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OzZET

Solunum  sistemi  hastaliklari  ¢ocukluk  dbéneminde
yliksek mortalité ve morbidité nedenidirler. Bu nedenle
ozellikle kronik obstriiktif akciger hastaliklarinin tani ve ta-
kibinde solunum fonksiyon testlerinin &ézel bir yeri vardir.
Bu konuda kullanilan referans degerleri konusunda saglikli
Tiirk ¢ocuklariyla ilgili yeterli degerlerin olmayisi nedeni ile
bu calisma planlanmistir. Bu amagla Ankara'da sosyoe-
konomik diizeyi farkli iki ilkokulda 105 erkek 79 kiz yasla-
ri 7-13 arasi degisen 184 cocukta solunum fonksiyon test-
leri uygulandi. Caligilan yas grubunda solunum fonksiyon
testleri parametrelerinin yasi adirlik ve boy ile anlamli
iliskisi saptanmadigindan, klinisyenin rutinde kullanabile-
cegi bir nomogram verilemedi. Yalnizca her yas grubu
icin ortalama, standart sapma ve standart hatayi iceren
bir tablo verildi.

AnahtarKelimeler: Solunum Fonksiyon Testi (SFT),
Zorlu vital kapasite (FVC),
Birinci saniyedeki zorlu vital kapasite
(FEV1), Zorlu vital kapasitenin
%?25-75 aras| (FEF25-75%)
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Solunum sistemi hastaliklari, pediatri pratiginde
morbidité ve mortalltesi en yuksek olan hastaliklardir.
Genelde bu sistemin hastaliklarini tanimlamak ve izle-
mek icin radyolojik yéntemler kullaniimakta ise de fonk-
siyonel bozukluklarin izleminde solunum fonksiyon test-
lerinin (SFT) kullaniimasi gerekmektedir. Ozellikle
bronsial astma gibi ¢ocukluk déneminin en yaygin kro-
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tarihinde teblig edilmistir.
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SUMMARY

Respiratory system diseases have high morbidity
and mortality. For this reason pulmonary function tests
(PFT) are essential especially on the follow up of chronic
obstructive pulmonary disease. Due to lack of reference
values in Turkish children, we planned this study.

We studied 184 children, 79 of them were females
and the rest were males. PFT was performed in all of
them. No correlation was found between PFT parameters
and age, height and weight. So we can not give a nomo-
gram for practical use of pediatrician, but PFT tables
were given for each age.

Key Words: Pulmonary Function Test (PFT),
Forced vital capacity (FVC),
Forced expiratory volume in one second (FEV 1),
Forced expiratory flow rate beween
25 and 75% of FVC (FEF25-75%)
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nik obstriktif akciger hastaliginda SFT'nin ayri bir yeri
vardir (1,2). Gegmiste bu amacgla karmasik, buyuk ve
yalnizca hastanede kullanilabilecek aletler varken ge-
lisen teknoloji ile birlikte portabl, mlkroislem ve yazici
donanimli aletlerin geligtirilmesi, kullanim kolayliklariyla
birlikte daha genis katilimli c¢alismalari gindeme getir-
mistir. Bunun dogal sonucu olarak uygulanan referans
degerler konusunda kendi populasyonumuza uygun
normlarin belirlenmesi de 6nem kazanmistir.

MATERYEL VE METOD

Ankara'da sosyoekonomik diizeyi farkli Iki ilkokul-
da yaslari 7-13 arasi degisen 105 erkek 79 kiz toplam
184 cocukta Pony portabl spirometrl ile SFT uygulandi.
Fizik muayenede enfeksiyonu olan, dykisinde brons
astmasi, bronsit ve benzeri kronik solunum sistemi
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Tablo1. FVC, FEV1 ve FEF%25-75 degerlerinin lineer
regresyon katsayilari ve boyla korrelasyonu.

Fonksiyon a b Boyla Korrelasyon
%FVC 521 0.221 0.179*
%FEV1 60.7 0.186 0.161 *
%FEF25-75 194 -0.741 -0.231 *

* p>0.05

Tablo2. FVC, FEV1 ve FEF%25-75 degerlerinin lineer
regresyon katsayilari ve yasla korrelasyonu.

Fonksiyon a b Yasla Korrelasyon
%FVC 68.7 1.39 0.192*
%FEV1 745 1.18 0.175*
%FEF25-75 133 -4.07 -0.206 *

* p>0,05

Tablo3. %FVC, FEV1 ve FEF%25-75 degerlerinin li-
neer regresyon katsayilari ve agirlikla korrelasyonu.

Fonksiyon a b Agrirlikla Korrelasyon
%FVC 68.8 0.410 0.273*
%FEV1 75,5 1.18 0.226*
%FEF25-75 116 -0.669 -0.177*

p>0.05

hastaligi olanlar galismaya dahil edilmedi. Cocuklara
testin nasil uygulanacagi ayrintili olarak gosterildi. Test
ayakta ve burun klempe edilerek, gdzetimimiz altinda
uygulandi. ATS (American Thoracic Society) standartla-
rinda belirtildigi gibi, teste iyi bir baslangi¢ yapilmasina
ve nefes verme zamaninin kisa olmamasina dikkat
edildi (3). Cocugun uyumuna goére en az U¢ manevra
yaptirildiktan sonra aletin sectigi en iyi deder galismaya
alindi. SFT parametrelerinden c¢alismaya baz olarak
zorlu vital kapasite (%FVC), birinci saniyedeki zorlu
ekspiratuvar akim (%FEV1) ve zorlu ekspiratuvar aki-
min %25-75 arasi degeri (FEF25-75%) alindi. % deger-
ler, aletin kullanim kitapgiginda belirtilen Zapletal'ln pe-
diatrik degerleri esas alinarak spirometri tarafindan oto-
matik olarak hesaplandi.

Bu parametrelerin yas, boy, agirlik ve cinsle iliski-
lerini belirlemek igin korrelasyon katsayilari ve regres-
yon denklemleri hesaplandi. Okullar arasi farkin deger-
lendirimi i¢cinse varyans analizi uygulandi.

SONUGLAR

Tablo 1'de lineer regresyon dogrusu formilline
gdre a ve b katsayilari ile % FVC, FEV1, FEF 25-75%
degerlerinin boyla korrelasyonu, Tablo 2'de yas ve
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Tablo 3'de de agirlikla korrelasyon iliskileri verilmistir.
Gorildugi gibi calisilan yas grubunda SFT paramet-
relerinin yas, boy ve agirlikla anlamli iligkisi saptanma-
mistir. Bu nedenle Tablo 4,5,6'da da bu parametrelerin
ortalama degerleri verilmistir. Okullararas: deger-
lendirimde ise sosyo-ekonomik dizeyi yilksek okul le-
hine agirhk ve % FEVT degerlerinde anlamli fark bulu-
nurken (p<0.005), cinsiyetler arasi SFT degerlerinde
anlamli fark gézlenmemistir.

TARTISMA

Spirometride uflenen havanin olusturdugu fiziksel
enerji bir geviri yardimi ile elektrik enerjisine dénlstiru-
lir. Bu sinyal islendikten sonra gorinti olarak verilir ve
yazili giktisi alinir (4). Klasik olarak bir spirometri igine
Gflenen havanin zamana bagh olarak kaydedilmesi ile
FVC, FEV1, FEF FEV1/FVC oranlari elde edilir. Ayni
zamanda derin bir insprasyondan sonra maksimum
zorlu bir ekspirasyon ile hava volimu yazdirilarak akim
volim egrisi elde edilir (5).

Normal bir gocuk vital kapasitesinin %80'ini ilk bir
saniye iginde Ufler. Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar
akim (FEV1) olarak bilinen bu deger ile bliyik hava
yollarinin durumu belirlenir. Zorlu ekspratuvar akimin
%25-75 arasi ise FEF 25-75% olarak tanimlanir ve ku-
¢k solunum yollari hakkinda bilgi verir. Normal degeri
beklenenin %65 ve Ustudur (6). Biz de calismaya baz

Tablo4. % FVC Ortalama degerleri.

Yas n Mean Stdev Semean
7 31 79.03 10.13 1.82

8 30 82.50 15.69 2.86

9 30 76.67 9.12 1.67

10 45 82.18 9.73 1.45

11 40 85.10 10.33 1.63
Tablo 5. % FEV1 Ortalamadegerleri.

Yas n Mean Stdev Semean
7 3 82.19 10.85 1.95

8 28 87.14 12.14 2.29

9 30 81.40 9.71 177

10 44 87.34 10.41 1.57

11 40 87.55 8.84 1.40
Tablo 6. FEF %25-75 Ortalama degerleri.

Yas n Mean Stdev Semean
7 3 100.32 24.50 4.40

8 29 111.2 64.5 12

9 30 90.10 21.68 3.69

10 44 93.43 12.97 291

11 40 86.07 17.90 2.83
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Tablo 7. 6-18 yas arasi ¢ocuklarda yapilan diger ¢galismalar.

Teksas beyaz Teksas-Meksika Yeni Meksika Bizim

kékenli Amerikali Hispanik sonug

FvC % 76.7-85.10
ERKEK 75.1-78.5 72.9-76.9 81.1-85.3
KADIN 72.1-77.9 74.4-79.4 79.0-86.0
FEV1 % 81.40-87.5
ERKEK 75.8-81.0 72.3-76.1 80.8-85.2
KADIN 68.3-75.7 70.1-76.8 75.2-82.9
olarak bu degerleri yanisira, zorlu vital kapasite (FVC) KAYNAKLAR

yi aldik. Bu konuda yapilan genis kapsr»"  bir ¢alisma-
da, SFT uygulayan 94 kurulusun, anoi...ai degerleri be-
lirlemede FVC, FEV1 ve FEF25-75% de beklenenin
%80'ini baz aldigi goérulmustir (7). Sonuglarimizda so-
syoekonomik durumu iyi olan okul lehine ¢ikan %FEV1
farki gene bu okul lehine olan agirlik farkindan kaynak-
laniyor olabilir. Schoenberg ve arkadaslarit SFT'lerinde
agirlik artimi ile baslangigta muskuler etkiye bagl artma,
takiben obeziteye baglh azalma oldugunu vurgulamiglar-
dir (8). Eriskinlerdeki galigsmalarda ise agirlik, yas ve
boya gore fazla bir etki saglanamamistir (9). Sosyoeko-
nomik ve nutrisyonel faktorlerin bu parametrelere etkisi
sayet varsa, agirlik Gzerinden igliyor olabilir. Gunki bu
faktorlerin solunum fonksiyonlarina direkt etki etmedigi
Rawen ve arkadaslari tarafindan goésterilmistir (10). Ba-
z1 cgaligsmalarla gosterildigi gibi bizim ¢alismamizda da
cinsiyetler arasi fark goézlenmemistir (11). Genelde to-
raks Olglisi ve solunum kaslari kuvvetinden kaynak-
lanan farkliliklar olmasi dogaldir. Fakat bu faktorlerin et-
kisi genelde yasla birlikte ve pulmoner matirasyona
bagl olarak kendini hissettirmediginden, ¢alistigimiz yas
grubunda bunun gézlenmemesi normal olabilir. Nitekim
McDonnel ve arkadaslari, geng eriskinlerde, erkeklerin
kadinlardan daha buylk akim ve volim degerlerine sa-
hip olduklarini, Wesley ve arkadaslari da, FVC, FEVA1
ve PEFR'nin erkeklerde kizlardan anlamli olarak yuk-
sek oldugunu c¢alismalarinda géstermislerdir (12-13).

Spirometrik parametreler yasla nonlineer bir dagi-
lim goésterdiginden biz de tahmin denklemi verebilmek
icin boyun bagimsiz degisken olarak alindigi logaritmik
denklemi kullanmamiza ragmen boyla da anlamli sonug
bulamadik. Bunda da 6rnek azligi sonuca etki etmis
olabilir. SFT degerleri ile ¢alistigimiz grupta yas, agirlik
ve boyla anlamli illlgki kuramadigimiz igin, bu paramet-
relerin ortalama degerlerini verdik. Tablo 4,5,6 incelen-
diginde FVC igin bu degerin %76.67-85.1, FEV1 icin
%82.19-87.55 FEF%25-75 igin ise %86.07-111.2 ol-
dugu ve bu degerlerin, diger arastirmalarla uyumlu ol-
dugu (Tablo 7) gorilmektedir (14). Bu galismanin daha
genis katilimlarla devam ettirilmesi dustnidlmektedir. Bi-
zim 6nerimiz, SFT uygulayan her kurulusun kendi has-
ta populasyonuna uygun kontrol gruplari ile kendi stan-
dartlarini belirleme c¢alismalarina girmeleri ve bu ¢a-
ligsmalarda bir koordinasyon saglanmasi olacaktir.
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