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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 i¢in risk belirleme
F. Isgormezlik veya maluliyet degerlendirmesi

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

2012 1e: GlobalAge Reference Values
Quanjer GLI (2012)

Text size @ ®

Lung Function in Global Lung
il Growth and Aging

a united worldwide approach F u nCti On In itiative




Kontrendikasyonlar

Hastalara myokardi n f a rskotnlr ais | !
boyunca test yap! |l mar



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 bagl tetiklenen agiz/ yuz agrisi

» Stres inkontinans

- Demans ya da konflizyon

- Kooperasyon eksikligi



Beklenen degerler

Kilo

Yasg (yil)

* Boy

Irk

Gogus kafesi deformitesi olan kisiler

Boy K ol araseé mesaf




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 icmemel

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;

A Oturarak(Kolgcakli sandalye tercih edilmeli) ya da ayakta

yapilabilir

A Hastaya testin amaci ve nasil yapilacadi anlatilmalidir

A Hasta yorgunsa dinlendirilmelidir
A Siki giysileri cikartin veya gevsetin
A Dik pozisyonda oturmali

A Burun mandali takilmali



Ek malzemeler




Spirometre Cesitleri
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Spirometre Kalibrasyonu

« Spirometreler ne gesitte 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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Fltr e kull aneéme

Pneumotach  Silicone adapter (60 mm/oval) Pump Ejer filtre kullanélacaksa
Bu filtre ayneé zaibraasyod,ad ohjarcuil na nka
akélmeartesi nde de kull aneéel mal eédeér
Ejer filt kull anél mayacaksa

— o

.
Kkl emler filtresiziterol arak yapel

MicroGard® IIC/B filter

Ejer Filtre KulAanél méyor sa
Cross contamination u engell emek i1 -in b¢ten par-alar KEt

deji ktirilmelidir


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 Kokull ar é

BTPSakil INNJNY KSal LX I yYI

BTPS BodyTemperature andPressure Saturated
ATP AmbientTemperature andPressure

Solunan hava akcigerde genlegsecektir

Tgoay( C) +273 Pbody (PHZO)AmbT
Device

Tamp( C) +273 PB - (Pr,0)80dyT (ATP)
hNIOFY 1206 dz

BTPS factor =

100%nem

BTPF I {1 GI NN &l yfPo KSalLIXlyYlFIaP azy
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Test kalitesi

[TéharEdnebmrM< ]
*ENn az 3 kabul edi | ebi |l 17 t es
‘En yuksek 2 testin FVC, FEV1

Kriterler sagl anamazsa sagl a
yaptrtlirr. En 1yl Uu¢c test kayd

 Kabul edilebilirlik |

*Spirogramdaar t ef a k t0 kosl inratinka,l 1e(r k e n
| SI1)r ma

Test basl| arPEfx0Ol2sn)i yi ol mal 1 (

* Yeterliexhalasyon(en az 6s ya da akim
pl ato go)riul ene dek
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Akim
(L/sn)




AkKim
(L/sn)




Kapasite




Akciger Volumleri ve Kapasite

Vol ¢Bm:r hava bokl uj un

Kapasite:K k1 veya daha f



AkKim
(L/sn)

Volum (L)

IRV+TV + ER= W
V



AkKim
(L/sn)

IRV+TV + ER=
V




AkKim
(L/sn)

Volum (L/sn)




Flow

Intrapulmonary
Airway Obstruction

A B N B R N Ry FEng%
Expiration S ........ FEF
- - 75%
Volume

FEV,

Inspiration

FEF nax
""""""""" FEFZS%
FEF250;.75%
Restrictive
Disorder
g oessancss FEF 755
lExpiratio

=2l | |

opF—= -

o Volume

Inspiration
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Akciger Volumleri ve Kapasite

IRV

TV

FRC

ERV

vVC

RV

TLC



Akciger Volumleri ve Kapasite

®vital Kapasite (VC): Sakinbir
INSpiIryums o0 n taalsir@erin
Inspirasyors o nfakséd | eadeae Rk ¢

tamamerb o K a t 1 eldeadde@hava
hacmidir VT+IRV+ ERV

@10t al akcl]J]er kapas
+ERV+RV



Akciger Volumleri ve Kapasite

IRV

TV

FRC

ERV

vVC

RV

TLC



NORMAL AKIM-VOLUM HALKASI

Voliim, L

Akim
L/sn

PEF
(zirve ekspirasyon
akim hizi)

Ekspirasyon

e

Total
akciger
kapasitesi

e

[}
> » ¢ >
Residiel
Vital .
) voliim
kapasite

inspirasyon

PIF
(zirve inspirasyon
akim hzi)
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Akin, Dervis 26.10.2009/08:42 Sayfal/1

Yedikule Go6giis Hastaliklar ve
¥ J FERRARIS Gogiis Cerrahisi Egltlll? ve
CardioRespiratory Al‘astll‘ma HastaneSl

Born: Height: BMI:
Age: Weight:
Sex: BSA: m? Remark: Astim-Calisma

1/s Q

Pre test
Parameter Unit Ref. Best Effort1 Effort2 Effort3
SaRet Rt YRef YeRet
FEVI 1 342 [£1] 338 99% 338 99%
F\Cex 1 4.10 (&) 413 101% 413 101%
FEVI/FVC % 30 (&) 82 103%
FEF s 852 (&) 883 104% 283 104%
MEF26 s 190 (&) 141 T4% 1.41 Ta%
MEF50 s 4863 3 408 88% 408 98%
MEF76 s 735 3 2810 110% 8.10 110%
MEF25.75 s 414 (&} 3565 86% 356 86%




+ 2 f-NKVY Il y S €& NRGRAINNIDI2ENH
Restriksiyon

fommr e e e e ——— Normal

E = Qbstruction
: Restriction

1 sec Time (sec)

Volume (L)




Akim Normal

(L/sn)

Voliim (L)




Agir havayolu
Obstruksuyonu

AkKim
(L/sn)

Voliim (L)




Restriktif Akciger
Hastaliklari

AkKim
(L/sn)

\aliim (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 - 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 -

veya
ePEF = %20 -



Taniya Yonelik Algoritma

Evet Hay 1l r
FEV1/ VC=>=L
) FEV1 Y
VCz=LL Hay1r — Evet , ay 1T

Evet v

v

v
v

{Obstru%sijyon { Kombine ]
Normal ]{ Restriksiyon ]
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Agir obstruksuyon ve reversibilite pozitif hasta

e 75, erkek, 179 cm

81voly
10+ ]
] FNex |- Pre ]
] £~ Post 6
] 5
] : —++ Pre
:'I 4 #— Post
i 3'.
100_ il i _,T_-___'_'_'_'_'j—__'_"__-
1 80 5 B
1 60| | P
] Vol [L] 40 47—
N e 200 17
N 6 8 o o7
] 0 2 4 6 8 10
4
6-
8
10-



Agir obstruksuyon ve hafif
restriksiyon

e 75, erkek, 179 cm

VC MAX
FVC
FEV1
FEV1%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
4.11
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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40, erkek, 176 cm.

FNex |-= Pre 8
1Vol [L]

-]
6 N
5 -
4 i ~ft+ Pre
Vol [L
—’—v—r—r—‘[ ] 1 007 I B - F 777777777
6 8 80, 2 -
2 1.1 /7
N\ 604 2 { ,-'/
RN 40 1/
j . - S 2 0_ E ;‘."
6] R e | -
] 0 1 2 3 4 5 6 7
8
10
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Hafif restriktif ventilasyon bozuklugu

Pred Pre %... 3 o -£-Scoree - 3 PredlLL
VC MAX 4.97 3.44 69 @) | 4.04
FvC 4.76 3.42 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 e | 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

.Knt erakKaisjged al ekl ar
@ Toraksdeformiteleri

®pievrale f f 2y on



Akim- volum halkasi ile tespit
edilebilecek anormal durumlar

Hava Sekresyon

kagagi

oto-
PEEP
‘_

Voliim, L



¥kse¢r ¢k

Time (seconds)

50



Erken sonlanma

Time (seconds)



Glottis kapanmaseée

[ A S N

Time (seconds)



Ter e d degken sonlanma

p— \) ) NN

Tme (seconds)



Akim- volum halkasi ile tespit
edilebilecek lezyonlar

Sabit havayolu obstruksuyonu

]
L
L]
L]

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

L : ..
i "
u Trakeal stenoz




Akim- volum halkasi ile tespit
edilebilecek lezyonlar

Degisken ekstratorasik lezyonlar

Vokal kord paralizisi (troid
operasyonuna bagli, tumor
Invazyonu)

Subglottik stenoz

Malignite (primer
hipofarengeal veya trakeal,

.’ akciger veya meme metastazi)
Trakeomalazi

Guatr



Akim- volum halkasi ile tespit
edilebilecek lezyonlar

Degisken intratorasik lezyonlar

Trakeaaltucut 0 mor | e
: *e. (sternal¢c 1 ka Intt 1

. Trakeoamalazi

Stri ktarl er
Wegener

granul owwat oz
tekrarlayan polikondrit




Kurallara uygun test

Vol [L]

6 8

Wiod L]
E_
100 T P
4 — =
—a— =
—a— 3
=
o r r . r r .
1] 2 3 = E B T =
Pred Best %(B/P) 1 2
FvVC 478 5.20 109 5.10 5.20
FEV1 3.96 3.90 99 3.98 3.90
FEV1%M 80.55 75.13 93 76.60 75.13
PEF 9.30 9.43 101 8.45 9.43
FEV3 4.86 4.81 4.86
FEV6 517 5.10 517
MEF75 8.01 7.31 91 7.91 7.31
MEF50 5.14 3.56 69 4.05 3.56
MEF 25 2.27 1.46 64 1.41 1.46
MMEF 4.50 3.06 68 SES 3.06
FEF 50 %... 68.41 82.02 68.41
FET 6.54 6.08 6.54
FETPEF 0.05 0.10 0.05
8lval 1
6_
Pre
—=— Best
— 1
100 ” = IS
80 —— 3

60
40
20

@ -

3
5.17
3.91

75.32
9.38
4.82
5.13
7.34
.45
1.39
3.08

70.10
7.09
0.07

-3 -2 Z-Scorg 2 3

...

Pred LL
3.77
3.12
68.76
a3l

5.20
2.96
0.98
2.79
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Olgu 1: 37, erkek, 189 cm

N
1

F/V ex

-+ Pre
A~ Post

Vol [L]

8

1004

8';Vo| [L]
7-
6-
5
3_'
11/
01—
0

10

12

14
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ht 3dz mY

VC MAX
FvC
FEV1
FEV1%F
PEF
FEV3
FEV6
MEF25
MEF50
MEF 75
MMEF 75/25

Pred
5.84
5.58
4.56
80.55
10.16

2.63
5.67
8.78
4.78

Pre
4.07
4.07
1.62

39.75

4.11
2.69
3.40
0.26
0.56
1.36
0.54

%...

70
73
35
49
40

10
10
16
11

€ PH&JIT resliksi

Post
410
410
1.72
42.09
473
2.87
3.60
0.32
0.74
1.53
0.65

%...

70
73
38
S
47

12
13
17
14

%Chg...

-3 -2

V4
[ )]

WO

-Z-Score, >

NN | é

3 PredLL
4.92
4.58
3.73
68.76
8.17

1.35
3.49
5.96
3.06
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Olgu 2

104

10~

Flc

B

FIV ex

FIV in

60



hf 3dz HY |-@tPdelededead 0 NA | |
|.

QGéGNﬂlﬂAT @SYU?\ a
S.F.T.-FVC 4.15 1.12 26.89
S.F.T.» EEV1 . 3.27  0.66 20.07
S.F.T. - FEV1%M 76.23 44,77 58.74
S.F.T. - PEF *' | | 8.27 1.00 12.09
S.F.T. - MEF 75 7.32 0O:68 8.54
S.F.T. - MEF 50 4.39  0.35 17.97
SET.= MEF 25 1.64 0.18 10.97
_,S FT Pl S
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Olgu 2: 50, erkek, 165 cm

Flow-Volume
Flow [L/s] F/V ex
Or-—'—"‘v—v—v—-'—r—'—*-vljv\"—ﬁrﬁl e -5 1
]\ 1 3 o s 7=
\\ /
5\ ¥
\ /
N /
104
] F/Vin
Pred Pre %Pre
FVC 871 4.04 108.8
FEV 1 3.07 3027 106.5
FEV1%M 8.75 17562 98.6
PEF 8.01 9.45 117.9
MEF 75 6.96 9.14 131.4
MEF 50 4.29 3.68 85,7
MEF 25 1.64 0.94 5142
MMEF 3.80 2.78 73.0
FEV3%E 95,23
FEV1%6
FEV6
FET 5.88
FIV1l 4.21
FIV1&F 99.98
FEF 25 9.18
FEF50% 97.77
PIF 9.20
Date 28.05.15
Time 08:25:57

8lvoi

2

3

Time [s]
i g L

4
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Olgu 2: Reversibilite negatif

Flow-Volume

Flow [L/s]

EFvVC
FEV 1
FEV1%M
PEF
MEF 75
MEEF 50
MEF 25
MMEF
FEV3%E
FEV1%6
FEV6
FET
FIvl
FIV1S%F
FEF 25
FEF50%
PIF
Date
Time

~J

UNOWWLWYW~IWn

te}

98.,
9 5

28.05.
08:25:

F/V ex
8vol 1
7,
6_
&
Vol%VCrmax
ap— E_ﬁ,ﬂj 8- 1] IOOT; “VCmax
5 6 7 =2 '
80-
3
60
40
20
ol
F/Vin
%Pre Post %Post
108.8 4.11 110.6
106.5 3.44 112.0
98.6 80.75 102.5
1779 9.62 120.0
131.4 9.45 1368
85.7 4.63 107.8
B2 1545 88.3
73.0 3.37 9857
96,25
5.87
4.25
939.93
9.54
124.48
7.43
28.05.15
08:48:45

Time [s]
3

%¥Change
1.66

D 1T
4.03
1.8
3.41
25.90
54.38
21.40
1.06

=022
1.04
-0.06
3.94
2732
=19:23

———

4
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Olgu 3: 83 yasinda, erkek hasta

Sik sik pnomoni nedeni ile yatis oykusu var.
Sigara icmemis

|Flow [L/s] FVex |-B- 1
10 o

1/ e

Y (are O
0 T T 5;”] . i T [T ‘[

_ 1 2 5 6 7
o
10 -

LA in
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Olgu 3: Trakeomalazi

S.F.T.--

—-
SFT
ST,
SFT.-
SRT
EET.,
SFT
SET,»
SFT.

FEV1%M
FE

MEF75

MEF 50

- MEF 25

MMEF

FEV3%E

- FEV 1

3,
L 3,
| 72,
76
12
64

P wi ooyl 3

60
61
81

3
2
0
1

4]
o8

17

-
.60
-~
99,

94,
92,
95,
69.
47,
59,
53.
68.
e

Wil wlelon el o

pred pre%pre/pred S
o
69.



FVC
FEV1
FEV1%F
PEF

Pred
4.65
3.71

77.67
8.92

Pre %(Pre/Pred) -5 -

4.51 97
3.89 105
86.30 111
9.30 104

Fv ex

10-
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Hasta No - Adi

Dogum Tarihi -13.10.1960 Defter No - 39984 |"”I|" “H“"""H "”
Cinsiyeti / Yasi :Kadin / 57 BETET Tarihi c07.06.2018
O I 4 isteyen Doktor - DEMET TURAN Poliklinik: 4 Poliklinik (3) Kurumu 53K (sgk)
g u Barkodu : 17859691 Not : Onaylayan : TURKAN PALA
Ormnek Alma Zamani @ Kabul Zaman  :07.06.2018 16:37:53 Onaylama Zamani  :07.06.2018 16:40:25
Tetkik Kodu - Adi Sonug
T01220- SFT.-- Pred Pre $Pre/Pred
701220 - S.FT.-FVC 2.47  1.00 40.47
701220 - S.FT.-FEV1 2.07 0.48 23.23
701220 - S.F.T. - FEV1%M 78.08 41.1§ 52.71
° 5 8 k a d I n 701220 - S5.FT. - PEF 5.67 1.34 23.81
] 701220 - SFT.-MEF 75 5.14 0.36 7.00
701220 - 5.F.T.- MEF 50 3.51 0.22 .27
° S I k I n f e k S I y O 701220 - SFT.-MEF 25 1.28  0.11  8.54
701220 - SF.T. - MMEF 2.88 0.20 6.85
701220 - S.F.T. - FEV3%E 94.18 B83.46 BE.62

TOMZ220 - S.FT. - FEV1%E
701220 - SFT.-FEVE

701220 - 5FT. - FET 4.79
701220 - 5.F.T.-FIV1 1.086
701220 - S.F.T. - FIV1%F 90. 84
701220 - 5.F.T.- FEF25 5.14 0.39 7.59
701220 - 5.F.T. - FEFS0% 25.53
701220 - 5FT.- PF 1.23
10 ] FY ex =
| .
ST
1 e g
| B
4] ™
'S v
D(Bﬁ..l 1 L | T T r T
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 h:AS

Physician:
Comment:

1Dy
Name:

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

N :AS

Physician:
Comment:
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Olgu 5: 63, erkek hasta

Hasta No - Ad1

o 0
Cinsiyeti / Yasi - Erkek f 60,4520¢ Tarihi ©29.07.2015
isteyen Doktor : ERDOGAN Poliklinik: 3A.1 Gagis Poliklinigi E.  Kurumu SSK (sgk)
Barkedu : 15159344 Not : Onaylayan : S.F.T Lab. 5.F.T Lab.
Grnek Alma Zamani Kabul Zamani  :29.07.2015 13:19:34 Onaylama Zamam  : 29.07.2015 13:24:50
Tetkik Kodu - Adi Sonug
TO1220- SFT. -- Pred Pre 3Pre/Pred
T01220- SFT -FVC 4.24 1.98 468.8
701220 - SFT.-FEV1 3.34 0.98 29.4
701220 - S FT - FEW1%M 76.41 42.84 55.8
701220 - S.F.T.- PEF 8.38 1.71 20.4
701220 - S.F.T.-MEF 75 7.40 0.94 12.8
701220 - S.F.T.- MEF 50 4.46 0.58 13.1
701220 - S.F.T.- MEF 25 1.69 0.25 14.8
701220 - SF.T - MMEF 3.53 0.48 13.9
701220 - S.F.T. - FEV3%E 0.53
701220 - S.F.T. - FEW1%E
701220 - S.F.T. - FEVE
701220- S.FT.- FET 5.1
701220 - SFT.-FW1 1.27
T01220- S FT - FWV1%F 54.85
701220 - SFT - FEF25 0.99
701220 - S.F.T. - FEF50% 33.77
701220- SFT.- PF 1.27
Flow [L/s] F/V ex = 1
104
/
54
/
0 = T "'E_ T T e
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Olgu 5: Trakeomalazi




Olgu 6

101

0~

FIV ex
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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

SFT.-MMEF

S.F.T. - FEV3%E
S.F.T.- FEV1%6
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Olgu 7

Tetkik Kodu - Adi Sonug
701220 - S.F.T. - - Pred Pre %Pre/Pred
701220 - S.F.T.- FVC 3.91 3.15 80.56
701220 - S.F.T.-FEV 1 3.32 1.44 43.41
701220 - S.F.T. - FEV1%M 80.55 45.67 56.69
701220 - S.F.T.- PEF 8.38 1.56 18.61
701220 - S.F.T.- MEF 75 1.19 1.43 19.83
701220 - S.F.T. - MEF 50 4.57 1.18 25.84
701220 - S.F.T. - MEF 25 1-5:87 0.95 50.69
701220 - S.F.T. - MMEF 4.21 1.20° 28.43
701220 - S.F.T. - FEV3%E 96.69
701220 - S.F.T. - FEV1%6
701220 - S.F.T.- FEV6
701220 - S.F.T.-FET 2.90
701220 - S.F.T. - FIV1 o B g
701220 - S.F.T. - FIV1%F 50.78
701220 - S.F.T.- FEF 25 7.19 1.43 19.83
701220 - S.F.T. - FEF50% 37.42

701220 - S.F.T.-PIF 1.19
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Flow [L/s] F/V ex = |
Vol [L]
S8 i i YR | S S S 1
4 5 6 7 8
5..
10“
] F/V in

- SFT.--
- S.FT.-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. - FIV1%F
- S.F.T.-FEF 25

- S.F.T. - FEF50%
- S.F.T.-PIF

Pred Pre %Pre/Pred
B
2%

69.
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.87

.65

96.

4.
<
80.
.69
.47

P SHEC RN -

20
53
55

76

.00
31

= O R W s

25
25
20

70

L
.53
87,
«15
54.
.19

32

74

77

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

W o & N O W

79



Olgu:

Normateknisyen

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

Hayir
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Olgu: Teknisyen

KLIiNiK BILGILER

Hastalik: Isbirligi  : Bilgi yok
llag : SALBUTAMOL 4 PUFF Aclklama:
Sorun Operatér : GK
TEST SONUCLARI| Ref ——— OLCULEN DEGERLER —— Normal aralik (-—---- ) 95%
deder | Test dncesi | Test sonrasi Fark Once (0) & Sonra (X) Sonuglar arahk
Kis. Birim |Ecsc_m| mutlak %ref | mutlak %ref |mutlak %&nce]z0 40 €0 20 100 120 140 160 180] %ref
FvC L 4.50 4.58 102 445 99| -0.13 -3 ——— e 82-123
FEV1 L 3.76 4.03 107 3.87 103 | -0.16 4 == o 81-124
FEV6 L 4.50 4.58 102 444 99| -0.14 -3 ——— 82-123
%FEV1(FVC) % 80.62| 87.99 109 | 86.99 108 | -1.00 -1 —— 88-115
PEF L/s 9.01 9.77 108 9.32 103 | -0.44 <] I KO--—— 78-130
FEF50 L/s 4.96 556 112 5.03 101 | -0.54 -9 000 - H-O-—mmmm 62-163
FEF75 L/s 2.15 2.54 118 1.81 84| -0.73 29 @000 - X—————— O————————— 52-193
FEF%25-75 L/s 4.42 5.05 114 412 93] -0.93 -18 X 0 -
FET ] 6.35 6.61 0.25 4 -
AYASI a -
FIVC L 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

Akym (L/s)
10-

8

6

f

P

{__

!

-10-;

]

4!
\

4

Vol ()

TREND

once = kaj

paly daire|

sonra = kiare, baplaf

ngys = acy

k daire, referans = ¢

zgi

01/05/2016

01/11/2016

01/05/2017

Tarih

YORUM

Ventilasyon fonksiyonu: Normal
Spirometri bulgusu

Bronkodilatasyon testi : Anlaml degisim yok

Manuel yorum

- Normal

M8124-3-3.1-multi.htm
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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 ilaglara, cihaza ve teknisyenin ozelliklerine gore
“DOGRUDAN?” etkilenir

 AKIM- VOLUM halkasi gériilmeden Solunum Fonksiyon Testleri

DEGERLENDIRILEMEZ.




' ASYOD ASYOD ve Saglik Bilimleri Universitesi

Tesekkur ederim...



