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Solunum fonksiyon testleri (SFT) standart cihazlar
kullanarak akciger fonksiyonlarini 6lgmeye yonelik yapi-
lan manevralardir. SFT, spirometre adi verilen cihazlarla
olcaltr. Solunum testi gereken durumlar:

1. Hastalik arastirmak,

2. Bilinen bir hastaligin akciger fonksiyonlari Uzerine
etkisini saptamak,

3. Meslek veya cevresel faktorlerin akciger Gzerine etki-

lerini degerlendirmek,

Tedavinin basarisini degerlendirmek,

Ameliyat icin risk belirlemek,

is gérmezlik veya maluliyet degerlendirmesi,

Akciger sagligr veya hastaligr konusunda epidemiyolo-

jik veya klinik arastirmalar icin kullanilir.

Spirometrelerin, dogru SFT olglimu yapabilmesi icin;

Cihazin uygunlugu,

Kalibrasyon kontrol(,

Olciim ozellikleri,

Kabul edilebilirlik kriterlerine uygunlugu,

Tekrar edilebilirligini saglamas,

Referans degerlerini icermesi ve degerlendirme olana-

gr saglamasi gerekmektedir.

Kullanilan spirometre; +15sn volum limitleri icinde

Olcumi yapabilmeli, +8L volimleri £%3 ya da +0.050 L

dogrulukla 6lgebilmeli, 14L/sn akim hizinda toplam

diren¢ <1.5cmH,0/L/sn olmali ve spirometre ve hasta

arasinda yer alan tim pargalarin toplam direnci 6l¢ilebil-

melidir.

Ayrica Solunum testi laboratuvarlarinda, kalibrasyon
ve testler sirasinda ortam isisi 17-40°C olmali, kabul edile-
bilirlik+%3 icinde olmalidir. Hava kacaklar her giin kont-
rol edilmelidir.

Spirometreler olgim teknigine gore, volim ve akim
Olcen spirometreler olarak ikiye ayrilsa da, glinimuzde
volum Olcen spirometreler sadece ¢ok Ozel arastirma
laboratuvarlarinda kullanilmakta ve ticari olarak pazarlan-
mamaktadir.

Yaygin olarak kullanilan akim élgen spirometreler icin,
ortamdaki nem ile doymus basing ve sicaklik dnemlidir.
Sensorler, akima duyarl olup akimi dlger. Olgiilen akim-
dan elektronik (analog) veya nimerik (dijital) olarak
volim hesaplanir. Sensoérlerin calisma prensipleri:
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Rezistansa karsi basing olgerler (pneumotach veya orifi-
ce), isitilmis teli sogutarak (anemometre), tirbinin donu-
sl sayan ve ultrasonic tipte olabilirler. Spirometreler,
hastanin sonuclarini referans degerlerine gore verirler.
Spirogram ve akim-volim halkasini iceren sonuglari ayni
anda yazdirabilirler. Akim tip spirometrelerin cogunun
temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolaydir. Bazi akim
Olcen spirometrelerin sensorleri kullan ve attir. Temizleme
ve dezenfeksiyon gerekmez. Her sensértin dogru 6lctigi
(Accuracy) ve tekrarlanabilirligi (Reprocubility) dogrulan-
manladir. BTPS e gore akim ve volim hesaplari diizeltilir.
Kalibrasyon her spirometre igin gereklidir. Kalibrasyonun
sikhigi cihaza ve cihazin kullamm sikhigina gore degisir.
Akim tipi spirometreler genellikle her giin kalibre edilme-
leri gereklidir. Kalibrasyonun stabilitesi dnemlidir. Tim
spirometreler temizlendikten ve dezenfekte edildikten
sonra kalibre edilmelidir. Spirometrelerin dlcimu dogru
olmalidir. Spirometrelerde volim, +0,05 L veya %3
limitleri icinde olmali, akim ise £0,2 L/sn. veya %5 limit-
leri icinde olmalidir.

Kalibrasyon siringasi da sertifiye edilmis olmali ve 3 L.
yi dogru gosterdiginden emin olunmalidir. Cihaz farkl
sicaklikta olan bir ortama tasindiginda BTPS dedisecegin-
den bir stire beklenmeli, yeni ortama gore kalibre edilme-
li ve kalibrasyon siringasi da cihazla ayni ortamda bulun-
malidir. Kalibrasyon kayitlari diizenli tutulmalidir. Dzenli
servis bakimlari yapiimali ve kayit edilmelidir.

Spirometre manevrasinda kisi, spirometre agizligina
normal tidal volumde nefes alip verir. Sonra derin nefes
almasi ve hizla derin nefes vermesi istenir. Nefes verme
siiresi kesintisiz olarak en az 6 saniye siirmesi gerekmek-
tedir. Teknisyen tarafindan yapilan G¢ kabul edilebilir
spirogramda, en yuksek iki FVC arasindaki fark < 0.150 L,
en yiiksek iki FEV,< 0.150 L olmalidir.

PEF (Peak Expiratory Flow) ol¢limi, standart spiro-
metreler ile yapildigi gibi tasinabilir, ucuz, kullanimi kolay
PEF metreler ile de yapilabilmektedir. Bu el tipi cihazlar
kisilerin hava ¢ikis hizini takip etmek icin kullanilirlar. PEF
metre 6lcimunde ibre sifira getirilir. A§giz kismi, dudaklar
ile iyice sanilmalidir. Derin bir nefes alip ani ve hizli Gflenir.
ibrenin gosterdigi sayr okunur. Bu islem (g kez tekrarla-
nir, en yiksek deger takip formunda ayrilan yere kayde-
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dilir. PEF metreler astim teshisinde, astimin agirigmin
tespiti ve tedaviye cevabin degerlendirilmesi, astim nobet-
lerinin siddetinin dlculmesi icin siklikla kullaniimaktadir.
Her astimli hastanin bir PEF metresinin olmasi ve kullan-
masi, hastaligin takibi agisindan 6nemlidir. Bu, hipertansi-
yonu olan hastanin evinde tansiyon aleti bulundurup
kendi tansiyonun kontrol edebilmesi gibi; astimli hastanin
da kendi hastaligini izleyebilmesine imkan verir.

El tipi PEF metrelerin ¢ogu herhangi bir kalibrasyon
gerektirmez. Ancak hastalarin takibinde beklenmedik
degerler gozlendiginde veya cihazin 6lgiim degerlerinde
slphe oldugunda laboratuvar teknisyeni tarafindan biz-
zat kendi akciger akim/volumleri ile dlgerek veya 3 L lik
kalibrasyon siringasi ile kontrol edilebilir. Cihazin giiveni-
lirligi ve dogru olcum yapip yapmadigi, cihazin dogru
kullanilip  kullaniimadigina ve bakiminda baghdir. O
nedenle PEF metreler kullanim talimatlarina uygun kulla-
nilmali, saklama kosullari énerildigi gibi olmalidir. En sik
hatalar, cihazlarin uygun ydntemler ve soltsyonlarla
temizlenmemesinden kaynaklanmaldir [1].

Akcigerlerin Karbonmonoksit Diflizyon

Kapasitesi

= DLCO: Karbonmonoksidin akcigerde difflizyon
kapasitesidir. Akcigerlerin, inhale edilen bir gazin alveol-
lerden akciger kapillerlerine transport etme ozelligini
Olcer. Oksijenin, akcigerlerin hava keseciklerinden kana
gecisinin gostergesidir. DLCO 6l¢iimdi, alveolar-kapiller
membranin dzelliklerine, hemoglobin konsantrasyonuna
ve kardiyak ouptut’a baghdir.

DLCO, astimi amfizemden ayirmada, restriktif akciger
hastaligi tanisi ve agdirhgin degerlendirmede, pulmoner
hipertansiyonun erken evrelerinin tanisinda kullanilir.
Akcigerin bircok hastaliinda DLCO azalir. Bunlar; obs-
truktif akciger hastaliklari (Amfizem, Kistik fibroz), paran-
kimal akciger hastaliklari (inert veya biyolojik tozlara
bagli), sarkoidoz, sistemik hastaliklarin akciger tutulumu
(SLE, progresif sistemik skleroz, mikst bag dokusu hasta-
liklari, romatoid artrit, dermatomiyozit, polimiyozit,
Wegener granilomatosisi, inflamatuvar barsak hastalik-
lari, kardiyovaskuler hastaliklar (akut miyokard infarkti-
s, mitral stenoz, primer pulmoner hipertansiyon, pulmo-
ner 6dem, pulmoner tromboemboli)), diger (anemiler,
kronik bdbrek yetmezligi, kronik hemodiyaliz, akut ve
kronik alkol kullanimi, kokain, veya marihuana gibi
madde kullanimi, sigara icimi, BOOP) dur. DLCO nun
arttigi durumlar; Polisitemi ile giden hastaliklar, alveolar
hemorajiler (Goodpasture sendromu, Wegener grantlo-
matozusu), pulmoner kan akiminin artti§gr durumlar (sol-
sag kalp ici santlar), astim ataklari, egzersiz, supin pozis-
yon, obezite ve Mller manevrasidir.

DLCO olglim cihazlarinin da spirometre cihazlarinda
oldugu gibi ATS/ERS standartlari vardir. Bu standartlar,
Volum 6l¢imiinde kesinlik (Dogruluk): ATS/ERS standart-
larn (%0.5 hata limitleri i¢inde kalan test sirngasi kullanila-
rak (litre gaz hacminde %3.5 lik dogruluk), Gaz analizorle-
ri (tim olctm sidrecince %0.5 lik linearite ve %0.5 den
daha az sapma ve stabil kalma), Devre rezistansi (6 L.s*
akim hizinda, <0.5 cmH,0.L*), Talep valf duyarliig:: valf ve
devreden gegen 6L.s* akm igin 10 cm H,O (basingh gaz
kaynagi kullaniliyorsa) ve Zamanlayici (Timer): 10 saniyede
(100 milisaniyede) %1 sinirlari iginde kalmali ve aparat valf
6lu bosluk hacmi (<0.350 L) olmalidir.

DLCO olgimlerinde de spirometre 6lciimlerinde
oldugu gibi, donanimin kalite kontrolu yapilmalidir. Her
test dncesi ve sonrasi gaz analizoru sifirlanmali, volim
dogrulugu ginlik olarak kontrol edilmeli, en azindan
haftada bir akciger fonksiyonlar bilinen bir kisi veya
simulatorlerle testler ile kontrol edilmeli, her tg ayda bir
gazin linearite testi yapiimali, zamanlayici her U¢ ayda
bir kontrol edilmelidir.

DLCO ol¢timunde en sik kullanilan yontem tek nefes
CO yontemidir. Gaz konsantrasyonlari, baslangi¢ ve 10.
saniye sonunda 6l¢llmektedir. Test yapilan kisi dnce rezi-
diel volim dizeyine kadar nefesini bosalttiktan sonra,
sistemde bulunan gaz karisimindan (%0.3 CO, %10 He,
%21 O, ve kalani N,) olusur, bazi laboratuarlarda CO ve
He yaninda normal oda havasi eklenir, bu durumda O,
konsantrasyonu yaklasik %218 olur. Kisi total akciger
kapasitesine kadar bu gaz karisimini inspire eder ve bu
dizeyde solugunu 10 saniye tutar. Daha sonra da maksi-
mum ekspirasyon yapar. CO iceren karisimin inspirasyo-
nundan sonra alveoldaki konsantrasyonu, kapiller kana
gecmesi nedeni ile hizla duser. Diflizyona ugrayan CO,
volume inspire edilen gaz voliminin baslangi¢c ve bitis
CO konsantrasyonundan hesaplanir. DLCO i¢in kabul
edilebilir test kriterleri; uygun kalite kontrol sisteminin
kurulmus olmasi, dort saniye icinde inspire edilen volu-
min alinan vital kapasitenin %85’ni olusturmasi, nefes
tutma suresi 10+2 saniye olmasidir. Ayrica sistemden
kacak, Valsalva ve Mueller manevralari olmamalidir.
Ekspirasyon dort saniye icinde (6rnek toplama 3 saniye
icinde) olmalidir [2, 3].
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