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Hangi spirometri?

ideal olarak, bir spirometride
teknik hatalarin saptanmasina
izin veren grafiksel ekran
olmali. Sonucu basili olarak
verebilmeli.

Diizenli kalibrasyon
gereklidir. Bazi spirometriler
bir kalibrasyon siringasi
kullanilarak, her kullanimdan
once kalibre edilmelidir.
Digerleri yillik servisler ile
kalibre edilir. Kullanici
prospektlsini kontrol edin.

Spirometri nasil uygulanir?

Tam bir inspirasyonla baslar
ve hasta mimkin oldugunca
sert ve hizli Ufleyerek cigerleri
bosaltir.

Ayakta mi, oturarak mi?
Ayakta olmak daha iyi
sonugclar vermesine ragmen,
yaslilar icin oturmak daha

guvenlidir.
Reversibilite testleri

Reversibilite testleri, tedavi 6ncesi ve sonrasi spirometri dlcimlerini icerir ve KOAH ile astmayi
ayirmaya yardimci olabilir (ancak spirometri stabil astmali hastalarda normal olabilir)

Birinci basamakta genellikle Ug¢ tip spirometri kullanilir:

Kiiciik, elde tasinan metreler dijital okuma saglarlar. Bunlar en
ucuzdurlar ve tibbi malzeme c¢antasina sigabilecek kadar
kiguktirler fakat Ufleme bittigi zaman grafik eksikligi oldugu igin
degerlendirme zor olabilir.  Sonucglari degerlendirmede sonug
kartlari ve hesap makinasi gereklidir.

Entegre yazicili taginabilir metreler . Bunlar daha pahalidir fakat
reversibilite dahil her tlrli hesaplamayi yapabilirler. Hacim-zaman
grafiginin kiguk olarak goOsterilmesi Uflemeyi monitorize etmeye
yardimci olur ve alinan kopyada akim-hacim egrisi vardir.
Bilgisayar esliginde galisan sistemler grafik olusturur, predikte
ve reversibiliteyi hesaplar ve bir ¢ikti saglar. Dahili bellek kayitlari
tutmaya veya tasimaya yardimci olur.

Ug tatmin edici Gifleme yapilmalidir:

Ufleme hacim bir platoya ulasana kadar devam etmelidir. Bu agir
KOAH'Il hastalarda 12 saniyeden daha fazla zaman alabilir.

FVC ve FEV4 okumalari %5 veya 100ml olmali

Expiratuar hacim-zaman grafigi dizgin olmal ve dizensizlik
olmamali

Hastanin hazirlanmasi:
Hastanin durumu stabil
olmalidir (6rnegin ataktan en
az 6 hafta gegmelidir)
Bronkodilator reversibilite
testinden 6nce hasta kisa
etkili [, agonistini 6 saat,
uzun etkili bronkodilatortini
12 saat ve theofilinini 24 saat
once birakmalidir

[ve B blokori 48 saat once]

Kotl uygulanmis bir spirometri
yaniltici sonuglara neden olur.
Duzenli araliklarla ve kaliteli
denetleyiciler ile uygulayan
kisilerin egitimi sarttir.

Uygulama

Bazal spirometri uygula

Bronkodilatér reversibilite

Bronodilatér ver

(genellikle nebulise salbutamol 5mg veya en az 400mcg salbutamol)
Bronkodilator sonrasi spirometriyi 15 dakika sonra uygula.
Steroid reversibilite

Bir steroid uygulamasi (giinde 30 - 40mg 2 hafta veya ¢ ay 1,000
ug inhale steroid ) uygun olabilir. FEV, ‘de >12% ve >200ml artis
anlamhdir. >20% ve >400ml artis astma tanisini destekler.

Egitim kurslari

Spirometri imalatgilari  kendi araglarinin  egitimini
Bazilari spirometri kursu duzenleyebilir.

Bir cok KOAH egitici kursu icinde spirometri egitimi de vardir.

saglayabilir.
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i) Normal Spirometri:

Zorlu Vital kapasite (FVC) Maksimum inspirasyondan sonraki | 1 saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim = FEVi. FEV;
maksimum ekspirasyon sonrasi akcigerden gikarilabilen havanin | maksimum inspirasyondan sonraki ilk saniyede zorlu gikarilan
hacmidir. hava vollimidur .
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ii) Anormal Spirometride Obstriktif ve Restriktif solunum paternlerinin ayrilmasi

Restriktif: Akciger vollimiini azaltan durumlar, fibrdz alveolitis, | Obstriiktif: =~ Havayolunu tikayan durumlar, astma veya KOAH
skolyoz gibi. FVC ve FEV1'i orantili olarak azaltir. gibi. FVC ve FEV?'i orantisiz olarak azaltir.
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KOAH'In siddeti: FEV1 gibi beklenen % de KOAH siddetinin siniflandirimasinda kullanilabilir. Ulusal rehberler dediskendir fakat
genellikle FEV1'in <80%, <50%, veya <30% olmasi hafif, orta ve agir hastaligi gdsterir.

iii) Zorlu ekspiratuar orani (FEV1/FVC orani veya FEV;%)

FEV4/FVC orani, FVC'nin bir ylizdesi olarak ifade edilen FEV: ‘dir: regin ilk saniyedeki ekspire edilen vital kapasitenin orani gibi.
Akciger volimunin FEV/ azalmasinin restriktif mi, obstriktif mi nedenli oldugunun ayriminin yapilabilmesine izin verir.
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iv) Akim voliim egrileri

Bu, zorlu ekspirasyon benzeri akciger boslugu akim oranini gosteren elektroniksel dontisimdir . X aksi vollimi gdsterir — tam
inspirasyondan tam ekspirasyona: Y aksi akim oranini gosterir. Akim-volim egrisinin sekli, akcigerin mekanik durumuna baghdir ve
sekil teshis hakkinda énemli ipuglari verebilir. Noktali ¢izgi, normal bir egridir.

Astma Tipik olarak egri KOAH Tipik olarak egri Restriktif Tipik olarak egri
Flow rate ws) ekspirasyon Flow rate (us) zorlu ekspirasyonla | Flowrate (s) normal
: boyunca relatif KOAH ylksekliktedir fakat
stabil havayolu kollapsindaki akciger volimi
obstriiksiyonu gibi hasarli akciger gibi azaldig igin ok
diizgiin konkav . acilidir , diktir
Volume (ires) sekildir Volume (Lites) Volume (Litres)
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