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Spirometri

* Latince “SPIRO’’ nefes almak, “METER”’ 6lcmek anlamina
gelmektedir.

* Spirometriilk olarak 1840’larda ingiliz cerrah John
Hutchinson tarafindan icat edildi.




Hacim
degisken

Akim duyarli
spirometreler:
turbin,
ultrasonik...

spirometreler:
sulu, kuru,
koruklu




Endikasyonlar

Kategori Endikasyon

e Semptomlari, klinik bulgulari veya anormal laboratuvar

Tanisal (Diagnostic) sonuglarini degerlendirmek

e Hastaligin akciger fonksiyonlari Gzerindeki etkisini belirlemek

¢ Akciger hastaligl agisindan risk altindaki bireyleri taramak

* Preoperatif risk degerlendirmesi yapmak
* Prognozu degerlendirmek

¢ Yogun fiziksel aktivite programlarina baslamadan 6nce saglik
durumunu degerlendirmek

izlem (Monitoring) ¢ Terapotik mudahalenin etkinligini degerlendirmek
¢ Akciger fonksiyonlarini etkileyen hastaliklarin seyrini izlemek

e Zararli ajanlara maruz kalan bireyleri izlemek

¢ Bilinen pulmoner toksisiteye sahip ilaglara bagli advers
reaksiyonlari izlemek

Engellilik / Yetersizlik Degerlendirmeleri (Disability /

Impairment Evaluations) ¢ Rehabilitasyon programi kapsaminda hastalari degerlendirmek

¢ Sigorta degerlendirmeleri kapsaminda risk analizi yapmak

¢ Hukuki nedenlerle bireyleri degerlendirmek
Halk Saglugi (Public Health) ¢ Epidemiyolojik arastirmalar
¢ Referans (prediktif) denklemlerinin olusturulmasi

¢ Klinik arastirmalar



Rolatif kontraendikasyonlar

*G0oz ameliyati: 2—6 hafta

‘Dengesiz angina / angina atagi: Testten once sublingual GTN (gliseril trinitrat) kullanimi
*Yeni gecirilmis MI (miyokart enfarktuisu): 7 gun

‘Pnomotoraks: 3 hafta

‘Beyin ameliyati: 3—6 hafta

Abdominal / torasik ameliyat: 4 hafta

*Vaskiler cerrahi: 4-6 hafta

*Orta kulak enfeksiyonu: Tedavi edildikten sonra 2 hafta

‘Pulmoner emboli: Tedavi ediimemis veya antikoagulan ile tedavi edilmig
‘Bilinmeyen kokenli hemoptizi: 2 hafta sonra yeniden randevu

«inme (stroke): Antikoagiilan ile tedavi edilmis durumda



Mutlak kontraendikasyonlar

* Aktif, tedavi edilmemis tuberkuloz (TB)
* Aort veya beyin anevrizmasi >6 cm veya fitiklasmis anevrizma

* Tedavi edilmemis pulmoner emboli



* Aktif enfeksiyon varsa yapilmamall.
* 6 hf-3 ay klinik durumuna gore beklenmesi onerilir.



Test Oncesi Talimatlar

* Test gunu sigara icmemek

* Testten en az 4 saat once alkol tuketmemek

* Testten en az 2 saat once agir yemek yememek

* Testten en az 30 dakika dnce yogun egzersiz yapmamak

 Gogus ve karin genislemesini kisitlayabilecek siki giysiler
giymemek

* Bronkodilatorlerini belirtilen sure kullanmamak (sadece 6zel
talimat verilmisse kullanilabilir). Test oncesinde bronkodilator
kullanildiysa, ilac ve kullanim zamani testle ilgili yorumlarda
kaydedilmelidir.




Birakma
Bronkodilator ilag zamani

Te St O n C e S I SABA (6rn: salbutamol, albuterol) 4-6 saat
i la (} b I ra km a _ SAMA (orn: ipratropium bromid) 12 saat

LABA (6rn: formoterol, salmeterol) 24 saat

[ J
ye n I Ultra LABA (orn: indakaterol, 36 saat

vilanterol,olodaterol)

LAMA (6rn: tiotropium, umeklidinyum, 36-48 saat
glikopronyum, aklidinyum)

Teofilin 24 saat

Kromolin sodyum 8-12 saat




Reverzibilite Testi (Bronkodilator Yanit Testi)
Yonetimi ve Dikkat Edilecek Noktalar

* 2019°’da yapilan guncelleme ile reverzibilite testi yerine
‘bronkodilator yanit testi’ ifadesinin kullanilmasi onerilmistir.

e Astim tanisinda kullanilir.

* Testten 1 saat once sigara ve belirtilen surelerde de BD ilaclar
kesilmis olmalidir.



Tablo 1. Test dncesi kesilmesi gereken 1laclar ve siireler.

Bronkodilatér ajan

Kesilme zamam

SABA (6rn.; albuterol ya da salbutamol)

4-6 saat once

SAMA (Orn.;ipratropium bromide)

12 saat Once

LABA (6rn.;formoterol ya da salmeterol)

24 saat Oonce

Ultra-LABA (6rn.; indakaterol, vilanterol ya da olodaterol)

36 saat Once

LAMA (6rn.;tiotropium, umeclidinium, aclidinium,
glycopyrronium)

3648 saat Once

Teofilin

24 saat Oonce

Kromolin sodyum

8-12 saat once




* Kullanilacak ilacin ol¢culu doz inhaler ile ve spacer araciligi ile
uygulanmasi onerilmektedir.

* 200-400 mcg salbutamol uygulanmasi onerilmektedir.

* Salbutamol yerine esdeger dozda terbutalin inhalasyonu da
uygulanabilir.

* Bunun yanisira kisa etkili beta-2 agonist olan salbutamol ile birlikte ya
da tek basina 80-160 mcg kisa etkili antikolinerjik olan ipratropium
bromur de kullanilabilir.

* salbutamol kullanilarak bir test yapildiysa salbutamol inhalasyonundan
sonra 10-15 dakika, ipratropium kullanildiysa inhalasyondan sonra 30-
45 dakika beklanmelidir.



* Baslangica gore FVC veya FEV1 ’de
>200 mlve >%12’°lik artis olmasi
bronkodilator yanit testinin pozitif
oldugu anlamina gelmektedir.

PRE-RX POST-RX
Spirometri (BTPS) PRED BEST “wFRED BEST %PRED % CHG
FvC Liters 2,90 280 ar in o7 1"
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Yorum: FEV1'de %14 ve 260 ml artig izlenmigtir. Reverzibilite testi pozitif




* Spirometrelerin artik Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii (ISO)
26782 standartlarini karsilamasi gerekmektedir

* En fazla £2,5% dogruluk hatasi kabul edilebilir
* Gunluk kalibrasyon yapilmall

* 3 litrelik kalibrasyon siringasi kullanilarak test edilen
spirometrelerin, hem ekspirasyon hem de inspirasyon icin uc¢ farkli
akis hizinda 90 mL dogrulukta olmasi gerekir (0lculen hacim
araligi 2.91 L ile 3.09 L arasinda).



* Spirometri uygulanan yerlerde;

* Enfeksiyon kontrolu, ekipmanlar, kalite standartlari,
bronkodilatore yanit testi ve raporlanmasi hakkinda ayrintili yazili
kurallar olmali.

* Spirometri teknisyenlerinin ise baslarken mutlaka egitim almalari
saglanmali ve bunun devamliligi standardize edilmeli.



Hangi normlar?

Avrupa Komur ve Celik Birligi (ECSC)1993
ATS/ERS 2005
ATS/ERS 2019 Spirometri standartlari teknik raporu ve

ATS/ERS 2022 Spirometri degerlendirme onerileri GLI
referans degerlerinin kullanilmasini onermektedir.
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Lung health matters, your results matter

* 3-95 yas arasi saglikli populasyon
* 33 ulkeden 60.000 veri

* Cok cesitli kaltarel ve etnik koken dahil edilmis

* Bu dataya katkisi olmayan tlkelerin GLI tam guvenilir degil
* Ulkelerin kendi datalarinin olmasi énerilir

* Boya gore referanslar var ama kilo/BMI uyarlamasi ozellikle
BMI>30 kg/m2 ise referans degerlerin guvenilirligi supheli

* GuUnumuzde GLI referans degerleri hem spirometri, hem
karbonmonoksit difflzyon testi hem de akciger volumleri igin
tanimlanmistir.

Global Lung Function Initiative



Home Help . lungTracker Contact

CeTOM CALCULATOR g Welcome to the Global Lung Function Initiative calculators for Spirometry, TLCO and Lung volume.

Click here for more information on each calculator and Click here for Help and more information on how to obtain calculations for single and multiple records and how to

Age (years) Height (cm) access our API. Click here to use our new Lung Function Tracker for longitudinal analysis.

Please enter to 1 decimal place if available

Male
O Female Print | Copy | CSV | Excel
P s i s
) Ieaste consult the documentation for the units e use for each Calculator Index Measured Predicted Z-Score LLN ULN % Predicted BDR % Change
npu
. Spirometry - pre-BD FEV1
@ Spirometry v
FVC
@ TLCO v FEV1/FVC
FEF25-75
# Lung volume v
FEVO.75
) FEF75
# Multiple Breath Washout v

FEV0.75/FVC



* Referans degerler: beklenen deger
* Olculen sf parametresi: beklenenin ylizdesi olarak ifade edilir.

* Bu yaklasim, o birey icin beklenen normal referans aralik hakkinda
bilgi vermemektedir.

* Saglikli sigara icmeyen referans bir populasyonda elde edilen tim
degerlerden 5. persentili normalin alt siniri (lower limits of normal)
olarak degerlendirmeyi onermistir.



* Bu yeni yaklasim, solunum fonksiyon test sonuclarinin
raporlanmasi asamasina da yenilikler getirmektedir.

* Hastanin mutlak olcumleri korunurken, bir diger yandan da FEV1,
FVC, FEV1 /FVC, FEV%25-75, FEF%75 degerlerinin z-skorlari,
beklenen normal referans deger araliginin da belirli oldugu bir
piktogram Uzerinde isaretlenmektedir.



* Burada FEV1, FVC, FEV1 /FVC degerleriicin z-skorunun -1.64’den
dusuk olmasinin (< 5. persentil) normalin alt siniri olarak
tanimlanmasini onermektedir.

* Normalin alt siniri kavrami mutlak patofizyolojik anormalligi isaret
etmemektedir.

* Bu nedenle hastalik tanisi koyduran kesin bir limit deger gibi
dusunulmemesi gerekir.



* Degerlendirirken test sahibi birey ile benzer yas, boy ve ayni
cinsiyetteki bireylerde olculen solunum fonksiyon testleri ile
karsilastirma yapildigi, referans grubun %5’inin bu limit altinda yer
aldigl akilda bulundurulmalidir.
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FEV 1% FVC
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* Solunum fonksiyon testleri tarama amaciyla uygulandiginda,
yalanci pozitifligin azaltilmasi icin beklenen alt degerin 2.5
persentil olarak alinmasi yani z-skorunun -1.96’nin altinda
olmasinin anormal olarak degerlendirilmesi onerilir.

« Onceden bilinen akciger hastaligi bulunan, solunumsal
yakinmalari olan bireylerde normalin alt sinirinin 5. persentil, yani

z-skorunun -1.64°un altinda olmasinin patolojik olarak
degerlendirilmesi onerilmektedir.



Test proseduru

* Cihaz kalibrasyonu gunluk yapilmali
» ideal oda sartlari; 22 derece isi, %40 nem

* |slemiyapan kisi her yeni hastadan énce
mutlaka el hijyenine dikkat etmeli

* Disposable eldiven kullanilsa bile eller her |
hastada yikanmall

* Hastaya dezenfektan sunulmali
* Hastanin yas, cinsiyet, koken bilgileri girilir
* Ayakkabisiz boy ve kilo olgumleri yapilir

* Yakin zaman aktiviteleri, sigara icme durumu,

Ilag kuuan.lml’ test ICIN rolatif Sekil 1. Ulna uzunlugu. Sekil 2. Kol aciklig: boyu.
kontraendikasyonlar sorgulanir

 -YENI- Solunumsal sikayetler kaydedilir:
oksuruk, wheezing, dispne, siyanoz gibi...



Test
proseduru

*Hastaya, gogus duvari ve karin
hareketini belirgin sekilde kisitlayan

dar kiyafetleri gevsetmesi
soylenmelidir.

*Takma digler rutin olarak agizda
birakilmahdir;

ancak agiz ¢evresindeki sizdirmazligi
bozuyorsa veya manevraya engel
oluyorsa

gevsek takma diglerin ¢ikariimasi
onerilebilir.

*Hastanin kolgakli bir sandalyede dik
oturmasi

ayaklarini yere diz basmasi ve
bacaklarini gaprazlamamasi
istenmelidir.

*Hastaya testi nasil yapacagi
anlatilmali ve gerekirse gosterilmelidir.



INSPIRATION & EXPIRATION DEVICES

RAPID & MAXIMAL
INSPIRATION

CONTINUAL
& COMPLETE
EXPIRATION

RAPID & MAXIMAL
INSPIRATION




FIVC (zorlu inspiratuar vital kapasite)

* 1. Maksimal inspirasyon, 2. patlayici ekspirasyon, 3. En fazla 15
saniye suren tam bir ekspirasyon ve 4. Maksimal akciger hacmine
ulasan derin inspirasyon olmak uzere dort fazli manevra ile
olculdr.

* Maksimal akim volum halkasini tamamlamak icin zorlu
ekspirasyon sonunda yeniden total akciger kapasitesine kadar
maksimum eforla alinan hava hacmini ifade eder.

* FIVC ve FVC’nin karsilastirilmasi, bu iki degerin birbirine benzer
olmasi teknisyene zorlu ekspirasyon manevrasinin tam bir
inhalasyon sonrasinda basladigini dogrulamasinda yardimci olur



FIVC > FVC ise

* Bu hastanin zorlu vital kapasite manevrasina,
yeterli bir inspirasyon yaparak TLC noktasina
ulasmadan basladigi anlamina gelir.

[
N

—
o

 FVC ve baglitum parametreler dusuk
olculmustar. FIVC - FVC > 100 mlveya FIVC,

FVC’nin %5’inden daha fazla ise bu manevrada
kabul edilemez.

Flow (L/s)
® & b N O N B O ®

Volume (L)




Zorlu ekspirasyon suresi [(forced expiratory
time (FET)]

* TO 'dan ekspirasyon sonu platoya kadar gecen sure veya
Inspirasyon baslayana kadar gecen sure olarak tanimlanmaktadir.

* Maksimal ve zorlu ekspirasyonun toplam suresini ifade eder.
* Saniye ile gosterilir.

* Bir spirometri raporunda mutlaka bulundurulmasi onerilen bir
parametredir.



Back-ekstrapolasyon hacmi (BEV)

* Maksimal akciger hacminden, gercek zorlu ekshalasyon eforunun
basladigl TO zamanina kadar atilan hava hacmini ifade eder

* Back-ekstrapolasyon hacminin, FVC’nin %5’inden veya 100
mlU’den daha dusuk olmasi beklenir.

e 2005 standartlarinda BEV 150 ml iken, 2019 standartlarinda
tolerans 100 ml’ye indirilmigtir.

* BEV, 100 mlUyi asan bir manevrada olculen FVC degeri de FEV1
degeri de kabul edilebilirlik veya kullanilabilirlik kriterlerini

karsilamaz.



Kararsizlik /bekleme suresi (hesitation time)

* Maksimal inspirasyondan sonra gercek zorlu ekshalasyon
eforunun basladigl TO zamanina kadar gecen sureyi temsil eder.

* 2 saniye veya daha kisa olmasi gerekir.

* Saglikli bir degerlendirme icin voliUm zaman egrisinde zaman
ekseninde, zorlu ekspirasyon baslangic noktasindan 1 saniye
oncesi yer almalidir.



uuuuu

Volume (L)

Volume (L)

Kararsizlik/bekleme

_ siiresi=0.62 sn
4 ()

0 1

Kararsizhik/bekleme
~ suresi=2.21 sn

Time (s)

Time (s)

« Ustteki panelde kararsizlik/bekleme siiresi
kabul edilebilir duzeyde iken, alttaki panelde bu
surenin 2 saniyeyi astigl izlenmektedir.

* Teknisyen sonraki manevra icin hastaya derin
nefes aldiktan hemen sonra zorlu ekspirasyon

manevrasini baslatmasi yonunde uyarida
bulunmalidir.



End of forced expiration (EOFE)(eski adi EOT)
Zorlu ekspirasyon sonlandirma

1) Zorlu ekspirasyonun son 1 saniyesinde ekspire edilen hava
hacminde 25 mL’den az degisim olmasi (volium zaman grafisinde
volum egrisinde platonun saglanmasi)

veya

2) Zorlu ekspirasyon zamaninin 15 saniyeye tamamlanmis olmasini
ifade eder.



Fwi

Taimadm (1)

3-4 kez normal sakin solumasi, istirahat fonksiyonel reziduel
kapasitesi (FRC) saglanir.

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

Derin nefes almayi takiben hastayi bekletmeden (en fazla 2 saniye
bekleyebilir derin nefes alma sonrasinda) hizla akcigerlerindeki
butun havayi disari dogru uflemesi (ekshalasyon) istenir.

Ekspiryum sirasinda, hastanin tUm havayi disariya bosalttigindan,
hastanin rezidiel volim seviyesine ulastigindan emin olunana dek
ekspiryumun tamamlanmasi beklenir.

Hastanin akcigerlerindeki tim havanin disari atildigindan emin
olundug undafremduelvolum seviyesinde ve son 1 sn boyunca hlg
volum degisikliginin (en fazla 0.025L) olmadigi yani platoya ulasildig
ya da 15 saniyeye kadar zorlu ekshalasyonun surduruldugu
durumdur] ekspiryum sonlandirilir



* Zorlu ekspirasyonun sonunda zorlu vital kapasiteyi olcmek icin
hastaya maksimum akciger hacmine (total akciger kapasitesi)
ulasacak sekilde deri bir inspirasyon yaptirilir

* Boylece zorlu inspiratuvar vital kapasite (FIVC) olculur.
* Spirometri manevrasi tamamlanmis olur ve hasta cihazdan ayrilir.



» Uc kabul edilebilir FVC manevrasi elde edilinceye kadar en fazla 8
FVC manevrasi yaptirilabilir.

* Hastanin daha fazla zorlanmasi solunum kaslarinin yorulmasi ve
test sonuclarini etkilemesi nedeni ile onerilmez.

* Hasta manevra sirasinda agri hissederse test hemen sonlandirilir.



End of forced expiration (EOFE)
Zorlu ekspirasyon sonu-2

* |leri hava hapsi olan hastalarin yeterli ekspirasyon icin daha uzun
zamana ihtiyaclari oluyor

* KOAH hastalari plato olmadan 20 sn ekspirasyon yapabilir
* Max ekspirasyon zamani 15 sn

* 15 sn sonunda bu hastalar durdurulmali ve alabildikleri kadar ¢cok
derin nefes almalariicin yonlendirilmeli

* Oneri: Ekspirasyon 15 sn’ye geldiginde “double beep’’ operatori
uyarmasi icin kullanilabilir.



End of forced expiration (EOFE)
Zorlu ekspirasyon sonu-3

* Bazi cocuklar veya bazi restriktif akciger hastaliklarina sahip
hastalar akcigerlerini cok hizli bosaltiyor

* Ekspirasyonu uzatmak icin zorlasak da hava cikisi hi¢c olmuyor ve
istenen plato saglanamiyor

* FVC, diger manevralardan elde edilen en yuksek FVC ile
karsilastirildiginda tekrarlanabilir ise manevranin uygun yeterlilikte
oldugu kabul edilebilir.



FVC Manevralari

* Minimum 3 kabul edilebilir FEV1 ve minimum 3 kabul edilebilir
FVC olcUmu olmali

* Eski rehberde hem FEV1 hem FVC yeterlilikte olmali diyorken 2019
rehberinde FEV1 veya FVC’den birine bakmaniz yeterli deniyor



« Onceki spirometri kilavuzlari yetiskinlerde minimum ekspirasyon
suresini 6 saniye, cocuklarda ise 3 saniye olarak belirlemisken,
minimum ekspirasyon suresi gerekliligi 2019 yilinda kaldirilmistir.

* EOFE’nin (End of Forced Expiration / Zorlu Ekspirasyonun Sonu)
saglandiginin en iyi gostergesi, ekspiratuar plato durumudur; yani
hacimde ¢cok az degisiklik olmasidir — ekspirasyonun son bir
saniyesinde hacim degisikliginin 25 mL’den az olmasi gerekir.



Kabul edilebilir spirometri ornek

:: » 64 yas, erkek
- » Akim-hacim grafigi hizli bir baslangic¢ ve keskin bir tepeye sahip
8 akim sifira dogru duzgun bir sekilde dusmektedir
6 » Volum-zaman egrisinin baslangicinda dik bir egim vardir
4 ekspirasyonun sonunda bir plato olusmaktadir.
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Kabul edilebilir spirometri ornek
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4 yas cocuk

Akim-hacim egrisinin zorlu ekspiratuvar akim segmentinin konveks
sekline dikkat edin

Bu sekil, yuksek elastik recoil 6zelligine sahip saglikli cocuklarda
siklikla goruldr.

Bu tlr cocuklar akcigerlerini hizli bir sekilde bosaltabilir

ve ekspirasyon platosunu 1 saniye boyunca surduremeyebilirler.
Plato 1 saniye tutulmamis olsa da, tam ekspirasyonun

2 saniyeden kisa surede gergeklestigine dikkat edin.

Bu hastada, FVC gecici olarak bu manevra sonrasinda kabul edilebilir
Cunku sonraki manevralardan elde edilen FVC ile 0,100 L iginde
oldugu goruldugunde kabul edilebilir olarak degerlendirildi



Kabul edilebilir spirometri ornek

j » 52yas, kadin
S| e~ » Ciddi havayolu obstriksiyonu var
‘—E_l » 15 sn de platoya ulasilamadigina dikkat edelim
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» 77 yas, erkek
» Restriktif akciger hastaligi mevcut

» Ekspirasyonun 3 saniyeden kisa bir stirede platoya ulastigina
dikkat edelim



Yanlis baslangic

o G-
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‘: » Yanlis baslangic ornegi
i » Hastanin total akciger kapasitesine ulasip
4 zorlu ekspirasyona baslamadan once bir miktar hava kacirmasi
% z < i durumunda meydana gelir. | | | |
2 2 » Bu ornekte geri ekstrapole edilen hacim (BEV) FVC’nin %5’inden fazla
‘: w olursa FVC ve FEV, kabul edilemezdir.
8
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1012 3 45
Volume (L)

» BEV: derin maksimal inspirasyon sonrasi kuvvetli Uflemenin tereddut

K' etmeden aniden yapilmasi lazim. Eger hasta tereddlt ederse, hava
kacirirsa, yavas baslarsa o keskin egri elde edilemiyor ve cihaz bunu

BEV olarak hesapliyor.
P B ¥ B W » <5%FVCor<0.100L ise test kabul edilebilir
» >5% FVC - hasta teste yanlis baslamis, test kabul edilemez
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Manevra sirasinda oksuruk

> Oksuruk, akim-hacim grafiginde kisa kesintiler olarak géruliir.
» Hacim-zaman grafigi, baslangigtaki 0ksuriglin ekspirasyonun
ilk saniyelerinde meydana geldigini gosterir.

» Akim-hacim grafiginde kesikli turuncu ¢izgi, hacim ekseninde

14 Fev FEV, noktasinda yer alir ve baslangictaki oksurugun ilk saniye iginde
14 meydana geldigini daha net gosterir.
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Gec oksuruk

» Ekspirasyonun sonunda-gec oksurik
T . » Burada volim-zaman grafiginde oksurigun nerede oldugunu tam anlayamiyoruz
| » Akim-volim grafigindeki kesikli turuncu cizgiile FEV1 takip edildiginde
Ooksurugun 1. saniyeden sonra gerceklestigini gorebiliyoruz.
» Boylece FEV1 ve FVC olcumleri kabul edilebilir.
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Dil agiz parcasini tikarsa

» Akim duser

» Akim-volime egrisinde Flutter/testere disi gozlenebilir

» Bu gorinum bazen Ust veya santral havayolu obstriksiyonu
vakalarinda da gozlenebilir
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Flow (L/s)
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Tereddut suresi
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» Maksimal inspirasyon yapildiginda BEV e kadar
gecen sure <2 sn olmaldir.

> Ustteki 6rnekte 0.62 sn kabul edilebilir bir test

> Alttaki ornekte 2.21 sn kabul edilemez bir test



Maksimum istemli ventilasyon olcumu (MVV)

* Amplitudu ve frekansi yuksek solunumla bir dakikada alinip
verilen hava miktaridir.

* Solunum sisteminin genel olarak degerlendirildigi bir testtir.

* Sonuc L/dk olarak verilir.

 Hastadan 12 sn sure ile yapabildigince hizli ve derin nefes alip
vermesi istenir.

* Almasi gereken hava tidal volUmden fazla fakat VC’den az
olmalidir.



MVV onemi

B B R

* MVV solunum sisteminin genel bir degerlendirmesini saglar. volim (1) °[ 1 Fopkam Vil i
 Havayolu rezistansi, komplians, solunum kaslari J e 5

gogus duvari ve solunum kontrol merkezi patolojilerinden etkilenir. {\/\N\/\N\/\N‘/‘ j
* Saglikl kisilerde kabaca 150-200 L/dk ‘dir. | —
* Cinsiyete gore degiskenlik gosterir. ~
« MVV’nin %25 ‘den fazla olan azalmalarinda cesitli patolojiler
akla gelmelldlr Zaman (sn)
* Yetersiz efor, obstruktif akciger hastaliklari, noromuskuler hastaliklar
* Solunum kontrol patolojilerinde MVV azalir.

* Restriktif akciger hastaliklarinde genellikle normal kalabilir.

« Ote yandan MVV torasik ve abdominal cerrahi 6ncesi postoperatif komplikasyonlari

degerlendirmede onemli bir parametredir.

* Egzersiz testinde egzersiz ventilasyon degerini tahmin etmede ve solunum

rezervini hesaplamada onemlidir.

* Havayolu obstruksiyonu olan hastalarda MVV 50 L/dk ‘dan az ise egzersiz de genellikle ventilatuvar kisitlanma olur.
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Kabul edilebilirlik kriterleri

* Test baslangici hizli olmalidir
* Ekstrapolasyon volumu FVC’nin %5’i veya 100 mlU’den az olmalidir

* Sistemlerin back ekstrapolasyon volumunu (BEV) gostermesi
beklenmektedir

2] I 2 L
14 14
0 T T T 1 0 T 1 T T 1
-1 0 1 2 3 -1 0 1 2 3
aaaaa (s) zaman (s)
1
-;' _ﬁ‘! BEV:0.125L ~—V ;| BEV:0z341]

Kabul edilebilir Kabul edilemez




* Inspirasyon sonundan ekspirasyona baslamak icin gecen sire <2
saniye olmalidir

* TLC seviyesinden PEF’e hizli ulasmalidir (£ 1.5 saniye)
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* Inspirasyondan sonra total akciger kapasitesinde <2 saniyeden az
duraklama olmall

* Test uygun sekilde sonlandirilmalidir
* Yeterli sure ekshalasyon yapilmalidir

* Ekshalasyonun bitiminde plato olusmali en az 1 saniye volumde
degisme olmamali veya ekshalasyon suresi 15 sn olmali

* Hasta platoya ulasacak kadar yeterli sure ekshalasyon
yapamiyorsa ardisik 6lcumlerde benzer FVC degeri
olculduginden emin olunmaldir



Ekspirasyon sonu platoyva ulasildi

FVC
ECFE kabul edilebilidik
kriterini karsilar

EVET
| HaYR
Ekspirasyon siresi (FET)215sn ‘—*E'-El' ‘
HAYR
PVC tekrarlanabilirlik lgiitierinde/ Snoeki en EVET
biyilk FVC'den biyiik
l HAYIR

FWC, BOFE kullarikabiliriik
knterini kargilayabilir
kontrol et




* Spirometride artefakt olmamal
* Ekshalasyonun 1. saniyesinde oksurmemelli

* (A) Ekshalasyonun 1. saniyesinde oksuruk olmasi, FEV1 kabul
edilemez ve kullanilamaz, FVC kabul edilebilir ve kullanilabilir (B)

Ekshalasyonun 1. saniyesinden sonra oksuruk olmasi, FEV1 ve
FVC kabul edilebilir.
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* Ekshalasyonun 1. saniyesinde glottis kapatilmamal
* Test erken bitirilmemeli ya da kesilmemeli
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* Efor degiskenligi olmamal

Voums 3 4




* Agizliktan kacak olmamall




* Agizlik dille veya isirilarak kapatilmamall
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Tekrar edilebilirlik kriterleri

* En az uc¢ kabul edilebilir manevra gereklidir.
*>6yas;
* 1. En yuksek iki FVC arasindaki fark = 150 ml olmalidir
ve
2. En yuksek iki FEV1 arasindaki fark < 150 ml olmalidir.



Testin kalitesinin degerlendirilmesi

Tablo 1. Yetiskinlerde ve Cocuklarda Spirometride FVC ve FEV1 icin Test
Kalitesinin Derecelendirilmesi (2 nolu kaynaktan uyarlanmistir).

Derecelendirme Kriterler

=3 kabul edilebilir test, tekrarlanabilirlik 150 ml icinde

A 2-6 yas: 100 ml veya en yliksek degerin % 10'undan az
B > 2 kabul edilebilir test, tekrarlanabilirlik 150 ml icinde
2-6 yas: 100 ml veya en yiiksek degerin % 10'undan az
C = 2 kabul edilebilir test, tekrarlanabilirlik 200 ml icinde
2-6 yas: 150 ml veya en yliksek degerin % 10'undan az
D > 2 kabul edilebilir test, tekrarlanabilirlik 250 ml icinde

2-6 yas: 200 ml veya en yliksek degerin % 10'undan az

E Bir kabul edilebilir test

F Kabul edilemez




Raporlamada onerilen standartlar-yeni

Sex:| Male Pre-Bronchadilator LLN predicted

Age: 11.1 FVC ¢
Ht (cm):| 153.8 wafgé - ¢

Wt (kg):| 47.6 S aiogs ST S L —

| BMI (kg/m’):]  20.1 Post-Bronchodilator LLN  predicted
Ethnicity:| European FVC ¢ |
Smoking:| Never FEV1 L @ ‘ |
FEVL/FVC 1
2-sL0re .5 -4 -3 -2 -1 0 1

Pre-Bronchodilator

Best | LLN | z-score | %Pred
FVC (L) 3.32| 2.45 0.37
FEV1 (L) 1.98| 2.07] -1.96] 78%
FEV1/FVC| 0.60| 0.75| -3.32
FET (s) 11.2
Reference values: GLI Quanjer 2012




Teknisyenin rolu onemli-yeni

i Comments on maneuver

i 1 No comments

i O Cough during the first

i second of expiration

i O Glottis closure

i  Early termination

i [ Hesitant start of test

L Obstructed mouthpiece or

breathing tube

O Leak around mouthpiece

L Not at TLC prior to

expiration

J Operator changed from 1
acceptable to unacceptable
[prompt for reason]

O Other
[prompt for description]

____________________________________




Teknisyenler icin oneriler- yeni

* Sertifikasyon ve egitim onemli, teknisyenlerin devamliligi oneriliyor
* 3yilda bir resertifikasyon oneriliyor

* Sadece spirometrinin teknik ozelliklerini degil hasta ile iletisim
kurma ve empati yeteneginin de olmasi gerektiginin alti ciziliyor.



Hastalarin gozunden spirometri-yeni

* 1760 hasta;
* %17’°si manevrayi zor bulmus

* %38’i test Oncesi birakmasi gereken ilaclar hakkinda
bilgilendirilmemis

* %9.7’si testi yaparken utandigini belirtmis

* Hastalarin %31’i, hava cikmadigini hissetseler bile Uflemeye

devam etmeleri soylenmesinin orta veya siddetli duzeyde sorun
olusturdugunu belirtmistir



Egitim
Hasta bilgilendirme
Empati

Hasta-teknisyen iletisimi




 Graham BL, Steenbruggen |, 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.
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