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Ozet

Solunum fonksiyon testleri uygulamasinin temel &gesi spiro-
metre olup, hasta hakkinda cok 6nemli veriler sunmaktadir.
Zorlu vital kapasite (FVC) ve zorlu ekspiratuvar volim birinci
saniye (FEV,) spirometrik incelemede degerlendirilen en 6nem-
li iki parametredir. Uclinci dnemli parametre FEV /FVC olup
obstriktif ve restriktif hastaliklarin ayiriminda kullanilir. Akim
volim halkasi ise kullanimi kolay ve farkli hastaliklarin ayirici
tanisinda oldukga yararlidir. Bu derlemede spirometre ve akim
volUm halkasl tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: FVC, FEV,, FEV./FVC, akim-volim halka-
si, obstruksiyon, restriksiyon

Abstract

Spirometry is the essential part of a pulmonary function study
and provides the most information. The two most important
dynamic lung volumes measured are the forced vital capacity
(FVC), and the forced expiratory volume in the 1st second
(FEV,). The third important parameter FEV./FVC ratio is used
to differantiate obstructive from restrictive lung disorder. The
flow-volume curve is more informative and easier to interpret,
as different disease produce distinct curve shapes. In this review
spirometry and flow-volume curve will be discussed.

Keywords: FVC, FEV,, FEV,/FVC, flow-volume curve, obstruction,
restriction

SPIROMETRE

Spirometreler soluk alma ya da verme sirasinda olusan
akim ya da volim degisikliklerini zamanin tlrevi olarak
olcebilen aletlerdir. Solunum fonksiyonlarini degerlen-
dirmede kullanilan en temel test yontemidir. Spirometre
solunum fonksiyon testleri icinde aslinda sadece kicuk
bir boélimU olustururken, pratik kullanim acisindan en
yaygin kullanilanidir. Spirometre ilk kez 1846 yilinda John
Hutchinson adli bir hekim tarafindan kullanilmistir (1). O
glnden bu yana da spirometreler 6zellikle teknolojideki
gelismelere kosut olarak gelismis ve yayginlasmistir. Es-
kiden blytk hacim kaplayan sulu spirometreler kullani-
lirken glnidmuUzde ceket cebine siabilecek boyutlarda
spirometreler mevcuttur.

Spirometre; obstriktif ve restriktif akciger hastaliklari-
nin tanisinda, hastaligin siddetini ve tedaviye yanitini sap-
tamada, meslek hastaliklarinin tani, tarama ve maluliyet
degerlendirmesiyle preoperatif degerlendirmelerde rutin
olarak kullanir.

Spirometre Endikasyonlari

1. Bir akciger hastaliginin varligini ya da olmadigini
gostermek,

2. Bilinen bir hastaligin solunum fonksiyonlarina yan-
simasini saptamak,

Cevresel ve mesleksel maruziyetin saptanmasi,
Tedavinin etkinliginin saptanmasi,
Preoperatif degerlendirme,

o vk W

Maluliyet-yetersizlik durumlarinin saptanmasi.

Spirometrik degerlendirme klasik olarak zaman-volim
egrisi ve akim-volim halkasi olarak iki farkl sekilde ya-
pilir. Bilgisayar teknolojisindeki gelismelerden énce klasik
spirometreler ile akim-volim halkasi cizdirilmesi mimkin
degildi. Akim-volim halkasi icin genis yer kaplayan ekstra
aletlere gereksinim duyulurdu. Oysa yeni spirometreler-
de es zamanl olarak hem zaman-volim egrisi hem de
akim-volim halkas! cizdirilebilmektedir. Bu da hekimin
sonuclari daha saglikli degerlendirmesini saglamaktadir.
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Obstriiksiyon-Restriksiyon Tanimi

Akcigeri ventilasyondaki islevi acisindan kabaca bir
korige benzetebiliriz. Toraks kafesi ve akciger paranki-
minin inspirasyon sirasinda genislemesi ve ekspirasyon si-
rasinda sénmesi aynen bir kortgin acilip kapanma hare-
ketine benzer. Eger bu koértugin acilip kapanmasinda bir
kisithlik varsa buna restriksiyon denir ve kabaca akcigerde
volUmlerin azalmasiyla kendini gosterir. Toraks deformite-
leri, g6gUs duvarinda akcigere basi yapan blyuk yer kap-
layan lezyonlar, plevral patolojiler ve interstisyel akciger
hastaliklarinda akcigerin acilip kapanmasi engellenecek
ve restriktif tipte bozukluk goérulecektir.

Akcigerdeki hava yollarini ise bu kértigin icinde ha-
vanin iletimini saglayan eklenmis borulara benzetebiliriz.
Eger bu borularda bir daralma olursa havanin akcigere
giris ¢ikis hizinda azalma olacaktir. Akcigerlerin dinamik
ve mekanik o6zelliklerinden dolayr ekspirasyonda daha
belirgin olan bu hava iletimindeki azalmaya obstriksiyon
denir. Obstriksiyonda belirli bir zaman biriminde akciger-
lerden cikarilan hava hacminde, yani akim parametrele-
rinde azalma goralar. Obstriksiyon taniminda karisikliga
yol acabilecek bir konu ise akcigerlerde anatomik olarak
tam tikanmaya yol agan lezyonlardir. Bu gibi durumlarda
akcigerde tikanikligin (oklizyon, obstriksiyonun) distalin-
de atelektazi meydana gelecek ve bunun solunum fonksi-
yonlarina yansimasi da restriktif tipte bozukluk olacaktir.
Obstriksiyonun solunum fonksiyonlarindaki yansimasi-
nin akim parametrelerinde azalma oldugunu belirtmistik,
bu nedenle de obstriksiyonun olusabilmesi icin dncelikle
akimin olmasi gerektigi unutulmamalidir (2).

Hutchinson zamaninda kullanilmaya baslayan spiro-
metre ile yavas vital kapasite manevrasi uygulanmis, an-
cak bu yéntemle obstriktif hastaliklarin degerlendirilmesi
mUmkdn olmamistir. 1947 yilinda Tiffeneau ve Pinelli'nin
zamanli ekspiratuvar volimleri (FEV, gibi) ve 1958 yilinda
Hyatt ve arkadaslarinin maksimal ekspiratuvar akim-vo-
[im halkasini uygulamaya koymasiyla obstriktif hastalik-
larin tanisinda bayuk ilerleme saglanmistir (1).

Normal (prediksiyon, beklenen) degerler: Solu-
num fonksiyonlari yasa, cinsiyete, vicut olcilerine (boy,
kilo) ve irklara gore degisiklik gdstermektedir. Dogumdan
itibaren 20'li yaslara kadar solunum fonksiyonlari (FVC,
FEV,) artis gosterirken, 30’lu yaslardan sonra FEV, de-
gerleri her yil azalmaktadir (Sigara icenlerde ise solunum
fonksiyonlarindaki kayip ¢ok daha hizli olmakta ve kisiyi
erken donemde maluliyet ve solunum yetmezligi tablo-
suna sokmaktadir). Erkeklerde ise solunum fonksiyonlari
ayni yas ve boydaki kadinlarda daha yiksek bulunmakta-
dir. Yine vicut 6lculeri ile solunum fonksiyonlari arasinda
korelasyon vardir. Irklara gére de degisiklikler gérilmek-
tedir. Bu nedenle test dncesi hastanin yasi, cinsiyeti, irki,
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boyu ve kilosu belirlenip buna uygun prediksiyon deger-
leri saptanir ve test sirasinda elde edilen degerler bu pre-
diksiyon degerleriyle karsilastirilarak yorumlanir. Ancak
kronik hastalarda hastalarin kendi degerlerindeki degisi-
min izlenmesi daha 6nemli olabilmektedir.

Vital kapasite (VC, FVC): TLC duzeyinden yapilan
normal ya da zorlu ekspirasyonla (Kuzey Amerika) veya RV
diizeyinden yapilan inspirasyonla (Avrupa) 6lculebilir. Zor-
lu ekspirasyonla yapilirsa zorlu vital kapasite (FVC; forced
vital capacity) olarak adlandirilir. inspiratuvar kapasite ile
en ylksek deger elde edilirken FVC ile en distk deger
elde edilir. Ancak saglikli kisilerde bu farklar 6Gnemsizdir.
Obstriktif hastalarda FVC ile blyldk dismeler olabilir.

Vital kapasitedeki azalma restriksiyonun en Gnemli
gostergesidir. Toraks deformiteleri, plérezi, pnémotoraks,
sarkoidoz, idiyopatik pulmoner fibrozis, pnémokonyozlar
ve akciger rezeksiyonlarindan sonra vital kapasite azalmis
olarak bulunur.

FEV, (zorlu ekspiratuvar voliim birinci saniye):
Spirometrik incelemede klasik olarak toraks kafesi icinde-
ki hava yollarinda obstriksiyonu gdsteren parametreler
ekspiratuvar akim hizlaridir. Bunlarin icinde en énemlisi
de FEV,'dir. FEV, zorlu ekspirasyonun ilk bir saniyesinde
gikarilan hava hacmidir. Rutinde FEV,‘in birimi L ya da mL
olarak kullanilmasina karsin bunun bir volim degil akim
parametresi oldugu unutulmamalidir. Saglkh kisilerde
ekspiryumun ilk birinci saniyesinde vital kapasitenin yak-
lasik %70-80'i cikarilabilirken obstruktif akciger hastalik-
larinda bu oran dusmektedir. Yine saglikli kisilerde en cok
alti saniye icinde vital kapasitenin tamami bosaltilirken,
obstriksiyonu olan olgularda bu stre uzamaktadir. An-
cak FEV,'in FVC (zorlu vital kapasite)'ye bagli bir paramet-
re olmasindan dolayi restriktif hastaliklarda da FVC'deki
azalmaya bagli olarak azalabilecegi ve bunun ise obstrik-
siyon olmadig unutulmamalidir. Yine 6&zellikle hafif
obstriksiyonu olan erken evre hastalarda vital kapasite
artmis ve buna bagl olarak da FEV, predikte deger olarak
normal ya da normale yakin bulunabilmektedir. Oysa bu
olgularda FEV /FVC degeri dlstk bulunmaktadir. Bundan
dolayi kisinin bir saniyede kendi vital kapasitesinin ne ka-
darini ¢ikardigini gésteren ve goérece daha bagimsiz bir
parametre olan FEV /FVC kullaniimaktadir. Bircok kilavuz-
da obstrlksiyon kriteri olarak FEV./FVC alinmakta, FEV,
ise obstriksiyonun derecelendirilmesinde kullaniimakta-
dir (3,4).

FEV, (zorlu ekspiratuvar voliim birinci saniye):
Ancak bircok hastanin FVC manevrasi icin gerekli “end-
of-test (EOT)"” kriterlerine uygun sekilde ekspirasyon yap-
makta zorluk cektigi bildirilmektedir (5). Bu nedenle FVC
yerine FEV,'nin kullaniimasinin ilk basamak saglik hizme-
tinde spirometrenin daha kolay ve yaygin kullanilmasina



SPIROMETRE VE AKIM-VOLUM HALKASI

Tablo 1: Restriksiyon ve obstriksiyonda solunumsal parametreler
Restriksiyon Obstriiksiyon

FVC (V) W N, |

FEV, N, | W

FEV./FVC N, 1 Vi

FEF,. ¢ N, | W

yol acacadi ileri srGlmusttr (6). Hunkinson ve arkadaslari
FEV, icin referans degerleri de yayinlamiglardir (7). Yine
Swanney ve arkadaslari FEV,'nin hava yolu obstriksiyonu
ve restriksiyonunun tanisinda FVC yerine kullanilabilece-
gini ileri strmuslerdir (8). Ancak obstriksiyonu olan olgu-
larda zorlu vital kapasite manevrasi sirasinda ekspirasyon
zamaninin uzayabilecegi bilinmektedir. Bu gibi olgularda
ekspirasyon suresinin alti saniyede kesilmesi, vital kapa-
sitenin gercek degerden daha dusik cikmasina, FEV./
FEV,'nin da FEV./FVC'den daha yUksek ve obstriksiyonun
oldugundan daha az bulunmasina yol acabilecektir (9).

Akim-Voliim Halkasi

Akim-volim halkasi aslinda spirometrik incelemenin
temelini olusturmaktadir. Zorlu vital kapasite manevrasi
sirasinda spirometreden elde edilir. A-V halkasi yardimiy-
la hem bir testin kriterlere uygun yapilip yapilmadigini
anlariz hem de sadece sayisal degerlerle degerlendire-
meyece@imiz, akcigerlerin elastik ve mekanik 6zellikleri
hakkinda fikir sahibi oluruz. Egrinin x-aksi volimleri gés-

terirken, y-aksi ise akimlari goéstermektedir. AV halkasinin
st kismi ekspirasyonu alt kismi ise inspirasyonu gosterir.
Saglikli bir eriskinde egrinin sekli kabaca yumurtaya ben-
zer (Sekil 1).

Halkanin inspirasyon kismi simetrik iken, ekspirasyon
kisminda baslangictaki akim hizla pik yapip daha son-
ra azalmaktadir. Ekspirasyonun basindaki hava akimini
belirleyen asil glcler; ekspirasyon kaslarinin kasilmasi,
intratorasik hava yollarinin capi ve solunum merkezidir.
Ekspirasyon egrisinin ikinci b&limdnu belirleyen ise hava
yollarindaki direnc ve akciger elastik liflerinin geri donts
glclidur. Egrinin bu kismi bize daha ¢ok kiglk hava yol-
lart hakkinda fikir vermektedir. Obstriktif akciger hasta-
liklarinda ilk bulgular egrinin ikinci béliminde hava akim
hizlarindaki azalmaya bagli olarak ice dogru bombeles-
medir (Sekil 2). Amfizemli olgularda ise baslangictaki pik-
ten sonra -elastik liflerdeki kayiptan dolayi- akim hizlarin-
da ani bir disme meydana gelir. Buna kollaps tipi halka
denir.

A-V halkasinin x-aksini kestigi iki nokta arasi (TLC-RV)
vital kapasiteyi gosterir. Restriktif hastaliklarda A-V hal-
kasinda gorecegimiz degisiklik halkanin iki taraftan basil-
mis, daralmis hale gelmesidir (Sekil 3).

Sabit Obstriiksiyon ile Degisken intratorasik ve

Ekstratorasik Obstriiksiyon

Akcigerlerde akimi belirleyen temel faktérler solunum
kaslari ve hava yollarinin capidir. Ekspiratuvar ya da ins-

8/

Sekil 1. Akim-volim halkasi.

Sekil 2. KOAH'li bir hastada obstriiksiyonu gosteren A-V halkasi.
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Sekil 3. Restriktif tipte bozuklugu goésteren A-V halkasi.

piratuvar akim hizlarinda bir azalma oldugu zaman ya
solunum kaslarinda bir sorun vardir ya da hava yollarin-
da bir daralma -kisitlanma- s6z konusudur. Ekspiratuvar
akimlardaki bir kisitlanmada kisitlilik intratorasik hava yol-
larinda olurken, inspiratuvar akim hizlarindaki azalmada
ekstratorasik hava yollarinda sorun vardir.

Akcigerlerde inspirasyon sirasinda basing atmosfere
gore negatiflesir ve negatif basincin cekim gucul ile at-
mosferdeki hava akcigerlere dolar. Solunum yollarinda
olusan bu negatif basing icinde bulundugu hava yollarini
da daraltma egilimindedir. Ancak inspirasyon sirasinda
olusan negatif basing diyaframin asagi, kostalarin da disa
ve asadl dogru hareketinden dolayi yani toraks kafesinin
genislemesiyle olusmaktadir. Bu nedenle inspirasyonda
intratorasik hava yollarinda bir daralma olmamakta tam
tersine hava yollari genislemektedir (negatif basing hava

yollarinin genislemesinden dolayl olusmaktadir). Oysa
ekstratorasik hava yollarina ¢ikinca, toraks kafesinin ge-
nisleme etkisi ortadan kalkmakta ve hava yollarindaki
negatif basing, hava yollarini iceri dogru daraltmaktadir.
Ozellikle trakeanin arka ylzinin membrandz olmasin-
dan dolayl, bu alanda negatif basin¢ cok daha kolay yer
degistirmeye neden olmaktadir. Ekspirasyon sirasinda bu
olaylarin tam tersi gerceklesmektedir. Ekspirasyonda to-
raks kafesinin akcigerleri kompresyonundan dolayl hava
yollari daralmakta ve pozitif basing olusmaktadir. Bu pozitif
basing ekstratorasik alanda hava yollarinin genislemesine
neden olmaktadir (Sekil 4). Bu nedenle ekstratorasik hava
yollarini daraltan herhangi bir olayda (trakea timéra, kord
vokal paralizisi vb.) inspirasyonda hava akimi ekspirasyo-
na gore daha fazla kisitlanacaktir (degisken ekstratorasik
obstriiksiyon) (Sekil 5).

intratorasik bilytk hava yollarindaki obstriiksiyonlarda
ise pik akim hizinin azaldigi ve halkanin ekspirasyon kis-
minin nispeten diz bir hat ¢izdigi goralur. Ekstratorasik
obstriksiyonlarda inspiratuvar akimlar kisitlanir ve halka-
nin x-aksinin altinda kalan kismi diiz bir hat cizer. Fikse
obstriksiyonlarda ise hem inspiratuvar hem de ekspiratu-
var akimlarda azalma meydana gelir.

Degisken intratorasik obstriiksiyon nedenleri:
e Trakea alt ug timérleri (jugulumun alti),

e Trakeomalazi,

e Yapisikliklar,

e \Wegener granilomatozu,

e Tekrarlayici polikondritis.

Degisken ekstratorasik obstriiksiyon nedenleri:

¢ \okal kord paralizisi (tiroid op, larengeal sinir tutu-
lumu, ALS, polio sonrasl),

e Subglottik stenoz,

Inspirasyon

Ekspirasyon

Sekil 4. inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda hava yollarindaki degisim.
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Sekil 5. Degisken ekstratorasik obstriksiyon.

.

R
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Sabit obstriiksiyon nedenleri:
e Santral hava yollarindaki fikse timérler,

e Sabit stenoza yol acan vokal kord paralizileri,

e Fibrotik yapisikliklar.

Uyku apne sendromu gibi ekstratorasik patolojilerde
eger Ust solunum yollarinda anatomik bir darlik varsa yine
A-V halkasinda ekstratorasik obstriksiyon goralir. Ancak
bircok olguda sadece inspiratuvar akimlarda gérulen tes-
tere disi gorintist uyku apne sendromu icin patogno-
monik bir bulgudur (Sekil 7).

SPIROMETRE KULLANILARAK YAPILAN

DIGER TESTLER
Reversibilite ve brons provokasyon testleri spirometre

kullanilarak yapilan iki testtir.

Reversibilite

Obstruksiyonu olan bir olguda bronkodilatér verilerek
obstriksiyonun ne kadarinin geri déndidgunin incelen-
mesidir. Klasik olarak astim-KOAH ayirici tanisinda yararli
olabilecegine inanilsa da, pratikte astim-KOAH ayirimin-
da sanildigi kadar yararli bir test degildir. Son yillarda ya-
pilan calismalarda KOAH'lI olgularda da reversibilitenin
olabilecegi gosterilmistir (10).

Karistirlmamasi gereken bir kavram da postbronkodi-
latér dlcimdar. Son yillarda KOAH'In tani ve evrelendiril-
mesinde FEV.'in postbronkodilatér olarak ¢lglmesi éne-
rilmektedir (3). Reversibilite ile postbronkodilatér élctim

Sekil 6. Sabit obstriksiyon.

e Tumorler (primer hipofarenks ve trakea timord,

akciger ve meme metastazlari),

e QGuatr.

Ancak hava yollarinin bu genisleme kapasitesinin bel-

li bir sinirda oldugunu unutmamak gerekir. Bu nedenle
bircok blyUk timor ya da ileri derecede skatrisyel darlik-
larda hem inspirasyon hem de ekspirasyonda hava akimi
kisitlamasi gorulir (sabit obstriksiyon) (Sekil 6).

Sekil 7. Uyku apne sendromu olan olguda inspiratuvar akimlarda

testere disi gorintusa.
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Sekil 8. Pozitif brons provokasyon testi érnegi.

arasindaki temel fark, baslangic degerinin degerlendiriime-
sindedir. Reversibilite testinde baslangi¢ bronkodilatér 6n-
cesi 6lcimde yapllir ve ilag sonrasi baslangica gére degisim
degerlendirilir. Oysaki postbronkodilatér élcimde hastaya
bronkodilatér vermeden énce baslangic 6lcimi yapilmaz
ve dogrudan bronkodilator verilip 6lcim yapilir. Boylece
baslangic degerine gore bir degisim degerlendirilemez.

Reversibilite testinde siklikla bronkodilatér olarak sal-
butamol 200-400 pg kullanilir ve ilagtan 15-20 dakika
sonra test tekrarlanir. Ancak KOAH'li olgularda ipratropi-
um ya da salbutamol + ipratropiumun da kullanilabilecegi
belirtiimektedir. Bu gibi durumlarda test tekrari 45 dakika
sonra yaplimalidir.

Brons Provokasyon Testleri

Astimi dustindiren semptomlari olan ancak solunum
fonksiyon testleri normal sinirlarda olan olgularda tani-
ya yardimadir (11). Duyarlihd yiksek olmakla birlikte
6zqulligu oldukga dlsdk bir testtir. Bu nedenle astim
tanisi koydurmaktan cok taniyr ekarte etmekte kullanil-
malidir. Zamanla degisim gosterebilmektedir, akut atak-
larda brons hiperreaktivitesi genellikle artmis olarak bu-
lunurken, antiinflamatuvar tedaviyle azalma géralar (12).
Astim disinda allerjik rinit, kistik fibroz, bronsektazi ve
KOAH'ta da brons provokasyon testleri pozitif olabilmek-
tedir (13-16).

Brons provokasyon testleri genelde spesifik ve nonspe-
sifik brons provokasyon testi ve egzersiz testi olarak ayrilir.

Brons provokasyon testleri:
1. Spesifik brons provokasyon testleri
a. Allerjenler

b. Nonimmunolojik (aspirin, gida, gida katkilari
vb.)

2. Nonspesifik brons provokasyon testleri
a. Direkt etkililer (metakolin, histamin)

b. indirekt etkililer (soguk hava, mannitol, AMP,
|6kotrienler, prostaglandinler, bradikinin, tasiki-
nin, serotonin vb.)
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3. Egzersiz testleri

Rutinde provokasyon testi denince siklikla anlagilan ise
nonspesifik brons provokasyon testleri ve bunun 6zelinde
de direkt etkili histamin ve metakolin provokasyonudur.
Bu iki ajan genellikle birbirlerine yakin dozlarda bronko-
konstriksiyon olustururlar. Ancak histaminle bas agrisi,
flushing ve ses kisikligi gibi yan etkilerin daha ¢ok olmasi
ve histaminin tekrarlanabilirliginin daha dusik olmasi ne-
deniyle glinimizde metakolin daha ¢ok dnerilmekte ve
kullaniimaktadir (12,17).

Brons provokasyon testlerinin genel prensibi brons
asirt duyarlihdina yol acan bir maddenin gittikce artan
dozlarda verilmesi ve bu arada FEV,'deki dismenin izlen-
mesidir. FEV,'de %20 disme oldugunda ya da planlanan
en ylksek doza ulasilmasina karsin disme olmadiginda
test sonlandirilir (Sekil 8). Provoke olan olgularda sonuglar
uygulanan protokole goére provokatif doz (PD20) ya da
provokatif konsantrasyon (PC20) olarak verilir.
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