Nedir Bu Z-skoru?

Solunum Fonksiyon Testlerinde

Z-Skorlari ile Degerlendirme

¢iimlerin degerlendirilmesi i¢in, referans ve saglikli bir po-

piilasyondan elde edilen normal degerleri yansittig1 kabul
edilen “referans degerlerin” bilinmesi gerekmektedir. Solunum
fonksiyon testleri genellikle ayn1 bireyde zaman igerisinde tek-
rarlanmasi gerekli dl¢iimler oldugu igin, testin degerlendirilme-
sinde kullanilacak referans degerlerin se¢imi saglikli bir deger-
lendirme icin oldukca énemlidir. Ulkemizde ECSC/ERS tarafin-
dan 1993 yilinda yayimlanan referans denklemleri yaygin olarak
kullanilagelmistir. 2019 yilinda yayinlanan ATS/ERS Spirometri
Standartlar1 teknik raporu ve 2022 yilinda yayinlanan ATS/ERS
Spirometri Degerlendirme onerileri GLI referans degerlerinin
kullanilmasini 6nermektedir.

S pirometri ve solunum fonksiyon testlerinde elde edilen 61-

Segilen referans degerler beklenen deger olarak kabul edilerek, 61-
giilen solunum fonksiyon parametresi, beklenenin yiizdesi olarak
ifade edilmektedir. Bu yaklasim, o birey i¢in beklenen normal
referans aralik hakkinda bilgi vermemektedir. Saglikli sigara i¢-
meyen referans bir popiilasyonda elde edilen tim degerlerden
5. persentili normalin alt sinir1 (lower limits of normal) olarak
degerlendirmeyi 6nermistir.

Giiniimiizde GLI referans degerleri hem spirometri, hem kar-
bonmonoksit diffiizyon testi hem de akciger voliimleri igin ta-
nimlanmigtir. Fizyolojik anormalligin degerlendirilmesi i¢in
beklenen degerlerin mutlak degerleri veya yiizdeleri yerine z-sko-
runun kullanilmasi daha giivenilir ve saglikli degerlendirme im-
kani tanimaktadir. Z skoru, yapilan bir 6l¢iimiin yas, boy, cinsiyet
ve 1rk degiskenlerinden bagimsiz olarak, referans alinan saglikli
grubun ortalamasina kag standart deviasyon uzakliginda oldu-
gunu gostermektedir (Sekil 1). Yeni degerlendirme spirometrik
olgiimlerin mutlak degerleri veya beklenen % leri yerine dl¢iilen
degerin, referans grup ortalamasina ne kadar uzakta oldugunu
belirler. Z- skoru 6l¢timlerin grup ortalamasina uzakliginin ifa-
desidir. Referans alinan saglikli popiilasyon 6l¢timlerinin %901
- 1.64 ile + 1.64 z-skoru arasinda yer alir. Dolayisiyla %5’ -1,64
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Z- skorlari
Olgiilen - Beklenen
Z- skoru =
RSD
Sekil 1: Z-skoru,
2 yapilan bir 6l¢iimiin
[} A . .
— :; — yas, boy, cinsiyet ve
g irk degiskenlerinden
I 2.15% .
0.13% ; 0.13% | bagimsiz olarak, referans
; i | 1 ‘ alinan saglikli grubun
-3SD -28D -1SD Mean 1SD 2SD 3SD ortalamasina kag standart
z-scores -3 -2 -1 0 1 2 3 . o
deviasyon uzakliginda
Z skoru olglimlerin yas, boy, cinsiyet ve soyde_m_ bagimsiz, grup oldugunu gosteren temel
ortalamasina uzakhiginin ifadesidir . e g
bir standart skor tiradir.
referans
aralik
Pred Best %(BIP) 2 3 Z-Score . . ., ™. .
VC MAX 4.37 2.57 59 257 245 S22 e ||
FVC 4.21 257 61 257 245 268 o | |
FEV1 332 1.25 38 1.25 120 407 O 4| |
FEV 1% FVC 76.50  48.50 63 4850 4876 392 PO!|| |
FEF 50 445 0.42 9 042 042 306 PO | |
PEF 8.36 3.19 38 3.19 3.06 427 K|
MMEF 75/25 356 0.34 9 034 029 310 WO | |
Hastayaait
olgiilen
parametrenin
z-skoru

Sekil 2: Piktogram tizerinde yer alan yesil barlar FEV1, FVC, FEV1/FVC degerleri i¢in z- skorunun -1.64’tin
tizerinde oldugu (beklenen alt degerlerin tizerinde, > 5. persentil) referans araligi gostermektedir. A¢ik
turuncu barlar, z-skorunun -1.64 ile -1.96 (2.5 sentilin altinda) arasinda oldugu araligy; koyu turuncu barlar
ise z-skorunun -1.96dan diisiik oldugunu gostermektedir.

z-skorunun daha altindadir, bunlar < LLN
(lower limit of normal, normalin alt sinir1, bek-
lenen alt deger) olarak siniflandirilacaktir.

Bu yeni yaklagim, solunum fonksiyon test so-
nuglarinin raporlanmasi asamasina da yenilik-
ler getirmektedir. Hastanin mutlak o6l¢timleri
korunurken, bir diger yandan da FEV , FVC,
FEV /FVC, FEV, _, FEF,__
z-skorlari, beklenen normal referans deger ara-
liginin da belirli oldugu bir piktogram tizerinde
isaretlenmektedir. Burada FEV,, FVC, FEV /
FVC degerleri i¢in z-skorunun -1.64den diisiik
olmasinin (< 5. persentil) normalin alt sinir1

olarak tanimlanmasini

degerlerinin

onermektedir. Nor-

malin alt sinir1 kavrami mutlak patofizyolojik
anormalligi isaret etmemektedir. Bu nedenle
hastalik tanis1 koyduran kesin bir limit deger
gibi diistintilmemesi gerekir. Degerlendirirken
test sahibi birey ile benzer yas, boy ve ayni cin-
siyetteki bireylerde 6l¢iilen solunum fonksiyon
testleri ile karsilastirma yapildigi, referans gru-
bun %5’inin bu limit altinda yer aldig1 akilda
bulundurulmalidir. Z-skorlar1 ile yapilan de-
gerlendirme test sonuglarinin kolayca gorsel
olarak da degerlendirilmesi miimkiin olmakta-
dir (Sekil 2).

GLI ile tanimlanan spirometrik kategoriler $e-
kil 3'de 6zetlenmigtir. Obstriiktif veya restriktif
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Z-FEV,/FVC 2 -1.64
ve
Z-FVCz21.64

NORMAL

ve

Z-FEV,/FVC 2 -1.64

Z-FVvC< -1.64

OBSTRUKTIF

N P

Sekil 3: Z-skorlarina gore spirometrik kategoriler.

FVC, FEV,, FEV,/FVC
z skoru
NORMAL 2-1.645
HAFIF -1.65--2.5

patern varliginda FEV ’in veya FVC'nin z-sko-

runa bakilarak hava yolu obstriiksiyonunun
siddeti degerlendirilebilir (Sekil 4).
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