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Sunum Plani

Spirometre

SFT endikasyonlar-kontrendikasyonlar

Akciger Volim ve Kapasiteleri

Maksimal Akim Volim Halkasi, MVV, MIP, MEP
Diflizyon Kapasitesi

Olgu ornekleri

Kaynaklar



Spirometre

« Solunum sirasinda alinan ve verilen hava hacimlerinin ve zamanin bir

fonksiyonu olarak hava akimlarinin élctldigu fizyolojik bir testtir.

« Akciger hastaliklarinin tanisi ve takibinde ‘ temel tani

yontemlerinden biridir.

o Akim-volim halkasinin analizi



Endikasyonlari-Tani

Solunumsal semptomlar, anormal fizik muayene ve laboratuar

bulgularin degerlendirilmesi

Dispne etiyoloji

Solunumsal bozuklugunun tipi: Obstriktif /Restriktif/Miks
Patolojinin siddetini sayisal ve anatomik olarak degerlendirmek
Preoperatif risk tanimi (Cerrahi prosedurin riski)

Risk gruplarini tarama; erken tani

Prognozu degerlendirme

Agir fiziksel aktivite programi 6ncesinde saglik durumunun

degerlendirilmesi



Endikasyonlari-Takip

Tedavinin etkinliginin saptanmasi
Akciger fonksiyonlarini bozan hastaligin seyri

Zarar verici ajanlara maruz kalanlarin takibi

Silikozis, asbestozis, bissinozis, vb

Akcigerlere toksik olan ilaclarin yan etkileri



Endikasyonlari-Maluliyet

Rehabilitasyon programinda olan hastalar
Sigorta sirketlerinin risk degerlendirmesi

Yasal nedenlerle bireylerin degerlendirilmesi

Halk saglhgi

Epidemiyolojik ve klinik arastirmalar
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Solunum Fonksiyon Testlerinin Relatif Kontraendikasyonlari

Artan miyokard ihtiyaci ve kan basinci degisikleri nedeniyle
-Son 1 hafta icerisinde akut miyokard enfarktisi gegirme
-Sistemik hipotansiyon veya agir hipertansiyon
-Atrial/ventrikller aritmi

-Dekompanse kalp yetmezligi

-Kontrol altinda olmayan pulmoner hipertansiyon

-Akut kor pulmonale

-Klinik olarak stabil olmayan pulmoner emboli

-Zorlu ekspiryum veya oksuruk ile iliskili senkop hikayesi

intrakraniyal/intraokiiler basing artisi nedeni ile
-Serebral anevrizma

-Son 4 hafta icerisine beyin ameliyati gecirme
-Semptomlari devam eden kontlizyon

-Son 1 hafta igerisine g6z ameliyati gegirme

Sintis ve orta kulak basing artisi nedeni ile
-Son 1 hafta igerisinde sinlis cerrahisi veya orta kulak cerrahisi veya enfeksiyonu

Intratorasik ve intraabdominal basing artisi nedeni ile
-Pndmotoraks varlig

-Son 4 hafta icerisinde torasik cerrahi gecirme

-Son 4 hafta icerisinde abdominal cerrahi gecirme
-Ge¢ donem gebelik

Enfeksiyon Kontrol Konulari

- Aktif veya slipheli bulasici solunum veya sistemik enfeksiyon varlig

-Enfeksiyon bulasina neden olabilecek fiziksel durumlar (hemoptizi, yogun sekresyon, agiz ici yara, agiz
kanamasi, vb.)
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; Tidal Breathing
-53 FVC
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TIME

Zorlu Vital Kapasite (FVC): Derin inspirasyondan sonra zorlu, hizli
ve derin ekspirasyonla atilan hava volimudiir.
Normal: FVC=VC



Achieved an expiratory plateau
(= 25 mL in the last 1 s of expiration)?

\| yes

/

T

Achieved expiratory time = 15 s?

yes

lnu

FVC is within the repeatability
tolerance of, or is greater than, the
largest prior observed FVC?

|

FVC meets EOFE
acceptability criteria

[

\ yes
/

Tro

FVC may meet EOFE
useability criteria




FVC manevrasi: U¢ Faz

7 —
6 |— 3. Test sonuna kadar en az 6
2. Patlayici tarzda saniye devam eden ekshalasyon
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e Saglikli eriskinlerde genellikle tim VCyi
ekshale etmek icin 4-6 sn. yeterli

* Obstruksiyonda bu sire uzar. Agir
obstruksiyonda > 15-20 sn.

* Spirometreile 15 sn FVC dlcimune devam
edilmesi onerilir
ERS/ATS Task Force Eur Respir J 2005; 26: 153-161.



FEV, ve FEV¢nin saglkh
birsekilde ol¢ulebilmesi igin
TEST BASLANGIC
KRITERLERINE uyum ¢ok

onemlidir.
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Test baslangici hizli olmalidir




FEV, ve FVCigin en az UC kabul edilebilir manevradan
elde edilen en yuksek degerler raporlanir, ayni
manevradan olmasi gerekmez

Volume, liters




Vvolume!| . T - Normal

(L) Patient Effort #1

ou k ——

Time (sec)

=

FEVI (L)
FVC (L)
Ratio (%)

Expiratory Time (sec)




A) lyi efor gbsteren hasta.

B) Tereddutlu baslangi¢
nedeniyle kabul
edilemeyecek eqri.

C) Maksimum efor yapmamis,
test tekrarlanmali.

D) Maksimum efor yapmamis

E) lyi baslangic yapmis ama
sonra birakmis, tekrarlanmali.

F) Test sirasinda oksurmus

G) Ekshalasyon aniden kesilmis,

tekrarlanmali.

H) Sigara icmeyen genclerde
gorulebilecek bir egri,



Spirometre Hatalari
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Sonucu etkileyebilecegi dustunilen tum ilaclarin dozu
ve icerigi kaydedilmelidir.

1 saat Once sigara, elektronik sigara, nargile ©
Testten en az 8 saat 6ncesinde alkol ©
Testten en az 1 saat 6nce yogun egzersiz O

Test ginu gogus ve abdomen ekspansiyonunu
kisitlayan kiyafetlerin giyilmemesi 6nerilmektedir.



Reversibilite Testi Oncesinde Kesilmesi Gereken Bronkodilator ilaclar ve Siiresi

SABA (albuterol/salbutamol) 4-6 saat
SAMA (ipratropium) 12 saat
LABA(formoterol/salbutamol) 24 saat

uLABA (vilanterol/indakaterol/olodaterol) |36 saat

LAMA 36-48 saat

(tiotropium/glikopironium/umeklidinyum)




Table 7. Grading System for FEV, and FVC (Graded Separately)

Grade Number of Measurements Repeatability: Age >6 yr
A =3 acceptable Within 0.150 L
B 2 acceptable Within 0.150 L
C =2 acceptable Within 0.200 L
D =2 acceptable Within 0.250 L
E =2 acceptable >0.250 L
OR 1 acceptable N/A
U 0 acceptable AND =1 usable N/A
F 0 acceptable and 0 usable N/A




Beklenen degerler

 Kilo
* Yas (yil)
* Boy

* Irk (Referans degerler)

Cinsiyet (Dogum cinsiyeti)

Gogus kafesi deformitesi olan kisiler?

Boy=Kula¢ boyu/1.01-kadinlar
Boy=Kula¢ boyu/1.03-erkekler

https://spirxpert.ers-education.org/en/download/armspan-to-
height-software/



https://spirxpert.ers-education.org/en/download/armspan-to-height-software/
https://spirxpert.ers-education.org/en/download/armspan-to-height-software/

Akim
(L/saniye)  PEF FEF25

TLC

Voliim
)
L Fvc FEV,
a0 FEVE FRC

RV S

- i IRV 'ERV._|
) ! I ! ! ! ) —
1 2 3 4 5 6 ’
Zaman (saniye) FVC
Volim = Zaman Egrisi Akim- Voliim Egrisi

Akim-voliim egrisi: TLC dizeyinden RV dlizeyine kadar yaptirilan
ekspirasyon sirasinda hava akimiyla ekspire edilen volim arasindaki
iliskinin grafikle gosterilmesidir.

Egrinin sekline bakarak hastanin eforu ve uyumu degerlendirilebilir



FEV1/FVC

Kicuk veya bluyuk hava yollarinda daralma
FVC’ye gore FEV1'de daha fazla azalmaya
neden olur, FEV1/FVC azalir

FEV1/FVC < %5 LLN// < %70 ise obstriksiyon

Pellegrino R, et al: Eur Respir J 26:948-968, 2005
Rabe KF, et al. Am J Respir Crit Care Med 175:1222-1232, 2007

Yas ilerledikce FEV1 FVC ye gore daha hizli azalir.
70 yas ve Uzeri kisilerde FEV1/FVC<%65



- |ki veya daha fazla volime kapasite denir

* Beklenen (predikte) degerin %80 normal kabul
edilir
* FRC, RV ve TLC 6lcimu:
* Bu blcimler spirometre ile yapilamaz. FRC ve
TLC direkt olcultr, RV ise indirekt olarak olcultr
* Alveole-kapiller sisteme gecmeyen helyum,
nitrojen gibi gazlarin kullanildigi testler veya
vicut pletismografi yontemi kullanilir.
 FRC’den ERV cikartilarak RV hesaplanir.
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Vital kapasite (VC):
Derin bir
Inspirasyondan sonra
derin ekspirasyonla
atilan hava volumu, (ml
veya It)

Normal ekspirasyondan

sonra derin inspirasyonla
alinan maksimum volum
(%75 VC) IRV

Inspiratuar Rezerv
Volum
(IRV):Normal
Inspirasyondan
sonra derln

Inspiratuar Kapasite(IC): ‘

Ekspiratuar Rezerv
Volum (ERV): Normal
ekspirasyon-dan sonra
derin eks-pirasyonla
-atilan hava volumu
(9%25VC)

Tidal volum (VT): Her
normal solukla alinan

verilen hava volumu {
(400-500 ml) s






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

TLC

Fonksiyonel
reziduel kapasite
(FRC): Normal

T Rezidiiel voliim (RV): ekspirasyon
Derin ekspirasyondan bitiminde FRC
Ry sonra akcigerlerde kalan akcigerlerde kalan
hava volumu hava volimdi

(RV=FRC-ERV)




Total Akciger Kapasitesi

e Amfizem, agir astim: TLC t

* Pulmoner fibrozis, kalp yetmezligi, gogus
duvari hastaliklari (NMH, gebelik, asit,
obezite), gogus kafesinde yer kaplayan
durumlar (plevral eflizyon, pnx) TLC l



Reversibilite Testi

Erken reverzibilite Geg reverzibilite
(Bronkodilatore erken (Inhale veya oral
yanit) steroid tedaviye yanit)
QA Bazal FEV1 6lguimd yapthr Q 2-3 haftalik oral
2400 pg salbutamol veya kortikosteroid (20-40 mg/giin
1000 pg terbutalin inhale ettirilir. prednizolon) veya 6-8 hafta
1 15-20 dk sonra él¢iimde uygun doz inhaler steroid
FEV,baslangica gore %12 ve 200m| tedavisi verilir
artmissa test pozitif kabul edilir.  |Q Tedavi sonunda FEV1 %12 ve
a> %15 ve > 400 ml artis ¢cok daha 200ml artmigsa test pozitif
anlamli kabul edilir.
QO PEF'de 220 artis (+)




time
medicament
parameter
FVCex
FEVI1
FEV1/1VC
FEV1/FVC
PEF
MEF75
MEF50
MEF25
MEF25-75

Aex
Rocc

Spirometry: Flow-Vvolume rre/rost
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0 1 2 3 4 5 6
unit pred.
1 4.26
1 3.47
0/0 74
% 79
I/s 8.59
I/s 7.47
I/s 4.64
I/s | 88
I/s 3.9
1*l/s
kPa/(l/s) 0.30
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2.92 69 3.25 76
1.81 52 215 62
62 79 66 84
62 79 66 84
5.81 68 6.52 76
2.26 30 2.66 3
1.10 24 1.64 35
0.61 33 0.67 36
1.11 28 1.38 35
4.57 6.00

Absolu degisim: 2.15-1.81=0.34= 340 ml|

post%pre
11

19 h

6
7
12
18
49
9
25

31

2.15-1.81

=ARY

1.81

X100 = %19



FvC

FEV 1

FEV 1% FVC
MMEF 75/25
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Spirometry Flow-Volume Pre-Post
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Brons Provokasyon Testleri

- Brons asiri duyarliligi: Degisik uyaranlara karsi hava
yollarinda abartili bronkokonstriktor yanit

* Yuksek duyarlilik ve yuksek negatif prediktif deger

nedeniyle astimin dislanmasinda degerli ancak tani
koydurucu degeri dusuk

* Allerjik rinit, KF, KOAH, bronsektazi, ASYE: (+)

 Siklikla metakolin, histamin ve egzersiz kullanilir



BPT Endikasyonlari

Klinik kullanim Arastirma amacli

e Hikayesi astim ile uyumlu * Taninin dogrulanmasi
ancak muayenesi ve * |nflamasyon/remodelling
solunum fonksiyonlari ¢alismalarinda
normal olan olgularda * Tedavinin

* Atipik semptomlari olan monitorizasyonunda

olgularda
e Mesleki astim tanisinda

HER OLGUDA ISTENMESINE KESINLIKLE GEREK YOKTUR!



BPT Kontrendikasyonlari

KESIN GORECELI

FEV, < %60 (<1.5 It)
Kooperasyon bozuklugu

*  FEV, <%50 (<1 t)
 Son 3ayda Ml /inme

Hamileler ve emziren
anneler

e Kontrolstiz HT

sistolik > 200mmHg
diastolik > 100 mmHg Kolinesteraz kullanimi (MG)

Son 6 hafta icerisinde USYE

e Aort anevrizmasi

Hasta stabil durumda olmalidir



Table 1 Recommended washout intervals prior to methacholine challenge test

Drug type

Example

Washout interval

Muscarinic antagonists

Beta-agonists

Xanthines

Inhaled glucocorticosteroid

Leukotriene receptor antagonists

Antihistamines

Combination therapies
{limited or no data)

SAMA, (eg, ipratropium)

LAMA (eg, tiotropium)

SABA (eq, salbutamol)

LABA (eg, salmeterol)

uLABA (eg, clodateral)

Theophylline

Single dose (eg, budesonide)

Stable dose (eg, budesonide)

Single dose or up to 1 week (eg, montelukast)
Stable dose

(eg, diphenhydramine, desloratadine)
ICS/LABA (eg, fluticasone/formoteral)
ICS/uLABA (eg, fluticasonedvilanteral)

LAMASLABA
{eq, glycopyrronium/indacaterol)

12hours
7days

Ghours

24 hours

48 hours

Mot necessary
Not necessary
Unknown

Mot necessary
Unknown

Not necessary
24 hours

48 hours
Tdays

Reproduced from Davis et al.”"

ICS, inhaled corticosteroids: LABA. long-acting beta-agonist; LAMA, long-acting muscarinic antagonist; SABA, short-acting beta-agonist;
SAMA, short-acting muscarinic antagonist; ulLABA, ultra-long-acting beta-agonist.



PC,,<0.25mg/ml Agir BHR

PCZO:O.ZS-Z mg/ml Orta BHR
PCy= 2- 8 mg/ml Hafif BHR
— ® oo
Klinigi
PCy= 8-16mg/ml Sinirda BHR . .
e — onemli
PC20>16 mg/ml Klinik anlami

yok



BRONKOPROVOKASYON TESTI

Prad Best %, (Bast/Prad)
FvC ) 2 2 PD/PC[-20] FEV1 Cumulated: = 0.526mg
FEV1 L 162 2.01 I Methacholin
FEV1%FVC%  B1.34 83.37 103
MMEF 75/25Lis 235 234 100
MEF 50 Lis 3.08 327 106
PEF Ls 512 582 114
Level date 250719
Lavel time 13:31

%Base

120 B P RID
100 »

80 _-“.L\l\ —— -
60

001 002 005 01 02 05 1 2 5 10
Methacholin - Cumulated [mg]

Reaction Graph

Fivex

b Borderline

—&— Prov 2
: e —
== Provd
Daat. |

Classification - bronchial reaction

Flow-Volume Graph
Pred Base Prov Prov 2 Prov 3 Prov 4 Dilat.
Substance - Methachalin - Methacholin - Methacholin  Methacholin -~ Sultanol
Conc 00000 16,0000 16.0000 16.0000 16.0000 0.0000
Dose 0.015 0.051 0.193 0.880 2,000
FEVH 182 201 184 191 173 148 1.60
FEVI%RAF nnn a8 7 47 ARG TAR Ra1



BRONKOPROVOKASYON TESTI

Pred Best % (Best/Pred)
FvC L 315 Gl ilF, PD/PC[-20] FEV1 Cumulated: = 0.045mg
FEV1 L zn 2B 105 Methachalin
FEV 1 % FVC% 86.01 7834 91
MMEF 75/25L/s 3.50 255 T3
MEF 50 Lis 4.05 342 B4
PEF Lis 6.49 7.33 113
Level date 2000217
Lavel time 08:17
“eBase
120 B P R/D
100 i
) \ _ "
0.01 0.02 0.05 01
Methacholin - Cumulated [mg]

Reaction Graph

Moderate -
severe

=B

—&— Prov
=3 Prov 2
-0 Dilal.

Classification - bronchial reaction

Substance - Methacholin - Methacholin ~ Sultanol

0.015 0045 2.000

Conc
Dose
FEV4 a7 288 288 220 3.00
FEVi%Ref. 100.0 832 Th.4 104.1



Difilizyon kapasitesi

Bir dk'da ImmHg basing farkiyla alveolokapiller
membrandan gegen gaz miktaridir (25mL/dk/mmHg)

Test icin CO kullanilir (¢ozinirliglu ve Hb afinitesi O,'den fazla oldugu igin
difiizyonu hizli ve transferi sadece diffiizyonla sinirh)

Alveolden kana transfer olan CO

DLCO= Alveole-kapiller CO basing gradienti

Transfer coefficient (KCO) : DLCO/VA: Her bir litre akciger volimiine
diisen diflizyon kapasitesini gosterir.,

Test gazi: %0.3C0O, %10 He, %21 O2 ve gerisi N2 S

i
:f rtart End
x

Te 5 18 15 2

L




Fick Prensibi: Bir gazin diffuzyonu gazin solubilitesi ve
membranin yuzey olgumu ile dogru, membranin kalinhgi ile
ters orantilidir. Difflzyon icin membranin iki tarafinda basing

farki olmalidir.

YUZEY ALANI RALINLIR

T g

- GAZ
DIFFUZYONU
— g (ml/dk)
\SOLUBiLiTE

—— AP



Alveol

Surfaktan tabakasi

Alveol epiteli

Interstisyum

Kapiller endotel

Eritrosit




DLCO Endikasyonlari

Dispne ya da hipoksemi etyolojisi

Amfizem degerlendirmesi

DPAH degerlendirmesi

Bilinen DPAH’In monitorizasyonu

Pulmoner vaskiler hastalik tani/degerlendirmesi
Solunumsal is gormezlik/ yetmezligin belirlenmesi

Crapo RO, et al.Clin Chest Med. 2001,22(4):637.



DLCO’da artma

Polisitemi

Sol-sag intrakardiak sant
Alveoler hemoraji

Astim (apikal perfizyon artisi)
Egzersiz

Gebelik

Yatar pozisyon

Yuksek rakim
PaCO2 artisi






DLCO’da Azalma

1- Obst akc hast 3- KVS hast
- Amfizem, « AMI, MS, PH, pulmoner odem,
. Kistik fibrozis PTE
2- Parankimal akc hast 4- Diger nedenler
- intertisyel akc hast - Anemiyle seyreden hast
. . « KBY
* Sistemik hast akc tutulumu . HD
- Marijuana-kokain-sigara kullanimi
- Alkol

BOOP



Diflizyon kapasitesindeki azalmanin derecelendirilmesi

Difiizyon diizeyi bozuklugu

DLCO %beklenen

Hafif >%60 ve <Normalin alt siniri
Orta %40-60
Agir <40




Solunum Fonksiyon Testlerinin
Degerlendirilmesi



3 temel patoloji tanimlanir

 Obstruktif
* Restriktif

e Mikst



Akciger Hacimlerindeki Degismeler

150

100

VOLUM (%)

Ln
=

Normal  Normal  Erken fleri Fibrozis Solunumkas Obezite
(geng) (yash) amfizem amfizem gligstizligi




Obstriiktif hashklarda SFT degerleri

Hastalhik | FEV1 | FVC | FEV1 | Reversibilite | Kiigiik Akc DLCO | Akim-
/FVC havayolu | voliimleri hacim
testleri egrisi
Kr. | | l irreversibl anormal 1 ¥N anormal
Bronsit
Amfizem I l } irreversibl anormal 1 J anormal
Astim ! 1 I} * reversibl anormal 0 N anormal
Kiiciik N N N irreversibl anormal N N N
havayolu
hast
Yukari | ! | irreversibl N veya N veya ¢ N anormal
havayolu anormal
hast




Restriktif hastaliklarda SFT parametrelerindeki degisimler

Hastalik FEV1 Reversibilite Akc DLCO
voliimleri

Parankim hast Nveya { N | !

Rezeksiyon N N | !

Plevra, gogiis N N } N
duvar hast

Solunum kas N N ! N
hastalig1

Mixt patoloji | N veya t | |




Obstruktif Ventilatuar Bozukluk

Maksimal ekspiratuar hava akim
hizinin vital kapasiteye (VC) oranla
daha belirgin azalmasi
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Restriktif Ventilatuar Bozukluk
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Akim Volum Halkasi
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Zirve akim azalmis,
egimin ortasi ice
dogru ¢cOkmus

Agir Obstruktif

Ekspiratuar akim hizi

Volum (L)

Kule sekli, azalmis
zirve akimi, hizli
dusus
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Volum(L)
Normal sekil,

normal zirve akimi,
azalmis volim



Obstruksiyon




Degisken intratorasik yukari
havayolu obstriiksiyonu

Degisken ekstratorasik yukari
havayolu obstriiksiyonu

Fiks yukari havayolu
obstriiksiyonu
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PEF Azalmis Normal veya azalmis Azalmis
FIF50 Normal veya azalmis Azalmis Azalmis
FIF50/FEF50 >1 <1 ~1




Spirometry vs. Flow-Volume Loops
(Intrathoracic Upper Airway Obstruction)

voume| T i
L) Rv e Patient
SPIROMETRY \
TLC Reduced fixed
expiratory flow
Time (sec)
Flow (L/S) |
FLOW-VOLUME

LOOP / \
] Volume (L)

Endobronchial Mass




Spirometry vs. Flow-Volume Loops
(Extrathoracic Upper Airway Obstruction)

Volume Normal
L Pabert

W ‘ e -
SPIROMETRY ’ I \::‘33’:‘;

Time (sec)

Flow (L/S)

FLOW-VOLUME
LOOP

-

\ /— volume (L)

Vocal Cord Paralysis




.
Spirometry vs. Flow-Volume Loops

(Fixed Upper Airway Obstruction)

Volume
(L)

SPIROMETRY

Flow (L/S)

FLOW-VOLUME
LOOP

RV

TLC

Normal

Patient

Reduced fixed
inspiratory flow

Reduced fixed
expiratory flow

Time (sec)

Volume (L)

Tracheal Stenosis



Vemax

TLC Rv
Volume

V max

Testere disi gdrinimu: USY kas yorgunlugu (OSAS),
NM hastaliklar, ekstrapiramidal bozukluklar



Maksimum Istemli Ventilasyon (MVV)

* Hizli ve mimkin oldugu kadar derin solunumlarla bir
dakikada solunabilen hava miktaridir.

Volim (L)

Zaman (sn)



MVV

* MVV<%50 ise toraks ve Ust batin
operasyonlariicin risk olusturur

* Orta ve ileri hava yolu obstriksiyonunda
direnc artisi ve hiperinflasyon nedeniyle azalir

* Diger solunum fonksiyon testleri normal ancak
MVV dustkse=solunum kas disfonksiyonu



Maksimal Respiratuar Basinclar

* VC'de aciklanmayan bir azalma varsa veya

klinik olarak solunum kas gli¢cstzligl stuphesi
varsa MIP ve MEP dlctlmeli

 MIP; kapali bir agizliktan inhalasyon yapilirken
olusturulan maksimum basinctir

[Spacabar)
R«
/\/\/
.

s ISpacebar)
& v
9 ™
- o’
3 \//
M=
- oK

MIP



* MEP; tam inhalasyon sonrasi kapali bir
agizliktan yapilan zorlu ekspirasyon (yanaklar
sis) sirasinda dlcilen basinctir

MEP



 MIP; diyafram ve diger solunum kaslarinin
inspiratuar guc olusturma yetenegini dlcer

 NM hastalik takibinde tekrarlayan MIP ve MEP
Olcumleri faydali bilgiler verir



Rapor nasil olmali?

AMERICAN THORACI
DOCUMENTS

Recommendations for a Standardized Pulmonary Function Report
An Official American Thoracic Society Technical Statement

Bruce H. Culver, Brian L. Graham, Allan L. Coates, Jack Wanger, Cristine E. Berry, Patricia K. Clarke, Teal S. Hallstrand,
John L. Hankinson, David A. Kaminsky, Neil R. Macintyre, Meredith C. McCormack, Margaret Rosenfeld,

Sanja Stanojevic, and Daniel J. Weiner; on behalf of the ATS Committee on Proficiency Standards for Puimonary
Function Laboratories

Tris OrriciaL TeCHNICAL STATEMENT OF THE AMERICAN THORACIC SocieTy was APPROVED Octoser 2017
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Table 1. Quality Categories for FVC or FEV; in Adults and Children

Grade Criteria for Adults and Older Children and for Children Aged 2-6 Years
A =3 acceptable tests with repeatability within 0.150 L
for age 2-6, 0.100 L, or 10% of highest value, whichever is greater
B =2 acceptable tests with repeatability within 0.150 L
for age 2-6, 0.100 L, or 10% of highest value, whichever is greater
C =2 acceptable tests with repeatability within 0.200 L
for age 2-6, 0.150 L, or 10% of highest value, whichever is greater
D =2 acceptable tests with repeatability within 0.250 L

for age 2-6, 0.200 L, or 10% of highest value, whichever is greater
One acceptable test

F Mo acceptable tests




Spirometre

l

Normal

. il

Astim
semptomlari

l

Brong provakasyon
testi

DLCO

AN

Disuk

PVH)

(Anemi, erken iAH,

Normal
(Normal)

| e

FEV1'de anlamli dists
(Muhtemel astim)

FEV1'de degisiklik yok
(Astimdan uzaklas)

Disuik FEV1/FVC
Obstriiksiyon
Reversibilite
testi
FEV1 degismemis / Obstriiksiyon
kismi artig normale
(Astim / KOAH) doner (Astim)
v
DLCO
Dusuik Normal/Yiksek
(Amfizem/ (Astim /
Bronsiyolit) Kronik bronsit)

Normal FEV1/FVC

Diisiik VC

l

|

Restriksiyon ]

|

Akciger hacimleri

Diisiik TLC

DLCO

e

X

Duguk
(iAH)

Normal
(Gogus duvari/
Noromuskuler)

l

Maksimum inspiratuar/

ekspiratuar basinglar

!

Disiik
(Néromuskuler)




Farkh akciger boliimlerini etkileyen hastaliklarda solunum fonksiyon testleri

Spirometre

Diflizyon Kapasitesi

intertisyel Akciger Hastaliklari

Restriksiyon

DLCO 4

DLCO/VA N veya 4

Pulmoner Vaskuler Hastaliklar | Normal DLCO |
DLCO/VA 34
Bronsiektazi Obstriksiyon veya | DLCO degisken
miks
Ekstrapulmoner Restriksiyon | Restriksiyon DLCO N veya hafif 4
Agir kas | DLCO/VA N
glicsizligunde pik

akimda 4




Standard PFT

Pred Best %(Best/Pred) Post1 Yoll) %Chg... Z-Score _,_.Z-Score; ;

FvC L 2.48 2.55 103 0.17 [ ]
FEV 1 L 208 2.09 101 0.04 Y
FEV1°% FVC % 8376 g2.01 a8 -0.08 .
MMEF 75/25 Lis 281 2.45 a7 -0.42 °
MEF 50 Lis 3.48 3.79 109 0.28 o
PEF Lis 570 5.93 104 0.27 o
T... sec 0.08
FET sec 6.93
Visit date 14.07.21
Visit time 11:39

Pred Best  %(BestPred) 5 . -Z-Scoreq 2 1 7] Fvex |-= Pre
DLCO_SB 21.24 18.71 88 . o
DLCOcSB 21.24 18.71 as . ]
VA_SB 4.42 4.25 96 64
KCO_SB 4.65 4.40 95 (] .
KCOc_SB 4.65 4.40 a5 (] ]
Visit time 11:39 2
Level date 14.07.21 ~ . 1.-'uI| [I.']

NORMAL SPIROMETRIK DEGERLER




 56vyas,E, 50 paket-yil sigara hikayesi

* Son 3 aydir artan dispne, oksiruk ve
Ref Pre % Ref Post % Ref
balgam Spirometry
. FVC Litees 38 23 61 25 66
*  FM: Kagektik, sp02:%95 (oda FEV1 Lites 31 12 39 13 42
_ FEVI/FVC % 82 2 52
havasinda) bilateral SS azalmis, PEF Usec 59 39 66 42 71
ekspiryum uzun Lung Volumes =)
TLC Liters 59 7.1 120
ve Liters 40 30 75
Pomtams IC Liters 32 25 78
FRC Liters 27 46 170
RV Liters 1.9 41 216
RVITLC % 32 58
Diffusing Capacity

DLCO mUimmdigimin 31 23 73
DLAd] muUmmbgmn 31 23 73

Comments: Tests are pre and post 4 puffs albuterol




Dugiik FEV1/FVC
Obstriiksiyon
Reversibilite
testi
FEV1 degismemis / Obstriiksiyon
kismi artig normale
(Astim / KOAH) doner (Astim)
v
DLCO

Spirometre

|

Normal
Astim DLCO
semptomlari /\
Brong provakasyon Dusuk Normal
testi (Anemi, erken iAH, (Normal)
PVH)

| e

FEV1'de anlamli dists
(Muhtemel astim)

FEV1'de degisiklik yok
(Astimdan uzaklas)

Dustik
(Amfizem/
Bronsiyolit)

Normal/Yiiksek
(Astim /

Normal FEV1/FVC
Diisiik VC

l

| Restriksiyon |

|

Akciger hacimleri
Diisiik TLC

DLCO

2 N

Dusuk Normal
(IAH) (Gogiis duvari/
Noromuskuler)

l

Maksimum inspiratuar/
ekspiratuar basinglar

!

Diisiik
(Néromuskuler)




Interpretation of Lung Volumes

I
Ve |
LC

VC
VC .
TLC

Normal Obstruction Restriction Pseudorestriction”




* 32 vyas, K, guvercin
besliyor

* Son 1 aydir kuru
Okstruk ve dispne

e FM:SS: 28/dk,
sp02:%88 (oda
havasinda)bilateral ince
ral

Ref

Spirometry

FVvC Liters 44

FEV1 Liters 3.7

FEVI/FVC % 84

PEF L/sec 7.2
Lung Volumes

TLC Liters 5.7
vC Liters 4.3
Ic Liters 3.2
FRC Liters 25
RV Liters 14
RV/TLC % 25
Diffusing Capacity
DLCO mlimmigimin 26

OL Adj

mUmmHgmin 26

Pre % Ref Post % Ref

1.7 39 17 39
16 43 16 43

94 94

70 97 74 99

25 44 s

18 42

1.5 47

1.0 40

0.7 50 Voten
28

10 38

10 38



Disuk FEV1/FVC

|

Obstriiksiyon

|

Reversibilite
testi

| e,

FEV1 degismemis / Obstriiksiyon

Spirometre

|

Normal

. il

Astim
semptomlari

l

Brong provakasyon
testi

DLCO

AN

Dusuk

PVH)

(Anemi, erken iAH,

Normal
(Normal)

| e

FEV1'de anlamli dists
(Muhtemel astim)

FEV1'de degisiklik yok
(Astimdan uzaklas)

kismi artig normale
(Astim / KOAH) doner (Astim)
v
DLCO
Diisiik Normal/Yiiksek
(Amfizem/ (Astim /
Bronsiyolit) Kronik bronsit)

Normal FEV1/FVC
Diisiik VC

l

| Restriksiyon ]

|

Akciger hacimleri
Duistik TLC

DLCO

Normal
6gus duvari/

Maksimum inspiratuar/
ekspiratuar basinglar

!

Diisiik
(Néromuskuler)




* 15vyas, E, spinal kord
hasari

* Son 2 aydir dispne

« FM: SS: 26/dk,
sp02:%92 (oda
havasinda)solunum
sesleri dogal

Spirometry

FVC Liters
FEV1 Liters
FEVI/FVC %
PEF L/sec
Lung Volumes
TLC Liters
vC Liters
IC Liters
FRC Liters
RV Liters
RV/TLC %

Diffusing Capacity

Ref

49
4.2
86

6.2

6.6
49
34
3.2
1.7
26

JLCO mLimmHgimin 38
L Adj mUmmhgmin 38

Pre % Ref Post % Ref

35
3.0
86

6.3

44
3.0
21
2.3
14
32

37
37

7
72

102

67
61
62
72
82

97
97

6.3

-

A
69

102

.




Spirometre

|

Normal

. il

Astim
semptomlari

l

Brong provakasyon
testi

DLCO

AN

Dusuk

PVH)

(Anemi, erken iAH,

Normal
(Normal)

| e

FEV1'de anlamli dists
(Muhtemel astim)

FEV1'de degisiklik yok
(Astimdan uzaklas)

Dugiik FEV1/FVC
Obstriiksiyon
Reversibilite
testi
FEV1 degismemis / Obstriiksiyon
kismi artig normale
(Astim / KOAH) doner (Astim)
v
DLCO
Diisiik Normal/Yiiksek
(Amfizem/ (Astim /
Bronsiyolit) Kronik bronsit)

Normal FEV1/FVC

Diisiik VC

l

Restriksiyon ]

|

Akciger hacimleri

Diisiik TLC

DLCO

Duguk
(IAH)

/

Normal
(Gogus duvari/
Noromuskuler)

Maksimum inspiratuar/

ekspiratuar basinglar

!

Diisiik
(Néromuskuler)




e 41 yas, K, bilinen
sistemik hastalik yok

* Son 2 aydir dispne

 FM:SS: 26/dk,
sp02:%87 (oda
havasinda)solunum
sesleri dogal, BVD+, 2/6
sistolik Gfurim

Ref

Spirometry

FVvC Liters 3.7

FEV1 Liters 29

FEVI/FVC % 78

PEF L/sec 52
Lung Volumes

TLC Liters 55
vC Liters 4.2
[o Liters 3.1
FRC Liters 24
RV Liters 13
RV/TLC % 24
Diffusing Capacity

DLCO mU/mesig'min 24
DLAd] mummbgmn 24

Pre % Reof Post % Ref

35 95 35 95
28 98 28 95
80 80

51 98 51 98

40 95

32 103

22 92

14 108 s
26

9 38

9 38




Spirometre

|

Normal

. il

Astim
semptomlari

l

Brong provakasyon
testi

DLCO

FEV1'de anlamli dists
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FEV1'de degisiklik yok
(Astimdan uzaklas)

Dugiik FEV1/FVC
Obstriiksiyon
Reversibilite
testi
FEV1 degismemis / Obstriiksiyon
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(Astim / KOAH) doner (Astim)
v
DLCO
Diisiik Normal/Yiiksek
(Amfizem/ (Astim /
Bronsiyolit) Kronik bronsit)

Normal
(Normal)

Normal FEV1/FVC

Diisiik VC

l

Restriksiyon ]

|

Akciger hacimleri

Diisiik TLC

DLCO

=g

N\

Duguk
(IAH)

Normal
(Gogus duvari/
Noromuskuler)

l

Maksimum inspiratuar/

ekspiratuar basinglar

!

Diisiik
(Néromuskuler)




FVC

FEV 1

FEV 1% FvC
PEF

FEV 3

FEV €&

FEF 75

FEF 50

FEF 25

FIV 1

FIV 1% FvC
FVCIN

FIF 25

FIF 50

FIF 75
MMEF 75/25
MEF 75
MEF 50
MEF 25

FET 100
Visit date

Pred
4.40
3.59
78.75
875

185
4.75
7.61

4.04
7.61
4.75
1.95

Pre
287
220

76.72
7.14
268
285
0.67
2.16
513
2,01

97.62
2.06
464
389
1.25
1.77
5.13
2,18
0.67

8.71
06.07.21

VOLUMES (FS)

IVC Best

FRC(fs)

ERV(CH4)

RV(fs)
RVITLC(fs)bast
TLC(fs)
TLC(fs)best
DIFFUSION

VC({CH4)
DLco

VA
DLCOMNA
Hb
DLCO{Hb)

-

%({Pre/Pred)
65
61
97
82

34
45
87

45

LELYLY

——m—=-=-=-c

mmelkFim

g
mmglikFim

Post

2.86

233
81.39

6.40
08.07.21

Theo
4,55
3.39
1.30
2.09
32
6.74
.74

Theo
4.55
9.38
6.21
1.52

10.03

%(Post/Pred)
65
65
103
83

42
62
84

50

57
84

42

T1

2.90
(.94
1.96
42

4.71
4.1

T1
2,75
11.63
4.23
2.75
14.60
11.63

%Chg(Post/Pre)

b EREvNO @S

-18
1
26
27
64
31
25
35
24

%Theo

B6%
2%
84%
129%
70%
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68%
181%

116%
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47 yas, E, MG

2 aydir dispne

FM: SS: 18/dk, sp0O2:9%96
(oda havasinda)

solunum sesleri dogal
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v
DLCO
Diisiik Normal/Yiiksek
(Amfizem/ (Astim /
Bronsiyolit) Kronik bronsit)

Normal FEV1/FVC

Diisiik VC

l

Restriksiyon ]

|

Akciger hacimleri

Diisiik TLC

DLCO

Duguk
(IAH)

/

Normal
(Gogus duvari/
Noromuskuler)

Maksimum inspiratuar/

ekspiratuar basinglar

!

Diisiik
(Néromuskuler)




Vol

Chose Best Answer:
~ Time
A - Mild asthma
B - Severe asthma
C - Severe COPD
D - COPD and Obesity
E - Severe Kyphoscoliosis
F - Severe IPF

\ A - » G- Severe Obesity

H - Neuromuscular Weakness

Flow

| - Poorly Reproducible

J = Vocal Cord Paralysis

K — Tracheal Stenosis

L = Chronic Pulmonary Emboli




Vol

RV

Time Chose Best Answer:

A - Mild asthma

B - Severe asthma

C - Severe COPD

D - COPD and Obesity

E - Severe Kyphoscoliosis

F - Severe IPF

G - Severe Obesity

H - Neuromuscular Weakness
| — Poorly Reproducible

J = Vocal Cord Paralysis

K — Tracheal Stenosis

L = Chronic Pulmonary Emboli

Flow

e Vol




Vol
RV ; \
TL A Chose Best Answer:
L O -
Time _
A - Mild asthma
B - Severe asthma
Flow

C - Severe COPD

D - COPD and Obesity

E - Severe Kyphoscoliosis

F - Severe IPF

G - Severe Obesity

H - Neuromuscular Weakness
| - Poorly Reproducible

J = Vocal Cord Paralysis

K - Tracheal Stenosis

L = Chronic Pulmonary Emboli

.

Vol




60 yas, erkek
100 paket yil sigara
Oksuruk ve dispne

PFT Report
FEV, | FVC | FEV,/FVC TLC RV DLCO
16% | 56% 22% 109% | 216% 33%
4
2
g 0 L—
£
=]
T
-4
-1 1 2 3 4

Volume (L)




Bu hasta 6rnegindeki sonuclar asagidakilerden hangisi
ile uyumludur?

A. Normal SFT degerleri

B. Obstruksiyon ve diflizyonda azalma

C. Restriksiyon ve diflizyonda azalma

D. Restriksiyon, obstriksiyon ve diflizyonda azalma



Cok agir havayolu obstruksiyonu
hiperinflasyon

DLCO ileri derecede azalma




Tani icin asagidakilerden hangisini
dusunursunuz?

A. Noromuskuler hastalik

B. Amfizem

C. Pulmoner HT

D. Yuksek rakim



Disuk FEV1/FVC

|

Obstriiksiyon

|

Reversibilite
testi

| e,

FEV1 degismemis /
kismi artig
(Astim / KOAH)

Obstriiksiyon
normale
doner (Astim)

v

DLCO

Spirometre

|

Normal
Astim DLCO
semptomlari /\
Brong provakasyon Dusuk Normal

testi

(Anemi, erken iAH,

(Normal)

PVH)

| e

FEV1'de anlamli dists
(Muhtemel astim)

FEV1'de degisiklik yok
(Astimdan uzaklas)

Disiik Normal/Yiiksek
(Amfizem/ (Astim /
Bronsiyolit) Kronik bronsit)

Normal FEV1/FVC
Diisiik VC

l

| Restriksiyon ]

|

Akciger hacimleri
Duistik TLC

DLCO

2 N

Dasuk Normal
(IAH) (Gogiis duvari/
Noromuskuler)

l

Maksimum inspiratuar/
ekspiratuar basinglar

!

Diisiik
(Néromuskuler)




58 yas, kadin
kronik dispne

' DIPNECH PFT Report

FEV, | FVC | FEV,/FVC | TLC | RV | DLCO

29% | 40% 56% 63% | 95% | 62%

Flow (L/sec)

-0.5 0.




58 yas, erkek
akciger tx

Flow (L/sec)

w2 years post transplant
=10 years post transplant

—
N

o

&

BRONSIYOLITIS

OBLITERANS

PFT Report
FEV, | FVC | FEV,/FVC | TLC RV oLCO
Postop | 112% | 95% 93% 110% | 143% | 78%
Year 2

Postop
Year 10

42%




62 yas, kadin
kronik dispne

LAM

e Pre-bronchodilator
4| == post-bronchodilator

PFT Report (Pre-bronchodilator)
FEV, | FVC | FEV,/FVC | TLC RV | DLCO

47% | 101% 35% 133% | 170% | 50%




sol nefrektomi, patoloji anjiomyolipom
2015’te rekirren renal kitle nedeniyle tekrar oj
patoloji anjiomyolipom

2017’de abdomen goruntiulemede karacigerde
multipl yag iceren lezyonlar
(anjiomyolipomatozis)



Standard PFT Standard PET

Prod Boat ... Post 1 “n %Chg... Z-Scorm | Z-Scare |
FVe L 314 25 %3 051 EEe .
FEV1 L an 180 8 293 W | e
FEV1%FVCS 8446 5879 83 147 1 el
MMEF TSaSLa 171 0.5 18 KT
MEFS0 Ls 413 084 20 290 W) e
PEF s 845 a 51 AS3  @m | eE
MV Umin 10318 - .
P Wa 660 - .
MEP Wa 852 - .
Wisit date 181217 - .
Wit time 1339 - .
Prod Boat ... ZScors | T-Bcare |
e 451 -E
¥C_max 247 - .
AVTLE 1082 - .
FRCHa 253 - .
Av 137 - .
© 201 - .
Wl [
Prod Bowt  ‘uBostPred) ZHcore | Z-Bcore,
OLCO 58 M® 1798 72 200 0 e
DLCOeSE 2498 1788 z 2m ENIEE
VA_SB 438 an T - eE
KCO S8 554 482 a7 0 mEeslom
KGO S8 554 e a7 4 Eeel DE o
Winit timae 1339 | CI %] et s
Level date 181247 = m
i
i
Bodypletismogr af |
b
Pred [ .. Z-8core . ZBeore . o)
e 45 an? 110 o7 EW |«3E
Ve X 292 " 080 mwe)
© 200 180 @ "
FRCpI 18 17 128 12 W
ERV 1.6 112 " "
v 197 208 1: 1 W0
s tot 0.98 147 15 "
G tot 104 ase o "
VT 041 a8 15 "
Viait date w217 "
Visit ime 113 "




iPF

8
fg 4 PFT Report
%0 FEV, | FVC | FEV,/FVC | TLC | RV | DLCO
(T

4 64% | 54% 88% 49% | 39% | 28%




36 yas, erkek

SLE, kronik dispne

Buzusen Akciger

Sendromu

Flow (L/sec)

—
S

PFT Report
FEV, | FVC | FEV,/FVC | TLC RV DLCO
48% | 48% 83% 57% | 80% | 110%*




Spirometry

C Liders
FEV1 Liters
FEVIFVWC %

FEF25-75%L/Sec
FEFS0% USec
FEF75% LUiSec
PEF LSec

Lung Volumes

vC Lites
TLC  Liters
RV Lites
RV/TLCS

FRC N2Lies
FRC PlLbers

Diffusion

DICO  mUmmbg'mn
DLAd] miU/menbg'min
DLCONA miimgiminL
DUVA AdmnLimig minl
VA Liers

BHT Sec

Red Pre Pre

Meas % Re
400 4% 109
305 14 13
77 79
266 13 126
428 577 135
1.53 091 59
831 11.98 144
Rt Pre Pre
Meas % Reo
457 437 %
678 637 34
258 200 78
40 N
377
a77 285 76
24 Pre Pre
Meas % Re
230 158 69
230 158 69
a6s 290 79
2%0
730 547 75

10 49




Isolated DLCO Reduction
* FEV,/FVC matio >70%, TLC > 80%, DLCO < 80%
* Intepreted as an Isolated Low DLCO (Mild reduction)
* Chest x-ray without evidence of parenchymal disease

« VQ scan with multiple segmental and subsegmental perfusion
defects consistent with CTEPH

Re Pre Pre
Spirometry g o
FVC Liters 400 4% 09
FEV1 Liters 305 344 113 %
FEVI/FVC % 77 79 -
FEF2575%L/Sec 266 3135 128
FEFS0% LU/Setc 428 577 135 2
FEF75% LU/Sec 1,53 091 59
PEF L'Sec 831 11.98 14s
Lung Volumes #a« me »e | .
Meas % Re
vC Litess 457 437 3%
TLC Lmers 678 837 04 *
Rv Lies 258 200 78
RV/TLC 40 N 8
FRC N2Limes 377
FAC Pliners 377 285 % 12
2 ) 2 R =) a8
Diffusion Ret Pre Pre s
Mesas % Rs
DLCO ml/mmiMdg'mn 230 159 69
DL Ad| miU/mmHg'mn 230 1589 a9
DICONAmMUMHgMmnAL 365 290 79
DUVA AdenlL g minL 2390
VA Liers 730 547 75
Nt Sec 10.49 rQITEIEON0 LAGQ wrag LTLATQ




Spirometre

|

Normal

. il

Astim
semptomlari

l

Brong provakasyon
testi

DLCO

FEV1'de anlamli dists
(Muhtemel astim)

FEV1'de degisiklik yok
(Astimdan uzaklas)

Dugiik FEV1/FVC
Obstriiksiyon
Reversibilite
testi
FEV1 degismemis / Obstriiksiyon
kismi artig normale
(Astim / KOAH) doner (Astim)
v
DLCO
Diisiik Normal/Yiiksek
(Amfizem/ (Astim /
Bronsiyolit) Kronik bronsit)

Normal
(Normal)

Normal FEV1/FVC

Diisiik VC

l

Restriksiyon ]

|

Akciger hacimleri

Diisiik TLC

DLCO

=g

N\

Duguk
(IAH)

Normal
(Gogus duvari/
Noromuskuler)

l

Maksimum inspiratuar/

ekspiratuar basinglar

!

Diisiik
(Néromuskuler)




Sik yapilan hatalar

FEV1/FVC< %70 = OBSTRUKSIYON demek
Akim volum halkasina bakmamak

FVC ya da VC dusukliginin sadece restriktif patolojilerde
oldugunu diisinmek-PSODORESTRIKSIYON

Obstruksiyon tanisi konulunca reverzibilite yapmamak

Semptomu olan hastada spirometre normal
degerlendirildiginde akciger volimlerini ve DLCO calismamak
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