerler yorumlanmamali ve spirometri testi tekrar
edilmelidir.
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Ekspirasyonla cikarilabilecek olan hava tamamen cgikarilmamisken hava akiminin aniden
kesilmesi nedeniyle egride olusan ani duslsle karakterize erken sonlanma.

Zorlu ekspirasyon manevrasi sirasinda meydana gelen oksurik.
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Testte Olgiilen Diger Parametreler:

*FVC Best FVC L
*FEV1 Best FEV1 L
*PEF Best PEF Lis
FVC Farced Vital Capacity L
FEW1 Yolume expired in the 1% second of the test L
FEVi/IFVC FEVA/FVC x 100 %
FEViING FEV1 / best between EVC and IVC x 100 %
PEF Peak expiratory flow Lis
FEF2575 Average flow between 25% and 75% of the FVC Lis
FEF25 Forced Expiratory Flow at 25% of FVC Lis
FEF50 Forced Expiratory Flow at 50% of FVC Lis
FEF75 Farced Expiratory Flow at 75% of FVC Lis
FEV3 Yolume expired in the initial 3 seconds of the test L
FEV3IIFVC FEV3/FVC x 100 %
FEVS Yolume expired in the initial 6 seconds of the test L
FEVG% FEV1A/FEVE x 100 %
FET Farced expiratory time 5
Evol Extrapolated volume mL
FIVC Forced inspiratory volume L
FIv1 Yolume inspired in the 1¥ second of the test L
FIV1/FIVC FIV 1 % %
PIF Peak inspiratory flow Lis
MY cal Maximum voluntary ventilation calculated on FEV1 Lis
Wi Slow vital capacity (expiratory) L
EVC Slow espiratory vital capacity L
VT Slow inspiratory vital capacity L
IC Inspiratory capacity (max between EVC and IVC) - ERV L
ERVW Expiratory reserve volume L
™ Current volume L
WE Yentilation per minute, at rest L{min
RR Respiratory frequency Breath/min
tl Average time of inspiration, at rest 5
tE Average time of expiration, at rest 5
Symbol Description Units
i Average flow of inspiration, at rest Limin
fiTol EAUE) \
VY Maximum woluntary ventilation L/min
ELA Estimated lung age year
"= best values

Bunlardan ikisi 6zellikle dnemlidir: FEF25-75% ve PEF.

FEF “forced expiratory flow”un kisaltmasidir. FEF25-75% (maximum mid-expiratory flow,
MEF25-75), zorlu ekspiratuvar vital kapasitenin %25 ile %75’i arasindaki akim hizi degeridir.
Obstriiktif akciger hastaliklarinda erken donemde, daha FEV; degeri anlamh sekilde
dismeden Once, azalmaya baslayabilen bir parametredir. FEF25-75’in beklenen degerin
%50’sinin altina inmesi kiiglik hava yolu tutulumuna isaret eder.

PEF (peak expiratory flow), peak expiratory flow rate (PEFR) ve maximum expiratory flow
(MEF) olarak da bilinir. PEF daha ziyade biiyuk hava yollarini gésteren bir parametre olarak
kullanilir. PEF’'in normal kisilerde beklenenin %80’i veya bunun lzerinde olmasi gerekir.
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