COCUKLARDA SOLUNUM FONKSIYON
TESTLERI

Dr Fazilet Karakog
Marmara Universitesi
Cocuk Gogus Hastaliklari Bilim Dall



Akciger fonksiyon testleri degerlendirilen
fonksiyonlara gore cesitli gruplara ayrilir

<

1-Hava yolu fonksiyonu

__a-Basit spirometre >

b-Maksimal istemli ventilasyon

c-Maksimal inspiratuar/ekspiratuar basinclar
d-Hava yolu rezistansi

Z2-Akciger Hacimleri >
a-Fonksiyonel reziduel kapasite
b-Total akciger kapasitesi
c-Dakika ventilasyon, alveoler ventilasyon
d-Ventilasyonun dagilimi

@on kapasitesi @

4- Kan gazlarn olgumu

5-Kardiyopulmoner egzersiz testleri

6-Metabolik ol¢cumler




Spirometri endikasyonlar

1-Akciger hastaliginin varhigini belirlemek (Solunum sistemi
semptomlari, fizik mueyene bulgulari ya da anormal laboratuar (kan
gazi ya da akciger grafisi) bulgulari olan hastalar

2-Bilinen bir hastaligin akciger uzerindeki agirlhigini saptamak

(Astim, kistik fibrozis, noromuskuler hastaliklar)

3-Cevresel ya da isyerindeki maruziyetin etkilerini belirlemek
(Sigara ya da is yerindeki tozlara maruziyet)

4- Tedavinin pozitif ya da negatif etkilerini belirlemek

5-Cerrahi girigsimlerin risk degerlendirmesi




Zaman icerisinde akciger fonksiyon testlerinin izlenmesi ¢ok
degerli bilgiler verir.Hastaligin progresinin izlenmesine ya da
tedavi etkilerinin monitorize edilmesine yardimci olur.
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Melbourne astim calismasi
1964- 1999
Phelan PD J Allergy Clin Immunol 2002
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KISTIK FIBROZISLI HASTALARDA TOBI TEDAVISININ
ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMES]
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Spirometr

« 5-6 yasin uzerindeki cocuklar kabul edilebilir
bir FVVC egrisi olusturabilirler

« Cocugun sirti ve basi dik bir sekilde olmalidir

» Test suresince buruna klip uygulanmasi daha
Iyl sonuclar alinmasina yardimci olur



Spirometri

lyi bir FVC’ye ulasabilmek icin gocuk maksimum
Inhalasyondan sonra kisa bir duraksamayi takiben
maksimum ekshalasyon yapmalidir.

Ekspiryumun en az 6 sn surmesi,
Ik saniyede maksimum eforun olmasi
Okstirtik ya da erken bitirme olmamasi gerekir

En az 3 kabul edilebilir olgum yapilmalidir. 8 kez
denemeye ragmen kabul edilebilir en az 2 test yok ise
test birakilabilir






FVC %127, FEV1 104
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F EV 1/FV< 83 6 kg. non smoker. Tests carried out: SP.
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/7 Océan WinSpiro 2.36B 16-bit - [Forced Vital Capacity - Compare/Select Trials]

File Subject Test Database Configure 7

7 =
I T BO*= v A R i 88k e
.2006: 14 years. 152 cm.

Erkolukisa G ., female, caucasian. On 2b.

kg. non smoker. Tests carried out: SP.

brug | Flow (L/s) Flow/Volume time (s)
Tot. Qty Administred at ‘
mm/dd hh-mm-ss FvC| FEV1|FEV1%| PEF| FEF25| FEFG0[F
Pred. 286 2654 903 573 534 363
%Pred. 77.4] 869 110.8]110.1] 110.3] 12656
-| 05.25 09:66:03 221 2.21] 100.0] 6.31] 589 459

ERKEN BITIRME

[« | o
¥ = Taken Drug

FVC not reproducible.
FEV1 not reproducible.

Last flow > 0.2 Lis.
Save Only Selected FET not sufficient. 1

Save Only Best Trial

12

13
Restriction: mild ) ) 26 3 Yolume (L)
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/7 Océan WinSpiro 2.36B 16-bit - [Forced Vital Capacity - Compare/Select Trials]

File Subject Test Database Configure 7

1IN al 80 wf wligEl e

Uyan Z.. female. caucasian. On 04.04 2007: 32 years. 158 cm. 45 kg. non smoker. Tests carried out: SP.

Drug |

Tot. Qty Administred at |

mm/dd hh:mm:ss FvC| FEV1|FEV125| PEF| FEF25| FEFS0

Pred. 3.28] 284 830 662 589 423
%Pred. 83.6] 883 1103| 539 583 726
-| 0404105454 2,74 251| 9186| 357 3.43 3.07

YETERSIZ EFOR/
ERKEN BITIRME

o] | i
¥ = Taken Drug
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/1 Océan WinSpiro 2.36B 16-bit - [Forced Vital Capacity - Compare/Select Trials]

File Subject Test Database Configure 7

b [ vafd 800 wf i e

Uyan Z.. female. caucasian. On 04.04 2007: 32 years. 1568 cm. 45 kg. non smoker. Tests carried out: SP.

Drug |
. 2 0 0 : <
Tot. Qty Administred at | . _— 0
mm/dd hh:mm:ss FVC| FEV1|FEV1%| PEF|FEF25| FEF50|F T o
0
Pred. 3.28) 2.84] 830/ 662 589 423 I hd ™~
%Pred. 83.0 81.7] 102.7] 986] 87.0] 404 \,‘
-| 04.041053:30 2.72| 2.32| 853 653 512 1.71] \ ® T
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FFVC, Voliim-zaman egrisi

«Zorlu Vital Kapasite FVC (Litre)

YVolume (1)

5p rurn
FVC’nin degerlendirilmesi len zorlu
80-120% Normal ' miktar,
70-79% Hafif azalma ) .
onemli
50%-69% Orta derecede azalma (shgle
<50% Siddetli azalma
— womunur rrastanraraa-odNa
2 3 4 5 6 uzundur

Time (sec)



[FEV1, Voliim-zaman egrisi

FVC -Total akciger kapasitesinden ilk bir
FEV1'in degerlendirilmesi ]
>75% Normal
60%-75% Hafif obstruksiyon 1
50-59% Orta derecede obstruksiyon
<49% @étli obstru@ -

2 8 4 50 testtir

Time (Eﬂﬂ}



Akim-Volum eqrisi

P p—g— 1] g

ﬁ;’i Q FEF 25-75'in degerlendiriimesi N
... Normal ki
_____ Hafif obstruksiyon
______ Orta derecede obstruksiyon
_ Siddetli obstruksiyon
N

H‘ax / .Orta ve kiicik hava yollarindaki akim

— hizini gosterir



Obstruktif Akciger
Hastaliklari

Restriktif Akciger
Hastaliklari

Mikst (Obstruktif+Restriktif)
Akciger Hastaliklar




Akciger Hastaliklarinda Akciger
Fonksiyon Testlert

Normal
FVC (It) 100+£20%
FEV1 (It) 100+£20%
FEV1 /FVC/ > 80%
% (orani) |
FEF 25-75 100+35%

% ml/sn




Obstruktif akciger hastaliklari

Yolume

(L)
=

*Tipik olarak akim-volum
egrisi konkavdir

*Genis hava yollarindaki
akim (PEF) normal olabilir
*Kuguk hava yollarindaki
obstruksiyon nedeni ile
akim hizi yavaslar (akim-
volum egrisinde keskin
disme)

*FEV1 ve FEF 25-75 dusuk
*FVC normal




Spirometre: Akim-Hacim Egrisi
Bronkodilator once ve sonrasi

FEV1/FVC< 780

AKIM
(L/dak)

Ekspirium

Inspirium

HACIM (L)

Havayolu obstruksiyonu
bulgulari

!

Bronkodilator

!

10-20 dak sonra
spirometre

!

FEV, >%12-15 artis

!

ASTIM



Bronkodilator cevabi

/7 Océan WinSpiro 2.36B 16-bit - [Forced Vital Capacity - Compare/Select Trials]

File Subject Test Database Configure 7

N al 80 vl il e

Giller T.. female. caucasian. On 16.04 2007: 9 years. 13b cm. 38 kg. non smoker. Tests carried out: SP.

Drug ‘Broncho—dilator not defined 1 n.d.
- Flow (L/s) Flowfvolume
Tot. Qty ’17 Administred at ‘15_04_200? 13:45:27
mmf/dd hh:mm:ss FEV1|FEVY122| PEF|FEF25 FEF50|  FEF75
Pred. 1.78 902 4.11 3.87 2400 1.31
%Pred. 585 829 508 364 3bbl 383
- 0416 13:44:11 1.04 o209 1.4 0.85 050
%PRE +33 7N 147 26| +90.8 +765 +b00
-| 04161353:49 |¥ $ 8568 J 69 (0 (0
<] | 2l
¥ = Taken Drug
; PEF not reproducible. -
S Only Best Trial
ave Vnly Zest Ima FVC not reproducible.
FEV1 not reproducible.
Save Only Selected Last flow > 0.2 Lis. 11
FET not sufficient.
DECT ~ 100N e j — 12
13
Restriction: mild . . . 3 Volume (L}

¢y Baslat o8 6 7| ) ocdanWinspro 2.3, ¢ &4 1355



éa Peak Flow Variability

Aksam
PEFR ~ En yiiksek PEF- En diigiik

variabilitesi - Ortalama PEF

X 100



Obstruktif Akciger
Hastaliklari

Restriktif Akciger
Hastaliklari

I\/Ilkst (Obstrukt|f+Restr|kt|f)
Akciger Hastaliklari =




' Restriktif Akciger Hastaliklar

volume

*Restriktif hastaliklarda
akim-volum egrisinin
sekli korunur

FVC ve FEV1
diisiiktiir

*FEV1/FVC orani
normal-yuksek olabilir




9 yasinda Noromuskuler Hastalik
FVC % 54,FEV1 %52
FEV1/FVC %93.2
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Tot. Qty Administred at

i Al vy 88k

r. Tests carried out: SP.

Flow/fvolume time (s)

mm/dd hh-mmss FVC| FEV1|FEV1%| PEF|FEF25| FEF50|F
Pred. 150] 1.34] 92.7| 3.48] 3.30] 240
%Pred. 541 522 93.2] 466 455] 355

-| 09.1214:65:08 0.81] 0.70| 86.4| 162 150 085

RESTR

o] |
¥ =Taken Drug

KTIF

Save Only Best Trial

AKCIGER HASTALIKLARI

Save Only Selected

4 Baslat e .

> 7 3 Internet Explo... = | & Eclgelerim

FVC not reproducible.
FET not sufficient.

PEFT = 100 ms..

Restriction: moderate severe

1 1.5

A1 Océan WinSpira 2. F Wl 5B ToY 2.0: mal. ..

13
2 25 3 Volume (L)
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15 yasinda Skolyozu olan hasta
FVC % 39,FEV1 %43
FEV1/FVC %107

BEE

w88

on smoker. Tests carned out: SP.

IIIIII,I__I;

Tot. Qty Administred at

Flow (L{s) Flow/\Volume time (s)

04.13 09:44:53

0.99| 099 1000 235 228

RESTRIKTIF
AKCIGER HASTALIKLARI

¥ =Taken Drug

Save Only Best Trial

1.93|

mm/dd hh:mm:ss FvC| FEV1|FEV12%| PEF|FEF25 FEFbO|F
Pred. 2bl| 2.26 92.8| 5.40| b.04] 3.4b
% Pred. 396 437 1077 435 452 bb9

Save Only Selected
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y e c
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Last flow = 0.2 LJs.
PEFT > 100 ms..

Restriction: seyvere

m

13
3 Volume (L)
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FVC % 49,FEV1 %47
FEV1/FVC %92

OB R R i 88

. 143 cm, 39 kq. non smoker. Tests carried out: SP.

I}IIII 1111

=11}

Spirometry Report

time (s)

ra
9 Flow (L/s) Flow/Volume
ot Qty Administred at
mmjdd hh:mmss FVC| FEV1|FEV1%| PEF|FEF25| FEF50|F
Pred. 269| 219 888 542 501 299
%Pred. 495 479] 923 591 548 385
| 03.0717:12:08 1.28| 1056 820 3200 275 1.15|

L
= Taken Drug

Save Only Best Trial

RESTRIKTIF
AKCIGER HASTALIKLARI

Save Only Selected
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- Kistik Fibrozisli hasta




26 Yasinda Kistik Fibrozisli hasta BEE
FVC % 66,FEV1 %52 w Vi R T B8 e
FEVl/FVC %82 smoker. Tests carried out: SP.

09102006 11:31:01

Tot. Qty 1 Administred at

mm/dd hh:mm:ss FvC| FEV1|FEV125| PEF| FEF25| FEF50|F R

Pred. 3,83 3-30] 7.30] 6.33] 4.60 i N ®
%Pred. C66.0] 523 822 8.7 433 274 A N\
-| 10.091129:45 253 T ©69.2| b.01] 274 1.26 [\ @ \\
%PRE +9.9] +6.9] -27]+138] +18.2] +0.8 -
REIYERIEC M 278 187 673 5700 324 127 \\\ \

MIKST (Restriktif+obstruktif )

|_‘_IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

v 4 [,
AKCIGER HASTALIGI . us '
T
¥ = Taken Drug \\
\ ()
Save Only Best Trial E:SE Eg:gp& Fyzduu(;si?le. \\th___“ 0
N
Save Only Selected
—=/PRE
& = |Predicted




i TIm

10 Yasinda Kistik Fibrozisli hasta
FVC % 69,FEV1 %44
FEV1/FVC %61

Smoker. Tests carried out: SP.

=

e ] |L.llullullu F I =y}

Tot. Qty 1 Administred at

TICL g

Toad 1

TI-wa.

Flow (Lfs) FlowfYolume

20.03.2006 14:46:34

LAY Y oY L EEE

time {s)

03.20 14:46:63

mm/dd hh:mm:ss FVC| FEV1|FEV125) PEF|FEF25 FEFb0|F
Pred. 206 1,78 909 427¢ 401 258
% Pred. 69.1| 444 61.2| 66.3] 259 143
- 03.2014:32:25 1.42) 0.79 bb.6| 2.83] 1.04 037
#%PRE -9.9 0 +11.0 +2.8 +30.8 +43.2

U 128 079 617 291 1.36] 053

MIKST (Restriktif+obstruktif )
AKCIGER HASTALIGI

=

¥ =Taken Drug

Save Only Best Trial

Save Only Selected
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17 Yasinda Kistik Fibrozisli hasta
FVC % 65,FEV1 %45
FEV1/FVC %67

8.

* - - -

:
>
:
foi
&
1

moker. Tests carried out: SP.

IIIIII‘I-HIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Tot. Qty 1 Administred at

Flowfvolume time (s)

07122006 15:24:41

mm{fdd hh:mm:ss FVC| FEV1|FEV125| PEF| FEF25| FEF50| F
Pred. 3.23| 2.89 915 640 59b 408
%% Pred. 6b.6| 453 675 686 272 206
- 12.07 15:02:561 212 1.31 61.8) 439 162 084
%PRE 71| -19.8] -13.8] -14.8| -27.8| -36.9
—-| 12.07 15:24:52 |YEREEIENNILE b3.3] 8.74] 117 053

MIKST (Restriktif+obstruktif )
AKCIGER HASTALIGI

<] | i
¥ =Taken Drug
- AKCIGER VOLUMLERI???7? -
- Save Only Selected =
13
Obstruction: severe ) ) 2.5 3 WVolume (L)
71 Bag.!at .': é.ﬁ‘ > f #7 Océan Winspiro 2,36, f il caglakarabasmizt - Paint [ = verel isk {D:) Q: i ™) 0804




SPIROMETRE ILE HAVA YOLU
OBSTRUKSIYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI




20 yasinda Kistik Fibrozisli Hasta
Ses kisikligi

Nefes darligi sikayeti mevcut,

Nefes darligi hastaligin siddeti ve
hastanin radyolojik bulgulari ile uyumlu
deqil



FVC % 70,FEV1 %47
FEV1/FVC %69

Is]

=
)

kg. non smoker. Tests carried out: SP.

BEE
U o Ak g 88

Drug |

Tot. Qty Administred at

Flow (L/s) Flow/Volume

mm{fdd hh:mm:ss FVC| FEV1|FEV125| PEF|FEF25| FEFS0|F
Pred. 459 3.98 83.6| 936 790 b.2b
“%Pred. 706 475 697 222 2477 31.b

03.2716:20:19

3.24| 1.89) 583 2.08 1.95

FIXED HAVAYOLU
OBSTRUKSIYONU

[ |

¥ = Taken Drug

Save Only Best Trial

1.65|

Save Only Selected

+4 Baslat cE 6

> F 7 3 Internet Explorer [ /' Océan WinSpira 2,36,

Last flow = 0.2 LJs.
PEFT = 100 ms._.

Obstruction: severe

13
3 Volume (L)

= L
i selim garemen CF - P, ., 3 )% 34 102
L




« HU 8 yasinda erkek hasta

« Son bir yildir mevcut olan hirilti ve nefes
darligi sikayetleri mevcut

* Proflaktik inhale steroid tedavisine ve oral
prednol tedavisine cevap yok



/1 Océan WinSpiro 2.36B 16-bit - [Forced Vital Capacity - Compare/Select Trials]

File Subject Test Database Configure 7

I a® &80 w8

Uyanik H.. male. caucasian. On 11.04.2006: 8 years. 132 cm. 24 kqg. non smoker. Tests carried out: SP.

Drug |Br0nch0—dlla’ror not defined 1 n.d. Flow (L/s) FlowNolume R,
Tot. Qty ’17 Administred at ‘1 1.04.2006 11:13:38
mmjidd hh:mm:ss FVC| FEV1|FEV125| PEF|FEF25 FEFS50|F
Pred. 202 1.78 897 356 336 244
ZPred. 86.0) 79.2 90.3] 61.4] 544 56.1
= 0411 11:11:47 1.74] 1.41 8100 219 183 137
%PRE +2.3] +4.3] +20] -71.3] +22| +4.4
=G AIREew il 1.78| 1.47 826/ 203 1.87 143
-l 0411 11:23: 4 ‘l'\ 1.80 142 7889 192 173 146

<] | 2
¥ = Taken Drug
Save Only Best Trial PEFT > 100 ms..
Save Only Selected 11
12
13
Normal spiromet ) ) ) 3 VYolume (L}

f.’. Ba_s.‘at o8 6 = 7. 3 Internet Expl... - r & Belgelerim r At Dcéan WinSpira ..




Fixed hava yolu obstruksiyonu

Expiration

Inspiration



Degisken intratorasik obstruksiyon

Expiration Inspiration Flow volume loop

A
7 s N R g |
7 ¢ \ 7 Uk Y — : —
/ v L/ 7B \ % !
| 1l N
\ — e v — \ "/ R Y |
= Ppb>Ptr 2sx Ptr>Ppl




10 yasinda hasta siddetli persistan astim
nedeni ile uzun sureli hastane yatislari mevcut.

Oral steroide cevapsiz

Semptom kayitlari hastanin objektif klinik
durumu ile uyumlu olmayan siddetli hava yolu
obstruksiyonunu destekliyor

Relatif olarak uyku sirasinda rahat

FM.Degisik sekilde nefes alip veriyor, derin
nefes almakta zorluk cekiyor



/1 Océan WinSpiro 2.36B 16-bit - [Forced Vital Capacity - Compare/Select Trials]

File Subject Test Database Configure 7

N el 80 wl vR el e

KILIG K.. male. caucasian. On 05.0b.2006: 10 years. 13b cm. 31 kg. non smoker. Tests carried out: SP.

Drug |
Flow (Lis) Flow/Volume
Tot. Qty ’7 Administred at ‘
mm/dd hh:mm:ss FVC| FEV1|FEV1%| PEF|FEF25| FEF50|F
Pred. 215 1.88] 895 4.13] 387 256
%Pred. 107.6| 106.6] 96.2| 88.1] 93.4] 96.2
-| 05.0512:08:33 2.31| 1.99] 86.1| 364 361 246 T

- VOKAL KORD
DiISFONKSiIYONU

¥ =Taken Drug

FVC not reproducible.
FEV1 not reproducible.
Last flow > 0.2 Ljs.

Save Only Best Trial

Save Only Selected FET not sufficient. 1
PEFT = 100 ms .

12

13

Normal spirometi ) . 2 25 3 Volume (L)

————o = . — = = L .
'u: Baslat @ 6 7 7 amternetbxpl. - | (8 Belgelerim [ ) océanwingpira ... | USE Tov 2.0: il caglakaratasmet. .. L3 )% #1227
o L




Degisken ekstratorasik obstruksiyon

Expiration Inspiration Flow volume loop

- )| —> e A l
il il o, c

” N 7~ N g |
/ \ / \ §

[ Z . \ ||/ e \ g e % RV

| HIL || & |
\ s NSSST, |\ s NS, | s
- Ptr>Patm - Patm>Ptr Y

Ekstratorasik trakeada trakeomalazi
*VVokal kord paralizisi
*\Vokal kord disfonksiyonu



Akciger fonksiyon testleri degerlendirilen
fonksiyonlara gore cesitli gruplara ayrilir

1-Hava yolu fonksiyonu
a-Basit spirometre
b-Maksimal istemli ventilasyon
c-Maksimal inspiratuar/ekspiratuar basinclar
d-Hava yolu rezistansi

Z2-Akciger Hacimleri >
a-Fonksiyonel reziduel kapasite
b-Total akciger kapasitesi
c-Dakika ventilasyon, alveoler ventilasyon
d-Ventilasyonun dagilimi

3-Difuzyon kapasitesi testleri

4- Kan gazlarn olgumu

5-Kardiyopulmoner egzersiz testleri

6-Metabolik ol¢cumler




Akciger volum olgum endikasyonlari

Restriktif akciger hastaliklarinin tanisi ve siddetinin
degerlendirilmesi

Tedaviye cevabin degerlendirilmesi
(bronkodilator,steroid vb)

Obstruktif ve restriktif paternin ayirt edilmesi

Akciger fonksiyonlarinda azalma olan hastalarda
operasyon oncesi degerlendirmenin yapilmasi
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17 Yasinda Kistik Fibrozisli hasta
FVC % 65,FEV1 %45
FEV1/FVC %67

IIIIII‘I-HIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Tot. Qty 1 Administred at

07122006 15:24:41

FlowMolume

g
=
S5
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moker. Tests carried out: SP.

AEE
=)

+ &+ &
rrrn
rrrn

time (s)

mm/dd hh:mm:ss FVC| FEV1|FEV1%| PEF|FEF25| FEF50|F
Pred. 323 2.89] 915 6.40] 595 408
%Pred. 65.6) 453 676 686 27.2] 206

-| 12.07 15:0251 212| 1.31] 61.8 439 162] 084
%PRE -7.1] -19.8] -13.8] -14.8] -27.8] -36.9

EAEXIEIEEP L 197 1.05] 533 374 1.17] 053

AKCIGER VOLUMLERI????

"

= Taken Drug

=

Save Only Best Trial

Save Only Selected

([ —— ,_. ...- ‘
; c €6

1y Baslat

» P

| |IPEF not reproducible.

Obstruction: severe
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Akciger Hacimleri olgumu
Kapali Devre Helyum Metodu
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Baslangictaki He volumu ve konsantrasyonu
bilindigi icin akcigerlerin volumu hesaplanabillir



Fone X Vo= FrpeX Vi
FOHe= baslangi¢ helyum konsantrasyonu
VO=Baslangi¢ sistem volumu
FF He= Son Helyum konsantrasyonu

VF= Son sistem volumu



Akciger volumleri

IRV

TV

IC

AVAY \\//V\

ERV

RV

FRC

vC

RV

TLC

* 4 Volum
« 4 Kapasite



Tidal Volum (TV)

IRV

TV

IC

AVAY \\/V\

ERV

RV

FRC

vC

RV

TLC

« Sakin bir sekilde

solurken inspire
ve ekspire edilen
hava volumudur



Inspiratuar Rezerv Volum (IRV)

IRV

TV

IC

AVAY \\//V\

ERV

RV

FRC

vC

RV

TLC

« Normal tidal

volum
Inspirasyonunu
takiben inhale
edilebilen
maksimum hava
miktaridir



Expiratuar Rezerv Volum (ERV)

« Sakin bir
ekspiryumu

takiben ekshale
IRV edilebilen
IC _
maksimum hava

NATTIAA[v] [ lee||  hacmidi

ERV

FRC
RV RV




Reziduel Volum(RV)

*Reziduel volum hava yolu obstruksiyonlarinda ve
noromuskuler hastaliklarda artmistir

*Fazla havalanmay! gosterir
*RV/TLC orani yuksek ise bu RV'nin arttigini gosterir

~ *SFT degerlendirirken yuksek RV ve RV/TLC orani

fazla havalanmayi gosterir
| | | |




Vital Kapasite (VC)

IRV

TV

IC

AVAY \\//V\

ERV

RV

FRC

vC

RV

TLC

Maksimum
Inhalasyonu takiben
akcigerlerden
ekshale edilebilen
volumdur

FVC: Zorlu vital
kapasite

SVC: Yavas vital
kapasite
VC=IRV+TV+
ERV



Inspiratuar kapasite (IC)

-Inspiratuar kapasite 6zellikle uzamis post-operatif
ventilasyon intiyacinin belirlenmesi agisindan onemilidir.

*Ventilasyonun saglanabilmesi icin 15 ml/kg ICgereklidir. g
*Abdominal ya da torasik cerrahi iglemler sonrasi agri
ICyi % 50 azaltabilir

*Sonug olarak IC < 30ml /kg olan hastalarda uzun sureli

mekanik ventilasyon desteqi gerekebilir
|




Fonksiyonel Reziduel Kapasite

(FRC)

* Tidal volum
ekspirasyonu
sonunda

IRV 3 akcigerlerde kalan

hava miktaridir

/V\/ \/V\ w vcn.c « FRC = ERV + RV

ERV

FRC
RV RV




Total Lung Capacity (TLC)

IRV

TV

IC

AVAY \\//V\

ERV

RV

FRC

vC

RV

TLC

e Maksimum

Inspirasyonu
takiben
akcigerlerdeki total
hava miktaridir

« TLC=IRV+TV +

ERV + RV



Cesitli hastaliklarda akciger
volumlerindeki degisiklikler

TLC

ﬂ

_u FRC

Normal

TS

F‘)‘u FRC

Restriktif

TLC

ﬂ

T FRC

Fazla havalanma

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




Cesitli hastaliklarda akciger
volumlerindeki degisiklikler

TLC ”

Fazla havalanma
Ise RV ve TLC'de
artis vardir. i

iInspirasyon ile | e
alinan hava
ekspirasyon ile LVA i

tamamen disari
atilamaz

e

Normal Restriktif Fazla havalanma

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




Cesitli hastaliklarda akciger
volumlerindeki degisiklikler

TLC
Fazla havalanma ' ﬂ ‘
iIse RV ve TLC'de | I
artis vardir. : Her bir akciger
inspirasyon ile volumu igin-
alinan hava beklenen degerin
ekspirasyon ile % 80-120
tamamen disari arasi normal kabul
atilamaz edilmektedir
e i B
Normal Restriktif Fazla havalanma

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




Cesitli hastaliklarda akciger
volumlerindeki degisiklikler

Fazla havalanma “Cl—m

iIse RV ve TLC'de

artis vardir. Her bir a Restriksiyon
inspirasyon ile " voliimii i akciger volim ve
alinan hava beklener kapasitelerinin %

05 80-12180’nin altinda
aras| nor ©lmasidir. RV,FRC

edilmekt ve TLC azalir
Normal Restriktif Fazla havalanma

ekspirasyon ile
tamamen digari
atilamaz

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




Restriksiyon nedenleri Fazla havalanma

_ nedenleri

Interstisyel akciger « Agir astim atag
hastaligi | - Brons obstriksiyonlari
LOI?EktOmI, | . Amfizem
pnomonektomi

Gogus Deformiteleri
Noromuskuler hastaliklar
Atelektazi



15 yasinda hasta 3 haftadir devam eden
oksuruk ve gece terlemesi ile hastaneye
basvurmus

 FM'de hipoksik oldugu saptanmis Her iki
akcigerde krepitasyonlar duyulmus. Bakteryal
pnomoni tanisi ve AB +oksijen tx alan hastanin
bulgularinda duzelme olmamis.

« Detayli hikayede 12 aydir devam ozellikle
egzersiz ile varolan progresif dispne saptanmis.




Bilgisyarli Tomografide Buzlu cam manzarasi



Spirometri, akciger volumleri ve
difUzyon olgumleri

Beklenen | Bazal % Post-Beta | %
Beklenen |2 Beklenen

FVC 2.99 1.89 (/63 1.88
FEV1 2.58 1.61 62 1.62 63
FEV1/FVC |86 (85 )

<TLC 3.58 255 (71 ) 2.78 77
RV 0.77 0.85 111

19.44 8.57 (44 )




Spirometri, akciger volumleri ve
difUzyon olgumleri

Beklenen

Bazal

%

DalZzlannan

Post-Beta

2

%

FVC

FEv: Dico AZALMIS

RESTRIKSIYON VAR,
. OBSTRUKSIYON YOK

FEVJNTE '\jVSTiS\YEL/AKCiGER HASTALIGI
(e 3.58 2.55 @ 2.78 77
RV 0.77 0.85 |111
19.44  |8.57 (@




Akciger fonksiyon testleri degerlendirilen
fonksiyonlara gore cesitli gruplara ayrilir

1-Hava yolu fonksiyonu
a-Basit spirometre
b-Maksimal istemli ventilasyon
c-Maksimal inspiratuar/ekspiratuar basinclar
d-Hava yolu rezistansi

2-Akciger Hacimleri
a-Fonksiyonel reziduel kapasite
b-Total akciger kapasitesi
c-Dakika ventilasyon, alveoler ventilasyon
d-Ventilasyonun dagilimi

@on kapasitesi @

4- Kan gazlarn olgumu

5-Kardiyopulmoner egzersiz testleri

6-Metabolik ol¢cumler




Difuzyon

Deoxygenated blood
from pulmonary artery

alveolus

- T):S;J i
/ ormal lung tissue 40@\

*Alveol yuzey sivisi,

*Alveolar membran,

. *Interstisyel sivi
capilla . .
P -Kapiller endotel



Difuzyon kapasitesi olcum tekniklersi

» Tek soluk (single Breath) yontemj

« Steady —State yontemi
* Rebreathing yontemi
« Intrabreath yontemi



« Total akciger kapasitesine kadar % 0.3 CO
iceren gaz karisimindan hizli bir inspirasyon
yapan hastaya 10 sn soluk tutturulur.

« Bu asamadan sonra tekrar cihazin icine
ekspirasyon yapan hastanin soluk havasi bir
analizorden gecirilerek CO konsantrasyonu
olculur ve inspire edilen hava ile ekspire edilen
havadaki konsantrasyon miktarindan kana
transfer olan CO miktari saptanir.



Difuzyon kapasitesi olgum
endikasyonlari

Parenkimal akciger hastaliklarinin
degerlendiriimesi ve hastaligin progresyonunun
1zlenmesi

Sistemik hastaliklarin akciger tutulumlarinin
degerlendirilmesi

Obstruktif akciger hastaliklari (Amfizem, Kistik
fibrozis gibi)




Difuzyon kapasitesinin
degerlendiriimesi

Siddet | DLco DL degerlerinin
derecesi ge‘f'e"‘.e” referans populasyondaki
eger

DLco degerlerinin 5.

Hafif > %60 e
persentilinin altinda

Orta %40-60 olmasi dusuk olarak

Siddetli | <%40 degerlendirilir




Restriksiyon var DL azalmis ise
INTERSTISYEL AKCIGER hastalig

FEVIL) 2.31 o1
FEV1/FVC %

neo [ 4 | ()

DLCO 12 2 @

Spirometri-Obstruksiyon YOK

%AkCiQer volumleri- Restriksiyon VAR
Sonug-Restriktif hastalik azalmis DLCO

il birlikte




Olcim

% Beklenen

FVC (L) 1.89 48
FEVL (L) 0.86 29
FEV1/FVC (%)
TLC (L) 8.79 C 137> |
DLCO 14.5 52 O |

- Spirometri-Obstriiksiyon VAR

- Akciger volumleri- Fazla Havalanma
- DLCO-Azalmis
- Sonug-DLCO ‘da azalma,TLC'de artlg

ile birlikte obstruktif defekt




Olcim

% Beklenen

FVC (L)

1.89

48

FEV1 (L)

0.86

FEV1/FVC (%) é Amfizem

29

TLC (L)

8.79

DLCO

14.5

2>

- Spirometri-Obstriiksiyon VAR

- Akciger volumleri- Fazla Havalanma
- DLCO-Azalmis
- Sonug-DLCO ‘da azalma,TLC'de artlg

ile birlikte obstruktif defekt




Olgtiml

% Beklenen

FVC (L)

1.32

39

FEV1 (L)

0.74

29

FEV1/FVC %

TLC (L)

2.62

DLCO

7.5

 Spirometri-Obstriiksiyon VAR
- Akciger volimleri- Restriksiyon VAR

DLCO- Azalmis

- Sonug-Azalmig DLCO ile birlikte
kombine restriktif ve obstruktif defekt




Olciml | % Beklenen

FVC (L) 132 29
FEV1 (L) 0.74 29
FEV1/FVC§ Kistik Fibrozis
TLC (L) : 5 62

DLCO 7.5

- Spirometri-Obstriiksiyon VAR

- Akciger volimleri- Restriksiyon VAR
-DLCO- Azalmig

- Sonug-Azalmisg DLCO ile birlikte

- kombine restriktif ve obstruktif defekt




Bronsial Hiperreaktivite

* Bronsial provokasyon testleri astim tanisinda
kullanilabilir

« Sadece Oksurugu olan ya da egzersiz ve soguk havaya
maruziyeti takiben oksurugu olan olan ¢ocuklar gibi
astimdan suphelenilen fakat normal SFT saptanan
hastalarda BHR'nin saptanmasi taniya yardimci
olabilmektedir.



Brons Provokasyon testler

Direkt testler
e« Histamin
 Metakolin

Indirekt testler

* Egzersiz

* Hiperventilasyon
» Hipertonik sodyum



Metakolin Provokasyon test

* Genel Prensip brong asiri duyarliligina yol agan bir
maddenin gittikce artan dozlarda verilmesi Ve bu arada
FEV1 ‘deki dusmenin izlenmesidir. FEV1'de %20 dusme
oldugunda ya da planlanan en yuksek doza ulasiimasina
ragmen dusme yok ise test sonuclandirilir

* Provoke olan olgularda sonuclar uygulanan protokole
gore provokatif doz (PD,,) ya da provokatif
konsantrasyon (PC,,) olarak verilir



ATS Canadian
1999 Protocol
(mg/ml) (mg/ml)

16 16
8
4 4
2
0.5 Bes soluk dozimetre yontemi
0.25 0.25 .
0.125 ki dakika tidal soluk yontemi
0.0625 0.06
0.03

Diluent Diluent



I\/Ietakolln Provokasyon testinin
= degerlendirilmesi

PC,, (mg/mL)

> 16 Normal BHR
4.0-16 Sinirda BHR
1.0-4.0 Orta BHR (pozitif test)

<1.0 Orta-giddetli BHR



PC20 (mg/mL)
10:1.0-4.0 Orta BHR (pozitif test)

% CHANGE _
FEV,

-15 -

20— — — — —m — — — — = — — - \.

-30 7

% .
DILUENT 0.31 0.62 0
Dose (mg/ml)



/1 Océan WinSpiro 2.36B 16-bit - [Forced Vital Capacity - Compare/Select Trials]

File Subject Test Database Configure 7

1IN aEl 80 wl i

KARATAS (.. female. caucasian. On 03.10.2006: 17 years. 156 cm. 44 kg. non smoker. Tests carried out: SP.

Drug |Br0nch0—dilat0r not defined 1 n.d.

Flow (L/s) FlowMolume time (s)
Tot. Qty ’17 Administred at |03_10_2006 12:11:45
mm/dd hh:mm:ss FVC| FEV1|FEV1%| PEF|FEF25| FEF50+
Pred. 323 289 915 640 595 408
%Pred. 77.4] 605| 765| 683 446 304
-| 10.0311:48:19 250 1.75] 700| 437 265 124
%PRE -12.0| -20.0| -9.1| -02] -30.9] -266

= 10.03 12:24:31
10.03 12:13:18
10.03 12:13:0b
- 10.0312:14:09

2.03 1.8b 66b 424 1./8 090
1.90 1.47 774 411 234 118
206 1.28 621 407 1686 0.82

1.81 1.4b 801 394 274 1.11
- 10.0812:13:37 1.21 1.04 86.0 3.44 308 1.62
10.03 12:23:43

2.13 382 1.8b 0.89-
4 4

¥ = Taken Drug

ol | =] eul| =af| =al| =a

Save Only Best Trial Lest eer = 0.2 Lk,

Save Only Selected

13
Obstruction: severe ) ; 2 25 3 Volume (L)

£ Baslat cea ~|

f i caglakaratasmet...

7. 3 Internet Expl.,, = | % Eelgelerim




/1 Océan WinSpiro 2.36B 16-bit - [Bronchial Response]
File Subject Test Datak: i

B PCc20 (mg/mL) N e

KARATAS C.. fer %SP_
4.0 - 16 Sinirda BHR
W = Diluent 1 nd. ]
P-20 = 6. mg/mL __“ :
0 \O\O\ 0 —
=5 N——




Akciger fonksiyon testleri degerlendirilen
fonksiyonlara gore cesitli gruplara ayrilir

<

1-Hava yolu fonksiyonu

__a-Basit spirometre >

b-Maksimal istemli ventilasyon

c-Maksimal inspiratuar/ekspiratuar basinclar
d-Hava yolu rezistansi

Z2-Akciger Hacimleri >
a-Fonksiyonel reziduel kapasite
b-Total akciger kapasitesi
c-Dakika ventilasyon, alveoler ventilasyon
d-Ventilasyonun dagilimi

@on kapasitesi @

4- Kan gazlarn olgumu

5-Kardiyopulmoner egzersiz testleri

6-Metabolik ol¢cumler




