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SFT: Nasıl Yorumlarım?



Sunum Planı

• Spirometre

• SFT endikasyonlar-kontrendikasyonlar

• Akciğer Volüm ve Kapasiteleri

• Maksimal Akım Volüm Halkası, MVV, MIP, MEP

• Difüzyon Kapasitesi

• Olgu örnekleri

• Kaynaklar



Spirometre

• Solunum sırasında alınan ve verilen hava hacimlerinin ve zamanın bir 

fonksiyonu olarak hava akımlarının ölçüldüğü fizyolojik bir testtir.

• Akciğer hastalıklarının tanısı ve takibinde                temel tanı 

yöntemlerinden biridir.

• Akım-volüm halkasının analizi



Endikasyonları-Tanı

• Solunumsal semptomlar, anormal fizik muayene ve laboratuar 

bulguların değerlendirilmesi

• Dispne etiyoloji

• Solunumsal bozukluğunun  tipi: Obstrüktif /Restriktif/Miks 

• Patolojinin şiddetini sayısal ve anatomik olarak değerlendirmek

• Preoperatif risk tanımı (Cerrahi prosedürün riski)

• Risk gruplarını tarama; erken tanı

• Prognozu değerlendirme

• Ağır fiziksel aktivite programı öncesinde sağlık durumunun 

değerlendirilmesi



Endikasyonları-Takip

• Tedavinin etkinliğinin saptanması 

• Akciğer fonksiyonlarını bozan hastalığın seyri

• Zarar verici ajanlara maruz kalanların takibi

      Silikozis, asbestozis, bissinozis, vb

• Akciğerlere toksik olan ilaçların yan etkileri



Endikasyonları-Maluliyet

• Rehabilitasyon programında olan hastalar

• Sigorta şirketlerinin risk değerlendirmesi

• Yasal nedenlerle bireylerin değerlendirilmesi

  Halk sağlığı

• Epidemiyolojik ve klinik araştırmalar





Solunum Fonksiyon Testlerinin Relatif Kontraendikasyonları

Artan miyokard ihtiyacı ve kan basıncı değişikleri nedeniyle
-Son 1 hafta içerisinde akut miyokard enfarktüsü geçirme
-Sistemik hipotansiyon veya ağır hipertansiyon 
-Atrial/ventriküler aritmi
-Dekompanse kalp yetmezliği
-Kontrol altında olmayan pulmoner hipertansiyon
-Akut kor pulmonale
-Klinik olarak stabil olmayan pulmoner emboli
-Zorlu ekspiryum veya öksürük ile ilişkili senkop hikayesi

İntrakraniyal/intraoküler basınç artışı nedeni ile
-Serebral anevrizma
-Son 4 hafta içerisine beyin ameliyatı geçirme
-Semptomları devam eden kontüzyon
-Son 1 hafta içerisine göz ameliyatı geçirme

Sinüs ve orta kulak basınç artışı nedeni ile
-Son 1 hafta içerisinde sinüs cerrahisi veya orta kulak cerrahisi veya enfeksiyonu

İntratorasik ve intraabdominal basınç artışı nedeni ile
-Pnömotoraks varlığı
-Son 4 hafta içerisinde torasik cerrahi geçirme
-Son 4 hafta içerisinde abdominal cerrahi geçirme
-Geç dönem gebelik

Enfeksiyon Kontrol Konuları
- Aktif veya şüpheli bulaşıcı solunum veya sistemik enfeksiyon varlığı 
-Enfeksiyon bulaşına neden olabilecek fiziksel durumlar (hemoptizi, yoğun sekresyon, ağız içi yara, ağız 
kanaması, vb.)



FVC

Zorlu Vital Kapasite (FVC): Derin inspirasyondan sonra zorlu, hızlı 
ve derin ekspirasyonla atılan hava volümüdür. 
Normal: FVC= VC 





FVC manevrası: Üç Faz

1. Maksimal 
inspirasyon

2. Patlayıcı tarzda 
ekshalasyon

3. Test sonuna kadar en az 6 
saniye devam eden ekshalasyon

TLC’de en fazla 1 sn. bekleme



• Sağlıklı erişkinlerde genellikle tüm VC’yi 
ekshale etmek için 4-6 sn. yeterli 

• Obstruksiyonda bu süre uzar. Ağır 
obstruksiyonda > 15-20 sn.

• Spirometre ile 15 sn FVC ölçümüne devam 
edilmesi önerilir

                            ERS/ATS Task Force Eur Respir J 2005; 26: 153–161. 



FEV1 ve FEVt’nin sağlıklı 

birşekilde ölçülebilmesi için 

TEST BAŞLANGIÇ 

KRİTERLERİNE uyum çok 

önemlidir. 

Test başlangıcı hızlı olmalıdır
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FEV1 ve FVC için en az ÜÇ kabul edilebilir manevradan 
elde edilen en yüksek değerler raporlanır, aynı 

manevradan olması gerekmez





A) İyi efor gösteren hasta. 

 B)  Tereddütlü baslangıç 

nedeniyle kabul 

edilemeyecek eğri.

 C)  Maksimum efor yapmamış, 

test tekrarlanmalı.

 D)  Maksimum efor yapmamış 

 E)  İyi baslangıç yapmış ama 

sonra bırakmış, tekrarlanmalı.

 F)  Test sırasında öksürmüş 

 G)  Ekshalasyon aniden kesilmiş,

tekrarlanmalı. 

 H)  Sigara içmeyen gençlerde 

görülebilecek bir eğri,



Spirometre Hataları



• Sonucu etkileyebileceği düşünülen tüm ilaçların dozu 
ve içeriği kaydedilmelidir.

• 1 saat önce sigara, elektronik sigara, nargile 🚫

• Testten en az 8 saat öncesinde alkol 🚫

• Testten en az 1 saat önce yoğun egzersiz 🚫

• Test günü göğüs ve abdomen ekspansiyonunu 
kısıtlayan kıyafetlerin giyilmemesi önerilmektedir. 



Reversibilite Testi Öncesinde Kesilmesi Gereken Bronkodilatör İlaçlar ve Süresi

SABA (albuterol/salbutamol) 4-6 saat

SAMA (ipratropium) 12 saat

LABA(formoterol/salbutamol) 24 saat

uLABA (vilanterol/indakaterol/olodaterol) 36 saat

LAMA 

(tiotropium/glikopironium/umeklidinyum)

36-48  saat





•  Kilo

•  Yaş (yıl)

•  Boy

•  Irk (Referans değerler)

• Cinsiyet (Doğum cinsiyeti)

• Göğüs kafesi deformitesi olan kişiler?

Boy=Kulaç boyu/1.01-kadınlar 

Boy=Kulaç boyu/1.03-erkekler 

https://spirxpert.ers-education.org/en/download/armspan-to-
height-software/ 

Beklenen değerler

https://spirxpert.ers-education.org/en/download/armspan-to-height-software/
https://spirxpert.ers-education.org/en/download/armspan-to-height-software/


• Akım-volüm eğrisi: TLC düzeyinden RV düzeyine kadar yaptırılan 
ekspirasyon sırasında hava akımıyla ekspire edilen volüm arasındaki 
ilişkinin grafikle gösterilmesidir.

• Eğrinin şekline bakarak hastanın eforu ve uyumu değerlendirilebilir



FEV1/FVC

• Küçük veya büyük hava yollarında daralma 
FVC’ye göre FEV1’de daha fazla azalmaya 
neden olur, FEV1/FVC azalır

• FEV1/FVC < %5 LLN// < %70 ise obstrüksiyon
                                                    Pellegrino R, et al: Eur Respir J 26:948–968, 2005 

                           Rabe KF, et al. Am J Respir Crit Care Med 175:1222–1232, 2007

• Yaş ilerledikçe FEV1 FVC ye göre daha hızlı azalır.

• 70 yaş ve üzeri kişilerde FEV1/FVC<%65 



• İki veya daha fazla volüme kapasite denir

• Beklenen (predikte) değerin ≥%80 normal kabul 
edilir

• FRC, RV ve TLC ölçümü: 
• Bu ölçümler spirometre ile yapılamaz. FRC ve 

TLC direkt ölçülür, RV ise indirekt olarak ölçülür 
• Alveole-kapiller sisteme geçmeyen helyum, 

nitrojen gibi gazların kullanıldığı testler veya 
vücut pletismografi yöntemi kullanılır. 

• FRC’den ERV çıkartılarak RV hesaplanır. 



N2 WASHOUT

He DİLÜSYON

VÜCUT PLETİSMOGRAFI
Hacimlerin Ölçümü



N2 WASHOUT

AMFİZEM KAÇAKNORMAL



Vital kapasite (VC): 
Derin bir 
inspirasyondan sonra 
derin ekspirasyonla 
atılan hava volümü, (ml 
veya lt)

VC

VT

Tidal volüm (VT): Her 
normal solukla alınan 
verilen hava volümü 
(400-500 ml)

Ekspiratuar Rezerv 
Volüm (ERV): Normal 
ekspirasyon-dan sonra 
derin eks-pirasyonla 
atılan hava volümü 
(%25VC)

İnspiratuar Kapasite(IC): 
Normal ekspirasyondan 
sonra derin inspirasyonla 
alınan maksimum volüm 
(%75 VC) IRV
İnspiratuar Rezerv 
Volüm 
(IRV):Normal 
inspirasyondan 
sonra derin 
inspirasyonla 
alınan hava 
volümü

IC

ERV





TLC

Total akciğer 
kapasitesi (TLC): 
Derin inspirasyonda 
akciğerlerde bulunan 
hava volümü 
(TLC=FRC+IC)

RV

Rezidüel  volüm (RV): 
Derin ekspirasyondan 
sonra akciğerlerde kalan 
hava volümü
 (RV=FRC-ERV)

FRC

Fonksiyonel 
rezidüel kapasite 
(FRC): Normal 
ekspirasyon 
bitiminde 
akciğerlerde kalan 
hava volümü



Total Akciğer Kapasitesi

• Amfizem, ağır astım: TLC 

• Pulmoner fibrozis, kalp yetmezliği, göğüs 
duvarı hastalıkları (NMH, gebelik, asit, 
obezite), göğüs kafesinde yer kaplayan 
durumlar (plevral efüzyon, pnx) TLC 



❑ Bazal FEV1 ölçümü yapılır
❑ 400 mg salbutamol veya 

1000 mg terbutalin inhale ettirilir.
❑ 15-20 dk sonra ölçümde 

FEV1başlangıca göre %12 ve 200ml 
artmışsa test pozitif kabul edilir.

❑ > %15 ve > 400 ml artış çok daha 
anlamlı 

❑ 2-3 haftalık oral 
kortikosteroid (20-40 mg/gün 
prednizolon) veya 6-8 hafta 
uygun doz inhaler steroid 
tedavisi verilir 

❑ Tedavi sonunda FEV1 %12 ve 
200ml artmışsa test pozitif 
kabul edilir.

❑ PEF’de ≥20 artış  (+)



2.15-1.81

1.81

X100 = %19Absolü değişim: 2.15-1.81=0.34= 340 ml



REVERSİBİLİTE+



Reverzibilite -



Bronş Provokasyon Testleri 

• Bronş aşırı duyarlılığı: Değişik uyaranlara karşı hava 

yollarında abartılı bronkokonstriktör yanıt

• Yüksek duyarlılık ve yüksek negatif prediktif değer 

nedeniyle astımın dışlanmasında değerli ancak tanı 

koydurucu değeri düşük

• Allerjik rinit, KF, KOAH, bronşektazi, ASYE: (+)

• Sıklıkla metakolin, histamin ve egzersiz kullanılır



BPT Endikasyonları

Klinik kullanım
• Hikayesi astım ile uyumlu 

ancak muayenesi ve 
solunum fonksiyonları 
normal olan olgularda

• Atipik semptomları olan 
olgularda

• Mesleki astım tanısında

Araştırma amaçlı
• Tanının doğrulanması
• İnflamasyon/remodelling 

çalışmalarında
• Tedavinin 

monitorizasyonunda 



BPT Kontrendikasyonları

KESİN

•  FEV1 < %50 (<1 lt)

•  Son 3 ayda MI / inme

•  Kontrolsüz HT

   sistolik > 200mmHg

   diastolik > 100 mmHg

•  Aort anevrizması

GÖRECELİ

• FEV1 < %60 (<1.5 lt)

•  Kooperasyon bozukluğu

•  Hamileler ve emziren 
anneler

•  Kolinesteraz kullanımı (MG)

• Son 6 hafta içerisinde ÜSYE





PC20= 8-16mg/ml

PC20>16 mg/ml

PC20= 2- 8 mg/ml

PC20=0.25-2 mg/ml

PC20<0.25mg/ml Ağır BHR

Orta BHR

Hafif BHR

Sınırda BHR

Klinik anlamı 

yok









KALINLIK

D P

SOLÜBİLİTE

GAZ 

DİFFÜZYONU 

(ml/dk)

YÜZEY ALANI

Fick Prensibi: Bir gazın diffüzyonu gazın solübilitesi ve 
membranın yüzey ölçümü ile doğru, membranın kalınlığı ile 
ters orantılıdır. Diffüzyon için membranın iki tarafında basınç 
farkı olmalıdır.





• Dispne ya da hipoksemi etyolojisi

• Amfizem değerlendirmesi

• DPAH değerlendirmesi

• Bilinen DPAH’ın monitörizasyonu

• Pulmoner vasküler hastalık tanı/değerlendirmesi

• Solunumsal iş görmezlik/ yetmezliğin belirlenmesi

Crapo RO, et al.Clin Chest Med. 2001;22(4):637.

DLCO Endikasyonları



DLCO’da artma

• Polisitemi

• Sol-sağ intrakardiak şant 

• Alveoler hemoraji

• Astım (apikal perfüzyon artışı)

• Egzersiz

• Gebelik

• Yatar pozisyon

• Yüksek rakım

• PaCO2 artışı



AmfizemAnemi

AtelektaziFibrozisPTE 



1- Obst akc hast
•  Amfizem, 
•  Kistik fibrozis

2- Parankimal akc hast

• İntertisyel akc hast

• Sistemik hast akc tutulumu

3- KVS hast
• AMI, MS, PH, pulmoner ödem, 

PTE

4- Diğer nedenler
• Anemiyle seyreden hast
• KBY
• HD
• Marijuana-kokain-sigara kullanımı
• Alkol
• BOOP

DLCO’da Azalma



Difüzyon kapasitesindeki azalmanın derecelendirilmesi 

Difüzyon düzeyi bozukluğu DLCO %beklenen

Hafif >%60 ve <Normalin alt sınırı

Orta %40-60

Ağır <40



Solunum Fonksiyon Testlerinin 
Değerlendirilmesi



3 temel patoloji tanımlanır

• Obstrüktif 

• Restriktif

• Mikst



Akciğer Hacimlerindeki Değişmeler







• Maksimal ekspiratuar hava akım 
hızının vital kapasiteye (VC) oranla 
daha belirgin azalması

• Akım-volüm eğrisinde konkav 
görünüm olur.

Restriktif Ventilatuar Bozukluk

• TLC ↓ // FEV1/VC oranı 
normaldir 

• Minyatür akım-volüm eğrisi

Obstrüktif Ventilatuar Bozukluk



Akım Volüm Halkası

Obstrüktif Ağır Obstrüktif Restriktif

Volüm (L)
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Volüm (L) Volüm(L)

Kule şekli, azalmış 

zirve akımı, hızlı 

düşüş

Normal şekil, 

normal zirve akımı, 

azalmış volüm

Zirve akım azalmış, 

eğimin ortası içe 

doğru çökmüş

E
k
sp

ir
at

ua
r 

ak
ım

 h
ız

ı

E
k
sp

ir
at

ua
r 

ak
ım

 h
ız

ı



Obstrüksiyon



Değişken intratorasik yukarı 
havayolu obstrüksiyonu

Değişken ekstratorasik yukarı 
havayolu obstrüksiyonu

Fiks yukarı havayolu 
obstrüksiyonu 

PEF                           Azalmış                      Normal veya azalmış           Azalmış
FIF50               Normal veya azalmış                   Azalmış                        Azalmış
FIF50/FEF50               >1                                         < 1                                  1 









Testere dişi görünümü: ÜSY kas yorgunluğu (OSAS), 
NM hastalıklar, ekstrapiramidal bozukluklar



Maksimum İstemli Ventilasyon (MVV)

• Hızlı ve mümkün olduğu kadar derin solunumlarla bir 
dakikada solunabilen hava miktarıdır. 

V
o

lü
m

 (
L)

Zaman (sn) 



MVV

• MVV<%50 ise toraks ve üst batın 
operasyonları için risk oluşturur

• Orta ve ileri hava yolu obstrüksiyonunda 
direnç artışı ve hiperinflasyon nedeniyle azalır

• Diğer solunum fonksiyon testleri normal ancak 
MVV düşükse=solunum kas disfonksiyonu



Maksimal Respiratuar Basınçlar

• VC’de açıklanmayan bir azalma varsa veya 
klinik olarak solunum kas güçsüzlüğü şüphesi 
varsa MIP ve MEP ölçülmeli

• MIP; kapalı bir ağızlıktan inhalasyon yapılırken 
oluşturulan maksimum basınçtır



• MEP; tam inhalasyon sonrası kapalı bir 
ağızlıktan yapılan zorlu ekspirasyon (yanaklar 
şiş) sırasında ölçülen basınçtır 



• MIP; diyafram ve diğer solunum kaslarının 
inspiratuar güç oluşturma yeteneğini ölçer

• NM hastalık takibinde tekrarlayan MIP ve MEP 
ölçümleri faydalı bilgiler verir 



Rapor nasıl olmalı?









Farklı akciğer bölümlerini etkileyen hastalıklarda solunum fonksiyon testleri 

Spirometre Difüzyon Kapasitesi

İntertisyel Akciğer Hastalıkları Restriksiyon DLCO 

DLCO/VA N veya 

Pulmoner Vasküler Hastalıklar Normal DLCO 

DLCO/VA 

Bronşiektazi Obstrüksiyon veya 

miks  

DLCO değişken

Ekstrapulmoner Restriksiyon Restriksiyon

Ağır kas 

güçsüzlüğünde pik 

akımda 

DLCO N veya hafif 

DLCO/VA N



NORMAL SPİROMETRİK DEĞERLER



• 56 yaş,E, 50 paket-yıl sigara hikayesi

• Son 3 aydır artan dispne, öksürük ve 
balgam

•  FM: Kaşektik, spO2:%95 (oda 
havasında) bilateral SS azalmış, 
ekspiryum uzun 







• 32 yaş, K, güvercin 
besliyor

• Son 1 aydır kuru 
öksürük ve dispne

• FM: SS: 28/dk, 
spO2:%88 (oda 
havasında)bilateral ince 
ral





• 15 yaş, E, spinal kord 
hasarı

• Son 2 aydır dispne

• FM: SS: 26/dk, 
spO2:%92 (oda 
havasında)solunum 
sesleri doğal





• 41 yaş, K, bilinen 
sistemik hastalık yok

• Son 2 aydır dispne

• FM: SS: 26/dk, 
spO2:%87 (oda 
havasında)solunum 
sesleri doğal, BVD+, 2/6 
sistolik üfürüm





47 yaş, E, MG

2 aydır dispne

FM:  SS: 18/dk, spO2:%96 

(oda havasında)

solunum sesleri doğal

 











60 yaş, erkek 

100 paket yıl sigara

öksürük ve dispne 



Bu hasta örneğindeki sonuçlar aşağıdakilerden hangisi 
ile uyumludur?

A. Normal SFT değerleri

B. Obstrüksiyon ve difüzyonda azalma

C. Restriksiyon ve difüzyonda azalma

D. Restriksiyon, obstrüksiyon ve difüzyonda azalma



Çok ağır havayolu obstrüksiyonu

hiperinflasyon

DLCO ileri derecede azalma



Tanı için aşağıdakilerden hangisini

düşünürsünüz?

A. Nöromusküler hastalık

B. Amfizem

C. Pulmoner HT

D. Yüksek rakım





DIPNECH

58 yaş, kadın

kronik dispne



BRONŞİYOLİTİS 

OBLİTERANS

58 yaş, erkek  

akciğer tx



LAM

62 yaş, kadın 

kronik dispne



• 38 yaş, K, dispne

sol nefrektomi, patoloji anjiomyolipom
2015’te rekürren renal kitle nedeniyle tekrar op, 
patoloji anjiomyolipom

2017’de abdomen görüntülemede karaciğerde
multipl yağ içeren lezyonlar
(anjiomyolipomatozis)





İPF



Büzüşen Akciğer 

Sendromu 

36 yaş, erkek 

SLE, kronik dispne









Sık yapılan hatalar

• FEV1/FVC< %70 = OBSTRÜKSİYON demek

• Akım volüm halkasına bakmamak

• FVC ya da VC düşüklüğünün sadece restriktif patolojilerde 
olduğunu düşünmek-PSÖDORESTRİKSİYON

• Obstrüksiyon tanısı konulunca reverzibilite yapmamak

• Semptomu olan hastada spirometre normal 
değerlendirildiğinde akciğer volümlerini ve DLCO çalışmamak 
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