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Sunum plani

e SFT Endikasyonlari

e SFT Kontrendikasyonlari

e Spirometre nasil yapiimali?
e Uygunluk kriterleri

e Akim- zaman egrisi

e Akim volim halkasi

e Dinamik Spirometri

* Yorumlama

e Reversibilite Testi

 Statik Akciger volimleri ve Pletismografi
* Brons Provokasyon Testi
 DLCO



Endikasyonlar

»Hastaliklarin tanisinda, ayirt edilmesinde ve agirlik/prognozun
belirlenmesinde

»Bilinen bir hastaligin akciger fonksiyonlari uzerine etkisi
»Meslek veya gevresel faktorlerin akciger uzerine etkileri
» Tedavinin basarisi

» Preoperatif risk belirleme

>|sgdrmezlik veya maluliyet degerlendirmesi
»Epidemiyolojik veya klinik arastirmalar



Kontrendikasyonlar

» 1 hafta icindeki akut Ml

»< 1 hafta sistemik hipoventilasyon/hiperventilasyon, atrial/ventrikiler
aritmi, kontrolsiiz PAH, Dekompanze kalp yetersizligi, akut kor
pulmonale, klinik unstable PE, gecmiste zorlu expirasyonla senkop
gecmisi, oksuruk

»Pnomotoraks

»4 hafta icinde torasik ve abdomen cerrahi
» Serebral-torakal-abdominal anevrizma
»Hemoptizi

»Gec donem gebelik

» Bulasici Hastalik (COVID, TBC....)



Test oncesinde

® 1 saat oncesinde sigara icmemeli

4 saat oncesinde alkol almamali

30 dk. once agir egzersizden kacinmali
Siki giysiler giymemeli

2 saat oncesine dek agir yemek yememeli
Bronkodilator ilaclar ?




SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI NASIL YAPILIR?

*Test sirasinda hasta oturur pozisyondadir.
*Plastik bir mandalla burun kapatilir.
*Hasta tek kullanimlik karton agizhigi dudaklari ile

lyice saracak, ancak disleri ile 1sirmayacak sekilde
agzina alir.

*Dudaklarin iyi kapanmasi dnemlidir. Aksi halde
kacak olusur. Bu ise hatali 6lcime sebep olur.



SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI NASIL YAPILIR?

* Once test manevralari hastaya anlatilmali!

*Testi yapan kisi, once sakin bir sekilde nefes alip verirken;
nefes vermenin sonunda zorlu, derin ve hizli bir sekilde nefes
alr.

*Sonrasinda “hizli, zorlu ve sonuna kadar nefes ver” komutu ile
hasta nefes verir.

*Nefes verme islemi en az 6 sn. sirmelidir. Test en az 3 kez, en
fazla 8 kez tekrar edilir.




TEST KALITESI

“Tekrar Edilebilirlik |
* En az 3 kabul edilebilir test yapiimasi

* En yuksek 2 testin FVC, FEV1 degerleri farki <150 mL
yada <%5

 Kriterler saglanamazsa saglanana kadar(max 8 test
onerilir) test yapilir. En iyi Uc test kayda alinir.

: [ Kabul edilebilirlik |
¢ Spirogramda artefakt olma ma|l(6ksUr(jk, erken kesme, kacak,

Isirma)

 Test baslangici iyi olmali (pers<0,12 sn)

* Yeterli exhalasyon (en az 6s ya da akim kesilinceye kadar ve 1 sn plato

gorilene dek) (ATS-ERS task for standardization of spirometry 2005) (Ekspirasyon suresi
15 sn olmali veya plato ¢izmelidir/ATS-ERS 2019)
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DINAMIK SPIROMETRE

> Solunum fonksiyon testlerinin ilk basamagidir
> Ventilatuar kapasite degerlendirilir

> Zorlu inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda degerlendirilir

* Ventilatuvar kapasitenin degerlendirilmesinde
VOLUM-ZAMAN egrisi veya AKIM —VOLUM halkasi ile ifade edilir



Dinamik Spirometre ile dlculebilen
parametreler

= FVC

= SVC

* FEV1

= FEV3

= FEVG

= FEV1/FVC
= FEF %25-75




Akim-volum halkasi: TLC diizeyinden RV diuzeyine kadar yapilan
ekspirasyon sonucu hava akimi-volim arasi iliskiyi gosterir

Akim
(L/sanive)  PEF FEF25

I/ FEVR TLC
[ RV

Voliim {L)

IRV ERV.|

i | 1 | | >
1 2 3 L] 5 6
Zaman (saniye) FVC
Volim — Zaman Egrisi Alkim- Voliim Egrisi

X eksenine 6lcllen volim, y eksenine ise
akim hizi (volUm/zaman) konulur



Voliim (L)

AKIM VOLUM HALKASINI MUTLAKA
DEGERLENDIRIN

Zaman-volium
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AKim-volim

Voliim (L)



FEV1/FVC (Tiffeneu indeksi)

* Saglikh bir bireyde normal degeri %70-80dir
* Yasla birlikte FEV1 ’in, FVC’ye gore daha hizli dismesine bagli olarak oran azalir.

* GlUnUmuze dek obstriiksiyon varligi icin KOAH’ta FEV1 /FVC<%70, astimda <%75-
80 kullanilmistir.

e Sabit oran kullanmak, 45 yasin altinda olanlarda havayolu obstriksiyonunun
atlanmasina, 70 yasin Ustinde olanlarda da oldugundan daha fazla havayolu
obstriksiyonu tanisi konulmasina neden olabilir

* Bu nedenle sabit oran yerine, 2012 Global Solunum Fonksiyon inisiyatifi (The
Global Lung Function Initiative, GLI) normlari ile tanimlanmis ve ERS-ATS normalin
alt sinirini(LLN) ile z-skorunun kullaniimasini 6nermektedir



%5 '
) Ortalama 2D
| S5 persentil 95. persentil

| -1.64 SS | +1.64 SS |

Sekil 3. Giiniimiizde solunum fonksiyon testlerinin deger-
lendirilmesinde kabul edilen alt limit, referans popiilas-
yvyonun ortalamasinin -1.64 standart sapma alti, tist limit
ise +1.64 standart sapma tlizeridir. Referans alinan saghk-
i1 populasyon Olgiimlerinin 29071 -1.64 ile + 1.64 z-skoru
arasinda yer alir. -1.645 z-skoru ayn1 zamanda 5. persentili
ifade ederken, +1.645 z-skoru 95. persentile denk dismek-
tedir. Dolayisiyla referans grubumn alt 265’i -1,64 z-skorunun
daha altinda kalan Slgiimler < LLN (lower limit of normal,
beklenen alt deger); iist 25’in iizerinde kalan 6lgiimler ise
+1.64 z-skorunun iizerinde olup >ULN olarak degerlendi-
rilecektir.

e 7-skoru:

Yapilan bir 6lcimun yas,
boy, cinsiyet ve irk
degiskenlerinden
bagimsiz olarak, referans
alinan saglikh grubun
ortalamasina kac standart
sapma (SS) uzaklikta
oldugunu gosterir

Turk Toraks Dernegi Solunum Fonksiyon Testlerine Yonelik Tanisal Yaklasim Uzlasi Raporu 2024



AKCIGER VOLUMLERI

Inspiratuar Kapasite(IC):

Mormal ekspirasyondan sonra ) ) _ _
derin inspirasyonla alnan b U . Vital kapasite (VC): Derin bir
maksimum wolam (%75 WC) inspirasyondan sonra derin

ekspirasyonla atilan hava
volumo, (ml veya It)

Inspiratuar Rezerv Voluim IRV
ITﬁ#)‘:"FZIE‘r”FﬁELi inspirasyondan

sonra derin inspirasyonla IC
Ahnan Fava wolumio

Tidal veliim (VT): Her normal Ekspiratuar Rezerv

solukla alinan wverilen hava ERV gﬁégﬁgﬁﬂﬂxléaﬁﬂ;mﬁla
volumu * derin eks-pirasyonla
e ___¥__ E atilan hava wvoludmu

(%25 C)



SFT Yorumlama

* Akim- Volum Halkasi incelenir (uygun mu?, obstriksiyon var mi?)

* FEV1/FVC orani bakilir (Obstriiksiyon var mi?)

* FVC % bakilir ? (Restriktif bozukluk?, obs varsa FEV1% ile derecesi?)
 FEF25-75 % ? (Kucuk hy hast?)



Beklenen degerler

» Kilo

* Yas (yil)

- Boy

* Irk

* Cinsiyet

» Gogus kafesi deformitesi olan kisiler

Boy = kol aras1 mesafe/1.06



3 temel patoloji var

e Obstruktif
e Restriktif
e Mikst



GLUBAL
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Eriskinlerde
FEV1/FVC < %75-80

Cocuklarda
FEV1/FVC < %90
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Obstriuktif patolojiler

FEV1/FVC!

FVC N/

FEV1 |
FEF%25-75 <%50

FWC

FEVI
FEFVE
FEF25-75%
leoF EF25-75
FEFF5-B5%
FEF25%
FEFS]%
FEFTS%
FEF200-1200
FEVAFVE
FEV/SVE
FEWM/FEVE
FEWG
FIFS0%

Liters
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Lisac
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Lisec
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RESTRIKTIF VENTILASYON

BOZUKLUGU
+ FEVA/FVC normal o
veya artmis |f
* FVC, VC de azalma T

« TLC de azalma




KOMBINE VENTILASYON
BOZUKLUGU

« TLC de azalma
* FEV1/FVC de azalma



Akim- volim halkasi ile tespit edilebilecek lezyonlar

» Degisken ekstratorasik lezyonlar
 Vokal kord paralizisi (troid operasyonuna bagli, timor invazyonu)
« Subglottik stenoz
« Malignite (primer hipofarengeal veya trakeal, akciger veya meme metastazi)
« Guatr

* Degisken intratorasik lezyonlar
* Trakea alt ucu tiimorleri (sternal cikinti alti)
* Trakeoamalazi
e Strikturler
* Wegener grantlomatozisi veya tekrarlayan polikondrit

« Sabit lezyonlar
« Santral havayollari sabit malign lezyonlari
« Sabit stenozla seyreden vokal kord paralizileri
 Fibrotik struktur
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Akim-Voliim Halkasinda Gozlenen Degisiklikler

Ekspirasyon

Olasi Tani:
Vokal kord
paralizisi,epiglotit vb.

6
4 i
. TLC RV i
i I I [
0 o e A | L s
2 < : :
|
% 5 |
|
° Normal Sabit Degisken | Degigkeg
, _ obstriiksiyon ekstratorasik intratorasik
Inspirasyon obstriiksiyon obstriiksiyon

inspiryumda plato
cizer
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Akim-Voliim Halkasinda Gozlenen Degisiklikler

Ekspirasyon

TLiCh RV

Ekspiryumda plato
cizer

l
TN

SN\ (T

= N © N = O
!
(—

J

Normal Sabit Degisken_ | Degigkeg
, _ obstriiksiyon ekstratorasik intratorasik
Inspirasyon obstriiksiyon obstriiksiyon
Olasi Tant:

Trakenin intratorasik bolimu veya ana bronslarda darliga
neden olan hastaliklar




Akim-Voliim Halkasinda Gozlenen Degisiklikler

Ekspirasyon

Hem inspiryumda hem de
expiryumda plato cizer.

|
TLiCh RV l

NS TN T

= N © N = O
!
(—

Normal Sabit Degisken_ | Degigkeg
, _ obstriiksiyon ekstratorasik intratorasik
Inspirasyon obstriiksiyon obstriiksiyon
Olasi Tanu:

Uzun siireli enttibasyona bagl
darlik,tiroid bezinin trakea’ya
baskisi, timor,yabanci cisim vb.
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Flow (litres/sec)

Flow Loop Patterns

_~Normal

_~Restrictive

Obstructive

Volume

& (Litres)

Normal Pattern:

PEF Normal
Pattern Initially rapid, decreasing steadily
Volume Normal

Restrictive Pattern:

PEF Normal or slightly Reduced
Pattern Normal
Volume Reduced

Obstructive Pattern:

PEF Reduced
Pattern Concave
Volume Normal or Reduced



Akim- volum halkasi ile tespit edilebilecek
anormal durumlar

Hava Sekresyon

kacagi

oto-
PEEP
‘_

Voliim, L




Oksiiriik

2

3

Time (seconds)

4
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SFT Nasil Yorumlanir?

GOLD kilavuzuna gore FEV1/FVC orani %70’in altinda ise
obstruksiyon vardir.

FEV1/FVC orani %70’in altinda saptanirsa;

obstriiksiyonun derecesini belirlemek icin FEV1 degerine
bakilir.

GOLD= Global Initiative for Obstructive Lung Disease- Kronik Obstriktif Akciger Hastaligina Karsi Kiiresel Girisim

31



OBSTRUKSIYON SIDDETININ DERECELENDIRILMESI

FEV1/FVC orani < %70

FEV1 %
Hafif obstriuksiyon > 80
Orta obstruksiyon 50-80
lleri obstriiksiyon 30-50

Cok lleri obstruiksiyon < 30
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Obstruktif Tip Bozukluga Neden Olan Hastaliklar

*KOAH (Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi)
*Astim

*Bronsektazi

*Kistik Fibrozis



Bronkodilator Yanit(Erken Reversibilite)

1. Astim- KOAH ayriminda

2. Hastanin bronkodilator tedaviden alabilecegi yanit
gostermektedir.

400 mcg salbutamol 15-20 dakika sonrasi
FEV1: %12 T V€ 200 mL (GINA)



Bronkodilator Yanit (Ge¢ Reversibilite)

* Oral steroid: 2-4 hafta sonrasi (0.4- 0.8 mg/kg)
» Inhaler steroid (1000 mcg Ustii): 6-8 hafta

- FEV1: Bazal degere gore %15 ve 200 mL T

veya
e PEF = %20 7



Reverzibilite testi 6ncesi hastada kesilmesi gereken ilaglarin
kesilme sureleri ile ilgili degisiklikler

. SABA (e.g., albuterol or salbutamol) 4—6 h

Onceki klavuzlarda 8 saat idi. Reverzibilite testi icin
onemli degisiklik !

. SAMA (e.g., ipratropium bromide) 12 h

. LABA (e.g., formoterol or salmeterol) 24 h
° Ultra-LABA (e.g., indacaterol, vilanterol, or
olodaterol) 36 h (Yeni eklendi)

. LAMA (e.g., tiotropium, umeclidinium,

aclidinium, or glycopyrronium) 36-48 h
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SFT Yorumlama

* Akim- Volum Halkasi incelenir (uygun mu?, obstriksiyon var mi?)
* FEV1/FVC orani bakilir (Obstriiksiyon var mi?)
* FVC % bakilir ? (Restriktif bozukluk?)



Restriktif Tip Bozukluga Neden Olan Hastaliklar

*Interstisyel Akciger Hastaliklar

-Akciger fibrozisi,sarkoidoz,pnédmokonyozlar,kollajen doku hastaliklari vb.
Akciger Odemi

- Kardiyak 6dem, ARDS (eriskin sikintili solunum sendromu)
*Plevra Hastaliklari
*Gogus Duvari Deformiteleri (Kifoskolyoz...)
*Noromuskiiler Hastaliklar

-ALS,Polin6ropati,miyopatiler, myastenia gravis,poliomiyelit vb.

38
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RESTRIKSIYON SIDDETININ DERECELENDIRILMESI

FVC (%)
Normal > 81
Hafif Restriksiyon 66-80
Orta Restriksiyon 51-65

lleri Restriksiyon <50



Volim-zaman egrisi: Normal-Obstriksiyon-
Restriksiyon

fomormm e s —— Normal

E = Qbhstruction
: Restriction

Time (sec)

Volume (L)

40



Sekil normal grafige benzer fakat
olmasi gerekenden klcguktir
(vollim azalmistir)

A Normal B Obstructive Lung Disease C  Restrictive Lung Disease
Flow - Flow _ Flow
(L/sec) Expiratory (L/sec) (L/sec)
g Flow o -
TLC RV Volume (L) TLC RV Volume (L) TLC RV Volume (L)
Inspiratory
i Flow 1 g
€ VC—>

Zirve akim azalmigs, egimin ortasi
ice dogru ¢cokmius
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Spirometri degerlendirme algoritmasi

Kabul ndirhillr Egigl_:ﬂ@m

K&t efor, DHYOD,
Alom vollim halkas) normal mi? * Hayrr ———= NMH, trakeobronkomalazi_

yoniinden
4 Evet degerlendirin
FEV/FVWC oram < LLMN
Ewvet l | Hayr
DObstriksiyon/mikst FVC = LLM
FVC = LLM l
i
l Ewvet Hayir
Ewvet Hayr l
l Restriksiyonfobstrilksiyon/nons pesifik patern Mormal spirometri
Obstrilksiyon/mikst v l Astim semptomu, Gykiisii

l obstrilksiyon

Hayir Evet
TLC, DLCO, MIP/MEP ile
TLC ile degerendir degerlendir

L 3

Bronkoprovokasyon Testi
ile geri déniigimli mi?

ever. | | e

At KOAH! AKOS/Astim
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STATIK AKCIGER VOLUMLERIN OLCUMU

FRC

U]

ERWV

RW

Iki veya daha fazla voliime kapasite denir

 Dort voliim: Tidal volim (TV), inspiratuar Rezerv Voliim ( IRV ), Ekspiratuar Rezerv Voliim (ERV),

Rezidiel Volim ( RV )

 D&rt kapasite: Her bir kapasite 2 veya daha fazla voliim ile olusur: inspiratuar Kapasite (IC), Vital

Kapasite ( VC), Fonksiyonel Rezidiel Kapasite ( FRC ), Total Akciger Kapasitesi ( TLC )

* Beklenen (predikte) degerin >2%80 normal kabul edilir

FRC, RV ve TLC 6l¢cima:
(Spirometri ile 6lctim yapilamaz)

Statik akciger volim 6lcimu icin; alveole-kapiller sisteme gecmeyen helyum, nitrojen gibi

gazlarin kullanildig testler veya vicut pletismografi yontemi kullanilir.

 FRC ve TLC direkt olgulir, RV ise indirekt olarak olgulir ( RV= FRC-ERV)

TLC



Akciger Volimleri Olciim Endikasyonlar

Restriktif akciger hastaligi tanisinda

Obstruktif ve restriktif hastalik patternleri arasinda ayirt
edici olarak

Preoperatif degerlendirme

Tedaviye yanit degerlendirme

Diger akciger fonksiyon testlerine yardimci olarak
(DLCO vs)

Respir Care
2001;46:531-40

AKCIGER VOLUMLERI OLCUM
ENDIKASYONLARI

Hiperinflasyonun saptanmasi
+ Akciger voliim azaltma cerrahisi
icin degerlendirme

* RVITLC artmig olgular daha ¢ok
yarar goruyor




FRC Olctiim Icin Yontemler

e Gaz Dilusyon Yontemleri

» Acik devre cok soluklu nitrojen arinma yontemi (Open-circuit multibreath
nitrogen washout method)

» Kapali devre ¢ok soluklu helyum dilisyon yontemi ( Closed-circuit multibreath
helium equilibration method )

e Tim vucut pletismografi ( Whole body plethysmography):
(Tekrarlamasi kolay, daha dogru ve daha kisa surede sonuc verir)



Figure 1 Volume-time display showing the following
sequence: quiet breathing for recording specific airway resis-
tance loops, a period when the shutter is closed for the
determination of FRCyewm, and subsequently a period during
which the patient performs an expiratory reserve volume (ERV)
maneuver, followed by a slow vital capacity maneuver (SVC) in
order to determine inspiratory vital capacity (IVC) and to
derive residual volume (RV) and total lung capacity (TLC).
Commonly this is followed by a forced vital capacity (FVC)
maneuver that also yields the forced expiratory volume in 15
(FEV,) and the maximum expiratory flows (MEFs) at different
lung volumes.

-
—
w
=
=
=
2
-

Shariter
< lpsed

Time |s]

Criée CP. Body plethysmography e Its principles and clinical use.Respiratory Medicine (2011) 105, 959e971.



Volimlerin Olcima
Torasik Gaz Volumu (VTG)

* VTG belirli bir zaman ve seviyede toraksta bulunan gaz
volumudur, normal ekspirasyon sonunda
Olctldiginde FRC'ye esittir.

 Toraks icinde havayollari ile baglantili olan ve olmayan
tim gaz volUmunu kapsar.

* VTG Boyle kanununa gore direkt olarak olculir: sabit i1sida P.V
(basingXvoliim) sabittir.

P1.V1=P2.V2
PB. VL = ( PB-AP) . ( VL+ AV)
VTG = PB (AV / AP)



Panting Manevrasi

* Birkac normal soluktan sonra 1-2/saniye solunum olacak sekilde
panting yaptirilr.

* Panting sirasinda ylizeyel ve hep sabit hacimle soluk alip verilmelidir.
* Yanaklar ellerle desteklenmelidir! (yanaklar sismemeli)
* Agizliktan kacak olmamali!



Test Proseduru

= Hasta pletismografa oturur, kapi kapatilir

= Normal soluk alip verirken 30 saniye beklenir(isi
sabitlenmesi icin)

= 4-5 kez normal soluk alip verir
= Normal ekspirasyonun sonunda shutter kapatilir.
= Panting manevrasi baslatilir (2/sn)

= Agiz basinci éPm) ve akciger volim degismesi
(AVL) arasindaki egri gozlenir

4-5 kabul edilebilir egri alinmahdir!

= Shutter acili. Normal solunuma geilerek yavas
vital kapasite manevrasi yaptirilarak test
sonlandirilir



RAPORLAMA

Utg
uc
TLC
RV
RU/TLC
FRC He
FRC N2
FRC PL
ERU

VE
Ut
3

Key Trl B thru

IV x T RESULT
B F1 B P2

PRED Trl 1 Trl 2 Trl 3 BEST vPRED
2.44 2.6 2.58 2,54
5.1 4.93 4,78 4.78 4,93 97
6.80 6.11 e ez oa
1.88 1.18 | VC : en yuksek 1.49 79
29 19 | deger 23
3.69
3.569
3.69 2.38 2.61 2.64 2.54 69 *
1.20 1.89 8.87 1.85
3.73 3.69 3.91 3.78
5.9 9.8
FRC, ERV, IC: test 3 ¢o
ortalamasi 16
RV: FRC- ERV TLC: RV+VC ORT  HENU
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HASTALIKLARDA AKCIGER VOLUMLERI

OBSTRUKSIYON
FVC ! veya N
FEV, !
FEV,/FVC \)
TLC N veya T
FRC 0
RV 1
RV/TLC T
FRC/TLC T

VC ! veya N

INTERSTISYEL
AKCIGER

HASTALIKLARI

J
N veya {

N veya T

NOROMUSKULER,
GOGUS DUVARI
DEFORMITELERI

J
N veya {

N veya T



Restriksiyon derecesi

Normal 80-120 80-120
Hafif 66-80 66-80
Orta 51-65 51-65

lleri <50 <50



Kontrendikasyonlari

Pletismograf kabinine girmeyi engelleyen durumlar:
- Mental konfuzyon,

- Kaslarda koordinasyon bozuklugu,

« Vlcut ateli

 Klostrofobi

* Morbid obezite

« Devamli damardan infuzyon uygulanan hastalar

Gogiis ici basing artisindan etkilenebilecek durumlar:
- GOgus tupq,

- Transtrakeal O, kateteri,

« Kulak zari rapturd

« Oksijeni test suresince kesilemeyen hastalar



Akciger hacimleri degerlendirme algoritmasi

o TIGUN | -
Hiryar "
| Restriksiyon |
TC>UIN | -
Evet Y
FRC/TLC ya da y
Hiperinflasyon? RV/TLC > ULN? "
oy - | Restriksiyon
FRC/TLC ya da ' | FEVI/FVC<LIN? | Har
RV/TLC > ULN? FRC/TLC ya da "
RV/TLC = ULN? Evet Restriksiyon
Hayar .
Evet Hawr Mikst bozukluk
! \ Evet
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ASTIM?

BRONS DUYARLILIK TESTLERI

Reversibilite

Brons Provokasyon
Testleri




Brons provokasyon testler:

* Hava yolu asiri duyarliligi, astimin tanisina katkida bulunan bir durum

* SFT'de hava yolu obstriksiyonu saptanmayan hastalarda hava yolu
asiri duyarhhgini belirlemek icin brons provokasyon testleri (BPT)
uygulanir.

* En sik metakolin ve histamin kullanilir....egzerzis provokasyon
* Metakolin: 0.0625, 0.25, 1, 4, 16 mg/ml dozlarinda nebulizator
* PC20 <1 mg/ml : Orta —agir BHR

1-4 mg/ml : Hafif BHR

4-16 mg/ml: sinirda BHR

>16 mg/ml: normal




BPT kontrendikasyonlari

Kesin kontrendikasyonlar

1) Agir hava yolu obstriiksiyonu (FEV, beklenenin <%50 ya da <1.0 It)

2) Son 3 ay icinde gecirilmis miyokard enfarktiisii

3) Son 3 ay icinde gecirilmis serebrovaskiiler olay

4) Arteriyel anevrizma varhgi

5) Kontrol altinda olmayan hipertansiyon (>200/100 mmHg)

6) Teste ve manevralara uyum sorunu olusturabilecek her tiirlii ortopedik sorun
Rolatif kontrendikasyonlar

1) Hava yolunda orta derecede obstriiksiyon (FEV beklenenin <%60 ya da <1.5 l)

2) Test sirasinda hasta uyumunun yeterli olmamasi

3) Test yapilirken bronkospazm ortaya ¢ikmasi

4) Son 6 hafta icinde gecirilmis tist solunum yolu infeksiyonu

5) Astim atag

7

8) Kolinesteraz inhibitorii kullanimi (miyastenia gravis)

)

6) Gebelik ve emzirme
) flag tedavisi gerektiren epilepsi varligi
)




BRONS PROVOKASYON TESTLERI

v’ Astim diisiindiiren fakat solunum

fonksiyon testleri normal olanlarda
v' Negatif test astimi reddettirir

v’ Pozitif test astimi destekler

Astim ve

Allerjik Rinit
Astm B i cioror

KOAH

- Pozitif olabilir

Bronkopulmoner displazi

—



Akciger diflizyon kapasitesi

* Bir gazin (02, CO2) alveolokapiller membrandan bir birim zamanda belirli bir

basing farki altinda, yuksek basin¢tan alcak basinca dogru gecisini tanimlar.

 Hemoglobine afinitesi oksijenden 210 kat yliksek olan karbonmonoksit (CO)

diflizyon kapasitesi 6lcimiinde standart indikator gaz olarak kullanilir.



DIFUZYON KAPASITESI

v Teknik ve biyolojik birgok faktérden etkilenir
v Spirometri kadar tekrar edilebilir degil

v Interstisyel hastaliklarin takibinde ve amfizemde

fonksiyonel disisiin tespitinde dnemli



Tek soluk (DLCOsingle breath)

Olguimde 2-3 kararli TV sonrasi hasta RV seviyesine
indirilir test gaz karigimindan TLC seviyesine dek bir
inspiryum yapilir

10+£2 sn TLC seviyesinde soluk tutturulur inhale edilen
gaz karisiminin difizyonu beklenir




Tek nefes DLCO olcum manevrasi

>V C'nin %90 shutter
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Test gazi: %60.3C0, %610 He/CH4, %621 O2 ve gerisi N2

(Shutter kapandiktan sonra valsalva ve miller manevrasi yapilmayacak



Testlerin Onerilen Sirasi 2017

* Dinamik testler: spirometri, akim voliim halkasi, PEF
+  Statik AC volumleri
+ Bronkodilatérli test

. Dif Catagiionl



DLCO'nun SINIFLANDIRILMASI

% predikt
NORMAL: 81-140
HAFIF AZALMA: 61-80
ORTA AZALMA: 41-60
ILERI AZALMA: <40




Severity classification of diffusing capacity of thhe
lungs for carbon Mmonoxide (DLCO)L[1]

DLCO (preferred Diffusion DLCO (F£f—score
scale)* abnormality not available)

F-sCcore =1.645 Abmnormally high DLCO =1400%0

predicted

Z-sCore —1.68e4945 to MNormal DL Fie To 140%0

1.56495 predicted

F-score —1.65 ta — Mild impairiment DL &1 to F5%0

2.5 predicted

L-sCcore —2.5 tao —a4.0 Moderate impairmant DLy 941 To SO%n

predicted

L-score = —= .0 Sewvere impairment DLy = <30S
predicted

= The Z-score repraesents the normal distribution im healthy
indiwviduals taking into account reference equation parameters (=9,
age, sex, height). A Z-score of 1L.e4%5 repraesents the upper limit of
mnormmal {25th percentile) and a Z-score of -1 .645 represents the
lowvwer limat of mnormal {Sth percentile). Z-score is recommeandad for
sewverity grading to standardize mesasurameaent anmnd reduce bias due to
age, sex, and othaer factors. Some pulmonary function laboratories
may still report using percent of predicted wvalue; one grading scale
for this measure is included.

Stanofewic S, Karrinsky &, AMilfaer 0, et af. ERSSIATS fraechniical standarng ora
nhtaerpretive straftegies for rowtimne lwrmg functbion tesis, Ewr Resopir 7 2022

Copyrights apply



DLCO’da ARTMA

» Polisitemi

»Sol-sag intrakardiak sant

> Alveoler hemoraji (alveolde Hb T)
> Astim (intratorasik basing ¥)

> Egzersiz

» Gebelik
»Yatar pozisyon



DLCO'da AZALMA

OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIKLARI
» Amfizem

> Kistik fibrozis

PARENKIMAL AKCIGER HASTALIKLARI:

> Interstisyel akciger hastaliklari: fibrojenik tozlar
(asbestozis), biyolojik tozlar ( allerjik alveolit), ilac
reaksiyonlari (amiodarone, bleomisin)

> |diopatik akciger fibrozisi
> Sarkoidozis



DLCO'da AZALMA

KARDIOVASKULER HASTALIKLAR

» Akut myokard infarktisi

» Mitral stenoz

» Primer pulmoner hipertansiyon
»Pulmoner 6dem

» Akut ve tekrarlayan tromboembolizm
»Yag embolisi

DIGER NEDENLER

» Kronik bobrek yetmezligi

» Kronik hemodiyaliz

»Marijuana, kokain kullanimi

» Akut ve kronik ethanol alimi

» Bronsiolitis obliterans organize pnémoni (BOOP)



Normal Spirometri + | DLCO

1) Pulm Vaskuler Hast (P.emboli,PHT..)

2)Erken dénem IAH

3) Anemi

4) Smoker (artan karboksihemoglobin seviyesi)

5) Hepatopulmoner Send



Diftizyon kapasitesi degerlendirme algoritmasi

Diigiik wa da

normal Ise

L

| DLCO (Hb'e gére diizeltilmis)

.

DLCO < LLN |

VA diisiik mii? |

Marmal
Ewaq

| DLCO/VA | S

Amfizem, IAH gibi akciger

Pnémonektomi gibi lokal
hacim kayiplan ya da

voliimlerinde ve niromiiskiiler hastaliklar
alveolokapiller yapida ile teknik olarak yetersiz
kayipla seyreden durumlar

derin nefes alma

| DLCO > ULN

Artrmis kan akisi,
eritrositosis, alveoler
hemoraji gibi patolojiler

PHT, PTE, vaskillit gibi
pulmonar vaskdler
hastaliklar ve anemi,
korunmus akciger hacimli
amfizemi

PHT: Pulmames hipertamsiyon, PTE: Pulmoner trivmbosmbolizm, Hb: Hemaglabén, AH: nterstispel okeifer hostaikion




Figure 31-33 Proposed sequence of test
review in the interpretation of pulmonary func-
tion tests. See text for discussion. CB, chronic
bronchitis; CW, chest wall; ILD, interstitial lung
disease; LLN, lower limit of normal; NM, neuro-
muscular; PV, pulmonary vascular. (Reproduced
with permission from Pellegrino R, Viegi G,
Brusasco V, et al. Interpretive strategies for lung
function tests. Eur Respir J. 2005,26(5):948-968.)

FEV1/VC

> LN
Yes | No
Y A J
VC > LLN VC > LLN
Yes No Yes No
Y Y
TLC = LLN TLC = LLN
No es Yes No
Y ¢ ¢ Y l l
Normal Restriction Obstruction Mixed
defect
Y Y
DL,co = LLN DL,co = LLN DL,co > LLN
Yes No Yes No Yes No
Normal PV CW and NM ILD Asthma Emphysema
disorders disorders Pneumonitis CB
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