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Akciĵer fonksiyon testleri deĵerlendirilen 

fonksiyonlara gºre ­eĸitli  gruplara ayrēlēr 

1-Hava yolu fonksiyonu 

  a-Basit spirometre 

  b-Maksimal istemli ventilasyon 

  c-Maksimal inspiratuar/ekspiratuar basēn­lar 

  d-Hava yolu rezistansē 

2-Akciĵer Hacimleri 

  a-Fonksiyonel rezid¿el kapasite 

  b-Total akciĵer kapasitesi 

  c-Dakika ventilasyon, alveoler ventilasyon 

  d-Ventilasyonun daĵēlēmē 

3-Difuzyon kapasitesi testleri  

4- Kan gazlarē ºl­¿m¿ 

5-Kardiyopulmoner egzersiz testleri 

6-Metabolik ºl­¿mler 



Spirometri endikasyonlarē 

1-Akciĵer hastalēĵēnēn varlēĵēnē belirlemek (Solunum sistemi 

semptomlarē, fizik mueyene bulgularē ya da anormal laboratuar (kan 

gazē ya da akciĵer grafisi) bulgularē olan hastalar 

2-Bilinen bir hastalēĵēn akciĵer ¿zerindeki aĵērlēĵēnē saptamak  

(Astēm, kistik fibrozis, nºromuskuler hastalēklar) 

3-¢evresel ya da iĸyerindeki maruziyetin etkilerini belirlemek 

(Sigara ya da iĸ yerindeki tozlara maruziyet) 

4- Tedavinin pozitif ya da negatif etkilerini belirlemek 

5-Cerrahi giriĸimlerin risk deĵerlendirmesi 



Zaman i­erisinde akciĵer fonksiyon testlerinin izlenmesi ­ok 

deĵerli bilgiler verir.Hastalēĵēn progresinin izlenmesine ya da 

tedavi etkilerinin monitºrize edilmesine yardēmcē olur. 
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Melbourne astēm ­alēĸmasē 

1964- 1999 

Phelan PD J Allergy Clin Immunol 2002 



Hodson ME. Eur Respir J 2002; 20: 658-64.ò 

Ramsey BW. N Eng J Med 1999; 340: 23-30.ò 

 

KĶSTĶK FĶBROZĶSLĶ HASTALARDA TOBI TEDAVĶSĶNĶN  

ETKĶNLĶĴĶNĶN DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 



Å5-6 yaĸēn ¿zerindeki ­ocuklar kabul edilebilir 

bir FVC eĵrisi oluĸturabilirler 

 

Å¢ocuĵun sērtē ve baĸē dik bir ĸekilde olmalēdēr 

 

ÅTest s¿resince buruna klip uygulanmasē daha 

iyi sonu­lar alēnmasēna yardēmcē olur 

 

Spirometri  



ÅĶyi bir FVCôye ulaĸabilmek i­in ­ocuk maksimum 

inhalasyondan sonra kēsa bir duraksamayē takiben 

maksimum ekshalasyon yapmalēdēr. 

ÅEkspiryumun en az 6 sn s¿rmesi,  

ÅĶlk saniyede maksimum eforun olmasē 

Å ¥ks¿r¿k ya da erken bitirme olmamasē gerekir 

ÅEn az 3 kabul edilebilir ºl­¿m yapēlmalēdēr. 8 kez 

denemeye raĵmen kabul edilebilir en az 2 test yok ise 

test bērakēlabilir 

Spirometri 





FVC %127, FEV1 104 

FEV1/FVC 83 

                     

 



ERKEN BĶTĶRME 



YETERSĶZ EFOR/ 

ERKEN BĶTĶRME 

                      

 

                        





 ¥KS¦R¦K ARTEFAKTI 



 

FVC,  Vol¿m-zaman eĵrisi 

ÅZorlu Vital Kapasite FVC (Litre) 

 

ÅTotal akciĵer kapasitesinden zorlu 

olarak ekshale edilen hava miktarē 

 

ÅSaĵlēklē kiĸilerde FVCônin ºnemli 

bir kēsmē ilk ¿­ saniyede ekshale 

edilir.  

 

ÅObstr¿ktif hastalēklarda daha 

uzundur 

 
 

       FVCônin deĵerlendirilmesi  

80-120%          Normal 

70-79%          Hafif azalma 

50%-69%          Orta derecede azalma 

<50%          ķiddetli azalma 

 



  

ÅTotal akciĵer kapasitesinden ilk bir 

saniyede  zorlu olarak ekshale edilen hava 

miktarēdēr 

 

ÅSaĵlēklē kiĸiler ilk bir saniyede FVCôlerinin 

%75-80ônini ekshale ederler 

 

ÅFEV1 ve FEV1/FVC oranē  obstruksiyonun 

belirlenmesinde kullanēlan en standardize 

testtir 

 

 

 

                  FEV1ôin deĵerlendirilmesi 

>75%  Normal 

60%-75% Hafif obstr¿ksiyon 

50-59%  Orta derecede obstr¿ksiyon 

<49%  ķiddetli obstr¿ksiyon 

 

FEV1,  Vol¿m-zaman eĵrisi 



Akēm-Vol¿m eĵrisi 

ÅPEF b¿y¿k hava yollarēndan ekspire 

Edilen havanēn gºstergesidir 

 

Å FEF 25-75; FVCônin %25-75 óindeki 

zorlu ekspiratuar akēmē gºsteren  

ºnemli bir parametredir 

 

ÅOlduk­a b¿y¿k deĵiĸkenlikler  

gºsterebilir 

 

ÅFVCôye baĵēmlēdēr 

 

ÅOrta ve k¿­¿k hava yollarēndaki akēm 

hēzēnē gºsterir 

        FEF 25-75ôin deĵerlendirilmesi 

 >60%  Normal 

 40-60%          Hafif obstr¿ksiyon 

 20-40%          Orta derecede obstr¿ksiyon   

<10%  ķiddetli obstr¿ksiyon 

 



Restriktif Akciĵer 

Hastalēklarē 

Mikst (Obstruktif+Restriktif) 

Akciĵer Hastalēklarē 

Obstruktif Akciĵer 

Hastalēklarē 



Obstr¿ksiyon Restriksiyon Normal 

FVC (lt) Azalmēĸ 

 

Azalmēĸ 

 

100Ñ20% 

FEV1 (lt) Azalmēĸ 

 

Azalmēĸ 

 

100Ñ20% 

 

FEV1 /FVC 

% (oranē) 

Azalmēĸ 

 

Normal > 80% 

FEF 25-75 

% ml/sn 

Azalmēĸ 

 

Azalmēĸ 

 

100Ñ35% 

 

Akciĵer Hastalēklarēnda Akciĵer 

Fonksiyon Testleri 



NORMAL   ASTIM  

Obstr¿ktif akciĵer hastalēklarē 

ÅTipik olarak akēm-vol¿m 

eĵrisi konkavdēr 

ÅGeniĸ hava yollarēndaki 

akēm (PEF) normal olabilir 

ÅK¿­¿k hava yollarēndaki 

obstr¿ksiyon  nedeni ile 

akēm hēzē yavaĸlar (akēm-

vol¿m eĵrisinde keskin 

d¿ĸme) 

ÅFEV1 ve FEF 25-75 d¿ĸ¿k 

ÅFVC normal 



Spirometre: Akēm-Hacim Eĵrisi 

 Bronkodilatºr ºnce ve sonrasē 

AKIM  

(L/ dak) 

Ekspirium  

HACĸM (L) 

ĸnspirium 

 Havayolu obstr¿ksiyonu 
bulgularē  

  

 Bronkodilatºr 

  

 10-20 dak sonra  

      spirometre  

 

 FEV1 >%12-15 artēĸ 

    

      ASTIM 

 

FEV1/FVC< %80  



Bronkodilatºr cevabē 



Peak Flow Variability  

Sabah Akĺam 
     En y¿ksek PEF-  En d¿ĺ¿k  

 Ortalama PEF  

PEFR 
variabilitesi  

= x 100  



Restriktif Akciĵer 

Hastalēklarē 

Obstruktif Akciĵer 

Hastalēklarē 

Mikst (Obstruktif+Restriktif) 

Akciĵer Hastalēklarē 



Restriktif Akciĵer Hastalēklarē 

ÅGºĵ¿s deformiteleri 

ÅĶnterstisyel akciĵer 

hastalēklarē 

ÅNºromuskuler 

hastalēklar 

ÅPlevra hastalēklarē 

ÅĶntraabdominal t¿mºr 

ÅRadyoterapi 

ÅKemoterapi 

ÅRestriktif hastalēklarda 

akēm-vol¿m eĵrisinin 

ĸekli korunur  

 

ÅFVC  ve FEV1 

d¿ĸ¿kt¿r 

 

ÅFEV1/FVC oranē 

normal-y¿ksek olabilir 

 



RESTRĶKTĶF  

AKCĶĴER HASTALIKLARI 

9 yaĸēnda Nºromusk¿ler Hastalēk 

FVC  % 54,FEV1 %52 

FEV1/FVC %93.2 



15 yaĸēnda Skolyozu olan hasta 

FVC  % 39,FEV1 %43 

FEV1/FVC %107 

RESTRĶKTĶF  

AKCĶĴER HASTALIKLARI 



14 Yaĸēnda Pulmoner Hemosiderozisli hasta 



RESTRĶKTĶF  

AKCĶĴER HASTALIKLARI 

FVC  % 49,FEV1 %47 

FEV1/FVC %92 



 Kistik Fibrozisli hasta 



26 Yaĸēnda Kistik Fibrozisli hasta 

FVC  % 66,FEV1 %52 

FEV1/FVC %82 

MĶKST (Restriktif+obstruktif )  

AKCĶĴER HASTALIĴI 



10 Yaĸēnda Kistik Fibrozisli hasta 

FVC  % 69,FEV1 %44 

FEV1/FVC %61 

MĶKST (Restriktif+obstruktif )  

AKCĶĴER HASTALIĴI 



MĶKST (Restriktif+obstruktif )  

AKCĶĴER HASTALIĴI 

17 Yaĸēnda Kistik Fibrozisli hasta 

FVC  % 65,FEV1 %45 

FEV1/FVC %67 

AKCĶĴER VOL¦MLERĶ???? 



SPĶROMETRE ĶLE HAVA YOLU 

OBSTRUKSĶYONLARININ 

DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 



Å20 yaĸēnda Kistik Fibrozisli Hasta 

ÅSes kēsēklēĵē  

ÅNefes darlēĵē ĸikayeti mevcut,  

ÅNefes darlēĵē hastalēĵēn ĸiddeti ve 

hastanēn radyolojik bulgularē ile uyumlu 

deĵil 



FĶXED HAVA YOLU  

OBSTRUKSĶYONU 

FVC  % 70,FEV1 %47 

FEV1/FVC %69 



ÅHU  8 yaĸēnda erkek hasta  

ÅSon bir yēldēr mevcut olan hērēltē ve nefes 

darlēĵē ĸikayetleri mevcut 

Å Proflaktik inhale steroid tedavisine ve oral 

prednol tedavisine cevap yok 





Fixed hava yolu obstruksiyonu 



Deĵiĸken  intratorasik obstruksiyon 



Å10 yaĸēnda hasta ĸiddetli persistan astēm 

nedeni ile uzun s¿reli hastane yatēĸlarē mevcut. 

ÅOral steroide cevapsēz 

ÅSemptom kayētlarē hastanēn objektif klinik 

durumu ile uyumlu olmayan  ĸiddetli hava yolu 

obstruksiyonunu destekliyor 

ÅRelatif olarak uyku sērasēnda rahat 

ÅFM.Deĵiĸik ĸekilde nefes alēp veriyor, derin 

nefes almakta zorluk ­ekiyor 



VOKAL KORD  

DĶSFONKSĶYONU 



Deĵiĸken ekstratorasik obstr¿ksiyon 

ÅEkstratorasik trakeada trakeomalazi 

ÅVokal kord paralizisi 

ÅVokal kord disfonksiyonu 



Akciĵer fonksiyon testleri deĵerlendirilen 

fonksiyonlara gºre ­eĸitli  gruplara ayrēlēr 

1-Hava yolu fonksiyonu 

  a-Basit spirometre 

  b-Maksimal istemli ventilasyon 

  c-Maksimal inspiratuar/ekspiratuar basēn­lar 

  d-Hava yolu rezistansē 

2-Akciĵer Hacimleri 

  a-Fonksiyonel rezid¿el kapasite 

  b-Total akciĵer kapasitesi 

  c-Dakika ventilasyon, alveoler ventilasyon 

  d-Ventilasyonun daĵēlēmē 

3-Difuzyon kapasitesi testleri  

4- Kan gazlarē ºl­¿m¿ 

5-Kardiyopulmoner egzersiz testleri 

6-Metabolik ºl­¿mler 



Akciĵer vol¿m ºl­¿m endikasyonlarē 

Restriktif akciĵer hastalēklarēnēn tanēsē ve ĸiddetinin 

deĵerlendirilmesi 

Tedaviye cevabēn deĵerlendirilmesi 

(bronkodilatºr,steroid vb) 

Obstr¿ktif ve restriktif paternin ayērt edilmesi 

Akciĵer fonksiyonlarēnda azalma olan hastalarda 

operasyon ºncesi deĵerlendirmenin yapēlmasē 



17 Yaĸēnda Kistik Fibrozisli hasta 

FVC  % 65,FEV1 %45 

FEV1/FVC %67 

AKCĶĴER VOL¦MLERĶ???? 



Akciĵer Hacimleri ºl­¿m¿ 
Kapalē Devre Helyum Metodu 

Dilusyon testinin baĸlangēcēnda   Dakikalar sonra   

Baĸlangē­ta kiĸinin akciĵerlerinde hi­ He yoktur 

Kiĸi He-O2 karēĸēmēnē devre ve akciĵerler 

arasēndaki konsantrasyon eĸitleninceye kadar 

solumaya devam eder 

Baĸlangē­taki He vol¿m¿ ve konsantrasyonu 

bilindiĵi i­in akciĵerlerin vol¿m¿ hesaplanabilir 
 



     F0He x V0= FF Hex VF 

 
F0He= baĸlangē­ helyum konsantrasyonu 

 
V0=Baĸlangē­ sistem vol¿m¿ 

 

FF He= Son Helyum konsantrasyonu 

 

VF= Son sistem vol¿m¿ 



Akciĵer vol¿mleri 

IRV  

TV  

ERV  

Å4 Volum 

Å4 Kapasite 

RV  

IC  

FRC  

VC  

TLC  

RV  



Tidal Vol¿m (TV) 

IRV  

TV  

ERV  

RV  

IC  

FRC  

VC  

TLC  

RV  

ÅSakin bir ĸekilde 

solurken inspire  

ve ekspire edilen 

hava vol¿m¿d¿r 



Inspiratuar Rezerv Vol¿m (IRV) 

IRV  

TV  

ERV  

 

ÅNormal tidal 

vol¿m 

inspirasyonunu 

takiben inhale 

edilebilen 

maksimum hava 

miktarēdēr 

RV  

IC  

FRC  

VC  

TLC  

RV  



Expiratuar Rezerv Vol¿m (ERV) 

IRV  

TV  

ERV  

ÅSakin bir 

ekspiryumu  

takiben ekshale 

edilebilen 

maksimum hava 

hacmidir 

RV  

IC  

FRC  

VC  

TLC  

RV  



Rezid¿el Vol¿m(RV) 

IRV  

TV  

ERV  

ÅMaksimum 

ekspirasyonu 

takiben 

akciĵerlerde 

kalan hava 

hacmidir 

RV  

IC  

FRC  

VC  

TLC  

RV  

ÅRezid¿el vol¿m hava yolu obstruksiyonlarēnda ve 

nºromuskuler hastalēklarda artmēĸtēr 

 

ÅFazla havalanmayē gºsterir 

 

ÅRV/TLC oranē y¿ksek ise bu RVônin arttēĵēnē gºsterir 

 

ÅSFT deĵerlendirirken y¿ksek RV ve RV/TLC oranē 

fazla havalanmayē gºsterir 



Vital Kapasite (VC) 

IRV  

TV  

ERV  

ÅMaksimum 

inhalasyonu takiben 

akciĵerlerden 

ekshale edilebilen 

vol¿md¿r 

ÅFVC: Zorlu vital 

kapasite 

ÅSVC: Yavaĸ vital 

kapasite 

ÅVC = IRV + TV + 

ERV 

RV  

IC  

FRC  

VC  

TLC  

RV  



Ķnspiratuar kapasite (IC) 

IRV  

TV  

ERV  

ÅTidal vol¿m¿n 

sonunda inhale 

edilebilen 

maksimum hava 

miktarēdēr 

ÅIC = IRV + TV 

RV  

IC  

FRC  

VC  

TLC  

RV  

ÅĶnspiratuar kapasite ºzellikle uzamēĸ post-operatif  

ventilasyon ihtiyacēnēn belirlenmesi a­ēsēndan ºnemlidir. 

 

ÅVentilasyonun saĵlanabilmesi i­in 15 ml/kg ICgereklidir.  

 

ÅAbdominal ya da torasik cerrahi iĸlemler sonrasē aĵrē  

ICôyi % 50 azaltabilir 

 

ÅSonu­ olarak IC < 30ml /kg olan hastalarda uzun s¿reli  

mekanik ventilasyon desteĵi gerekebilir 



Fonksiyonel Rezid¿el Kapasite 

(FRC) 

IRV  

TV  

ERV  

ÅTidal vol¿m 

ekspirasyonu 

sonunda 

akciĵerlerde kalan 

hava miktarēdēr 

ÅFRC = ERV + RV 

RV  

IC  

FRC  

VC  

TLC  

RV  



Total Lung Capacity (TLC) 

IRV  

TV  

ERV  

ÅMaksimum 

inspirasyonu 

takiben 

akciĵerlerdeki total 

hava miktarēdēr 

 

ÅTLC = IRV + TV + 

ERV + RV 
RV  

IC  

FRC  

VC  

TLC  

RV  



Ruppel GL. Manual of Pulmonary Function Testing, 8th ed., Mosby 2003 

Normal        Restriktif  Fazla havalanma 

¢eĸitli hastalēklarda akciĵer 

vol¿mlerindeki deĵiĸiklikler 



Ruppel GL. Manual of Pulmonary Function Testing, 8th ed., Mosby 2003 

Normal        Restriktif  Fazla havalanma 

¢eĸitli hastalēklarda akciĵer 

vol¿mlerindeki deĵiĸiklikler 

Fazla havalanma 

ise RV ve TLCôde 

artēĸ vardēr. 

inspirasyon ile 

alēnan hava 

ekspirasyon ile  

tamamen dēĸarē 

atēlamaz 



Ruppel GL. Manual of Pulmonary Function Testing, 8th ed., Mosby 2003 

Normal        Restriktif  Fazla havalanma 

¢eĸitli hastalēklarda akciĵer 

vol¿mlerindeki deĵiĸiklikler 

Her bir akciĵer  

vol¿m¿ i­in  

beklenen deĵerin 

% 80-120  

arasē normal kabul 

edilmektedir 

Fazla havalanma 

ise RV ve TLCôde 

artēĸ vardēr. 

inspirasyon ile 

alēnan hava 

ekspirasyon ile  

tamamen dēĸarē 

atēlamaz 



Ruppel GL. Manual of Pulmonary Function Testing, 8th ed., Mosby 2003 

Normal        Restriktif  Fazla havalanma 

¢eĸitli hastalēklarda akciĵer 

vol¿mlerindeki deĵiĸiklikler 

Her bir akciĵer  

vol¿m¿ i­in  

beklenen deĵerin 

% 80-120  

arasē normal kabul 

edilmektedir 

Restriksiyon 

akciĵer vol¿m ve 

kapasitelerinin % 

80ônin altēnda 

olmasēdēr. RV,FRC 

ve TLC azalēr 

Fazla havalanma 

ise RV ve TLCôde 

artēĸ vardēr. 

inspirasyon ile 

alēnan hava 

ekspirasyon ile  

tamamen dēĸarē 

atēlamaz 



   Restriksiyon nedenleri 

 

ÅĶnterstisyel akciĵer 

hastalēĵē 

ÅLobektomi, 

pnºmonektomi 

ÅGºĵ¿s Deformiteleri 

ÅNºrom¿sk¿ler hastalēklar 

ÅAtelektazi 

   Fazla havalanma 

   nedenleri 

ÅAĵēr astēm ataĵē 

ÅBronĸ obstr¿ksiyonlarē 

ÅAmfizem 



Å15 yaĸēnda hasta    3 haftadēr devam eden 

ºks¿r¿k ve gece terlemesi ile hastaneye 

baĸvurmuĸ 

ÅFMôde hipoksik olduĵu saptanmēĸ Her iki 

akciĵerde krepitasyonlar duyulmuĸ. Bakteryal 

pnºmoni tanēsē ve AB +oksijen tx  alan hastanēn  

bulgularēnda d¿zelme olmamēĸ. 

ÅDetaylē hikayede 12 aydēr devam ºzellikle 

egzersiz ile varolan progresif dispne saptanmēĸ. 

 



Bilgisyarlē Tomografide Buzlu cam manzarasē 



Spirometri, akciĵer vol¿mleri ve 

dif¿zyon ºl­¿mleri 
Beklenen Bazal % 

Beklenen 

Post-Beta 

2 

% 

Beklenen 

FVC 2.99 1.89 63 1.88 63 

FEV1 2.58 1.61 62 1.62 63 

FEV1/FVC 86 85 

TLC 3.58 2.55 71 2.78 77 

RV 0.77 0.85 111 

DLco 19.44 8.57 44 



Spirometri, akciĵer vol¿mleri ve 

dif¿zyon ºl­¿mleri 
Beklenen Bazal % 

Beklenen 

Post-Beta 

2 

% 

Beklenen 

FVC 2.99 1.89 63 1.88 63 

FEV1 2.58 1.61 62 1.62 63 

FEV1/FVC 86 85 

TLC 3.58 2.55 71 2.78 77 

RV 0.77 0.85 111 

DLco 19.44 8.57 44 

RESTRĶKSĶYON VAR,  

OBSTRUKSĶYON YOK 

Dlco AZALMIķ 

ĶNTERSTĶSYEL AKCĶĴER HASTALIĴI 



Akciĵer fonksiyon testleri deĵerlendirilen 

fonksiyonlara gºre ­eĸitli  gruplara ayrēlēr 

1-Hava yolu fonksiyonu 

  a-Basit spirometre 

  b-Maksimal istemli ventilasyon 

  c-Maksimal inspiratuar/ekspiratuar basēn­lar 

  d-Hava yolu rezistansē 

2-Akciĵer Hacimleri 

  a-Fonksiyonel rezid¿el kapasite 

  b-Total akciĵer kapasitesi 

  c-Dakika ventilasyon, alveoler ventilasyon 

  d-Ventilasyonun daĵēlēmē 

3-Difuzyon kapasitesi testleri  

4- Kan gazlarē ºl­¿m¿ 

5-Kardiyopulmoner egzersiz testleri 

6-Metabolik ºl­¿mler 



Dif¿zyon 

ÅAlveol y¿zey sēvēsē,  

ÅAlveolar membran,  

ÅĶnterstisyel sēvē  

ÅKapiller  endoteli  



Dif¿zyon kapasitesi ºl­¿m teknikleri 

ÅTek soluk (single Breath) yºntemi 

 

ÅSteady ïState yºntemi 

ÅRebreathing yºntemi 

ÅĶntrabreath yºntemi 



ÅTotal akciĵer kapasitesine kadar % 0.3 CO 

i­eren gaz karēĸēmēndan hēzlē bir inspirasyon 

yapan hastaya 10 sn soluk tutturulur. 

  

ÅBu  aĸamadan sonra tekrar cihazēn i­ine 

ekspirasyon yapan hastanēn  soluk havasē bir 

analizºrden ge­irilerek CO konsantrasyonu 

ºl­¿l¿r ve inspire edilen hava ile ekspire edilen 

havadaki konsantrasyon miktarēndan kana 

transfer olan CO miktarē saptanēr. 

 



Dif¿zyon kapasitesi ºl­¿m 

endikasyonlarē 

Parenkimal akciĵer hastalēklarēnēn 

deĵerlendirilmesi ve hastalēĵēn progresyonunun 

izlenmesi 

Sistemik hastalēklarēn akciĵer tutulumlarēnēn 

deĵerlendirilmesi  

Obstruktif akciĵer hastalēklarē (Amfizem, kistik 

fibrozis gibi) 



Dif¿zyon kapasitesinin 

deĵerlendirilmesi 

ķiddet  

derecesi 

DLCO  

beklenen  

Deĵeri 

Hafif > %60 

Orta %40-60 

ķiddetli <%40 

DLCO deĵerlerinin 

referans pop¿lasyondaki 

DLCO  deĵerlerinin 5. 
persentilinin altēnda 

olmasē d¿ĸ¿k olarak 

deĵerlendirilir 



ºl­¿m % Beklenen 

FVC (L) 2.75 60 

FEV1 (L) 2.31 61 

FEV1/FVC % 84 

TLC (L) 4.36 71 

DLCO  12.2 35 

Spirometri-Obstr¿ksiyon YOK 

Akciĵer vol¿mleri- Restriksiyon VAR 

Sonu­-Restriktif hastalēk azalmēĸ DLCO 

Ķle birlikte 

ÅRestriksiyon var  DLCO azalmēĸ ise  

      ĶNTERSTĶSYEL AKCĶĴER hastalēĵē 

 



¥l­¿m % Beklenen 

FVC (L) 1.89 48 

FEV1 (L) 0.86 29 

FEV1/FVC (%) 46 

TLC (L) 8.79 137 

DLCO 14.5 52 

Spirometri-Obstr¿ksiyon VAR 

Akciĵer vol¿mleri- Fazla Havalanma 

DLCO-Azalmēĸ 

Sonu­-DLCO óda azalma,TLCôde artēĸ  

ile birlikte obstruktif defekt 



¥l­¿m % Beklenen 

FVC (L) 1.89 48 

FEV1 (L) 0.86 29 

FEV1/FVC (%) 46 

TLC (L) 8.79 137 

DLCO 14.5 52 

Spirometri-Obstr¿ksiyon VAR 

Akciĵer vol¿mleri- Fazla Havalanma 

DLCO-Azalmēĸ 

Sonu­-DLCO óda azalma,TLCôde artēĸ  

ile birlikte obstruktif defekt 

Amfizem 



¥l­¿ml % Beklenen 

FVC (L) 1.32 39 

FEV1 (L) 0.74 29 

FEV1/FVC % 56 

TLC (L) 2.62 49 

DLCO 7.5 34 

Spirometri-Obstr¿ksiyon VAR 

Akciĵer vol¿mleri- Restriksiyon VAR 

DLCO- Azalmēĸ 

Sonu­-Azalmēĸ DLCO ile birlikte 

kombine restriktif ve obstruktif defekt 



¥l­¿ml % Beklenen 

FVC (L) 1.32 39 

FEV1 (L) 0.74 29 

FEV1/FVC % 56 

TLC (L) 2.62 49 

DLCO 7.5 34 

Spirometri-Obstr¿ksiyon VAR 

Akciĵer vol¿mleri- Restriksiyon VAR 

DLCO- Azalmēĸ 

Sonu­-Azalmēĸ DLCO ile birlikte 

kombine restriktif ve obstruktif defekt 

Kistik Fibrozis 



 

ÅBronĸial provokasyon testleri  astēm tanēsēnda 

kullanēlabilir 

 

ÅSadece ºks¿r¿ĵ¿ olan ya da egzersiz ve soĵuk havaya 

maruziyeti takiben  ºks¿r¿ĵ¿ olan olan ­ocuklar gibi 

astēmdan ĸ¿phelenilen fakat normal SFT saptanan 

hastalarda BHRônin saptanmasē tanēya yardēmcē 

olabilmektedir.  

Bronĸial Hiperreaktivite 



Bronĸ Provokasyon testleri 

Direkt testler  

ÅHistamin 

ÅMetakolin 

 

Ķndirekt testler  

ÅEgzersiz 

ÅHiperventilasyon 

ÅHipertonik sodyum 

 

 

 



ÅGenel Prensip bronĸ aĸērē duyarlēlēĵēna yol a­an bir 

maddenin  gittik­e artan dozlarda verilmesi Ve bu arada 

FEV1 ódeki d¿ĸmenin izlenmesidir. FEV1ôde %20 d¿ĸme 

olduĵunda ya da planlanan en y¿ksek doza ulaĸēlmasēna 

raĵmen d¿ĸme yok ise test sonu­landērēlēr 

 

ÅProvoke olan olgularda sonu­lar uygulanan protokole 

gºre provokatif doz (PD20) ya da provokatif 

konsantrasyon (PC20) olarak verilir 

Metakolin Provokasyon testi 



Ķki  dakika  tidal soluk yºntemi 

ATS 

1999 

(mg/ml) 

 

16 

 

4 

 

1 

 

0.25 

 

0.0625 

 

Diluent 

Canadian 

Protocol 

(mg/ml) 

 

16 

8 

4 

2 

1 

0.5 

0.25 

0.125 

0.06 

0.03 

Diluent 

Beĸ soluk dozimetre yºntemi 



Metakolin Provokasyon testinin  

deĵerlendirilmesi 

PC20 (mg/mL)   

    > 16             Normal BHR 

   4.0 - 16    Sēnērda BHR 

   1.0 - 4.0    Orta BHR (pozitif test) 

   < 1.0            Orta-ĸiddetli BHR 



PC20 (mg/mL) 

1.0 - 4.0   Orta BHR (pozitif test) 





PC20 (mg/mL)  

4.0 - 16   Sēnērda BHR 


