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SPIROMETRE

Spirometri, KOAH tanisinda, degerlendirilmesinde ve
takibinde altin standar‘[‘ur,1 ve astim tanisinda da
yardimei olabilir.” Aym zamanda diger dispne
nedenleri tanisinda da yardimer olabilir.

Hangi spirometre?

Ideal olarak, bir spirometrenin teknik hatalarin
saptanmasina izin veren grafiksel ekrani olmalidir.
Ayrica sonucu basili olarak verebilmelidir. Diizenli
kalibrasyon da 6nemlidir. Bazi spirometreler, her
kullanimdan 6nce bir kalibrasyon siringasi kullanilarak
kalibre edilmek zorundadir. Digerleri yillik bakimlar
arasinda kalibrasyonlarmni korurlar. Uretici
talimatlariin kontrol edilmesi gerekir.

Birinci basamakta ¢ogunlukla {i¢ tip spirometri
kullantlir:

Kiigiik, elde taginan spirometreler: Dijital okuma
saglarlar. Bunlar en ucuz segenektir ve tibbi malzeme
cantasina sigabilecek kadar kiigiiktiirler, fakat ifleme
tamamlandiginda grafik yoklugu degerlendirmeyi
zorlastirabilir. Sonuglar1 yorumlamak i¢in 6ngorii
kartlar1 ve hesap makinas1 gereklidir.

Yazicili tasinabilir spirometreler: Bunlar daha
pahalidir fakat geri dontsliilik dahil her tiirli
hesaplamay1 yapabilirler. Voliim-zaman grafiginin
kiigiik ekranda gosterilmesi iiflemeyi gézlemeye
yardimet olur ve yazili kopya akim-voliim egrisi igerir.

Bilgisayarla calismak icin tasarlanmis sistemler:
Grafik gosterir, ongorii ve geri donislilliigi hesaplar ve
bir yazili kopya verir. Dahili bellek uygulama dis1 veri
kaydedilmesine ve uygun oldugu zaman yiiklenmesine
izin verir.

Spirometrik olciim nasil vapilir?

Hasta tam bir inspirasyon sonrasi akcigerleri bosalana
kadar miimkiin oldugunca sert ve hizli iifler.

Ayakta mi, oturarak mi?
Ayakta olma daha iyi 6l¢iimler vermekle birlikte,
yaslilar ve halsiz kisiler i¢in oturma daha giivenlidir.

Ug tatmin edici iifleme yapilmalidir:

* Ufleme voliim bir platoya ulasana kadar devam
etmelidir. Bu siddetli KOAH’li hastalarda 12
saniyeden daha fazla zaman alabilir.

® FVC ve FEV, okumalar1 %5 veya 100ml iginde
olmal1

Ekspiratuar voliim - zaman grafigi diizgiin olmali ve

diizensizlik olmamalidir.

Geridoniisliiliik testleri

Geridoniisliiliik testleri, tedavi Oncesi ve sonrasi
spirometre Olglimlerini igerir ve KOAH ile astimi
ayirmaya yardimci olabilir (ancak spirometre atakta
olmayan stabil astiml1 hastalarda normal olabilir).

Hastamin hazirlanmasi:

Hastanin durumu stabil olmalidir (6rn.Bir ataktan en az
6 hafta sonra). Bronkodilator geridonisliiliik testinden
once hasta kisa etkili [, agonisti 6 saat, uzun etkili
bronkodilatorii 12 saat ve theofilini 24 saat Once
birakmalidir [ve B blokorler 48 saat 6nce]

Uygulama
® Bazal spirometrik 6l¢lim yapin.

® Bronkodilator geridoniisliliigii:

Bronkodilatér verilir ve sonra (en az  400mcg.
Salbutamol, nebulizerle Smg salbutamol)
Bronkodilatér sonrasi spirometre 15 dakika sonra
uygulanir.

®  Steroid geridoniisliiliigii: Steroid denemesi (glinde
30 - 40mg 2 hafta ya da ii¢ ay 1,000 ug inhale
steroid ) uygun olabilir. FEV; ‘de >%12 ve
>200mls artis anlamlidir. FEV | >20% ve >
400mls artig astim tanisini destekler.

Spirometri Kullanim Egitimi

Kotii uygulanmis bir spirometrik 6lgiim yaniltict

sonuglara neden olur. Uygulayan kisilerin diizenli

araliklarla ve kaliteli denetleyiciler ile egitimi

onemlidir.

Egitim kurslar

®  Spirometre iireticileri kendi araglarinin kullanimi
i¢in egitim saglayabilir. Bazilar1 spirometri
kurslar1 diizenleyebilir.

® Pek ¢ok KOAH egitim kursu spirometri egitimini
de igerir.

Kaynaklar

References:

1. Global Strategy for the diagnosis, management and
prevention of chronic obstructive pulmonary disease.
GOLD Workshop summary: updated 2003.

Available from http://www.goldcopd.com

2. Global Strategy for Asthma Management and
Prevention GINA Workshop Report: updated
November 2003. Available on http://ginasthma.com/



Ceviri Editorii: Prof. Dr. Hakan Yaman, Ceviren: Yrd. Dog. Dr. Melahat Akdeniz, IPCRG-Tiirkiye

Spirometri yorumu icin 6zet rehber

i) Normal Spirometri:

Zorlu Vital kapasite (FVC) Maksimum inspirasyondan
sonraki  maksimum ekspirasyon sonrast akcigerden
¢ikarilabilen havanin hacmidir.

1 saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim = FEV,. FEV,
maksimum inspirasyondan sonraki ilk saniyede zorlu
¢ikarilan hava volimiidiir .

6 Normal . Normal
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m tiplerinin ayrilmasi

ii) Anormal Spirometride Obstriiktif ve Restriktif solun

Restriktif: Akciger voliimiinii azaltan durumlar, fibréz | Obstriiktif: Havayolunu tikayan durumlar, astma veya
alveolitis, skolyoz gibi. FVC ve FEVI1’i orantili olarak | KOAH gibi. FVC ve FEV1’i orantisiz olarak azaltir.
azaltir.

6 Erkek, 49yas, 180cm 6 kadin, 33yas, 165cm

g | FVC = 2.00 litre £ FVC = 3.50 litre

fs J (beklenenin %40°1) 3 | (beklenenin % 98°1)
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3 1 FEV1 = 1.80 litre SV ... FEV, = 1.8litre

0 (beklenenin %40 ‘1) 6 12 345 6 (beklenenin %58°1)

01 Tir%e i% seéondr’s 6
KOAH’1n siddeti: Beklenen %!'si olarak FEV; KOAH siddetinin siniflandirilmasinda kullanilabilir. Ulusal rehberler
degiskendir fakat pek ¢ogu FEV; ‘in <%80, <%50, veya <%30 olmas1 sirayla hafif, orta ve agir hastalig1 tanimlar.

Time in seconds

iii) Zorlu ekspiratuar orani1 (FEV/FVC orani ya da % FEV,)
FEV, /FVC orani, FVC’nin bir yiizdesi olarak ifade edilen FEV, ‘dir: 6rnegin ilk saniyedeki ekspire edilen vital

kapasitenin orani gibi.
Bu azalmis FEV, in restrikte akciger voliimiine mi yoksa obstruksiyona mi bagli oldugu arasinda

yapilabilmesine izin verir.
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0 ———— 0 fme B seconds. © %51
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FVC normal veya azalmis
FEV; azalms <% 80
FEV{/FVC oram azalmis
<%70

iv) Akim voliim egrileri

Bu, Akciger bosalirken elektronik olarak akim oranini géstermek igin ayni doniistiiriilmiis zorlu ekspirasyondur . X aksi—
tam inspirasyondan tam ekspirasyona voliimii gosterir: Y aksi akim oranini gosterir. Akim-voliim egrisinin sekli,
akcigerin mekanik durumuna baglidir ve sekil tan1 konusunda 6nemli ipuglar verebilir. Noktali ¢izgi, normal egridir.

Obstriiktif solunum
paterni

FVC azalmis <% 80
FEV1 azalmis
FEV{/FVC orani1 normal

Restriktif solunum paterni

Astim Tipik olarak egri KOAH Tipik olarak egri Restriktif Tipik olarak egri
Flowrate 1 ekspirasyon boyunca | Flowrate ws) KOAH'da hasarli Flow rate (Lis) normal

hava yolu akciger zorlu yiiksekliktedir

obstruksiyonu relatif ekspirasyonda fakat akciger
olarak stabil oldugunda kollaps1 nedeniyle voliimii azaldig1

. oransal olarak diiz .. | kose yaparak doner. i¢in ¢ok diktir

Volume (ires) konkav sekildedir. Volume (Litreb) -
Volume (Litres)
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