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Spirometre

m Solunum fonksiyonlarini degerlendirmede kullanilan en temel test
yontemidir

m Latince SPIRO (nefes almak) ve METER (6lcmek) kelimelerinden
tUretilen spirometri, hastanin akciger fonksiyonunu degerlendirmek
icin tanisal bilgiler saglayan bir testtir




m Spirometre ilk kez 1846 yilinda John Hutchinson tarafindan
kullaniimistir

m Gunumuzde artik onun kullandigi cihazlar kullanilmasa da onun

isimlendirdigi “spirometre” ve “vital kapasite” terimlerinin kullanimi
devam etmektedir




Spirometre Endikasyonlari

1. Bir akciger hastaliginin varligini ya da olmadigini gostermek,

2. Bilinen bir hastaligin solunum fonksiyonlarina yansimasini
saptamak,

3. Cevresel ve mesleksel maruziyeti saptamaik,
4. Tedavinin etkinligini saptamalk,
5. Preoperatif degerlendirme,

6. Maluliyet-yetersizlik durumlarini saptamak




Rolatif kontrendikasyonlar

Miyokard is yuku artisi ve kan
basincindaki degisikler

intrakranyal /intraokuler basing artisi

1 hafta icinde akut Ml

Hipotansiyon veya siddetli hipertansiyon
Belirgin atriyal/ventrikuler aritmi

Kalp yetmezligi

Kontrolsuz pulmoner hipertansiyon

Klinik olarak stabil olmayan pulmoner emboli

Zorlu ekspirasyon/odksuruge bagli senkop
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e Serebral anevrizma
* 4 hafta icinde beyin ameliyati
* 1 haftaicinde goz ameliyati

J




Rolatif kontrendikasyonlar

intratorasik /intraabdominal basing
artisi

Enfeksiyon kontrol sorunlari

Sinus veya orta kulakta basing artisi

Pnomotoraks varligi

4 hafta icinde torasik cerrahi

4 hafta icinde abdominal cerrahi
Gec donem gebelik

J

TUberkuloz dahil olmak Uzere aktif veya
supheli bulasici solunum yolu veya sistemik
enfeksiyon

Hemoptizi, sekresyon,oral lezyonlar gibi
enfeksiyonlarin bulasmasina zemin hazirlayan
fiziksel durumlar

\

J

1 hafta icinde sinus ameliyati veya orta kulak
ameliyati




Testin Suboptimal Olabilecegi Durumlar

* Herhangi bir nedene bagli karin ya da gogus agrisi

* Agizliga bagli tetiklenen agiz/ yuz agrisi
* Stres inkontinans

 Demans ya da konfuzyon

e Kooperasyon eksikligi

10Birinci basamak yerine ileri merkeze yonlendirilir




Standardizasyon

e Cihazin uygunlugu
e Kalibrasyon kontrolu

e Olcim

Kabul edilebilirlik
Tekrar edilebilirlik
Referans degerler
Degerlendirme




Spirometrik Cihazlarin Ozellikleri

m Spirometrelerin pek ¢cok tipi bulundugundan secim yaparken dogru
olani bulmak onemlidir

m ERS ve ATS kriterlerine uygun olan spirometreler tercih edilmelidir

m Testlerin kalitesini degerlendirebilen ve teknisyenlere otomatik gercek
zamanli geri bildirim saglayan spirometreler kullanilmasi test kalitesini
yukseltmekte kolaylik saglayacaktir



Spirometre Cesitleri

1. Hacim Degisken Spirometreler
- Sulu spirometre
- Kuru spirometre
- Koruklu spirometre

Hijyen saglamada gucluk ve ebatlarinin buyik olmasi nedeniyle
yerine akim duyarli spirometreler kullaniimaktadir




Spirometre Cesitleri

2. Akim Duyarli Spirometre(Pnomotakometreler)

- Tarbin spirometreler A
- Basing farkli akim oOlcerler /

- Isiya duyarli akim sensorler
- Pilot tup akim sensorler

- Ultrasonik pnomotakometreler




Kalibrasyon Kontrolu

m Atmosfer basinci, nem ve oda sicakligl bakilmali

m Isi mutlaka + 1°C kesinlik icerisinde olculmeli ve 17 °C altinda
olmamali

m 30 dakika icinde >3°C degisiklik veya ¢cok sayida gruplar halinde test
yapmak gerekirse kalibrasyonlar tekrarlanmali

m Bunun icin cihazin bulundugu ortamin basing ,nem ve IsI degerleri ile
cihaza girisi yapimali

m Cihazin bulundugu odada barometre ve termometre bulundurulmali

m Kacak acisindan kalibrasyon siringasinin saglamhgi her yil kontrol
edilmeli




Test Oncesinde

Tablo 1. Spirometri 6ncesinde birakilmasi gereken ilaglar.

®  Bronkodilator ajan Kesilme zamani

m SABA (6rn.; albuterol ya da salbutamol) 4-6 saat once
SAMA (6rn.; ipratropium bromide) 12 saat once

" LaBA (6rn.; formoterol ya da salmeterol) 24 saat once

B Ultra-LABA (0rn.; indakaterol, vilanterol ya da olodaterol) 36 saat Once

- ;ﬁ/lzg?y(gx(;nné 1’clircr)lt)ropium, umeclidinium, aclidinium, 36-48 saat Snce

B Teofilin 24 saat once
Kromolin sodyum 8-12 saat once

SABA: Kisa etkili beta-2 agonist, SAMA: Kisa etkili muskarinik antagonist, LABA: Uzun
etkili beta-2 agonist, LAMA: Uzun etkili muskarinik antagonist

Not: Ikili bronkodilator kullanimi varsa en uzun etkili olan bronkodilator icin kesilme siiresi
dikkate alinmalidir.



Test Oncesinde

m Teste baslamadan Once cihaza hastanin yas,cinsiyet,irk,kilo ve boy olcumu girilmesi
gerekmektedir

- Boy olcumu,ayakta dururken ve ayakkabisiz yapilir
— Hasta ayakta dik duramiyorsa ulna uzunlugu veya kol acikligi boyu olcultr




FVC Manevrasi

Zorlu vital kapasite (FVC) ,derin inspiryumu takiben olabildigince hizli ve gucli
bir sekilde akcigerlerden disariya verilen havanin olcumudur

Volume (L)

FVC manevrasi 4 fazdan olusur

1. Maksimal inspirasyon

2. Patlayici bir ekspirasyon Time (sec) =
3. Enfazla 15 saniyeye kadar uzayan maksimum bir ekspirasyon
4. Ekspirasyonun sonunda en yuksek akciger hacimlerine geri yukselecek

sekilde maksimum akimlarda bir inspirasyon

Ruppel’s Manuel of Pulmonary Function Testing.
Chapter 2. 11th ed. St. Louis. Elsevier, 2018: p:39.




FVC Manevrasi

m [est manevrasi hastaya anlatilir
m Cihaz kalibrasyonu yapllir

m Sirt bolumu dik,kollu bir sandalyede hasta dik sekilde oturur
pozisyonda ve burun mandali takili iken olgcum yapilir

m Agizlik cevresinden kacak olmamali ve 6lcum oncesi cihazin sifir
akimda oldugu gorulmeli :




FVC Manevrasi

m Sifir akim goruldukten sonra hastaya 3-4 kez normal sakin solumasi
Istenir

m Hasta tidal soluk hacminin sonunda istirahat FRC duzeyinde iken hizla
TLC hacmine ulasacak sekilde ¢cok derin bir nefes almasi istenir

m Derin nefes almayi takiben hastayl bekletmeden (en fazla 2 saniye
bekleyebilir derin nefes alma sonrasinda) hizla ekshalasyon yapmasi
Istenir

m Zorlu ekspirasyonun sonunda zorlu vital kapasiteyi olcmek icin
hastaya total akciger kapasitesine ulasacak sekilde derin bir
inspirasyon yaptirilir ve zorlu inspiratuvar vital kapasite (FIVC) olculur




FVC Manevrasi

AKim

Manevray1 yap Wanive)  pEF FEF2S
Hasta pozisyonunu ver
Nazal klip tak, ag1zlig1 verlegtir, aguzlik, dudak cevresini kapal: tut
Normal soluk alip verme FEV,
Tam inspirasyon ve arcindan hizh ekspirasyon (TLC de en fazla2 sn »
bekleyebilir) Tte o

Akcigerlerdeki tiim hava gtkana kadar ve hasta dik durus pozisyonunu
koruyarak tam ekshalasyon | |
Tiim akcigerler dolduracak sekilde tam bir inspirasyon RV _ ng

Volim (L)

Etkili yonetimle gerektigi kadar test tekrar et —
Enaz 3 test en fazla § test yap |
FEV1 ve FVCYi tekrarlanabilirlik icin kontrol et ve gerekli ise tekrar test yap

Akim- Voluim Egrisi

Graham BL, Steenbruggen I, Miller MR, et al. Standardization of Spirometry 2019 Update. An Official American Thoracic Society and European
Respiratory Society Technical Statement. Am J Respir Crit Care Med. 2019 Oct 15;200(8):e70-e88. doi: 10.1164/rccm.201908-1590ST. PMID:
31613151; PMCID: PMC6794117.




Testin Kabul Edilebilirligi

1. Uygun test baslangici saglanmal
a) Ekstrapolasyon volumu FVC’nin %5 i veya 100 ml’den az olmali

b) Inspirasyondan ekspirasyona baslamak icin gecen siire <2
saniye olmali

c) TLC seviyesinden PEF ‘e <1.5 saniye olmali

2. Test uygun sekilde sonlandiriimali
a) Ekshalasyon suresi 15 saniye olmall
b) Ekshalasyonun bitiminde plato olusmali

Zorlu ekspirasyonun son 1 saniyesinde ekspire
edilen hava hacminide 0.025 ml 'den daha az

FVC artisi olmasiyla plato kabul edilir



Testin Kabul Edilebilirligi

3. Spirometrid{ o
a) Ekshal ¢ .

b) Ekshal| *

T
c) Tester = | .

d) Eforde
e) Agizliki . 4
-6-1 0 1Iolume2 '6_;1 0 3 4 4 | 5 | 6 | 7 | 8

1lolume2

VVVVVV




Testin Tekrar Edilebilirligi

En az 3 kabul edilebilir test yapiimasi Spirometry Flow-Volume
* Enyuksek iki FVC arasindaki fark e [ ot
B~ Bast
< 150 mL olmali .2 ;
 En ylksek iki FEV1 arasindaki fark e @
< 150 mL olmal %i" ; |
Time
Sy ) PRRE TTE
_ . . e el DR TR A T TS 2Rk v PR
Kriterler saglanamazsa saglanana o E'Sz; B R e
kadar(max 8 test onerilir) test yapilir s M aer W a7 a8 28 s B o
NSRBI A S s <

En iyi Uc test kayda alinir




Referans Degerler

m Solunum fonksiyon testlerinde referans degerler, akciger hastaligl
oykusu bulunmayan, sigara veya cevresel hava kirleticiler gibi risk
faktorlerine maruziyeti bulunmayan veya ¢ok dusuk duzeyde
maruziyeti olan saglikli bireylerden olusan buyuk arastirma
gruplarindan elde edilen olcumlerin istatistiksel analizine
dayanmaktadir

m TUum solunum fonksiyon olcumleri, saglikli bireyler arasinda da
degiskenlik gostermektedir




Referans Degerler

m Yas, cinsiyet ve boy gibi fiziksel ozellikler, solunum fonksiyon
testlerinde olgulen parametreler uzerine belirgin etkisi olan
degiskenlerdir

m 2019 yilinda yayinlanan ATS/ERS Spirometri Standartlari teknik
raporu ve 2022 yilinda yayinlanan ATS/ERS Spirometri Degerlendirme
onerileri Global Solunum Fonksiyon Inisiyatif (GLI) referans
degerlerinin kullanilmasini 6nermektedir




Referans Degerler

m Secilen referans degerler beklenen deger olarak kabul edilerek,
olctlen solunum fonksiyon parametresi, beklenenin yuzdesi olarak
ifade edilmektedir. Bu yaklasim, o birey icin beklenen normal referans
aralik hakkinda bilgi vermemektedir

m Saglikl sigara icmeyen referans bir populasyonda elde edilen tum
degerlerden 5. persentili normalin alt siniri (lower limits of normal-
LLN) olarak degerlendirmeyi bnermistir




Referans Degerler

m GinUmuzde Global Solunum Fonksiyon Inisiyatif (GLI) referans
degerleri hem spirometri, hem karbonmonoksit difuzyon testi hem de
akciger volumleri icin tanimlanmistir

m Fizyolojik anormalligin degerlendirilmesi icin beklenen degerlerin
mutlak degerleri veya yuzdeleri yerine z-skorunun kullaniimasi daha
guvenilir ve saglikli degerlendirme imkani tanimaktadir




Z- skorlan

Olgiilen - Beklenen

RSD

Z- skoru =
34.13%

Sekil 1: Z-skoru,
yapilan bir 6l¢timiin

yas, boy, cinsiyet ve
68

o5 ]4% » irk degiskenlerinden

1
1
|
1
1
2.159 1 : 59
g ° ' 70 -
0.13% 1 oo (R 0.13% | bagimsiz olarak, referans
1 1 i alinan saglikhi grubun
S
1

1
1
1
13.59% :
]

-3SD -2SD -1SD Mean 1SD 2SD 3SD ortalamasina kag standart
2 3 ; 2
deviasyon uzakliginda

Z skoru olglimlerin yas, boy, cinsiyet ve soydan bagimsiz, grup oldugunu gosteren temel
ortalamasina uzakhgininifadesidir

Z-scores 3 2 1 0

bir standart skor tiiridiir.

m Z skoru, yapilan bir 6lcimiin yas, boy, cinsiyet ve irk degiskenlerinden bagimsiz olarak,
referans alinan saglikli grubun ortalamasina kag standart deviasyon uzakliginda
oldugunu gostermektedir (Sekil 1)




/-SKoru

m Yenidegerlendirme spirometrik olcumlerin mutlak degerleri veya
beklenen % leri yerine Olctlen degerin, referans grup ortalamasina ne
kadar uzakta oldugunu belirler

m Z- skoru olcumlerin grup ortalamasina uzakligin ifadesidir
m Referans alinan saglikli populasyon olcumlerinin %90’1 - 1.64 ile + 1.64
Z-skoru arasinda yer alir

m Dolayisiyla %5’i -1,64 z-skorunun daha altindadir, bunlar < LLN (lower
limit of normal, normalin alt siniri, beklenen alt deger) olarak
siniflandirilacaktir



\ referans l
aralik
Pred Best %(B/P) 2 3 Z8core s .3 PP
VC MAX 4.37 257 59 257 245 321 WO | |
FVC 4.21 2.57 61 257 245 268 PO |
FEV1 3.32 1.25 38 1256 120 407 B4 |
FEV1%FVC 76.59 48.50 63 4850 4876 -392 || |
FEF 50 4.45 0.42 9 0.42 0.42 306 Ol | |
PEF 8.36 3.19 38 319 306 427 1l |
MMEF 75/25 3.56 0.34 9 034 029 -310 o|| |
Hastayaait
olgtilen
parametrenin
z-skoru

Sekil 2: Piktogram iizerinde yer alan yesil barlar FEV1, FVC, FEV1/FVC degerleri icin z- skorunun -1.64’iin
iizerinde oldugu (beklenen alt degerlerin iizerinde, > 5. persentil) referans aralif gostermektedir. Agik
turuncu barlar, z-skorunun -1.64 ile -1.96 (2.5 sentilin altinda) arasinda oldugu araligs; koyu turuncu barlar
ise z-skorunun -1.96dan diisiik oldugunu gostermektedir.




Parametreler

FVC :

Zorlu vital kapasite demektir

Maksimum inspirasyon sonrasi zorlu ve hizli sekilde disari atilabilen
hava miktaridir

Total akciger kapasitesinden reziduel volum kalana kadar cikartilan
hava miktaridir

Hem obstruktif hem de restriktif akciger hastaliklarinda azalir



Parametreler

FEV 1

m Zorunlu ekspirasyonun birinci saniyesinde atilan volumdur

m Jl.saniyede volumun % 70-90’1 atilir

m Kooperasyon ve efora bagimli bir dlcumdur

m Obstruktif hastaliklarin hem siddeti hem de prognozunu gosteren
parametredir

m Restriktif hastaliklarda FVC azaldigl icin FEV 1 de azalir

m 25 yasindan sonra her yil 30 ml azalma beklenir

m Sigara icenlerde bu azalma her yil 45-90 ml’dir



;:: ; a) NORMAL b) OBSTRUKSIYON  ¢) RESTRIKSIYON
= N
Parametreler 5
FEV 1/ FVC: I
m Bu orana Tiffeneau orani denir B2 & % & ()z.xi\rkmsn:)

m Saglikli kisilerde FEV1/FVC orani %70-80’dir, yasla birlikte bu deger
azalir %65 -70’e dusebilir

m Obstruktif ve restriktif akciger hastaliklarinin ayirici tanisinda kullantlir
Obstruktif — FEV1 ,FVC ‘ye gore daha fazla azalir
FEV1/FVC l
Restriktif — FEV 1,FVC ‘yle ayni oranda azalir
FEV 1/FVC. . , veya |




FEVg [ --=========mm====ozczoozooas
FEV, [~~~ A

Parametreler e |/

FEVG

m Maksimum inspirasyonun ardindan yapilan zorlu ekshalasyonun
altinci saniyesinde disari atilan hava hacmidir

m Saglikh kisilerde bu deger, FVC ile benzerdir

m AgZIr hava yolu obstruksiyonu nedeniyle tam ekshalasyon icin daha
uzun sure (15-20 saniye) gerekenlerde, yaslilarda veya senkop riskKi
olanlarda FVC yerine FEVG'yl kullanmanin hasta icin daha konforlu
oldugu ve daha az degisken olcum ile sonuclandigl ileri strulmektedir




Parametreler

FEF 25- 75

m Ekspirasyon ortasinda cikartilan havanin ortalama hizidir, L/saniye ile
ifade edilir

m Kucuk hava yolu obstruksiyonunu en iyi gosteren parametredir

m Obstruktif akciger hastaliklarinin erken doneminde azalir




Parametreler

PEF :

Zorlu ekspirasyonda elde edilen en yuksek akim hizidir
Efor, vital kapasite ve hasta kooperasyonuna bagimlidir

Obstruktif akciger hastaliklarinda azalir,restriktif akciger
hastaliklarinda obstruksiyona gore daha az azalir

Astim tani ve takibinde kullanilir

Spirometri ile olculduginde L/sn olarak, PEF-metre ile dlculdigunde
L/dk olarak belirtilir



Parametreler

PIF:

m Rezidlel hacimden baslayan zorlu
inspirasyon akimlari dinamik
intratorasik basinca bagimhdir ve iyi
bir egri edilebilmesi birkac kez
tekrari gerektirir

m Tepe inspiratuar akim hizi vital
kapasitenin orta Ucte birlik
bolimunde olusur

AKIM
(L'sn) 12

EKSPIRASYON

INSPIRASYON

> VOLIUM (L)
6



Normal Akim-Volum Halkasi

NORMAL AKIM-VOLUM HALKASI
Akim

1 PEF

T * Akim -volum halkasi statik ve dinamik
testler arasindaki korelasyonu

Eusprasyon yansitir
e Zamana bagh olmadigl icin FEV1
olcllemez
- -‘ (Pr'i'm% pirasyo
Vital R s::umel om hn)




Obstruktif Tip Akim Volum Halkasi

- * PEF belirgin sekilde azalmis ve hava hapsi
- R ' nedeniyle RV artmistir

g ; ",e?«".”\“" 2 . ngspirasyon hizi azalir

504 I W eiliage ]  Ozellikle periferik hava yolun hastaliklarinda
25 e FEF 25-75 azalir
; it e * TAK hava hapsinden dolayi artmistir




Restriktif Tip Akim Volum Halkasl

g
75 + %x .-:\ = * RV ve TAK azalmistir
s + ( it e P * Akim-volum halkasi saga dogru yer
s N b L dedistinr
55 LG  PEF degeri azalir (obstruktifte daha fazla
: e azalir )
75 - \ =
p 5 ”a‘*'m 3 2 1




Volim, L










Bronkodilator Duyarlilik Testi

m Obstruksuyonu olan bir olguda
bronkodliator verilerek,
obstruksuyonun geri donudsumunun
Incelenmesidir

SABA (salbutamol / albuterol)
SAMA (ipratropium bromiir)
LABA (formetrol, salmeterol)

Ultra_LABA (indaketrol, vilanterol,

olodaterol)

LAMA (tiotropium, umeklidinyum,

aklidinyum, glikopronyum)

4 - 6 saat
12 saat
24 saat

36 saat

36 - 48 saat




Bronkodilator Duyarlilik Testi

400 mcg salbutamol veya 160 mcg ipratropium ile yapilir
15 dakika sonra test tekrarlanir

L FEV 1 veya FVC ‘in beklenen degere gore >%10 artis olmasi
pozitif bronkodilator cevabi gosterir




Bronkodilator Duyarlilik Testi
(Gec Reversibllite)

Oral steroid: 2-4 hafta sonrasi (0.4-0.8 mg/kg)
e Inhaler steroid (1000 mcg Ust{l): 6-8 hafta

I-’ FEV1: Baslangic degere gore >%15 ve 200 mL veya PEF > %20




Spirometreyi Degerlendirme

m Spirometri U¢ temel 6lcUmU saglar
* FVC(Zorlu vital kapasite)

* FEVa (bir saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim)
e FEVa/FVCorani

Spirometriyi yorumlamaki¢in U¢U de gereklidir.




m 1. Basamakta FEV1/FVC'ye bakilir
* FEV1/FVC > LLN ise obstriuksiyon yoktur
* FEV1/FVC < LLN ise obstruksiyon vardir .Restriksiyon eslik edebilir




2. Basamakta FVC'ye bakilir
* Normal ise restriksiyon ekarte edilir

 Duslikse restriksiyon olabilir akciger volimlerine (statik) bakmak gerekir




e Akim-volum egrisinin sekline bakilir

* FVC normal ve akim volum egrisi de
normalse, test normaldir

10

Flow
(L/s)

2 3
Volume (L)



—— Predicte
o=~ — Control

e FVC dusuk ve akim volum egrisinde

PEF azalmis ve egri konkavlasmis ise
obstruksiyon gostergesidir

Volume (L)




FVC dusuk ve akim volum egrisinde;

*PEF azalmig ve egri daralmig ise
restriksiyon gostergesidir

10 4

Flow
(L/s)

—— Predicted
— Control

2 3
Volume (L)



Evet Hayir
l FEV1/VC = LLN l
Hayir Evet
VC = LLN VC = LLN
Evet :I, lﬂaylr
Evet
TLC = LLN
Hayr TLC = LLN
l Evet lﬂaylr
Y _ \ 4 A 4
NORMAL RESTRIKSIYON OBSTRUKSIYON MIKST
DLCO = LLN DLCO = LLN DLCO = LLN
Evet /\Hayw Evet j\ﬂawr Evet Rﬂay.r
NORMAL Pulmoner Gogiis duvari Intersiyel Astim Amfizem
vaskiiler hst Noromiiskiiler akciger hst. kronik bronsit

ATS/ERS Task Force European Respiratory Journal 2005; 26: 948-968




Evet

Kabul edilebilir spirogram

Akim voliim halkasi normal mi? > Hayr ——»

Obstriksiyon/mikst

FVC <LLN

Kotii efor, UHYO,
NMH, trakeobronkomalazi

Nt At e 8

yoniunden

Evet

l

Normal spirometri

l Evet degerlendirin
FEV4/FVC orani < LLN

| Hayir

FVC < LLN
. } I
l Evet Hayir

Hayir l
l Restriksiyon/obstriiksiyon/nonspesifik patern

l

Obstriiksiyon/mikst

.

TLC ile degerlendir

l FEV1/VC = LLN
obstriiksiyon VC < LLN }—

TLC, DLCO, MIP/MEP ile
degerlendir

Reverzibilite
ile geri donusuimlia ma?

Evet J'

Astim

l Hayir

KOAH/ AKOS/Astim

RESTRiKsiYon

\ DLCO 2 LLN ]
 —

Evet l \.
MIP/MEP<LLN i
,fj—f e — intersiyel

Akciger Hst

Solunum Fonksiyon Testlerine Yonelik Tanisal Yaklasim Uzlasi Raporu 2024
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