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Tanim:

* Spirometri: Bireyin inhale ya da ekshale ettigi hava volumunun
zamanin bir fonksiyonu olarak tanimlandigi fizyolojik ve noninvaziv
bir testtir.

* Spirometre: Spirometri isleminin yapildigl cihazdir.

* Spirogram: Spirometre ile elde edilen hacim ve degisikliklerini
gosteren diyagramdir.

* Operator: Spirometri testini yaptiran kisi (Teknisyen,hemsire )
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Tarihce

* 1979 ATS tarafindan SFT standardizasyonu

* 1987 ATS spirometri standartlari yenilendi

* 1991 ATS referans degerler & degerlendirme
* 1993 ERS standartlari

* 1994 BTS standartlari

* 1994 ATS standartlari yenilendi

* 2005 ATS/ERS Task Force: Genel Laboratuvar, spirometri, difUzyon
kapasitesi, akciger volumleri ve degerlendirme
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Spirometri Endikasyonlari

* Hastaliklarin solunum fonksiyonlarina etkisinin saptanmasi
* Obstruktif, restriktif, mikst tip bozuklugun ayrimi

* Preoperatif degerlendirme

* Akciger hastaliklarinin seyri ve prognozu

* Tedavi yanitinin degerlendirilmesi

* |s géremezlik derecesinin belirlenmesi

* [lac akcigeri..amiodaron, bleomisin vb. tedavisi 6ncesi

* Cevresel ve mesleksel maruziyetin etkinligini 6lcmek (sigara, tozlu
ve toksik materyal)



Spirometri Rolatif Kontrendikasyonlari

* 1 hafta icinde gecirilmis akut MI, hipotansiyon veya siddetli

hipertansiyon mevcudiyeti
» Onemli atrial veya ventrikuler aritmi
* Dekompanse kalp yetmezligi varligi veya kontrolsuz PHT
* Klinik olarak stabil olmayan P. emboli
» Zorlu ekspirasyon/oksuruge bagli senkop oykusu
* Hemoptizi mevcudiyeti

» Aktif veya siipheli bulasici enfeksiyon (TB, influenza, Covid-19 vb.)
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Spirometri Rolatif Kontrendikasyonlari

Kafa ici ve goz ici basinc artisi nedeni ile;

* Serebral anevrizma varligi,
* 4 hafta icinde beyin ameliyati, 1 hafta icinde goz ameliyati

* 1 haftaicinde sinus ve orta kulak ameliyati veya enfeksiyonu

Intratorasik ve abdominal basinc artislari nedeni ile;
* Pnomotoraks varligl
* 4 hafta icinde torasik veya abdominal cerrahi

* Gec donem gebelik varlig
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Test Oncesinde;

1 saat oncesinde sigaraicmemeli

* 4 saat oncesine kadar alkol almamall

* 30 dk.once agir egzersizden kacinmall

* Siki giysiler giymemeli

* 2 saatoncesine dek agir yemek yememeli
* 5-10 dk. dinlendirilmeli

e Test anlatilmal
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Test oncesi hangi ilaclar ne kadar sure once

kesilmeli:

Kisa etkili B2-agonistler (SABA) (orn.
albuterol veya salbutamol)

Kisa etkili muskarinik antagonistler
(SAMA) (Orn. ipratropium bromur)

Uzun etkili B2-agonistler (LABA) (0rn.
formoterol veya salmeterol)

Ultra-LABA’lar (0rn. indacaterol,
vilanterol veya olodaterol)

Uzun etkili muskarinik antagonistler
(LAMA) (6rn. tiotropium, umeclidinium,
aclidinium veya glycopyrronium)

4-6 saat

12 saat

24 saat

36 saat

36-48 saat
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Testin yapilisi;

* Hasta dik bir sekilde, omuzlar hafif geride ve ¢cene hafif yuksek
olacak sekilde sandalyeye oturur.

* Burundan hava kacagini engellemek adina mandalla burun
kapatilir.

* Hastaya test detayli ve gerekirse gorsellestirerek anlatilir.

* Tek kullanimlik karton agizlik disler arasina alinir ama isirilmaz ve
kacak olmayacak sekilde dudaklar ile sikica sarilir.

* Ozellikle testi ilk defa yapacak kisilerin acemilik durumu goz
onune alinarak testin mantigini kavramasi icin operatortun sabirli
olmasi gerekiyor.
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Testin yapilisi;

* Testi yapan kisi normal birkac¢ soluk alip verdikten sonra hizla
zorlu, derin ve hizli bir nefes alir.

* Sonrasinda patlar tarzda hizli ve zorlu bir sekilde sonuna kadar
nefesini verir(FVC).

* Tum nefesinin sonuna kadar ufledikten sonra tekrar var gucuyle bir
nefes daha alir (FIVC) ve testi tamamlar.
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Testin Kalitesi

TEKRAR EDILEBILIRLIK

* En az kabul edilebilir 3 test yapilmali

* En yuksek iki testin FVC ve FEV1 degerlerinin farki <150 ml olmali.
* Kriterler saglanana kadar (max 8) teste devam edilir.

* Eniyi FEV1 ve FVC degerleri kaydedilir. (farkli testlerde de olsa)
KABUL EDILEBILIRLIK

* Spirogramda artefakt olmamali (Oksuruk,erken kesme,kacak vs.)
* Testin baslangici iyi olmali (TLC’de bekleme <2 sn, PEFs <150ms)
* Yeterli sure ekshalasyon™
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Required for Acceptability Required for Usability

Acceptability and Usability Criterion FEV; FVC FEV, FVC
Must have BEV =5% of FVC or 0.100 L, whichever is greater Yes Yes Yes Yes
Must have no evidence of a faulty zero-flow setting Yes Yes Yes Yes
Must have no cough in the first second of expiration® Yes No Yes No
Must have no glottic closure in the first second of expiration® Yes Yes Yes Yes
Must have no glottic closure after 1 s of expiration No Yes No No |
Must achieve one of these three EOFE indicators: No Yes No No

1. Expiratory plateau (=0.025 L in the last 1 s of expiration)

2. Expiratory time =15 s

3. FVC is within the repeatability tolerance of or is greater than
the largest prior observed FVC!

Must have no evidence of obstructed mouthpiece or spirometer Yes Yes No No
Must have no evidence of a leak Yes Yes No No
If the maximal inspiration after EOFE is greater than FVC, then Yes Yes No No
FIVC — FVC must be =0.100 L or 5% of FVC, whichever is
greater’

Repeatability criteria (applied to acceptable FVC and FEV, values)
Age =6 yr: The difference between the two largest FVC values must be =0.150 L, and the difference between the two largest FEV value
must be =0.150 L
e =b yr: The difference een o larges values must be =0, or 0 ighest value, whichever Is greater, an
the difference between the two largest FEV; values must be =0.100 L or 10% of the highest value, whichever is greater
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Kabul Edilebilirlik icin Gerekli Kullamlabilirlik icin Gerekli

FEV1 FVC FEV1 FVC
BEV <%5 FVC veya 0,100 L olmalidir (Hangisi daha biuyikse) Evet Evet Evet Evet
Hatal sifir akis ayarina dair higbir kanit olmamalidir Evet Evet Evet Evet
Ekspirasyonun ilk saniyesinde okstrigun olmamasi gerekir Evet HAYIR Evet HAYIR
Ekspirasyonun ilk saniyesinde glottik kapanma olmamalidir Evet Evet Evet Evet
1 saniyelik ekspirasyondan sonra glottik kapanma olmamalidir HAYIR Evet HAYIR HAYIR
Bu U¢ EOFE gostergesinden birine ulasiimalidir: HAYIR Evet HAYIR HAYIR
1. Ekspirasyon platosu (ekspirasyonun son 1 saniyesinde 0,025 L)
2. Ekspirasyon suresi 215 sn
3. FVC, 6nceden gozlemlenen en biylk FVC'nin tekrarlanabilirlik
toleransi dahilindedir veya ondan daha ylksektir
Agizlik veya spirometrenin tikal olduguna dair hicbir kanit Evet Evet HAYIR HAYIR
olmamalidir
Sizinti olduguna dair kamit bulunmamal Evet Evet HAYIR HAYIR
EOFE sonrasindaki maksimum inspirasyon FVC'den biyukse Evet Evet HAYIR HAYIR
FIVC - FVC 0,100 L veya FVC'nin %5'i olmalidir .




>[ FVC manevrasi ]

3 kabul edilebilir FEV1 ve FVC
olctldi

¥ Evet

Olciimler tekrarlanabilirlik
kriterlerini karsiliyor

‘l, Evet

En yuksek FEV1 ve FVC yi sapta

v

En ylksek FEV1 + FVC toplami olan
manevradan diger parametreleri elde et

¥

[ Verileri kaydet ]
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Back Extrapolated Volume (BEV)

 Hastanin nefes vermeye basladigi an ile gercek zorlu ekspirasyon
baslangici arasindaki hava hacmidir.

* Zorlu soluk verme oncesinde cikan kucuk hacim - olcumde
gecikme veya yavas baslama olup olmadigini gosterir.

* Normal BEV Degeri: BEV < 100 mL veya BEV < FVC'nin %5’i

Ornegin: Bir hastada: FVC =3.0 L ,BEV = 250 ml > Bu %8.3 yapar >
Uygunsuz baslangic demektir.
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Yolume L

BEV

0.25
Mew time zero
Time s

0.50
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EOFE: End Of Force Expiration

1. Ekspiratuar platoya ulasilmasi (Ekspiryumun son 1 sn’sindeki
volum degisimi < 25 ml)

ya da
2. FET =15 saniye (fet= force exp.time)

ya da
3. FVC tekrarlanabilirlik kriterlerine uymali / =onceki en iyi FVC

23
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Dinamik akciger volumleri

-VC

-EV1

PEF
-EV1/FVC
-EF %25-75!
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Zorlu Vital Kapasite(FVC)

* Tam bir inspirasyondan sonra zorlu ve hizli ekspirasyonla atilan
hava volumudur.(L)

* VC’ den farki islemin ¢ok hizli yapilmasidir.
* Normal kiside; FVC ~VC

* Havayolu obstruksiyonu olan kisilerde erken bronsioler kollaps
nedeni ile FVC daha dusuktur.

* Restriktif ve obstruktif hastaliklarda duser.

28



Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar volum
(FEV.)

* FVC manevrasinin baslangicindan itibaren zorlu
ekspirasyonun birinci saniyesinde atilan hava volumudur.

* Bu deger volum olarak ifade ediliyorsa da aslinda bir
saniyedeki akim hizini da (volum/zaman) ifade eder.

* FEV1’ deki azalma buyuk hava yolu obstruksiyonunu

dusundurur.

* Hastanin kooperasyonu ve eforundan etkilenen bir

parametredir

* FVC’ nin azaldigl obstruktif ve restriktif durumlarda azalir.

29



PEF : Tepe ekspiratuar akimi

PEF, hem peak-flowmetre hem de
akim-volum egrisinden
hesaplanabilir.

«— Maksimal ekspir‘a’ruar:\ Bquk hava yOlla r|ndak|
akim (PEF) .. .
| obstruksiyonu yansitir ve eforla
il biyik degiskenlik gosterir.

egrisi

Ekspiratuar
akim hizi,

L/sn

TAK . RV

tpitur ol Siklikla astim alevlenmelerinde
akim hizi, b insbirasvon e o
Lien e hava yolu obstriksiyonunun

Voliim (L) : derecesinin bir indeksi olarak
kullantilir. i

Spirometrik traseden elde edilir ‘




Tiffeneau orani: FEV,/ FVC orani: FEV.%

Solunumsal bozuklugun tipini (obstruktif veya restriktif) belirlemede onemlidir.

Geng, saglikli kisilerde bu oran % 70-80’dir. Akcigerin elastik yapisindaki degisikliklere ve FEV1’in FVC’den daha hizli

dusmesine bagli olarak yaslilarda bu oran azalir.

FEV1/FVC icin sabit oran kullanmak 45 yas alti icin obstruksiyonun atlanmasina, 70 yas ustu i¢in fazla obs. tanisi

konulmasina sebep olabilir.

Bu nedenle (FEV,/FVC < 0.7) sabit oran kullanmak yerine 2012 Global Solunum Fonksiyon inisiyatifi (GLI) ile tanimlanmis
normalin alt siniri (LLN) ve Z-skorlar kullanilmasi onerilir.

Obstriksiyon

Restriksiyon

FVC

Azalir l

Azaur ||

FEV1

Azalir ll

Azalir l

FEV1/FVC (%)

Azalir

Normal veya artar
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FEF %25-75

* Ortave kucuk hy.dan gelen akim hizini yansitir.
* Hastanin eforundan bagimsizdir.
* Obstruktif ve restriktif hastaliklarda azalir.

* % FEF25-75; beklenen degerin % 60’indan azsa ve FEV,/FVC orani

dusukse, hava yolu obstruksiyonu dusunulebilir.
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FEF %25-75 neden eskisi kadar degerli

degil?

 Cok degisken; hacme ve ekspirasyon suresine bagli farkli sonuclar
verebilir.

* Yas ve sigara kullanimindan fazla etkilenme

* Tekrarlanabilirligi dusuk

* Yorumlamak zor?

Ornegin;

TLC ve RV’nin dastugul restriktif olgularda, FEV1/FVC orani normal
olmasina ve ekspiratuar akimlarda konkavite olmamasina karsin,
ekspiratuar akim hizlari dusuk bulunabilir (yalanci +)

Santa Stanojevic et al.Eur Respir J. 2022;60:2101499



FEV1Q Indeksi

* Aslinda saglikli kisilerde olan FEV1 duslUslne gore, hasta bireylerde
beklenenden daha fazla bir disus olup olmadigini belirlemek icin kullanilan
bir indeks.

* Kisinin FEV1 degerinin erkek icin 0.5 L, kadin icin 0.4 L’'ye bolunmesiyle
hesaplanir. (Cinsiyete 0zgu 1. persentil degerine)

* Sigara icmeyen saglikli bir kiside 18 yilda FEV1Q’da 1 birim dusus
beklenirken, sigara icenlerde ve yaslilarda 10 yilda 1 birim dusus beklenir.

* Hayatta kalma ongorusu mevcut alternatif yontemlere gore daha yuksek.

* Irksal farklilik gostermedigi gorulmus ve hizli diasus olmasi mortalite ile
iliskili bulunmustur.

* Cocuk ve adelosanlarda kullanima uygun degil.

Santa Stanojevic et al.Eur RespirJ. 2022;60:2101499
Aparna Balasubramanian et al, Eur Respir J. 2024;63(4):2301622.



GLI (Global Lung Function Initiative)

* Spirometri sonuclarinin yas, cinsiyet, boy ve etnisiteye gore
dogru sekilde yorumlanmasi icin olusturulmus uluslararasi
referans degerler sistemidir.

* 2012’de ATS/ERS onayiyla gelistirilmistir.
* 3-95 yas arasi ¢cok genis yas grubunu kapsar.
* Farkli etnik gruplara gore normal deger saglar.

* Kullanilan form: LLN (Lower Limit of Normal) ve Z-skora dayali
yorum

Santa Stanojevic et al.Eur RespirJ. 2022;60:21 01499



GLI Hangi Parametreler Icin Referans Verir?

-EV1
-VC

-FEV1/FVC

* TLC, RV gibi statik volumler (ek olarak GLI-2021 ile)
* DLCO (GLI-2017) > difuzyon testi icin ayri veri

Santa Stanojevic et al.Eur RespirJ. 2022;60:21 01499



GLI'nin Sagladigl Avantajlar:

1. Yuzdelik tahminler (% beklenen) yerine, Z-skor kullanir.

Z-skor: Olcllen deger ile beklenen deger arasindaki farkin standart
sapmaya orani

Z <-1.645 > anormal kabul edilir (alt %5’lik sinir)

2. Yasli, cocuk, kisa veya uzun bireylerde daha dogru siniflama
saglar

3. Obstruksiyon, restriksiyon ve miks patern ayrimini daha hassas
yapatr.

Santa Stanojevic et al.Eur RespirJ. 2022;60:21 01499
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Havayolu obstruksiyonunun GOLD, ATS/ERS 2005 ve 2022’ye gore
siniflandirilmasi

GOLD 2023 (Postbronkodilator) ATS/ERS 2005 ATS/ERS 2022
FEV [FVC<%70 FEV, FEV, z-skor

Hafif FEV 2%80 >%70 -1.65<z skor< -2.50
Orta 9%50<FEV <%80 %60-69

— : -2.51< z-skor< -4.0
Orta-ileri %50-59
— %30<FEV <%50
[leri : %35-49

— z-skor < -4.10
Cok ileri FEV <%30 <%35

39
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/-Skoruna Gore Siddetin degerlendirilmesi

oNormal=-1.645

oHafif - 1.645 ile - 2.5 arasi
oOrta -2.51 ile - 4 arasi
oAgIr<-4

40



referans
aralik

Pred Best %(B/P) 2 3 ZScore : . 5 %% 2 3
VC MAX 437 2.57 59 2.57 245 321 PO |
FVC 4.21 2.57 61 2.57 2.45 268 Il © |
FEV 1 3.32 1.25 38 1.25 1.20 407 1O |
FEV1%FVC 76.59 48.50 63 4850 4876 -392 |© |
FEF 50 445 042 9 0.42 0.42 306 || |
PEF 8.36 3.19 38 3.19 3.06 427 | |
MMEF 75/25 3.56 0.34 9 034 029 -310 HO! | |
Hastaya ait

olculen
parametrenin

z-skoru

. 41
Toraks Kitaplar- Ed: Gaye Ulubay, Metin Akgtin, Nurdan Koktlrk. Temelden Guncele Basvuru Kltabi-Say1 42. Temmuz-2025



Restriktif bozuklugun klinik nedenleri :

Pulmoner nedenler

Ekstra-pulmoner nedenler

Interstisyel akciger
hastalilkklar:

Radyoterapive bagh fibrozis
Ilaglara bagh fibrozis

Kalp vetmezligine baglh
akciger 6demi
Pnémotoraks

Plevra patolojileri (plorezi,
plevral kalinlasma gibi)
Atelektazi

Pndémonektomi

Yaygin konsolidasyon
Timorin lenfanjitik yayilima

Morbid obezite

GoOgiis duvar: hastalilkdar
(kifoskolyoz, yvelken gogiis
gibi)

Diyafram patolojileri
(paralizi gibi)
Noromuskiiler hastahiklar
Malntitrisyona bagh kas
glugsiizluigi

Gebelik

Intraabdominal hadiseler
(asit, kitle gibi)
Torakoplasti

AgT
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Restriksiyonda Akim-Volum Egrisi

Ekspiryum

egri saga kayar- hacim disik

FVC

FEV,

FEV, / FVC
FEF;5.75

PEF
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Obstruktif Hastaliklar

Intratorasik yada ekstratorasik hava akiminin kisitlandigi akcigeri
etkileyen hastaliklar.

* Kronik Bronsit

* Amfizem

* Astim

* Tuberkuloz

 Kistik fibrozis

* Bronsiektazi

» Ust hava yolu obstruksiyonu yapan nedenler...
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Obstruksiyonda Akim-Volum Egrisi

oo

Ekspiryum

Inspiryum

o

egri sola kayar = akim dusuk

e Hacim
i 27 0 (L)

FVC
FEV,

FEV, / FVC
FEF25-75
PEF

Normal veya |
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Spirometri ile tanimlanan solunumsal bozukluklar

FEV, FVC FEV /FVC Yorum
Obstriiktif Normal/t ~ Normal |
Restriktif | . Normal/t TLC distikliigti var m1 degerlendirilmeli

TLC normal (bronkodilator yanit testi ya da
Raw olc¢iimii yararh olabilir); TLC él¢iilemiyorsa

Non-spesifik patern l l Normal korunmus oran bozulmus spirometri (PRISm) olarak
degerlendirilebilir

Kas giigsiizliigii ! | Normal PEF disiikligi

Suboptimal efor | | Normal PEF diistikligi

Mikst hastalik ! . - Akciger voliim 6l¢iimiine ihtiyag var

Dysanapsis Normal Normal/ . Normalin varyant: olabilir

FEV : 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim, FVC: zorlu vital kapasite, TLC: total akciger kapasitesi, Raw: havayolu direnci, PEF: zirve
ekspiratuar akim

Santa Stanojevic et al.Eur Respir J. 2022;60:21481499
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Pre-KOAH

From GOLD-0 to Pre-COPD : SFT normal ama semptom var.

* BT’de>%5 amfizem varlig
ve/veya

* BT’de bronsiyal kalinlasma varligi
ve/veya

* DLCO <80%
ve

* PB-FEV1/FVC >0.70

Han et al. AmJ Respir Crit Care Med. 20217



PRISm(PreservedRatiolmpairedSpirometry)

FEV1/FVC normal

*TLC Olclilmemis

FEV1 ve/veya FVC dlsuk

‘Uzun sureli takiplerde 1/3 kiside obstruktif ya da

restriktif patoloji gelisiyor.

Regan EA, et al. Genetic epidemiology of COPD (COPDGene) study design. COPD. 2010;7¢1):32-43.



Reversibilite testi>>>> Bronkodilator yanit testi



Reversibilite degerlendirmesi (eskiden)

- Mutlak degiskenlik= Bronkodilator sonrasi FEV;-bazal FEV,

. Baslangic degeri = Bd sonrasi FEV1 - bazal FEV1 X 100

zerinden % degisim bazal FEV1

200ug salbutamol
500 pg terbutalin

40-80 yg IB —— 30-45dk sonra FEV1 élgiimii

FEV1'de 200 ml ve %12 degisim sarti araniyordu ?
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Bronkodilatdr Duyarlilik Testinin Olgiilii Doz Inhaler Kullanilarak Yapilisi

Kullanilacak bronkodilator

Salbutamol, 100 pg, ol¢iilii doz inhaler

Uygulama dozu 100 pg salbutamol, toplam 4 puf uygulama ile toplam 100 pg doz
Oncesinde hasta nefes verir. Salbutamol 100mcg 6l¢iilii doz inhaler cihazdan hava
y _ haznesi (volumatik/spacer) araciligiyla yavas ve derin bir nefes alir. Burada total
Uygulama yontemi

akciger kapasitesine kadar ulasan derin bir inspirasyon gereklidir. 5-10 sn nefes
tutulduktan sonra hasta nefesini verir. 30°ar sn arayla toplam 4 puf uygulanir.

Post-bronkodilator test oncesi
bekleme siiresi

Son doz salbutamol ODI uygulamas: sonrast 15 dk

Bronkodilator yaniti =

Bronkodilator sonras! FVC veya FEV,'de %10 degisim pozitif kabul edilir

(Bronkodilatér sonrasi dl¢im, L — Bronkodilatér dncesi dlgim, L x 100

Beklenen deger, L

52
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Evet

Kabul edilfbilir m
Koti efor, UHYO,
Akim voliim halkasi normal mi? > Hayr ——» NMH, trakeobronkomalazi

Obstriiksiyon/mikst

FVC <LLN

Evet

l

Obstriiksiyon/mikst

|

yoniinden
l Evet degerlendirin
FEV./FVC orani <LLN
| Hayir
FVC <LLN
. l l
l Evet Hayir
Hayir l l
l Restriksiyon/obstriiksiyon/nonspesifik patern Normal spirometri
l Astim semptomu, dykiisii
varmi?
obstriiksiyon
Hayir
TLC, DLCO, MIP/MEP ile y l Evet
degerlendir

TLC ile degerlendir

Bronkoprovokasyon Testi
ile degerlendir

Reverzibilite
ile geri donisiimli mi?

Evet J'

Astim

l Hayir

KOAH/ AKOS/Astim

TTD-Solunum Fonksiyon Testlerine Yonelik Tanisal Yaklagim Uzlag’l?Raporu—2024



SPIROMETRI - YAPAY ZEKA

6 MEGA TREND

* Al ile otomatik yorumlama
* Evde spirometri (tele - PFT)

Spirometri + radyoloji + biyobelirte¢c entegrasyonu

Race-neutral & kisisellestirilmis referans degerler
Pre-KOAH / Pre-ILD tespiti (derin 6grenme)

24 saatlik solunum fonksiyon izleme (giyilebilirler)
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1.Yapay zeka ile otomatik yorum
(Al-assisted Spirometry)

Ne gelecek?
* Obstruksiyon/restriksiyon/mixed bozukluk otomatik siniflandirma

* Flow-volume egrilerinde asenkroni, kotu efor, submaksimal ufleme,
glottik kapanma, artefakt otomatik tespit

* Cihazdan cikan raporda:
“Al Suggestion: Mild obstruction consistent with early COPD (Pre-

KOAH)” gibi yorumlar
Neden onemli?
* Birinci basamakta hatali spirometri yorum orani %30-40.

* Alile bu oran %90 Uzeri dogruluga cikabiliyor (pilot calismalar bunu
gosteriyor).
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2. Tele-spirometri & Evde spirometri
(Home PFT / Remote Lung Function)

Ne olacak?

* Kucuk, Bluetooth’lu, CE/FDA onayli cep tipi spirometreler gunluk
hayatta kullanilacak.

* [PF, ILD, KOAH, post-COVID hastalari icin uzaktan takip sistemine
baglanacak.

 Hastanin evde yaptigi FEV1, FVC degerleri merkezi sisteme akacak.
Klinik fayda:

* Alevlenme / atak 48-72 saat once FEV1 dususuyle tahmin
edilebilecek.

* |[PF hastasinda gunluk FVC dususu progresyonu daha erken
gosterecek.
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3.Spirometri + biyobelirtec + radyoloji
entegrasyonu

* Yapay zeka ilerledikce spirometri artik tek basina
degerlendirilmeyecek:

Integrated Lung Health Score

* Spirometri (FEV1, FVC, FEV1/FVC)

* Solunum sesi analizleri (Al-auscultation)
 Goruntuleme (AI-HRCT)

* Yurume testi sensorleri (giyilebilir cihazlar)

* Bunlarin birlesimi tek bir risk skor olusturacak:
“3 yillk KOAH kotulesme riskiniz %15.”
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4. Race-neutral / Age-adaptive / Al-
generated referans degerler

BugunkU GLI denklemleri yerine:
Irksiz (race-neutral) GLI 2024+ denklemleri

* Yasa, BMl’ye, cevresel faktorlere gore kisiye ozel referans
degerler

* Hastanin gecmis spirometri trendine dayali kisisel LLN
algoritmalari

* Bu, “kisisellestirilmis solunum fonksiyon testi” donemini
baslatacak.
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5. Pre-KOAH / Pre-ILD tespiti icin derin
ogrenme

* Bugln akcigerde erken obstruksiyon veya erken donem interstisyel
degisiklikler spirometride kacabiliyor.

* Al algoritmalariyla:

* Egrinin sekline bakarak erken kuicuk hava yolu hastaligi

* Normal FEV1-FVC icinde gizli obstruksiyon

* FEF25-75 + egri geometrisi ile erken Pre-KOAH saptanabilecek.
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6. “Continuous respiratory monitoring”
24 saatlik solunum fonksiyon takibi

Gelecekte:

* Yaka sensorleri

* Giyilebilir gogus bantlari

* Mikrofon tabanli solunum sensorleri

FEV1 yerine 24 saatlik “mekanik solunum davranisi” analiz
edilecek:

* Tidal volum varyabilitesi
* Orta-akim cikis sabitleri
* Gece solunum paterni
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