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SFT'ye Giriş
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• 1979 ATS tarafından SFT standardizasyonu

• 1987 ATS spirometri standartları yenilendi

• 1991 ATS referans değerler &değerlendirme

• 1993 ERS standartları

• 1994 BTS standartları

• 1994 ATS standartları yenilendi

• 2005 ATS/ERS Task Force: Genel Laboratuvar, spirometri, difüzyon kapasitesi, 
akciğer volümleri ve değerlendirme
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Cihaz Özellikleri

• Spirometreler ISO 26782 standartlarına uygun olmalı

• İzin verilen maksimum doğruluk hatası %2.5 (%3)
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SUNUM PLANI

Endikasyonlar
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Spirometri Endikasyonları

Tanı

• Semptomların, klinik bulguların veya anormal laboratuvar sonuçlarının 
değerlendirilmesi

• Hastalık veya bozuklukların solunum fizyolojisi üzerindeki etkilerinin ölçülmesi

• Akciğer hastalığı açısından risk altındaki bireylerin taranması

• Ameliyat öncesi risk değerlendirmesi yapılması

• Prognozun değerlendirilmesi

İzlem • Tedaviye yanıtın değerlendirilmesi

• Hastalık progresyonunun izlenmesi

• Alevlenmelerin ve alevlenme sonrası iyileşmenin izlenmesi

• Zararlı ajanlara maruziyetin olumsuz etkilerinin izlenmesi

• Pulmoner toksisiteye sahip ilaçlara bağlı advers etkilerin izlenmesi

Engellilik/
Fonksiyon Kaybı
Değerlendirmesi

• Rehabilitasyon programının bir parçası olarak hastaların değerlendirilmesi

• Sigorta değerlendirmelerinde risk analizinin yapılması

• Hukuki nedenlerle bireylerin değerlendirilmesi

Diğer

• Araştırmalar ve klinik çalışmalar

• Epidemiyolojik taramalar

• Referans denklemlerinin oluşturulması

• Riskli mesleklerde işe giriş değerlendirmesi ve akciğer sağlığının izlenmesi

• Risk içeren fiziksel aktivitelere başlamadan önce sağlık durumunun 
değerlendirilmesi



• Göz ameliyatı: 2–6 hafta
• Unstabil angina: Testten önce sublingual GTN (gliseril trinitrat) kullanımı
• Yeni geçirilmiş MI (miyokart enfarktüsü): 7 gün
• Pnömotoraks: 3 hafta
• Beyin ameliyatı: 3–6 hafta
• Abdominal / torasik ameliyat: 4 hafta
• Vasküler cerrahi: 4–6 hafta
• Orta kulak enfeksiyonu: Tedavi edildikten sonra 2 hafta
• Bilinmeyen kökenli hemoptizi: 2 hafta 
• Stroke

Rölatif Kontrendikasyonlar
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• Aktif, tedavi edilmemiş 
tüberküloz 

• Aort veya beyin anevrizması >6 
cm veya fıtıklaşmış anevrizma

• Tedavi edilmemiş pulmoner
emboli

Rölatif Kontraendikasyonlar

• Aktif enfeksiyon varsa yapılmamalı.

• 6 hf-3 ay klinik durumuna göre 
beklenmesi önerilir.
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Testin Yapılışı
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• Test günü sigara içmemek

• En az 4 saat önce alkol tüketmemek

• En az 2 saat önce ağır yemek yememek

• En az 30 dakika önce yoğun egzersiz yapmamak

• Sıkı giysiler giymemek

• Bronkodilatörlerini belirtilen süre kullanmamak (sadece özel talimat verilmişse 
kullanılabilir). Test öncesinde bronkodilatör kullanıldıysa, ilaç ve kullanım zamanı testle ilgili 
yorumlarda kaydedilmelidir..

Test Öncesi Talimatlar
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Kalite
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Kalite
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Back Extrapolated Volume (BEV)

Ekspiryuma başladığı an ile 
gerçek zorlu ekspirasyon 

başlangıcı arasındaki hava 
hacmidir.

Normal BEV : ≤ 100 mL veya 
BEV ≤ FVC'nin %5’i

BEV
Hatalı FEV1’e neden olur
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Ak
ım

 (L
/s

n)

Volüm (L)

İnspiratuar akım

Ekspiratuar akım

FIVC - FVC < 0.100 L ya da FVC’nin %5’i
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Spirometri
Yorumlanması
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Dinamik akciğer volümleri

FVC

FEV1

PEF

FEV1/FVC

FEF %25-75

FEV3

FEV6
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Akım-Volüm Halkasını MUTLAKA 
Değerlendirin
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Santral Havayolu 
obstrüksiyonu: 

FEV1/PEF >8

30.06.2026 38



Trakea
Santral hava yolları

Exp kas gücü

Efordan bağımsız segment

Efor bağımlı

• PEF, FEV1 ve FEF25, efor bağımlı büyük hava yollarını yansıtır.
• FEF50'den sonra akım, efor bağımlı değildir – basınç düşüşünden dolayı hava yolları dinamik kollapsa uğrar.
• Elastik recoil ve küçük havayollarının direnci bunu belirler.
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%80’i ekshale etmek için 4-6 sn. yeterli (20sn 
uzayabilir)

Yaş, boy, etnik köken, efor

Tam bir inspirasyondan sonra zorlu ve hızlı 
ekspirasyonla atılan hava volümüdür (L).

VC’ den farkı işlemin çok hızlı yapılmasıdır.

Restriktif ve obstrüktif hastalıklarda düşer.

Zorlu Vital Kapasite (FVC)

30.06.2026 41



FEV1

Zorlu ekspirasyonun 1. saniyesinde atılan hava volümüdür

Büyük hava yolları

VC’nin %70-80’i

FEV1’ deki azalma büyük hava yolu obstrüksiyonunu düşündürür.
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FEF 25-75

<% 60 ise düşünülebilir

• Yaş, cinsiyet ve boydan etkilenir
• Sigara ve çevresel maruziyetlere duyarlıdır ancak özgüllüğü 

düşüktür
• Normal referans aralığı geniştir
• Tekrarlanabilirliği daha düşüktür
• FVC ölçümündeki değişikliklerden etkilenir
• İzole düşük bulunması küçük hava yolu hastalığını tek 

başına göstermez

Obstrüktif hastalıkların erken döneminde yardımcı
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FEV1/FVC-Tiffeneau oranı

Obstrüktif / restriktif

* Pellegrino R, et al: Eur Respir J 26:948–9605 ** Rabe KF, et al. Am J Respir Crit Care Med 175:1222–1232, 2007

Normal: %70–80

Yaş ilerledikçe FEV1, FVC’ye göre daha hızlı azalır**

GLI 2012

Sabit oran: <45 yaş için obstrüksiyonun atlanmasına, >70 yaş için overdiagnoza neden olur

LLN & Z-skorları FEV1/FVC < LLN%5  veya z skoru 
< -1.645)

SORUN

ÇÖZÜM
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GLI referans denklemleri, sağlıklı bireylerde beklenen değer aralığını 

tanımlamak amacıyla spirometri, difüzyon kapasitesi ve akciğer

hacimleri ölçümleri için standart sağlar

Sağlıklı popülasyon verileri
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GLI (Global Lung Function Initiative)

2012’de ATS/ERS onayıyla geliştirilmiştir.

3–95 yaş arası çok geniş yaş grubunu kapsar.

Farklı etnik gruplara göre normal değer sağlar.

LLN (Lower Limit of Normal) ve z-skora dayalı yorum
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GLI (Global Lung Function Initiative)

FEV1
•

FVC
•

FEV1/FVC
•

TLC, RV gibi statik volümler (GLI-2021)
•

DLCO (GLI-2017) 
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GLI'nin Sağladığı Avantajlar

z-skor: Ölçülen değer ile beklenen değer arasındaki farkın standart 
sapmaya oranı

 Yaşlı, çocuk, kısa veya uzun bireylerde daha doğru sınıflama 
sağlar

• Obstrüksiyon, restriksiyon ve miks patern ayrımını daha hassas 
yapar.
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z Skoru
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Santa Stanojevic et al.Eur Respir J. 2022;60:2101499
Aparna Balasubramanian et al, EurRespirJ. 

2024;63(4):2301622
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• Mortalite, hastaneye yatış ve kötüprognozun öngörülmesinde güçlü bir 
alternatif parametre olabilir.

• Sağlıklı bireylerde yaşla birlikte yavaş azalır; sigara içenlerde ve akciğer 
hastalarında düşüş daha hızlıdır.

• Seri ölçümlerde beklenenden hızlı azalma, hızlanmış akciğer fonksiyon 
kaybını düşündürebilir.
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İzole azalma, 
hiperinflasyon, hava 

hapsi ve DLCO kaybı ile 
ilişkili
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Kronik Bronşit
•

Amfizem
•

Astım
•

Tüberküloz
•

Kistik fibrozis
•

Bronşiektazi
•

Üst hava yolu obstruksiyonu yapan nedenler
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Obstrüktif Hastalıklar

30.06.2026 57



Havayolu obstrüksiyonunun sınıflandırılması

TTD-Solunum Fonksiyon Testlerine Yönelik Tanısal Yaklaşım Uzlaşı Raporu-2024 
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Restriktif Solunum Fonksiyon 
Bozuklukları

Pulmoner/Ekstrapulmoner

FEV1/FVC N/
FVC azalma

TLC de azalma
FRC azalır

ATS/ERS 2022 TLC<%5 percentil=> LLN 

İAH
Akciğer Ödemi

Plevra Hastalıkları
Göğüs Duvarı Deformiteleri 

(Kifoskolyoz…)
Nöromusküler Hastalıklar
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RESTRİKSİYON ŞİDDETİNİN DERECELENDİRİLMESİ
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SUNUM PLANI

Statik AC 
Volümleri
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STATİK AKCİĞER VOLÜMLERİN ÖLÇÜMÜ

Alveole-kapiller sisteme 
geçmeyen helyum, nitrojen gibi 
gazların kullanıldığı testler veya 

vücut pletismografi 

FRC ve TLC direkt ölçülür ( RV= 
FRC-ERV)
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Torasik Gaz Volümü (VTG)

Belirli bir zaman ve seviyede toraksta bulunan 
gaz volümüdür

Normalde ekspirasyon sonunda
Ölçüldüğünde (genelde bu şekilde ölçülür ) 

FRC’ye eşittir.

VTG, gaz dilüsyon yöntemlerinin ölçemediği 
hava hapsi bölgelerini de ölçebilir.

Eğer ölçüm normal 
ekspirasyon sonunda 

yapılıyorsa ölçülen VTG, FRC'ye 
eşittir.

Örneğin teorik olarak 
ölçüm:TLC seviyesinde 

yapılabilir
RV seviyesinde yapılabilir

Bu durumda ölçülen değer 
yine VTG olur ama artık FRC 

olmaz.
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Torasik Gaz Volümü (VTG)

Belirli bir zaman ve seviyede toraksta bulunan gaz volümüdür
Normalde ekspirasyon sonunda

Ölçüldüğünde (genelde bu şekilde ölçülür ) FRC’ye eşittir.

VTG, gaz dilüsyon yöntemlerinin ölçemediği hava hapsi bölgelerini de ölçebilir.
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• Gerçek restriksiyon
• Spirometride:
• FVC ↓ 
• Pletismografi:
• TLC ↓ 
• RV normal veya hafif düşük 
•  Sonuç: Gerçek restriktif hastalık 

(örneğin interstisyel akciğer hastalığı, 
kifoskolyoz).

• Senaryo 2: Hava hapsi 
(psödorestriksiyon)

• Spirometride:
• FVC ↓ 
• İlk bakışta restriksiyon gibi 

görünebilir.
• Ama pletismografi:
• TLC normal veya yüksek 
• RV belirgin yüksek 
• FRC yüksek 
•  Sonuç: Restriksiyon yok. FVC'nin 

düşük görünmesinin nedeni hava 
hapsidir (psödorestriksiyon).

• KOAH'ta bunu sık görürüz.
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CO: Hb’e olan afinitesi ve çözünürlük >O2

DLCO Adj: Hb’e göre düzeltilmiş

%0.3 CO, %10 He, %21 O2 ve gerisi Nitrojen

Bir dk.da 1 mmHg basınç farkıyla alveolokapiller membrandan geçen gaz 
miktarıdır

DLCO/VA: Her bir litre akciğer volümüne düşen difüzyon kapasitesi

Difüzyon Testi
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Difüzyon Testi Endikasyonları

Dispne ya da hipoksemi etyolojisi

Amfizem değerlendirmesi

DPAH değerlendirmesi

Bilinen DPAH’ın monitörizasyonu

Pulmoner vasküler hastalık tanı/değerlendirmesi

Solunumsal iş görmezlik/ yetmezliğin belirlenmesi
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DLCO
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DLCO
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Bronşprovakasyon Testi

Astım benzeri şikayetleri olup, öyküsü şüpheli vakalarda intratorasik obstrüksiyon
veya reversibilite gösterilememişse tanısal amaçlı BPT yapılabilir

Negatif prediktif değeri yüksektir. 
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Bronşprovakasyon Testi

• Bazal FEV1 <%60 beklenen veya yetişkinlerde <1.5 L ise kontrendikedir. 

• Başlangıç FEV1’ine göre FEV1 >%20 düşme gözlenen basamakta hastanın 
BHR’si olduğu belirlenir ve test sonlandırılır

• PC20 olarak ifade edilir; ERS 2017—PD20 (FEV1'de %20 düşüşe neden olan etkin 
doz)
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PD20 Referans Değerleri (ERS 2017)

• ERS 2017, PC20 yerine PD20 (provokatif doz) kullanılmasını önerir → cihazdan bağımsız, protokoller 
arası karşılaştırılabilir

PD20 >400 µg (>2 µmol): Normal
PD20 100–400 µg (0.5–2 µmol): Sınırda BHR
PD20 25–100 µg (0.13–0.5 µmol): Hafif BHR
PD20 6–25 µg (0.03–0.13 µmol): Orta BHR

PD20 <6 µg (<0.03 µmol): Belirgin (ağır) BHR

Coates AL et al. Eur Respir J 2017;49:1601526

Pozitif test: PD20 ≤200 µg
Negatif test: PD20 >400 µg 
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Testlerin yapılma sıralaması

Spirometri (akım-volüm halkası, PEF dahil) 

Statik AC volümleri (body pletismografi / gaz dilüsyonu) 

Difüzyon kapasitesi (DLCO) ← 4. sıradan 3. sıraya çıktı 

Bronkodilatörlü test ← 3. sıradan 4. sıraya indi
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SUNUM PLANI

Örnek 
Olgular
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Örnek Olgular

Larinks Ödemi
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KOAH+?

1.Üst hava yolu titreşimi 
(en sık neden)-OSA-

Obezite

2. Vokal kord 
disfonksiyon-?

3.Nöromüsküler tremor-?
Ses teli tremoru, 

Parkinson
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Örnek Olgular

Amfizem
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SFT, yalnızca sayısal bir çıktı değil; klinik soruya yanıt veren fonksiyonel bir 
değerlendirmedir. Endikasyon, kontraendikasyon ve test öncesi hazırlık mutlaka 

kontrol edilmelidir.

Testin kalitesi, yorumdan önce gelir. 

FEV₁, FVC, FEV₁/FVC ve PEF birlikte değerlendirilmelidir. Tek bir parametreye bakarak 
obstrüksiyon, restriksiyon yorumu yapılmamalıdır.

Akım-volüm ve volüm-zaman eğrileri raporun ayrılmaz parçasıdır.

Spirometri klinik bağlam içinde yorumlanmalıdır. Obstrüksiyon spirometriyle 
saptanabilir; ancak restriksiyon şüphesinde akciğer volümleri, difüzyon kapasitesi ve 

klinik-radyolojik verilerle doğrulama gerekir.

Eve Götürülecek Mesajlar 
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SOLUNUM FONKSİYON TESTLERİ

Doç. Dr. Nur Aleyna YETKİN

Teşekkürler…
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