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OZET

Muayenehanede, klinikte ve evde uygulanabilen
solunum  fonksiyon  testleri, ucuz, glivenilir  ve
uygulanmalari kolay olan testlerdir. Bu testler degisik tipte
solunum  hastaligi  olan  kigilerin  degerlendiriimesinde
6nemli  bilgiler verdikleri icin degerlidirler.  Longitudinal
solunum  fonksiyon  testleri, akciger  fonksiyonlarinin

bozulmasi veya diizelmesinin ortaya c¢ikariimasinda,
sonuglarin  toplumun  standartlariyla  karsilagtirildigi  tek
testden daha yararlidirlar.  Solunum fonksiyonlari igin
yapilan longitudinal dlgliimler akciger gelisimi hakkinda
degerli bilgiler verir ve hastaliklarin erken tanisinda
kullanilabilirler.
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Solunum fonksiyon testleri son yillarda basit spiro-
metrik dlgimlerden, ayrintili ve duyarl fizyolojik testlere
dogru buyuk ilerlemelerin saglandigi bir arastirma alani-
dir (1).

Testlerin 6nemli bir kismi spirométre araciligi ile
hastanede veya muayenehanede kolayca uygulanabilir.
Bazi élglimler ise ancak bu alanda uzmanlagsmis labo-
ratuvarlarda yapilabilir.
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SUMMARY

Pulmonary function tests can be easily performed in
office, clinic, home, and are cheap, and safe. These tests
are valuable, because give important information in the
evaluation of different pulmonary disorders. Longitudinal
pulmonary function tests are more useful than single test
which is compared to reference values in the evaluation
of pulmonary function deterioration or amelioration.
Longitudinal pulmonary function tests give valuable
information about pulmonary maturation and can be used
in early diagnosis of pulmonary disorders.
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-Hastalik siddetinin saptanmasi

-Etiyoloji saptanmasi

-Spesifik tedavi endikasyonlarinin konulmasi
Hasta tedavisinde:

-Akcigerhastaliklarinin izlenmesinde

-Tedaviye yanitin degerlendirilmesi

-Tedavinin bigim ve siresinin dizenlenmesi
Arastirma amaciyla:

-Yaslanmayla akciger fonksiyonlarinda olusan
degisikliklerin galigiimasi

-Cesitli faktorlerin akciger gelisimine etkilerinin
arastiriimasi

SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI
SIRASINDA DIKKATE ALINACAK
DURUMLAR

Cocuklarin uyum gdéstermemeleri sorun yaratabilir.
Cocuklarin dikkat sireleri sinirhidir. Ozellikle hasta ¢o-
cuklari hata yapmalari kolaydir. Testin yapildigi yer ve
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Tablo 1. Cesitli yaslarda akciger fonksiyonlari

Yen id og an 5 yas 10 yas 15 yas Erigkin
Komplians (I/cmHUO) 0.006 0.045 0.075 0.15 0.18
Komplians/fonkslyonel rezidiel kapasite 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06
Vital kapasite (ml) 200 1300 2300 4000 5000
Fonksiyonel rezidiiel kapasite (ml) 100 750 1250 2500 3000
Difflizyon kapasitesi (ml/dk/mmHg) 15 75 15 25 30

yapanlarin test sonucuna etkileri tartisiimaz derecede-
dir. Test kabul kriterlerine uyulmasi gocuklarin solunum
fonksiyonlarinin daha guvenilir sekilde degerlendiriime-
sini saglayacaktir (2).

Cocuklarda solunum fonksiyon testlerinin saglhkh
sekilde yapilabilmesi igin uygun cevre, egitiimis perso-
nel ve egitilmis hasta Uglustinin saglanmasi gerekir.
Ortam rahatsiz edici faktoérlerden arinmis olmalidir.
Testi yapan kisi ¢ocuklarda solunum fonksiyon testi
yapmakta uzman olmali ve g¢ocuklarda arkadasga bir
iliski icine girmelidir (3). Gocuklar genellikle anne-baba-
lari yanlarinda iken, bazen de yanlarinda degilken daha
iyi performans gosterirler (4).

Cocuklarin ¢ogu 4-5 dakika pratik yaptiktan sonra,
vital kapasite manevrasini basarabilirler, 6zellikle 6
yasindan kiguklerde daha uzun sureli pratik gerekebi-
lir., Her manevra en az 3 kere yaptiriimalidir (5). On
yas altindaki gocuklarda ayakta yapilan testle daha iyi
sonu¢ alinirken, daha blylk c¢ocuklarda ayakta veya
otururken test yapilmasi arasinda fazla fark bulunma-
maktadir. Kooperasyon diizeyi ve varsa halsizlik, 6ksi-
rik gibi problemler raporda belirtiimelidir.

Cocuklarda kullanilacak spirometreier akim hizi
igin 12, volim icin 6 Hz'e kadar diz dinamik yanita
sahip olmali, en azindan zorlu vital kapasite (ZVK), 1.
saniyedeki zorlu ekspirasyon volimi (ZEVi) ve zirve
akim hizini (ZAH) élgmeli ve ZEVI/ZVK oranini hesap-
lamalidir (1). Solunum fonksiyon aletlerinin evde kulla-
nimlari oldukg¢a sinirhdir. Evde ZAH él¢limi igin Uretilen
yeni ve ucuz zirve akim hizi Olgerler vardir. Bu aletler
degisik boyutlarda agizliklar saglanarak c¢ocuklarda ve
erigkinlerde kullanilabilir.

Yedi yasin altindaki ¢ocuklarda kooperasyon glg-
ligu nedeniyle solunum fonksiyonlarini degerlendirmek
zor oldugu igin elde vyeterli veri yoktur. Alti-onsekiz
yaslar icin persantil tablolari geligtirilmistir (6). Ulke-
mizde yaklagik 25 yil énce Akgin ve Ozgdnil 8 yas
ve Uustl cocuklarda solunum fonksiyonlarini dlgerek
cesitli tahmin formilleri gelistirmiglerdir (7,8). Uygun ta-
limatlarla 8-9 yaslarindaki ¢ocuklarin %95'inden fazla-
sinda anlamli ve tekrarlanabilir ZVK manevralari yapila-
bilmektedir (5).

Akciger matirasyonu akcigere iligskin statik verilerin
Olgulmesinde baslica belirleyici faktérdir. Yenidoganda
goégus duvarinin elastikiyeti yok denecek kadar azdir,

gocuk buyudikge elastikiyet artar. Bunun nedeni g6gis
kafesindeki kikirdak dokusunun ossifikasyonu ve gide-
rek glclendigi igin diyafragmanin inspirasyonda abdo-
mene dogru ¢ekilmesidir (1). Dogum agirligi da gocukluk
déneminde solunum fonksiyonlarini etkiler (9).

Yenidoganda akciger kompllansi 0.006 1/cmH20,
vital kapasite (VK) 200 ml'dir. Yenidogan akciger komp-
llansi, daha blylk gocuklara ve erigskine oranla daha
disuk olmasina karsin, fonksiyonel rezidiel kapasiteye
(FRK) orani 0.06'dir ve bu deger her yasta aynidir
(Tablo 1). Buna spesifik komplians denir ve farkl
yaslardaki gocuklarin akciger kompllansi &lglimlerini
kargilastirmada kullanilir. Vital kapasite sit ¢ocugunda
ve eriskinde FRK'nin yaklasik iki katidir.

Diffizyon kapasitesi pulmoner yapi1 ve fonksiyonun
iyi bir gostergesidir. Akcigerin fibréz degisikliklerinde
vaskiler hastaliklarinda diffizyon kapasitesi disik bu-
lunur (Tablo 1).

Erkekler ayni yastaki kizlara gére genellikle daha
blylk akciger volimlerine sahiptirler (10). Pistelli ve ar-
kadaslari ise 7-11 yaslarindaki ¢cocuklarda ZEV1 ve or-
ta akim hizi agisindan cinsiyet farki bulunmadigini, ZA-
H'In ise muhtemelen kas kuvvetinin fazla olusundan
dolay! erkeklerde daha fazla oldugunu géstermislerdir
(11).

Fonksiyonel Reziduel Kapasite: Fonksiyonel re-
ziduel kapasiteyi gogus duvarinin digsa dogru esneme
kuvveti ile akciger dokusunun ice dogru bilzilme guci
arasindaki denge belirler. Yenidogan déneminde FRK
alveoler gaz degisimi igin yeterli degildir. Bunu kom-
panze etmek igin yenidoganda ekspirasyon suresi, kla-
sik ekspirasyon/inspirasyon oranina gére daha uzun
sire devam eder, bu sayede bebeklerde dinamik FRK
artabilir. Yas ilerledikge dinamik FRK olusturmak igin
gelistirilen stratejilerin énemi azalir.

FRK'yi 6lgmek igin gaz dilisyon metodu ve vicut
pletismografisi kullaniimaktadir. Gaz dilusyon teknigi ile
alveoler diizeydeki 6lu bosluklari degerlendirmek zor ol-
dugu icin iki teknik, farkli sonuglar verir (12).

Gaz Dilusyon Teknigi: Bu teknik kapali ve agik
devre olarak uygulanabilir. Kapali devre teknikte ¢o-
cugun agzina bir torba gegirilir. Bu torbada volimu belli
olan bir inert gaz (6rnegin helyum) bulunur. Hasta
FRK'den itibaren nefes almaya baslar, torbaya eksilen
miktarda O2 eklenir ve O2 konsantrasyonu sabit tutul-
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Tablo 2. Obstriktif ve reslriktif akciger hastaliklarinin
ayirici tanisinda solunum fonksiyon testleri

Obstriiktif Restriktif
Zorlu vital kapasite azalir azalir
Total akciger kapasitesi normadir
veya artar azalir
Rezidiel volim artar normaldir
veya azalir
*ZEV1/ZVK azalir normaldir
Orta akim hiz azalir normaldir
veya azalir

*ZEVn 1. saniyedeki zorlu ekspirasyon volimii
ZVK: Zorlu vital kapasite

maya calisilir. Bu arada torbadaki CCVde disariya ali-
nir. Aksi halde biriken CO2 solunum derinligini artirarak
testi bozabilir.

Acik devre teknikte ise hastaya %10Q O2 solutulur
ve akcigerdeki N2 giderek dilie olup disari atilir. Bu
testte tam gaz karisimi olusuncaya kadar gegen siure,
tidal volim, dakikada solunum sayisi, 6lu alan, baglan-
gictaki kapali sistem hacmi ve kétu havalanan akciger
alanlari gibi faktoérlere baghdir. Normalde karisim 1-2
dakikada elde edilir, kiglik cgocuklarda slre biraz
uzayabilir. Blylk gaz hacimlerinin gerekmesi testin
olumsuz yanidir, bu problem bilgisayar yardimi ile ¢6-
zulebilir.

Vicut Pletismografisi: Boyle'un hacim ve basing
garpiminin sabit oldugu esasina dayanir. Hasta, ici gaz-
la dolu kapali bir sisteme konur ve sistemde nefes alip
vermeye baglar. Bu arada elde edilen bazi degerlerden
total gaz hacmi (TGH) hesaplanir. Bu ydnteme gore
hesaplanan yenidogan TGH 30-35 mi/kg'dir. Total gaz
hacmi ile boy arasindaki iliskiyi gosteren bir denklem
de geligtirilmistir (12).

Ekspirasyon sonu akciger hacminin vicut kitlesine
orani yenidogan déneminden erigkinlige kadar sabittir.
Erigskinlerde TGH FRK'ye hemen hemen esit, saglikli
yenidoganlarda ise daha buylktir. Saglikli prematire-
lerde TGH, FRK'den 8-9 ml/kg, respiratuar distresli be-
beklerde ise 15 ml/kg daha fazladir. Yenidogan déne-
minde TGH ile FRK arasindaki farkin nedeni gaz dilis-
yon ydnteminde gazin bir kisminin kiguk hava yollarin-
da tutulmasi veya ¢ok yavas dengeye ulasmasidir. Ug-
alti yaslari arasinda akcigerlerde gaz dagilimi homojen
degildir. Testi kolaylastirmak amaciyla kiclk yaslarda
uygulanan sedasyon da ventilasyonu bozdugu icin, tes-
tin sonucunu degistirebilir.

Total Akciger Kapasitesi (TAK): istemli efor ge-
rektiginden bebeklerde ve klglUk c¢ocuklarda 6lgimu
mumkin degdildir. Bu nedenle bebeklerde ve klglk ¢o-
cuklarda TAK'ne ait veriler ancak postmortem c¢alisma-
larda elde edilmis ve TAK'nin boyla orantili oldugu sap-
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tanimistir. Ayni yastaki erkeklerde TAK ve alveol sayisi
kizlara gore daha fazladir. Bebek blyudikge TAK'nin
artmasinin en 6nemli nedeni gégus kaslarinin giglen-
mesidlr (12).

YORUM

Hastanin tibbi dyklsi lezyonun yeri ve siddetli bi-
liniyorsa yorum daha iyi yapilir. Bazi bilgilerin elde edil-
mesinde hastadan maksimum efor gostermesi istenir-
ken, bazilarinda buna ihtiya¢c duyulmaz. Yapilan birkag
o6lcimden en iyisinin ya da ortalama degerin kulla-
nilmasinin daha uygun olacagdi konusuda henuz fikir bir-
ligi yoktur.

Normal solunum fonksiyonlari hastalarin sonuglari
norm olarak kabul edilen degerlerle karsilastirilarak,
farkli solunum fonksiyon gostergeleri arasindaki iliskiler
g6z oOnunde tutularak veya zamanla testlerde goérilen
degisiklikler dikkate alinarak anormal olanlardan ayrit
edilebilir (1).

Solunum fonksiyon testlerinde akciger hasta-
liklarinin iki ana bozuklugu olan obstriktif ve restriktif
tipleri ayirt etmek esastir. Cocuklak c¢agdinda obstriktif
hastaliklar restriktif olanlardan ¢ok daha sik gorilir.

Once VK degerlendirilir. VK azalmis ise bu azal-
manin restriktif hastaliklarda oldugu gibi TAK'ndeki
azalma nedeniyle mi, yoksa obstriktif hastaliga bagli
RV artigi sonucu mu olustugu arastirthr. Dusik VK
astimda oldudu gibi havanin hava yollarinda tutulmus
oldugunu veya pnémonide oldugu gibi akciger volum
kaybini gdsterebilir. Tablo 2'deki gibi bir degerlendirme
yapilarak hastaligin restriktif veya obstriktif tipte oldugu-
na karar verilir.

Ust solunum yolu obstriikslyonlarinda disiik inspi-
ratuar akim hizi, alt solunum yolu obstrikslyonlarinda
ise diisiik ekspirafuar akim hizi gézlenir. Restriktif ak-
ciger hastaliklarinda ekspiratuar akim hizi normal veya
normale yakindir. Obstriktif hastalik saptanirsa bronko-
dilatér verilir ve test 20 dakika kadar sonra tekrar-
lanarak hava yolu obstriksiyonunda azalma aranir.

Obstriktif hastaliklarda baslica bulgular zorlu vital
kapasitede azalma, fonksiyonel rezidiiel kapasitede art-
ma seklindedir. Rezidiel volimin (RV) TAK'ne orani
ylUkselmistir. Hava akim hizlarinda ise azalma belirgin-
dir. Bronsit ve bronsiyal astim bu gruba girer (13).
Astimi yillardir remisyonda olan gocuklarda bile perife-
rik hava yolu goOstergelerinde azalma vardir (14). Co-
cuklarda insidansi %7 olan egzersize bagli bronkos-
pazmda da o6zellikle akim hizlarinda azalma bulunur
(15).

Restriktif tipte ise VK ve TAK azalmistir. Akim hiz-
lari kismen normal olabilir;, VK ve TAK normalin
%50'sinin altina diserse akim hizlari da etkilenir. Bel
kemigi deformltelerl, diyafram veya yardimci solunum
kaslarinin zayifhd1 gibi akcigerlerde ve gogis kafesinde
esnekligi bozan, tumor, hidrotoraks, pnémotoraks gibi
akciger voliminu azaltan durumlar restriktif tipte ak-
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ciger fonksiyon bozuklugu yaparlar. Kifoz, skolyoz ve
néromuskiler bozukluklar da g¢ocuklak déneminde res-
triktif tip bozukluga yol acgarlar.

Evde sigara igilmesi, gaz veya likid gaz sobalari-
nin kullanilmasi da gocuklarda solunum fonksiyonlarini
etkilemektedir (16).
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