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Türkiye Verisi

• Türkiye Kronik Hastalıklar ve Risk Faktörleri 
Sıklığı Çalışması

– Uygun spirometri %22.6

• ERS KOAH Denetim Çalışması

– Alevlenme ile yatan hastaların %37.4’ünde yatış 
öncesi spirometre saptanmamış

Türkiye Kronik Hastalıklar ve Risk Faktörleri Sıklığı C ̧alışması. Sağlık 

Bakanlığı Yayın No: 909, Ankara, 2013 

Roberts CM, Lopez-Campos JL, Pozo-Rodriguez F, Hartl S; on behalf of the 
European COPD Audit team. European hospital adherence to GOLD 
recommendations for chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
exacerbation admissions. Thorax 2013;68:1169-71 



KOAH taramasında spirometri kullanılmalı 
mı? 

Rutin Tarama

• USPSTF asemptomatik
hastalarda spirometri ile
tarama önermemektedir
– Taramanın herhangi bir

faydası görülmemiştir

– Yüksek maliyet ile ilişkilidir

• ACP/ATS/ERS ve NICE aynı
öneriyi getirmiştir

Aktif Vaka Bulma

Anket

•Risk faktörleri

•Sigara geçmişi

•Demografik veriler

•Solunum semptomları

USPSTF, 2016; Wilt, 2011; 
NICE 2015

Orta- Ağır Yük

FEV1/FVC<0.7
0

Tedavi 
değerlendirme

Hill, 2010; Dirven, 2013





Yaşlanma
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Endikasyonları



Olguya Bakış

• Yaş

• Boy

• Kilo

• İlaçlar

• Sigara içim durumu

• Testin suboptimal olma 
nedenleri?

– Göğüs ya da karın ağrısı

– Oral ya da facial ağrı

– Stres inkontinansı

– Demans veya konfüzyon



Ölçülen, beklenen ve beklenenin 
yüzdesi

Beklenen FEV1 %beklenen FEV1

Morris 2.25 78

Crapo 2.56 68

Knudson 1.71 102

Quanjer 2.23 78

Dockery 2.42 72

Glindmeyer 2.12 83

Brandli 2.68 65

60 Yaşında Erkek, 1.50 boy, FEV1 1.75

Kerstjens et al, Thorax 1997 



Tiffeneau oranı: FEV1/ FVC oranı: FEV1 % 

• Solunumsal bozukluğun tipini (obstrüktif veya restriktif) belirlemede 
önemlidir. 

• Genç, sağlıklı kişilerde bu oran % 75’in üzerindedir. Akciğerin elastik 
yapısındaki değişikliklere bağlı olarak yaşlılarda bu oran 

% 65-70’e kadar düşebilir. 

Obstrüksiyon Restriksiyon

FVC normal veya artar azalır

FEV1 azalır azalır

FEV1/FVC (%)
azalır normal veya artar 



Spirometri Öncesi







Akım Volüm Halkası

Ekspiratuar 
akım hızı,

L/sn

Volüm (L) 

FVC

Maksimal ekspiratuar 
akım (PEF)

İnspiratuar 
akım hızı,

L/sn

RVTAK





Kabul edilebilirlik

• Spirogramda artefakt bulunmamalıdır:

– öksürmemeli

– erken bitirilmemeli 

– efor değişkenliği olmamalı 

– ağızlıktan kaçak olmamalı veya kapatılmamalı

• Test başlangıcı iyi olmalı:

– ekstrapolasyon volümü FVC’nin % 5’i veya 
0.15 lt’den az, 

– tepe akıma ulaşma süresi 120 msn’den kısa 
olmalı



Öksürük

Kaçak
Değişken efor 
Erken sonlandırma

Glottis 
kapanması





Tekrarlanabilirlik

• 3 kabul edilebilir spirogramda:
– En yüksek iki FVC arasındaki fark < 0.15 lt

– En yüksek iki FEV1 arasındaki fark <0.15 lt 

• Bu kriterler yoksa: 
– Yeni testlerde uygunluk saptanana

– Toplam 8 test yapılana

– Testleri sürdüremeyene kadar

En iyi üç test kayda alınır.



Tekrarlanabilirlik



Tekrarlanabilirlik



İyi Performans Göstergeleri

• Yeterli efor

• Y ekseni boyunca hızla yükselme

• Belirgin zirve

• X eksenine ani düşüş yok

• 0 noktasına ulaşım

• Tekrar edilebilir



İnspirasyonda yetersiz efor



Total akciğer kapasitesinden 

başlamamış
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Örnekler



Trakeomalasi, 
Tümör

Trakeomalasi
Vokal kord 
paralizisi
Farenks 
problemleri

Trakeal 
stenoz
Guatr







FVC:   0,72   L    % 22

FEV1:   0,49   L/sn   % 19

FEV1/FVC:  % 68



FVC:     2,76 L    % 81

FEV1:   2,29   L/sn   % 87

FEV1/FVC:  % 83



FVC:      2,44 L    %108

FEV1:     2,20  L/sn   % 118

FEV1/FVC:  % 90

REV: FEV1: 2,18 % -1



FVC:     0,57 L    % 22

FEV1:  0,42    L/sn   % 21

FEV1/FVC:  % 73



FVC:  2,94    L    % 120

FEV1:  2,61    L/sn   % 127

FEV1/FVC:  % 88



FVC:   3,35   L    % 108

FEV1:  2,86    L/sn   % 109

FEV1/FVC:  % 85 

REV

FEV1: 2,92 %2



FVC: 3,0     L    % 110

FEV1: 2,70      L/sn   % 117

FEV1/FVC:  % 90



FVC: 2,05     L    % 78

FEV1:  1,83     L/sn   % 83

FEV1/FVC:  % 89



FVC:    2,89  L    % 76

FEV1: 2,51     L/sn   % 85

FEV1/FVC:  % 86



FVC:   2,67   L    % 97

FEV1:  2,58    L/sn   % 111

FEV1/FVC:  % 96



FVC:    1,18   L    % 79

FEV1:   1,11   L/sn   % 94

FEV1/FVC:  % 94

REV

FEV1: 1,24  % 105 

%12 REV



FVC:  5,10    L    % 113

FEV1:  4,43    L/sn   % 121

FEV1/FVC:  % 86



FVC:     1,24 L    % 41

FEV1:    0,66  L/sn   % 28

FEV1/FVC:  % 53













Difüzyon Kapasitesi Değerlendirme

Difüzyon bozukluğu 
düzeyi DLCO % beklenen

Normal %81-140

Hafif % 61–80

Orta % 41-60

Ağır <40 %               

53



54

DLCO

Artmış Azalmış

DLCO/VA

Normal
Azalmış

•Alveolar hemoraji
•Polisitemi
•Kapiller kan akımında artış  

•Azalmış akciğer volümü
•Parankim destrüksiyonu •V/Q dengesizliği

•Ölü boşluk artışı



ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GOGUS HASTALIKLARI SOLUNUM LABORATUVARI 

Patient: ERKUSLI, SALIM

Pulmonary Function Analysis Id: 1805873
Date: 23/09/19

Diagnosis: Physician:

Age:  68 Height(cm): 160 Weight(kg):  58.0 Gender: Male Race: Caucasian
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FVC
FEV1
FEV1/FVC
FEF25-75%
FEF50%
PEF
MVV

Liters
Liters
%
L/sec
L/sec
L/sec
L/min

Ref

3.11
2.42

75
2.88
3.61
7.05

Pre
Meas
2.37
1.94

82
2.39
4.21
7.68

Pre
% Ref

76
80

83
117
109

Post
Meas

Post
% Ref

Post
% ChgSpirometry

Lung Volumes
TLC
RV
RV/TLC
FRC N2

Liters
Liters
%
Liters

5.70
2.36

40
3.27

Diffusion
DLCO
DL Adj
DLCO/VA
DL/VA Adj
VA

mL/mmHg/min
mL/mmHg/min
mL/mHg/min/L
mL/mHg/min/L
Liters

21.7
21.7
3.80
3.80
5.70

7.8
7.8

2.10
2.09
3.72

36
36
55
55
65

Maximal Respiratory Pressures

PI max
PI Volume

cmH2O
Liters

Ref___ Pre___ Post___

-1 0 1 2 3 4
Volume

Flow

-6

-4

-2

0

2

4

6

8

0

50

100

150

200

FVC FEV1 FRC N2 DLCOComments:

Interpretation:
 There is no obstructive lung defect indicated by the FEV1/FVC ratio. Since VC is 76% of predicted, an additional restrictive lung defect cannot be excluded by spirometry
alone. On the basis of this study, more detailed pulmonary function testing may be useful if clinically indicated. There is a severe decrease in diffusing capacity.

By signing this interpretation the physician is acknowledging that he/she has reviewed the computer interpretation and, in his/her professional opinion, this is a true and
accurate reflection of the patient’s current clinical condition.



ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GOGUS HASTALIKLARI SOLUNUM LABORATUVARI 

Patient: ERKOSER, SEHEDDIN

Pulmonary Function Analysis Id: 1141540
Date: 01/04/19

Diagnosis: Physician:

Age:  80 Height(cm): 156 Weight(kg):  77.0 Gender: Male Race: Caucasian
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FVC
FEV1
FEV1/FVC
FEF25-75%
FEF50%
PEF
MVV

Liters
Liters
%
L/sec
L/sec
L/sec
L/min

Ref

2.57
1.90

73
2.29
3.08
6.29

Pre
Meas
1.82
1.53

84
2.19
2.75
3.50

Pre
% Ref

71
81

96
89
56

Post
Meas

Post
% Ref

Post
% ChgSpirometry

Lung Volumes
TLC
RV
RV/TLC
FRC N2

Liters
Liters
%
Liters

5.38
2.57

45
3.28

Diffusion
DLCO
DL Adj
DLCO/VA
DL/VA Adj
VA

mL/mmHg/min
mL/mmHg/min
mL/mHg/min/L
mL/mHg/min/L
Liters

18.0
18.0
3.34
3.34
5.38

6.1
6.0

2.44
2.42
2.50

34
34
73
73
46

Maximal Respiratory Pressures

PI max
PI Volume

cmH2O
Liters

Ref___ Pre___ Post___

-1 0 1 2 3 4
Volume

Flow

-6

-4

-2

0

2

4

6

8

0

50

100

150

200

FVC FEV1 FRC N2 DLCOComments:

Interpretation:
 There is no obstructive lung defect indicated by the FEV1/FVC ratio. Since VC is 71% of predicted, an additional restrictive lung defect cannot be excluded by spirometry
alone. On the basis of this study, more detailed pulmonary function testing may be useful if clinically indicated. There is a severe decrease in diffusing capacity.

By signing this interpretation the physician is acknowledging that he/she has reviewed the computer interpretation and, in his/her professional opinion, this is a true and
accurate reflection of the patient’s current clinical condition.



ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GOGUS HASTALIKLARI SOLUNUM LABORATUVARI 

Patient: SAKALLI, YAZGULU

Pulmonary Function Analysis Id: 1489949
Date: 22/10/19

Diagnosis: Physician:

Age:  62 Height(cm): 153 Weight(kg):  44.0 Gender: Female Race: Caucasian
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FVC
FEV1
FEV1/FVC
FEF25-75%
FEF50%
PEF
MVV

Liters
Liters
%
L/sec
L/sec
L/sec
L/min

Ref

2.28
1.89

77
2.72
3.36
5.44

Pre
Meas
1.91
1.74

91
3.16
3.68
5.00

Pre
% Ref

84
92

116
110
92

Post
Meas

Post
% Ref

Post
% ChgSpirometry

Lung Volumes
TLC
RV
RV/TLC
FRC N2

Liters
Liters
%
Liters

4.31
1.76

40
2.49

Diffusion
DLCO
DL Adj
DLCO/VA
DL/VA Adj
VA

mL/mmHg/min
mL/mmHg/min
mL/mHg/min/L
mL/mHg/min/L
Liters

20.1
20.1
4.67
4.67
4.31

10.7
10.7
4.00
3.99
2.67

53
53
86
85
62

Maximal Respiratory Pressures

PI max
PI Volume

cmH2O
Liters

Ref___ Pre___ Post___

-1 0 1 2 3 4
Volume

Flow

-6

-4

-2

0

2

4

6

8

0

50

100

150

200

FVC FEV1 FRC N2 DLCOComments:

Interpretation:

 Spirometry is within normal limits. There is a moderate decrease in diffusing capacity.

By signing this interpretation the physician is acknowledging that he/she has reviewed the computer interpretation and, in his/her
professional opinion, this is a true and accurate reflection of the patient’s current clinical condition.


