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Solunum Fonksiyon Testler!

Solunum fonksiyon testleri (SFT) standard
cihazlar kullanarak akciger fonksiyonlarini
olcmeye yonelik yapilan manevralardir.




Neden Spirometre?

A. Hastalik var mi1?

B. Bilinen bir hastaligin akciger fonksiyonlari Uzerine
etkisi

C. Meslek veya cevresel faktorlerin akciger Uzerine
etkileri

D. Tedavinin basarisi
E. Ameliyat icin risk belirleme
F. Isgdrmezlik veya maluliyet degerlendirmesi

G. Akciger sagligi veya hastaligi konusunda
epidemiyolojik veya klinik arastirmalar



Neden Spirometre?

A. Hastalik var mi?

1. Akcigere ait sikayetler

a. Nefes darligi, hisiltili solunum
b. Oksurik, balgam ¢ikarma
c. Goguste sikisma hissi, ortopne



Neden Spirometre?

B. Bilinen bir hastaligin akciger fonksiyonlari uzerine
etkisi

1. Akciger hastaliklari
a. KOAH
b. Astma
c. Kistik fibrozis
d. Interstisyel akciger hastaliklari

2. Kalp hastaliklari

3. Noromuskuler hastaliklar (Guillain- Barré
sendromu)



Neden Spirometre?

C. Meslek veya cevresel faktorlerin akciger uzerine
etkileri

1. Sigara
2. Zararli ve tozlu ortamlar



Neden Spirometre?

D. Tedavinin basarisi

1. Bronkodilatorler veya steroidler

2. Kalp ilaglar1 (antiaritmikler, diuretikler)
3. Akciger rezeksiyonu, transplantasyon
4. Pulmoner rehabilitasyon



Neden Spirometre?

E. Ameliyat icin risk belirleme

1. Akciger rezeksiyonu (lobektomi, pnomonektomi)
2. Torasik islemler (Sternotomi)
3. Ust abdomen ameliyatlari




Neden Spirometre?

F. Isgérmezlik veya maluliyet degerlendirmesi
1. Sosyal guvenlik programlari igin
2. Yasal ve sigorta islemleri icin
3. Kardiyopulmoner rehabilitasyon ic¢in

G. Akciger sagligi veya hastaligi konusunda
epidemiyolojik veya klinik aragtirmalar
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Yeni Norm Degerler
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Kontrendikasyonlar

Hastalara myokard infarktlsit sonrasi bir ay
boyunca test yapiimamali



Standardizasyon

 Cihazin uygunlugu

« Kalibrasyon kontrolu
e Olcim

 Kabul edilebilirlik

* Tekrar edilebilirlik

« Referans degerleri

» Degerlendirme



Testin suboptimal olabilecegi durumlar

* Herhangi bir nedene bagli karin ya da gogus agrisi
* Agizliga bagli tetiklenen agiz/ yuz agrisi

» Stres inkontinans

- Demans ya da konfuzyon

» Kooperasyon eksikligi



Beklenen degerler

Kilo

Yas (yi)

* Boy

Irk

Gogus kafesi deformitesi olan kisiler

Boy = kol aras1 mesafe/1.06




ECCS 1995 UPDATE

Predicted normal values will be calculated according to ECCS (R94-1408)

For Height measured in metres

Males:

FEV, predicted (L) = 4.30 x (height (metres)) — 0.029 x age (years) — 2.49
Females:

FEV, predicted (L) = 3.95 x (height (metres)) - 0.025 x age (years) — 2.60



Hasta hazirligi



Test oncesinde

® 1 saat oncesinde sigara icmemeli

4 saat oncesinde alkol almamali

30 dk. once agir egzersizden kacinmali
Siki giysiler giymemeli

2 saat oncesine dek agir yemek yememeli
Bronkodilator ilaclar ?




Spirometre testi yapilirken;

= Oturarak(Kolgakl sandalye tercih edilmeli) ya da ayakta

yapilabilir

Hastaya testin amaci ve nasil yapilacagi anlatiimahdir

Hasta yorgunsa dinlendirilmelidir

Siki giysileri ¢gikartin veya gevsetin

Dik pozisyonda oturmali

Burun mandali takilmali



Ek malzemeler




Spirometre Cesitleri
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Spirometre Kalibrasyonu

« Spirometreler ne cesitte olursa olsun
sabit hacimli bir siringa ile her gun
kontrol edilmeli(verifiye).

« Spirometreler haftada bir gun sabit
hacimli siringa ile degisken akimlarda
(yavas-orta-yuksek) kalibre edilmelidir.

« Kalibrasyon bitiminde BTPS(basin¢-sicaklik-nem )
duzeltmesi yapiimahidir.

« Cihaz kendi BTPS olcup hesapliyorsa odadaki
degerler ile karsilastiriimalidir.
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Filtre kullanimi

Pneumotach  Silicone adapter (60 mm/oval) Pump Eger filtre kullanilacaksa:
Bu filtre ayni zamanda hacim kalibrasyon, dogrulama ve
akim linearitesinde de kullaniimalidir.

Eger filtre kullanilmayacaksa:
Islemler filtresiz olarak yapilmahdirlter.

MicroGard® IIC/B filter

Eger Filtre Kullanilmiyorsa->
Cross contamination u engellemek icgin biitiin parcalar siringa baglanmadan

degistirilmelidir


http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=NS_qwRcTyQcA-M&tbnid=z7drWg5HWhvxsM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.hogent.be/studentenvoorzieningen/sport/skireis/&ei=0JiMUpGANYTsyQHcsoHIDg&psig=AFQjCNFTFma8csQeqNQWPYw83sfOIRMWGQ&ust=1385032236732560

Ortam Kosullari

BTPS-faktorindn hesaplanmasi icin Ortam Degerleri

BTPS = Body Temperature and Pressure, Saturated
ATP = Ambient Temperature and Pressure

Solunan hava akcigerde genlesecektir

Taoa(°C) +273  Ppogy- (P
BTPS factor = Body( ) X body ( HZO)AmbT

' o Device
(LBU'IPPgSS) Tamp(°C) + 273 PB - (Ph,0)BodyT (ATP)
37°C Ortam kosullarinda

100% nem

BTPS faktorii yanlis hesaplanmasi sonuclari %10 etkiler !



/

STANDARDIZASYON
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Test kalitesi

 Tekrar Edilebilirlik |
* En az 3 kabul edilebilir test yapiimasi
* En yuksek 2 testin FVC, FEV1 degerleri farki <150 mL yada <%5

* Kriterler saglanamazsa saglanana kadar(max 8 test onenrilir)
test yapilir. En iyi Uc test kayda alinir.

 Kabul edilebilirlik

e Spirogramda artefakt olmamali(6ksuruk, erken kesme, kacak,
ISiIrma)

* Test baslangici iyi olmali (PEFs<0,12 sn)

* Yeterli exhalasyon (en az 6s ya da akim kesilinceye kadar ve 1 sn
plato gortlene dek)
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Akim
(L/sn)

Volim (L)




Akim
(L/sn)

Volum (L)




Akim
(L/sn)

Volum (L)




Kapasite




Akciger Volumleri ve Kapasite

Volim: Bir hava boslugundaki gaz hacmi

Kapasite: 1ki veya daha fazla voliim



Akim
(L/sn)

Volum (L)

IRV +TV + ERV= -Efﬂ




Akim
(L/sn)

Volum (L)

IRV +TV + ERV= Eg




Akim
(L/sn)

FEF25%

| FEFsy |

| FEF,,, |

Vollim (L/sn)




Flow

Intrapulmonary
Airway Obstruction

FEV,

Inspiration

meia St o A A e L FEFzs%
Expiration S\ ........ FEF
o = : 75% —
Volume

Flow

Restrictive
Disorder

Volume

Inspiration
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Akciger Volumleri ve Kapasite

IRV

TV

FRC

ERV

vVC

RV

TLC



Akciger Volumleri ve Kapasite

®vital Kapasite (VC): Sakin bir
InsSpiryum sonrasi tam bir derin
Inspirasyon sonrasi, akcigerdeki havanin

tamamen bosatilmasi ile elde edilen hava
hacmidir. VT+IRV+ ERV

@ Total akciger kapasitesi: TV+ IRV
+ERV+RV



Akciger Volumleri ve Kapasite

IRV

TV

FRC

ERV

vVC

RV

TLC



Akim
(L/sn)

FEF25%

| FEFsy |

| FEF,,, |

Vollim (L/sn)




NORMAL AKIM-VOLUM HALKASI

Voliim, L

Akim
L/sn

PEF
(zirve ekspirasyon
akim hizi)

Ekspirasyon

/

Total
akciger
kapasitesi

e o

I‘ ’
il | -
Residiiel
Vital .
) voliim
kapasite

inspirasyon

PIF
(zirve inspirasyon
akim hzi)
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AKkin, Dervis 26.10.2009/08:42

FERRARIS

CardioRespiratory

Sayfal/1

Yedikule Go6giis Hastahiklar: ve
Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Born: Height: BMI:
Age: Weight:
Sex: BSA: m? Remark: Astim-Calisma
. @
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44 ‘~\
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\ /
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4 S
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0 2 4 6 8 10 12 Q
Pre test
Parameter Unit Ref. Best Effort 1 Effort2 Effort3
YaRef i 'A-R’ef¥_ YoRef YoRef
FEV1 1 342 (&} 338 99% 338 99%
F\Cex 1 4.10 o 413 101% 413 101%
FEVI/FVC % 80 n 82 103%
PEF s 852 [+ H] 883 104% 8383 104%
MEF26 I#s 1.90 (&3] 141 Ta4% 141 Ta%
MEF 50 I’s 4863 (&} 408 868% 4.08 88%
MEF76 I5s 7.35 (1] 810 110% 8.10 110%
MEF25.75 Iis 414 [&}] 3.55 86% 355 86%




Volim-zaman egrisi: Normal

Volume (L)
w

I 1 -

0 1 1 1 1 } 1 1 1 |
0 2 4 6 8 10 12
Time (sec)

FIGURE 2-5 Volume-Time Tracing from a Healthy Patient. The graph shows an FVC tracing from a normal adull
The computer superimposes a tick mark on the curve to assist in identification of FEV;,.
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Volim-zaman egrisi: Normal

Volume (L)

10

12
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Voliim-zaman egrisi: Normal-Obstriksiyon-
Restriksiyon

__________________________ Normal

|
E - Qbhstruction
: Restriction

1 sec Time (sec)

[ ——

Volume (L)
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Akim Normal

(L/sn)

Voliim (L)




Agir havayolu
Obstrikstiyonu

Akim
(L/sn)

Voliim (L)




Restriktif Akciger
Hastaliklari

Akim
(L/sn)

Voliim (L)




Bronkodilator Yanit
(Reversibilite)

Obstruksuyonu olan bir olguda
bronkodliator verilerek, obstruksuyonun
geri donusumunun incelenmesidir.



Bronkodilator Yanit
(Reversibilite)

1. Astim- KOAH ayriminda

2. Hastanin bronkodilator tedaviden alabileceqi
yanitli gostermektedir.

400 mcg salbutamol 15-20 dakika sonrasi
FEV1: %12 T V€ 200 mL (GINA)



Bronkodilator Yanit
(Gec Reversibilite)

 Oral steroid: 2-4 hafta sonrasi (0.4- 0.8 mg/kg)
« Inhaler steroid (1000 mcg Ustl): 6-8 hafta

«FEV1: Bazal degere gore 2%15 ve 200 mL T

veya
«PEF = %20 1



Obstruktif Akciger
Hastaliklari

®«xoaAH
.Astlm
.Bronsiektazi
O«Kistik Fibroz



Agir obstruksuyon ve reversibilite pozitif hasta

e 75, erkek, 179 cm

87val Iy
10+ 71
] FVex |-=- Pre 1
] A Post 6
1 5
. ] 4+ Pre
:I' 4’: A~ Post
] 3
L
b 80| - -
1 60
] Vol [L] 40 1~
1 ——— 20
6 8 o ot
] 0 2 4 6 8 10
4-




SFT-Devam



Taniya Yonelik Algoritma

Evet Hayir

FEV1/VC>LLN

FEV1

VC>LLN Hayir — Evet

Evet v

v

v
v

[Obstrﬂksﬂyon} { Kombine
Normal J{ Restriksiyon }
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Agir obstruksuyon ve hafif
restriksiyon

e 75, erkek, 179 cm

VC MAX
FVC
FEV1
FEVA%F
PEF
FEV3
FEV6
MEF25
MEF50
MEF 75
MMEF 75/25
FE%FIF
FETPEF
FET

Pred
417
4.02
3.03
73.71
792

1.38
411
713
2.95

Pre
2.30
2.30
0.90
39.00
3.04
1.58
2.03
0.20
0.38
0.72
0.35
12.45
0.03
9.13

%...

95
o7
30

38

14

10
12

Post
2.64
2.64
1.11
42.02
3.72
1.84
2.29
0.13
0.48
0.89
0.39
12.50
0.05
10.35

%...

63
66
37
57
47

10
12
12
13

%Chg...

15
15
24
8
22
16
12
-33
24
24
13
0
57
13

-3 -2
)

-Z-Score

2

3

Pred LL
3.25
3.02
2.19
61.92
593

1.94
4.32
1.24
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Taniya Yonelik Algoritma

Evet Hayir

FEV1/VC>LLN

FEV1

VC>LLN Hayir — Evet

Evet v

v

v
v

[Obstrﬂksﬂyon} { Kombine
Normal J{ Restriksiyon }
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40, erkek, 176 cm.

FNex |5 Pre 8
1Vol [L]
7
6-
5-
4 —+ Pre
Vol [L
| —’—v—r—r—‘[ ] 10077 :7777777777_:7i_77_7_77_7::7_:7—7:7:: 77777 ‘{:l( 777777777
6 8 80’ 37,—,/ -
60| o /
2: /
40+ ] 1/
20
i 0’_6_;; T T T T T T T T 1
1 0 1 2 3 4 5 6 7
8,
10-




Hafif restriktif ventilasyon bozuklugu

Pred Pre %... -3 -2 -£-Scoree > 3 PredLL
VC MAX 4.97 3.44 69 © | 4.04
FvC 4.76 342 72 | 3.75
FEV1 3.92 2.90 74 | 3.08
FEV1%F 80.01 84.80 106 | ® 68.22
PEF 9.24 8.43 91 o | 7.25
FEV3 3.32 |
MEF25 2.21 1.31 59 ® | 0.93
MEF50 5.08 3.57 70 o | 2.91
MEF 75 7.98 7.78 97 ® 517
|

MMEF 75/25 4.39 3.08 70 () 2.68



Restriktif Akciger Hastaliklari

@interstisyel akciger hastaliklari
@ Toraks deformiteleri

®pievral effiizyon



Akim- volum halkasi ile tespit
edilebilecek anormal durumlar

Hava Sekresyon

kagagi

oto-
PEEP
‘_

Voliim, L



Akim- volum halkasi ile tespit
edilebilecek lezyonlar

Sabit havayolu obstruksuyonu

]
L]
]
L]

®
. ., Santral havayollar sabit
. Voliim, L malign lezyonlari
Sabit stenozla seyreden
vokal kord paralizileri

[ : ..
i "
u Trakeal stenoz




Akim- volum halkasi ile tespit
edilebilecek lezyonlar

Degisken ekstratorasik lezyonlar

Vokal kord paralizisi (troid
operasyonuna bagli, timor
Invazyonu)

Subglottik stenoz

Malignite (primer

\ hipofarengeal veya trakeal,
akciger veya meme metastazi)
Trakeomalazi

Guatr



Akim- volum halkasi ile tespit
edilebilecek lezyonlar

Degisken intratorasik lezyonlar

: *. Trakea alt ucu timorleri
: % (sternal cikinti alti)

. Trakeoamalazi
Strikturler

Wegener
grantulomatozisi veya
tekrarlayan polikondrit




Olgu 1: 37, erkek, 189 cm

| FIVex |- Pre

A~ Post

100+

Vol [L]
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Olgu 1: Agir Obstrikstyon-Hafif restiksiyon

Pred Pre %... Post %... %Chg... -3 » -Z-Score , 3 PredlLL

VC MAX 5.84 4 .07 70 410 70 1 ) | 4.92
FVC 5.58 4 .07 73 410 73 1 () | 4.58
FEV1 4.56 1.62 35 172 38 7 b | 3.73
FEV1%F 80.55 39.75 49 42.09 52 6 | 68.76
PEF 10.16 4.11 40 473 47 15 | 8.17
FEV3 2.69 2.87 7 |

FEV6 3.40 3.60 6 |

MEF25 2.63 0.26 10 0.32 12 20 b | 1.35
MEFS50 5.67 0.56 10 0.74 13 33 ) | 3.49
MEF 75 8.78 1.36 16 1.53 17 13 ) | 5.96
MMEF 75/25 4.78 0.54 11 0.65 14 21 ) | 3.06
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Olgu 2

10 -

10 -

Flc

FIV ex

F/V in

g e o B o o

6

L b o o

f
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Olgu 2: Agir restriktif- orta derecede
obstruktif ventilasyon bozuklugu

S.F.T. - FVC
S.F.T.-FEV 1 |
S.F.T. - FEV1%M 7
8FT... BEF o 7
S.F.T. - MEF 75
S.F.T. - MEF 50
S.F.T. - MEF 25
o

Wik a0 o W e

.15

99
. 2q
I7
.39
.39
.64
P

ool ojol 1l & ol

.66
b
.00
.63
.35
.18

26.
20.
.74
.09
.54
87
97
.55

58
1&

10.
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Olgu 2: 50, erkek, 165 cm

Flow-Volume

Flow [L/s]

104

FEV 1
FEV1$M
PEF

MEF 75
MEF 50
MEF 25
MMEF

FEV3%E
FEV1%6
FEV6

FIV1l
FIV1&F
FEF 25
FEF50%
PIF
Date
Time

Pred

WE s o oo

.71
3
15
.01
.96
w29
.64
.80

07

~

N O WWW-JWwes

©

99
97.

28.05.
08:25:

F/V ex

5 6 e
F/Vin
Pre %Pre
.04 108.8
.27 106.5
.62 98.6
.45 117.9
.14 131.4
.68 85,7
94 57.2
.78 73.0
+23
.88
.21
98
.18
T
.20
15
57

8vol 1]
}‘o

7

3

Time [s]
ey

4
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Olgu 2: Reversi

Flow-Volume

Flow [L/s]

FEV 1
FEV1$M

MEF 75
MEF 50
MEF 25
MMEF

FEV3S%E
FEV1%6
FEV6

FIV1
FIV1%F
FEF 25
FEF50%
PIF
Date
Time

Pred
i
Kol
« 75
.01
.96
«29
.64
.80

WSO DOWW

bilite negatif

~

NOWWYWIWn

0

5.

99.

97

28.05.
08:25:

Pre
.04
.27
.62
.45
.14
.68
.94
.78
w23

88
2l
98
.18
i)
.20
15
57

F/V ex

F/Vin

%Pre

108.

106.

98.

117
137,

@
wu

BT

3.

ONI™ VoL

8vor 1
71
1
6
5-
Vol%VCmax
Vg | 10071
7158
0
Post %Post
4,11 110.6
3.44 112.0
80.75 102.5
9.62 120.0
9.45 135.8
4.63 107.8
1,45 88.3
3.37 88.7
96.25
5.87
4.25
99.93
9.54
124.48
7.43
28,0515
08:48:45

——r

2

3

%Change

215

.66
157
.03
.78
.41
<90
.38
40
.06

.22
.04
.06
.94
“32
+23

Time [s]

4

69



Olgu 3: 83 yasinda, erkek hasta
Sik sik pnomoni nedeni ile yatis oykusu var.
Sigara icmemis

|Flow [L/s] FVex -5 1
é/ i
; Vol [L
Ol&' T T §smr ??'f! 1 1 l I"‘[
N 1 2 3 ) 4 5 6 7
10-
AL in
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Olgu 3: Trakeomalazi

e
SFT.-FEV1 | L 26T 247 92,
S.F.T. - FEV1%M | 72.81 69.58 95.
SET.-MEF75
S.F.T. - MEF 50

LT
76 2.24 59,
S.F.T. - MEF 25 12 0.60 53,
SFT.-MMEF 2,64 1.80 68,
SFT.-FEV3%E 9975

o =W oy I
LWl wleion el o



Hasta No - Adi

Dogum Tarihi -13.10.1960 Defter No - 39984 ” |"”I||”|H|"I""H ""
Cinsiyeti / Yas : Kadin / 5768767 Tarihi - 07.06.2018
isteyen Doktor - DEMET TURAN Poliklinik: 4 Poliklinik (S) Kurumu SSK (sgk)
g u Barkodu : 17859691 Mot : Onaylayan : TURKAMN PALA
Ormnek Alma Zamani @ Kabul Zamanm  :07.06.2018 16:37:53 Onaylama Zamani  :07.06.2015 16:40:25
Tetkik Kodu - Adi Sonug
701220 - SFT.-- Pred Pre $Pre/Fred
701220 - SFT.-FVC 2.47  1.00 40.47
701220 - S.FT. -FEV 1 2.07 0.48 23.23
701220 - 5.F.T. - FEV1%M 78.08 4l.16 352.71
° 58 k d 701220 SFT.- PEF 5.67 1.3 23.61
7 a In 701220 - SFT.-MEF 75 5.14  0.36 7.00
701220 - SFT. - MEF 50 3.51  0.22 §.27
H H = 701220 - SFT.-MEF 25 1.29 0.11 8.54
* Sik infek fes darl oo
I In e Slyon Ve ne es ar I I 701220 - S.F.T. - MMEF 2.89 0.20 6.85
701220 - SFT. - FEV3%E 94.18 B83.46 B8B.62

T0M220- 5.FT. - FEV1%E
T0M220- SFT -FEVE

701220 - 5FT. - FET 4.79
701220 - S.F.T.-FIV1 1.086
701220 - 5.F.T. - FIV1%F 90. 84
701220 - 5FT.- FEF25 5.14 0.39 7.59
701220 - 5.FT. - FEF50% 25.53
701220 - SFT.- PF 1.23
10 ] FIV ex e
| .
51/
1 iy
Iﬂ N
4] ™,
L S v
0 \EFE =y L T T Trrrrrrr
1 T 2 3 4 5 7
5_
10-
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Olgu 4: Trakeomalazi

D.OB.:
18/06/2018
06:06:33

N l:AS

Physician:
Comment:

IDy
Name:

Sex: Age:
D.0.B.:
18/06/2018
06:06:29

N B:AS

Physician:
Comment:
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Olgu 5: 63, erkek hasta

Hasta No - Ad1

ey I
Cinsiyeti / Yas1 - Erkek / 60,4520¢ Tarihi - 29.07.2015
isteyen Doktor : ERDOGAN Poliklinik: 3A.1 Gogis Poliklinigi E. Kurumu SSK (sgk)
Barkodu $ 15159344 Not : Onaylayan : 5.F.T Lab. 5.F.T Lab.
Ornek Alma Zaman  : Kabul Zamani  :29.07.2015 13:19:34 Onaylama Zamani  : 29.07.2015 13:24:50
Tetkik Kodu - Adi Sonug
701220~ S.FT. -- Pred Pre 3Pre/Pred
701220- SFT.-FVC 4.24 1.98 46.8
701220- S.F.T.-FEV1 3.34 0.98 29.4
701220 - S.FT. - FEV1%M 76.41 42.84 55.8
701220 - SFT - PEF 8.38 1.71 20.4
701220 - S.F.T.-MEF 75 7.40 0.94 12.8
701220 - SF.T.- MEF 50 4.46 0.58 13.1
701220 - SF.T.- MEF 25 1.69 0.25 14.8
701220 - SF.T -MMEF 3.53 0.48 13.9
701220 - SFT. - FEV3%E 90.53
701220 - S.F.T. - FEV1%&
701220 - S.F.T.- FEVE
701220 - S.F.T.- FET 5.14
701220- SFT.-FM1 1.27
701220 - S.F.T. - FW1%F 54.85
701220 - SFT - FEF25 0.99
701220 - S.F.T. - FEF50% 33.77
701220 - S.F.T.- PIF 1.27
Flow [L/s] F/V ex B 1

104

Vol [L.

104







Olgu 5: Trakeomalazi




Olgu 6

mf FIV ex

10 -



S.F.T.-FVC
S.FT.-FEV1
S.F.T. - FEV1%M
S:F.T.-PEF
S.F.T.- MEF 75

SF.T.-MEF 50

S.F.T.- MEF 25

S.FT.-MMEF

S.F.T. - FEV3%E
S.F.T. - FEV1%6

W s QoW

L O
P

.07 2.
.28
.67 50.
J31
e
.45

ET

.75 100

S

lolocio|lr

26
.15

99

55,
35.
65.
e

.14
.96
.80
.99
.00 106.

21

46.
26.

15.
15,

10
65

=
74
e

67

79



Olgu 7: 28 yas,

107F1c

10-

erkek hasta

F/V ex

R S o

F/Vin



Olgu 7

701220 -
701220 -
701220 -
701220 -
701220 -
701220 -
701220 -
701220 -
701220 -
701220 -
701220 -
701220 -
701220 -
701220 -
701220 -
701220 -
701220 -
701220 -

Tetkik Kodu - Adi

S.FT.--
S.F.T.-FVC
SFT.-FEV1
S.F.T. - FEV1%M
S.F.T.- PEF
S.F.T. - MEF 75
S.F.T. - MEF 50
S.F.T. - MEF 25
S.F.T. - MMEF
S.F.T. - FEV3%E
S.F.T. - FEV1%6
S.F.T. - FEV6
S.F.T.-FET
S.F.T.-FIV1
S.F.T. - FIVI%F
S.F.T.-FEF 25
S.F.T. - FEF50%
S.F.T.-PIF

Pred Pre %Pre/Pred

3

3%
80.
.38
.19
K
.87
«21
96.

o - e e

91
32
55

69

+1:9

4

H O R P PO W

+15
.44
.67
.56
.43
.18
95
.20

.90

8

50.
.43
L I
o

78

42

80.
43.
56.
18.
19.
25
50.
28.

19.

56
41
69
61
83
84
69
43

83

Sonug
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Operasyon sonras! bronkoskopi
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Flow [L/s] FVex B+ 1
Vol [L]
LIS e T 1
4 5 7 8
5...
10j
] F/V in

TSET
- SFT.-FVC

- SFT.-FEV1

- S.FT.- FEVI%M
- SF.T.-PEF

- SFT.-MEF75
- S.F.T.- MEF 50
- S.FT.-MEF 25
- S.FT.- MMEF

- S.F.T.- FEV3%E
- S.FT.- FEVI%6
- S.FT.-FEV6

- SIF.T: -FET

- SET.-FIVA

- S.F.T.- FIVI%F
- S.FT.-FEF 25
- S.F.T.- FEF50%
- SET.-PIF

Pred Pre %Pre/Pred
4,
3
80.
.69
.47

o SR )

20
53
55

76

.00
«31

3.

25
69.
.24
.15
.78
.87
.65
96.

= O oW s

25
25
20

70

Mt
<53
87,
«15
54.
+ 19

32

74

77.
63.
85.
48.
42.
37.
43.
38.

W o s N ® O
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Olgu: Normal-teknisyen

TV VY TV WA, 111 v

KISISEL Dogum tarihi : 18/10/1979 Boy : 170 cm
Soyadi : Yas ve cinsiyet: 36 yasinda erkek  Agirlik : 88.0 kg

Ik adlart: Kimlik No : VKIi : 30.4 kg/mz2
Meslek : Hasta kodu  : 13099 Etnik grup:

SIGARA

KULLANIMI ey
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Olgu: Teknisyen

KLINiK BILGILER

Hastalik: Isbirligi  : Bilgi yok
llag - SALBUTAMOL 4 PUFF Aciklama:
Sorun Operatér : GK
TEST SONUCLARI| Ref -—- OLCULEN DEGERLER —— Normal aralik (----- ) 95%
deder | Test dncesi | Test sonrasi Fark Once (0) & Sonra () Sonuglar arahk
Kis. Birim |Ecsc_m| mutlak %ref | mutlak %ref |mutlak %éncelz0 40 &0 20 100 120 140 10 130] %ref
FVC L 4.50 4.58 102 445 991 -0.13 -3 ——— e 82-123
FEV1 L 3.76 4.03 107 3.87 103 | -0.16 ] [ o 81-124
FEV6 L 4.50 4.58 102 444 99| -0.14 -3 ——m e 82-123
%FEV1(FVC) % 80.62| 87.99 109 | 86.99 108 | -1.00 -1 —— e 88-115
PEF L/s 9.01 9.77 108 9.32 103 | -0.44 =] XO-——— 78-130
FEF50 L/s 4.96 5.56 112 5.03 101 | -0.54 194 @00 - X-O——————————— 62-163
FEF75 L/s 2.15 2.54 118 1.81 84| -0.73 29 00 - K—————— O———————— = 52-193
FEF%25-75 L/s 4.42 5.05 114 412 93] -0.93 -18 % 0 -
FET s 6.35 6.61 0.25 4 -
AYASI a -
FIVC 4.39 4.47 0.08 2 -
FIV1 L 4.39 4.47 0.08 2 -
%FIV1(FIVC) % 100.00 100.00 -0.00 -0 -
PIF L/s 8.10 7.74 -0.36 -4 -
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EN iYi EGRILER TREND
Akfmi éL/S)

Al
il
il

P
7

2_
-4
-6 1
. <)/
_10- 0-! once = kapaly dairef sonra = kpre, baplapgys = acyk daire, referans = gjzgi )
0 T 2 3 4 Vol (L) 01/05/2016 01/11/2016 01/05/2017 Tarih
YORUM M8124-3-3.1-multi.htm
Ventilasyon fonksiyonu: Normal
Spirometri bulgusu - Normal

Bronkodilatasyon testi : Anlaml dedisim yok
Manuel yorum :



Eve goturelecek Mesaj

» Solunum Fonksiyon Testi;

 Basittir, hemen heryerde uygulanabilir, tani, tedavi ve takipte yeri

baska bir test veya yontemle doldurulamaz,

« Testin, her laboratuar yonteminde oldugu gibi, standartlari ve kalite

kontrolu vardir,

« Testin verdigi sonug; uygulanacak hastanin 6zelliklerine, hastanin
kullandigi ilaclara, cihaza ve teknisyenin 6zelliklerine gore
“DOGRUDAN?” etkilenir

 AKIM- VOLUM halkasi gériilmeden Solunum Fonksiyon Testleri

DEGERLENDIRILEMEZ.




' ASYOD ASYOD ve Saqglik Bilimleri Universitesi

Tesekkur ederim..



