
Solunum fonksiyon testleri (SFT) standart cihazlar 
kullanarak akci er fonksiyonlar n  ölçmeye yönelik yap -
lan manevralard r. SFT, spirometre ad  verilen cihazlarla 
ölçülür. Solunum testi gereken durumlar: 
1. Hastal k ara t rmak, 
2. Bilinen bir hastal n akci er fonksiyonlar  üzerine 

etkisini saptamak, 
3. Meslek veya çevresel faktörlerin akci er üzerine etki-

lerini de erlendirmek, 
4. Tedavinin ba ar s n  de erlendirmek, 
5. Ameliyat için risk belirlemek, 
6.  görmezlik veya maluliyet de erlendirmesi, 
7. Akci er sa l  veya hastal  konusunda epidemiyolo-

jik veya klinik ara t rmalar için kullan l r. 
Spirometrelerin, do ru SFT ölçümü yapabilmesi için; 

1. Cihaz n uygunlu u, 
2. Kalibrasyon kontrolü, 
3. Ölçüm özellikleri, 
4. Kabul edilebilirlik kriterlerine uygunlu u, 
5. Tekrar edilebilirli ini sa lamas , 
6. Referans de erlerini içermesi ve de erlendirme olana-

 sa lamas  gerekmektedir. 
Kullan lan spirometre; ±15sn volüm limitleri içinde 

ölçümü yapabilmeli, ±8L volümleri ±%3 ya da ±0.050 L 
do rulukla ölçebilmeli, 14L/sn ak m h z nda toplam 
direnç <1.5cmH
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O/L/sn olmal  ve spirometre ve hasta 

aras nda yer alan tüm parçalar n toplam direnci ölçülebil-
melidir. 

Ayr ca Solunum testi laboratuvarlar nda, kalibrasyon 
ve testler s ras nda ortam s s  17-40oC olmal , kabul edile-
bilirlik±%3 içinde olmal d r. Hava kaçaklar  her gün kont-
rol edilmelidir.

Spirometreler ölçüm tekni ine göre, volüm ve ak m 
ölçen spirometreler olarak ikiye ayr lsa da, günümüzde 
volüm ölçen spirometreler sadece çok özel ara t rma 
laboratuvarlar nda kullan lmakta ve ticari olarak pazarlan-
mamaktad r. 

Yayg n olarak kullan lan ak m ölçen spirometreler için, 
ortamdaki nem ile doymu  bas nç ve s cakl k önemlidir. 
Sensörler, ak ma duyarl  olup ak m  ölçer. Ölçülen ak m-
dan elektronik (analog) veya nümerik (dijital) olarak 
volüm hesaplan r. Sensörlerin çal ma prensipleri: 

Rezistansa kar  bas nç ölçerler (pneumotach veya orifi-
ce), s t lm  teli so utarak (anemometre), tirbünin dönü-
ü sayan ve ultrasonic tipte olabilirler. Spirometreler, 

hastan n sonuçlar n  referans de erlerine göre verirler. 
Spirogram ve ak m-volüm halkas n  içeren sonuçlar  ayn  
anda yazd rabilirler. Ak m tip spirometrelerin ço unun 
temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolayd r. Baz  ak m 
ölçen spirometrelerin sensörleri kullan ve att r. Temizleme 
ve dezenfeksiyon gerekmez. Her sensörün do ru ölçtü ü 
(Accuracy) ve tekrarlanabilirli i (Reprocubility) do rulan-
manlad r. BTPS e göre ak m ve volüm hesaplar  düzeltilir. 
Kalibrasyon her spirometre için gereklidir. Kalibrasyonun 
s kl  cihaza ve cihaz n kullan m s kl na göre de i ir. 
Ak m tipi spirometreler genellikle her gün kalibre edilme-
leri gereklidir. Kalibrasyonun stabilitesi önemlidir. Tüm 
spirometreler temizlendikten ve dezenfekte edildikten 
sonra kalibre edilmelidir. Spirometrelerin ölçümü do ru 
olmal d r. Spirometrelerde volüm, ±0,05 L veya ±%3 
limitleri içinde olmal , ak m ise ±0,2 L/sn. veya ±%5 limit-
leri içinde olmal d r. 

Kalibrasyon r ngas  da sertifiye edilmi  olmal  ve 3 L. 
yi do ru gösterdi inden emin olunmal d r. Cihaz farkl  
s cakl kta olan bir ortama ta nd nda BTPS de i ece in-
den bir süre beklenmeli, yeni ortama göre kalibre edilme-
li ve kalibrasyon r ngas  da cihazla ayn  ortamda bulun-
mal d r. Kalibrasyon kay tlar  düzenli tutulmal d r. Düzenli 
servis bak mlar  yap lmal  ve kay t edilmelidir.

Spirometre manevras nda ki i, spirometre a zl na 
normal tidal volümde nefes al p verir. Sonra derin nefes 
almas  ve h zla derin nefes vermesi istenir. Nefes verme 
süresi kesintisiz olarak en az 6 saniye sürmesi gerekmek-
tedir. Teknisyen taraf ndan yap lan üç kabul edilebilir 
spirogramda, en yüksek iki FVC aras ndaki fark < 0.150 L, 
en yüksek iki FEV
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< 0.150 L olmal d r. 

PEF (Peak Expiratory Flow) ölçümü, standart spiro-
metreler ile yap ld  gibi ta nabilir, ucuz, kullan m  kolay 
PEF metreler ile de yap labilmektedir. Bu el tipi cihazlar 
ki ilerin hava ç k  h z n  takip etmek için kullan l rlar. PEF 
metre ölçümünde ibre s f ra getirilir. A z k sm , dudaklar 
ile iyice sar lmal d r. Derin bir nefes al p ani ve h zl  üflenir. 
brenin gösterdi i say  okunur. Bu i lem üç kez tekrarla-
n r, en yüksek de er takip formunda ayr lan yere kayde-
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dilir. PEF metreler ast m te hisinde, ast m n a rl n n 
tespiti ve tedaviye cevab n de erlendirilmesi, ast m nöbet-
lerinin iddetinin ölçülmesi için s kl kla kullan lmaktad r. 
Her ast ml  hastan n bir PEF metresinin olmas  ve kullan-
mas , hastal n takibi aç s ndan önemlidir. Bu, hipertansi-
yonu olan hastan n evinde tansiyon aleti bulundurup 
kendi tansiyonun kontrol edebilmesi gibi; ast ml  hastan n 
da kendi hastal n  izleyebilmesine imkân verir. 

El tipi PEF metrelerin ço u herhangi bir kalibrasyon 
gerektirmez. Ancak hastalar n takibinde beklenmedik 
de erler gözlendi inde veya cihaz n ölçüm de erlerinde 
üphe oldu unda laboratuvar teknisyeni taraf ndan biz-

zat kendi akci er ak m/volümleri ile ölçerek veya 3 L lik 
kalibrasyon r ngas  ile kontrol edilebilir. Cihaz n güveni-
lirli i ve do ru ölçüm yap p yapmad , cihaz n do ru 
kullan l p kullan lmad na ve bak m nda ba l d r. O 
nedenle PEF metreler kullan m talimatlar na uygun kulla-
n lmal , saklama ko ullar  önerildi i gibi olmal d r. En s k 
hatalar, cihazlar n uygun yöntemler ve solüsyonlarla 
temizlenmemesinden kaynaklanmal d r [1]. 

Akci erlerin Karbonmonoksit Difüzyon 
Kapasitesi 
• DLCO: Karbonmonoksidin akci erde diffüzyon 

kapasitesidir. Akci erlerin, inhale edilen bir gaz n alveol-
lerden akci er kapillerlerine transport etme özelli ini 
ölçer. Oksijenin, akci erlerin hava keseciklerinden kana 
geçi inin göstergesidir. DLCO ölçümü, alveolar-kapiller 
membran n özelliklerine, hemoglobin konsantrasyonuna 
ve kardiyak ouptut’a ba l d r. 

DLCO, ast m  amfizemden ay rmada, restriktif akci er 
hastal  tan s  ve a rl n de erlendirmede, pulmoner 
hipertansiyonun erken evrelerinin tan s nda kullan l r. 
Akci erin birçok hastal nda DLCO azal r. Bunlar; obs-
trüktif akci er hastal klar  (Amfizem, Kistik fibroz), paran-
kimal akci er hastal klar  (inert veya biyolojik tozlara 
ba l ), sarkoidoz, sistemik hastal klar n akci er tutulumu 
(SLE, progresif sistemik skleroz, mikst ba  dokusu hasta-
l klar , romatoid artrit, dermatomiyozit, polimiyozit, 
Wegener granülomatosisi, inflamatuvar barsak hastal k-
lar , kardiyovasküler hastal klar (akut miyokard infarktü-
sü, mitral stenoz, primer pulmoner hipertansiyon, pulmo-
ner ödem, pulmoner tromboemboli)), di er (anemiler, 
kronik böbrek yetmezli i, kronik hemodiyaliz, akut ve 
kronik alkol kullan m , kokain, veya marihuana gibi 
madde kullan m , sigara içimi, BOOP) dur. DLCO nun 
artt  durumlar; Polisitemi ile giden hastal klar, alveolar 
hemorajiler (Goodpasture sendromu, Wegener granülo-
matozusu), pulmoner kan ak m n n artt  durumlar (sol-
sa  kalp içi antlar), ast m ataklar , egzersiz, supin pozis-
yon, obezite ve Müller manevras d r.

DLCO ölçüm cihazlar n n da spirometre cihazlar nda 
oldu u gibi ATS/ERS standartlar  vard r. Bu standartlar, 
Volüm ölçümünde kesinlik (Do ruluk): ATS/ERS standart-
lar  (%0.5 hata limitleri içinde kalan test r ngas  kullan la-
rak (litre gaz hacminde %3.5 lik do ruluk), Gaz analizörle-
ri (tüm ölçüm sürecince %0.5 lik linearite ve %0.5 den 
daha az sapma ve stabil kalma), Devre rezistans  (6 L.s-1 

ak m h z nda, <0.5 cmH
2
O.L-1), Talep valf duyarl l : valf ve 

devreden geçen 6L.s-1 ak m için 10 cm H
2
O (bas nçl  gaz 

kayna  kullan l yorsa) ve Zamanlay c  (Timer): 10 saniyede 
(100 milisaniyede) %1 s n rlar  içinde kalmal  ve aparat valf 
ölü bo luk hacmi (<0.350 L) olmal d r. 

DLCO ölçümlerinde de spirometre ölçümlerinde 
oldu u gibi, donan m n kalite kontrolü yap lmal d r. Her 
test öncesi ve sonras  gaz analizörü s f rlanmal , volüm 
do rulu u günlük olarak kontrol edilmeli, en az ndan 
haftada bir akci er fonksiyonlar  bilinen bir ki i veya 
simülatörlerle testler ile kontrol edilmeli, her üç ayda bir 
gaz n linearite testi yap lmal , zamanlay c  her üç ayda 
bir kontrol edilmelidir.

DLCO ölçümünde en s k kullan lan yöntem tek nefes 
CO yöntemidir. Gaz konsantrasyonlar , ba lang ç ve 10. 
saniye sonunda ölçülmektedir. Test yap lan ki i önce rezi-
düel volüm düzeyine kadar nefesini bo altt ktan sonra, 
sistemde bulunan gaz kar m ndan (%0.3 CO, %10 He, 
%21 O

2
 ve kalan  N

2
) olu ur, baz  laboratuarlarda CO ve 

He yan nda normal oda havas  eklenir, bu durumda O
2 

konsantrasyonu yakla k %18 olur. Ki i total akci er 
kapasitesine kadar bu gaz kar m n  inspire eder ve bu 
düzeyde solu unu 10 saniye tutar. Daha sonra da maksi-
mum ekspirasyon yapar. CO içeren kar m n inspirasyo-
nundan sonra alveoldaki konsantrasyonu, kapiller kana 
geçmesi nedeni ile h zla dü er. Difüzyona u rayan CO, 
volume inspire edilen gaz volümünün ba lang ç ve biti  
CO konsantrasyonundan hesaplan r. DLCO için kabul 
edilebilir test kriterleri; uygun kalite kontrol sisteminin 
kurulmu  olmas , dört saniye içinde inspire edilen volü-
mün al nan vital kapasitenin %85’ni olu turmas , nefes 
tutma süresi 10±2 saniye olmas d r. Ayr ca sistemden 
kaçak, Valsalva ve Mueller manevralar  olmamal d r. 
Ekspirasyon dört saniye içinde (örnek toplama 3 saniye 
içinde) olmal d r [2, 3].
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