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OZET
Tiirk Toraks Dernegi ulusal spirometri ve laboratuvar standartlart

Solunum fonksiyon testlerinin (SFT) uygulanma kalitesi verilen saghk hizmetlerinin kalitesini etkilemesi nedeni ile biyik 6nem tasir.
2013 yilinda yayinlanan “Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasi” tilkemizde ikinci basamak saglik kurumlarinda yapi-
lan SFT’lerin sadece %22.6%sinin kriterlere uygun oldugunu géstermistir. Bu sonug tilkemizdeki spirometre uygulamalarinda yasanan
standardizasyon sorununu ortaya koymaktadir. Giniimizde spirometre élgiimlerinin uygulama ve yorumlama nitelik givencesi
“American Thoracic Society(ATS)/European Respiratory Society (ERS)” standartlari ile belirlenmistir. Diinyada oldugu gibi tilkemizde
de bircok laboratuvar bu standartlarr kullanmaktadir. Ancak giiniimiize dek tlkemiz kosullarina uygun olarak diizenlenmis ulusal
laboratuvar standartlarr heniz tanimlanmamigtir. Bu rapor, tlkemizde en yaygin kullanilan solunum fonksiyon testi yontemi olan
spirometrenin en uygun kosullarda yapilmasini saglamak ve labo-

ratuvar ici-laboratuvarlar arasi farkliliklari, hatalarr en aza indirge-

mek ve standardize edebilmek amaci ile hazirlanmistir. Raporda
laboratuvar kosullari, cihaz ve teknisyen ozellikleri, test uygulanis
ve test kalitesinin degerlendirilmesi, infeksiyon kontrolii ve referans
degerlere yonelik standartlar izerinde durulmustur.
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SUMMARY

Turkish Thoracic Society national spirometry and laboratory standards

The application quality of pulmonary function tests (PFT) carries high importance since it affects the quality of health services.
“Chronic Diseases and Risk Factors in Turkey Study,” which was published in 2013 showed that only 22.6% of PFTs performed in
the secondary care institutions in our country were compatible with the standards. This finding reveals the standardization problem
in spirometry applications in our country. Currently, the criteria for the application and evaluation of spirometer measurements were
defined by American and European Respiratory Societies standards. Several laboratories use these standards in our country as in the
world. But, national laboratory standards that are suitable for the conditions in our country have not been defined yet. This report
was prepared to ensure the application of spirometry in optimal conditions, to minimize intra-laboratory and inter-laboratory diffe-
rences and mistakes, and to standardize in our country. In this report, we focused on the standards concerning laboratory conditions,
equipment, and technician specifications, test application, evaluation of test quality, infection control, and reference values.

Key words: Spirometry, laboratories, guideline

LABORATUVARIN FiZiKi KOSULLARI

Rahat, genis (havalandirilabilen, giin 15181 alan, sessiz
bir ortam), nem ve 1s1 agisindan asagida tanimlanan
standartlara uygun bir oda olmahdir.

Ortam 1sisi 17-40°C, tercihen 20-24°C, nem ise
%40-60 arasinda olmali, barometrik basing giinliik
olcilip kaydedilmelidir. Giinlimiizde bu basamaklar
bircok cihaz tarafindan otomatik kaydedilmektedir
(1,2).

BTPS: Olciim sonuclarinin viicut 1sisi, atmosfer basin-
c1 ve hava yolundaki doymus su buharina ayarlanma-
sidir. Btlin spirometrik olciimler BTPS sartlarinda
raporlanmalidir. Ekspire edilen havanin akim senso6-
riinden gecerken sogumasi, kullanilan bakteri filtrele-
ri ve akim sensor tzerinde biriken nem, BTPS diizelt-
me faktdriinde %10 yanilmaya sebep olabilir, bu
nedenle bu diizeltmelerin yapilmasi tercih edilir.
Gunumiizde bu diizeltmeler birgok cihaz tarafindan
otomatik olarak yapilmaktadir (3).

CiHAZ STANDARTLARI

Solunum fonksiyon testi (SFT) laboratuvari farklr test-
lerin yapildigi bir laboratuvardir. Bu testler; arter kan
gazlart dlgimi, spirometri, akciger voliimlerinin
gazli testlerle 6lglimi, pletismografi, difiizyon kapasi-
tesi Ol¢limii, egzersiz testi (kardiyopulmoner egzersiz
testi-KPET) ve alan testleridir. Her solunum fonksiyon
laboratuvarinda en azindan bir spirometre cihazi
gereklidir. Hazirlanan bu raporda tlkemizde en yay-
gin kullanilan spirometrik incelemeye yonelik gerekli
standartlarin 6ncelikli olarak hazirlanmasi amaclan-
mistir.

Spirometreler

SFT laboratuvarindaki olmazsa olmaz cihazlardan
olan spirometrelerin pek cok tipi bulundugundan
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secim vyaparken dogru olani bulmak &nemlidir.
“European Respiratory Society (ERS)” ve “American
Thoracic Society (ATS)” kriterlerine uygun olan spiro-
metreler tercih edilmelidir. Bu cihazlarla ol¢iilen
degerlerin glivenle kullanilabilmesi igin dogruluk,
tekrarlanabilirlik, Gretilebilirlik, 6l¢im araligi ve
rezollisyon gibi ozellikler tanimlanmustir (3,4).

Dogruluk: Cihazin 6lctiigii deger ile gercek deger
arasinda uyum olmasidir. Ornegin; bir hastada 3 L
olan vital kapasitenin ayni hastada her 6l¢iimde 3 L
olarak ol¢tilmesidir. Cevre kosullari, sistemin dogru-
salligr ve kalibrasyon gibi degiskenlerden etkilenir.

Tekrarlanabilirlik, kesinlik (repeatability, presicion):
Cihazin her tekrar 6l¢cimde ayni degeri, hatali bile
olsa vermesidir. Belli bir zaman diliminde teknisyen,
Olgim yontemi ve fiziki ortam gibi kosullarin degis-
medigi durumda bu 6zellik gecerlidir. ~ Ornegin;
cihazin 3 Ulik zorlu vital kapasite (FVC)'yi her 6lgiim-
de 2.7 L 6lgmesidir. Tekrarlanabilirlik ve kesinlik PEF
metre gibi tanisal degil takip amagl kullanilan cihaz-
lar igin gecerlidir.

Olciimler arasinda voliim (hacim) en cok %3 veya
0.05 L degismeli, 8 L'den fazla o6lgebilmelidir.
Olctimler arasinda akim en ¢ok %5 veya 0.20 L/sani-
ye degismeli, akim 14 L/saniye 6lgebilmelidir.

Uretilebilirlik (reproducibility): Cihazin farkli kosul-
larda —degisik teknisyen, farkli laboratuvar ortami gibi—
biri birine yakin, kabul edilir sinirlar i¢inde sonug
vermesidir. Ornegin bir hastaya ¢ok kez ve ayni cihaz-
la farklr teknisyen ile ya da farkh mekanda (6rn. ayni
spirometre ile birinci testte laboratuvarda, bir bagka
glin ise yatak bas) test uygulandiginda veya belki bir
ilacin etkisini belli zaman aralari ile takip ederken ayni
cihazla ama farkli zamanlarda calisan teknisyenlerle
test yapilmasi gerektiginde bu 6zellik 6nemlidir.



Olgiim arahgi: Uretici firmanin belirledigi ilgili para-
metredeki degisikligin Slciilebilecegi en alt ve en st
sinirdr.

Rezoliisyon: Parametrede oOlciilebilen en kiigiik degi-
sikliktir. Rezoltsyon standartlari: akim 5 mm/L/sani-
ye, volim 10 mm/L, zaman 20 mm/saniye seklinde-
dir.

Cihazlarda bu tanimlarin teknik o&zellikler (retici/
satici firmalarca net bir sekilde belirtilmis olmadir. Bir
solunum fonksiyonu laboratuvari sonuglarinin tutarli
olmasi icin cihazlarin kalite kontrol ve kalibrasyonu
cihazlarin kullanim kilavuzlarinda belirtilen ve ATS/
ERS raporlarinda ongorilen araliklarla diizenli olarak
yaptimahdir. Koordinatér hekim ve laboratuvar
sorumlusu teknisyen bu 6zelliklerin cihazin kullanim
omri siresince givenilir sinirlar iginde tutulmasin-
dan sorumludurlar.

Spirometre Tipleri (5,6):

1. Volim Duyarli Spirometreler; dogrudan volim
Olcerler.

2. Akim Duyarli Spirometreler (Pnémotakometreler);
akim ve zaman carpimi ile voliimii elde eden bilgisa-
yarli sistemlerdir. En az 7 L kapasiteli olup 0-12 L/
saniye arasindaki akim hizlarini dlgebilirler.

Giinimizde voliim duyarl spirometreler kullaniima-
maktadir. Bu nedenle bu bélimde akim duyarli spiro-
metrelerin 6zelliklerinden bahsedilecektir.

Bilgisayar cihazlarinin ve ilgili yazilimlarin gelismesi,
bu grup cihazlarn kiigiik ve tasinabilir olmalart akim
spirometrelerin daha ¢ok yayginlasmasini saglamistir.
Akimi dogrudan 6lgen bu cihazlar iglerinden gecen
hava akiminin zaman ile ¢arpimindan havanin hac-
mini hesaplarlar. En ¢ok kullanilan akim duyarh spi-
rometreler sunlardir (5-7);

1. Pnomotakograf: Venturi etkisi prensibine gore
6lglim yaparlar. Fleisch ve Lilly olmak tzere 2 tipi
vardir, Fleisch tip pnomotakograflar daha giivenilir
kabul edilir. Ancak her iki tip pnémotakograflarin
zayif yonleri, 1s;, nem ve atmosferik basinca duyarli
olmalari ve bu nedenle sik (en az giinlik ve her yer
degisikliginde sonra) kalibrasyon gerektirmeleridir.

2. Turbin spirometre: icinde bir turbinin bulundugu
tlp igerine hizla Gflenmesi ve turbinin dondirilmesi
ile 6lglim yaparlar. Guvenilirlik ve tekrarlanabilirligi
ylksektir. Karbon ya da kevlar igerikli turbinlerin kul-
lanildigi cihazlarda kalibrasyon ve termostat kullani-
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mina ihtiyag olmamasi avantajdir. Turbinin zaman
zaman temizlenmesi gereklidir. Glinimiizde en ¢ok
kullanilan spirometre gesididir.

3. Istya duyarh (tel) akim spirometreler (anemomet-
re): Platinden yapilmis isiya duyarli ince bir telin
bulundugu tiip iginden gecen havanin tel iizerinde
yarattigi 1s1 farkina gore 6l¢iim yapar. Uflenen hava-
nin yarattigl havanin akimina (inspiryum, ekspiryum)
duyarli degildir. Elektrik enerjisi ile belli bir isida
tutulan bu telin epey kirilgan olmasi, cihaz hareket
ettirildiginde kolaylikla arizalanmasi kullanimini zor-
lastirir. Guvenilirligi az, sik kalibrasyon gerektiren
cihazlardir.

4. Ultrason spirometreler: Giinimiizde en modern
teknoloji ile Gretilmis spirometrelerdir. Kalibrasyon ve
termostat kullanimina ihtiyag olmamasi avantajdir.
Guvenilirlik ve kesinligi yiiksektir.

SOLUNUM FONKSIYON TESTi LABORATUVARI
DIREKTOR, SORUMLU ve TEKNISYEN OZELLIKLERi

SFT laboratuvari bir “tibbi direktor” tarafindan yone-
tilir. Bu tibbi direktor gogis hastaliklart uzmani olma-
lidir. Tibbi direktor SFT laboratuvar personelinin egiti-
mi, cihazlarin kalite ve fonksiyonel durumunun
denetlenmesi ve testlerin raporlanmasindan sorumlu
kisidir (8).

SFT laboratuvarlarinda bir de SFT sorumlusu olmali-
dir ve SFT sorumlusu, tercihen biyomedikal bolimi
mezunu, SFT laboratuvarin da en az iki yil bilfiil
gorev yapmis, laboratuvarin diger teknisyenlerine
kilavuzluk edebilecek, laboratuvarda gelisebilecek
sorunlarin ¢6zilmesinde rol ve sorumluluk Ustelene-
bilecek deneyim ve donanimda olmalidir.

SFT laboratuvarinda cahsabilecek teknik elemanin
sertifiye bir laboratuvarda alti aylik pratik egitim almis
olmasi 6nerilir. Konuya yonelik teorik ve pratik egitim
Tiirk Toraks Dernegi (TTD) tarafindan diizenlenecek
programlar ile olmahdir. SFT laboratuvar teknik ele-
manlarinin bu programlara katilmig ve katilim belgesi
almis olmasi onerilir (9).

Oneriler, mevcut laboratuvarin imkanlarina gore
degisecektir. Eger teknik personel bir hemsirelik prog-
ramindan mezun ise, matematik, fizik, biyolojik
bilimlerde yiiksekokul diizeyinde bir egitimi varsa,
hem egitim siiresi hem de sorun ¢6zme becerisinin
kazanilmasi igin 6ngoriilen pratik egitim siiresi daha
kisalabilir.

Tuberk Toraks 2017;65(2):117-130 119



Tiirk Toraks Dernegi ulusal spirometri ve laboratuvar standartlari

SFT teknisyeninin genel dikkat edilmesi gereken
ozellikleri sunlardir;

1. En az lise mezunu, tercihen Saglik Bilimleri alanin-
da egitim almis,

2. Konuya yonelik teorik egitim almis,
3. Uygulanan teknikleri bilen,
4. Pratik olarak uygulayabilen,

5. Kullanilan teknoloji, 6lgtimler, kalibrasyon, hijyen,
kalite kontroltniin teorik ve pratik yonleri hakkinda
bilgi sahibi kisilerden secilmelidir (10).

Teknisyenlerin egitimlerinin en az bes yilda bir tek-
rarlanmasi, teknisyenlerin c¢alistiklari ortamda da
egitimlerin sireklilik gostermesi yararli olacaktir.
Teknisyenlerin bilgi glincelleme-danisma kaynaklar
olarak, TTD Solunum Fonksiyon Testleri (2012) kita-
binin kullantimasi onerilir (11).

SFT teknisyenlerinin seciminde testlerden saglig
olumsuz etkilenebilecek astim, brons asiri duyarlilig
gibi saglik sorunlari olmamasina dikkat edilmelidir
(9,10).

KALITE KONTROL ve KALIBRASYON

Kalibrasyon, bir cihazin &lgtigii akim veya hacmin
degerleri ile gercek akim ve hacim degerleri arasin-
daki iliskinin bir referans cihazla karsilagtirarak dog-
rulanmasidir.

SFT laboratuvarlarinda giinlik uygulama cihazin
rutin kalibrasyonu ile baglar. Cihazlarin diizenli baki-
mi yapilmalidir. Cihazlarin temizligi, asiri sicak veya
soguga maruz birakilmamasi, gereken pargalarin
diizenli degistirilmesi, ara baglantilarin giinlik kont-
rolt gereklidir. Yillik kalibrasyonlar ise sorumlu firma
tarafindan yapitlir.

Kalibrasyon icin standart, 3 L'lik ve 6nerilecek kosul-
larda muhafaza edilecek “kalibrasyon siringasi” kul-
lantlir. Kalibrasyon siringasinin saglamhgi kacgagi
onlemek agisindan her yil kontrol edilmelidir. Siringa,
spirometre ile ayni gevre kosullarinda tutulmalidir.
Direk giines 1sigindan ve sicak cisimlerden uzak kal-
malidir. Uygun olmayan hasarli bir siringa kalibras-
yon yaziliminin hatali sonuglari kabul etmesine yol
acar.

Kalibrasyon Denetimi

Kalibrasyon denetimi-kontrolii ise giinlik uygulama-
da kullanilan ve ol¢iilen degerlerin kabul edilen (+
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%3 veya 5) sinirlar iginde olup olmadiginin denetlen-
mesidir. Ortamda 30 dakika iginde > 3°C degisiklik
olusursa veya ¢ok sayida gruplar halinde test yapmak
gerekirse kalibrasyonlar tekrarlanmalidir. Bu 6zellikle
saha taramalarinda mekan degisikligine bagh fizik
kosullarin degistigi olctimler icin gereklidir.

Akim spirometrelerinde hacim kalibrasyon denetimi
glinltk yapilmalidir: Yavag 6 saniye (0.5 L/saniye),
orta 1-2 saniye (1.5-3.0 L/saniye) ve haftalik olarak
da hizli 0.5 saniye (6.0 L/saniye) manevra yaptirilir.
Linearite ise 3 yavas, 3 orta, 3 hizli akimda manevra
yaptirilarak degerlendirilir. Olciilen voliimde en fazla
+ %3.5 degisim kabul edilebilir.

Biyolojik Kontrol

Bilinen saglikli bir denek ile (tercihen saghkl labora-
tuvar calisanlarindan biri) aylik test 6l¢limi yapila-
rak, énceki 6lglimlerle farklilik olup olmadigi gozetil-
melidir. Farklihk saptandigi takdirde kalibrasyonlar
tekrarlanmalidir.

Kalibrasyon siringast voliim ve akimin dogrulugunu
Olcerken biyolojik kontrol ile sistem igi (spirometre,
gaz analizorler, yazilim) kontrol edilmis olur.

KAYIT SiSTEMi ve BELGELER (2,12)

Cihazlarin bakimi, kontroli, kalibrasyonlari, yazilim
ve donanim yenilemeleri, onarimlari yapildiginda
diizenli aralarla kayit altina alinarak laboratuvarda
arsivlenmelidir.

Yazili olarak testle ilgili bazi belgelerin laboratuvar
duvarinda asili olmasinda zorunlu olmamakla birlik-
te fayda vardir, bunlar;

1. Uretici tavsiyesine gore test oncesi yapilacak
kalibrasyon listesi,

Testin basamaklart,
Hastanin teste hazirlanma basamaklari,

2
3
4. Testin kalite kontrol (kabul ve tekrar edilebilirlik),
5. Givenlik uyarilar (infeksiyon kontroli),

6

Sonuglarin degerlendirilmesinde kullanilacak
beklenen deger tablo ve formdilleri.

Her laboratuvarin kalite protokol dosyasi bulunmali-
dir. Bu dosyada bulunmasi 6nerilenler:

1. Kalibrasyon raporlari,

2. Yontemlerin genel tarifi ve 6zel bir durum varsa
actklanmasi,

3. Hastanin teste hazirlanmasi,



4. lgili giivenlik uyarlar (panik, acil durumlar,
infeksiyon uyarisi gibi),

5. Referans deger tablo ve formiilleri,
6. Hekim ve sorumlu teknisyen imzalari.

Cihazin Uretici-araci firma tarafindan verilen kulla-
nim kilavuzu da ayrica her laboratuvarda muhafaza
edilmelidir.

Ayrica her laboratuvarin acil durum eylem plani ter-
cihen yazili ve duvarda asili olmahdir. Acil ilaglar,
oksijen bulunmali ve defibrilator yakinda olmalidir.
Solunum yolu miidahale aparatlari ve diger gerekebi-
lecekleri iceren acil malzeme arabasinin ayni ortam-
da bulunmasinda fayda vardir.

iINFEKSIYON KONTROLU ve
DEZENFEKSiYON STANDARTLARI

Her saglik kurulusunun kendi infeksiyon kontrol poli-
tikasi olmasi zorunludur. infeksiyon kontrold, sterili-
zasyon, kisisel korunma ekipmanlarinin kullanimi ve
teknisyen egitimini kapsar.

ATS laboratuvar ortamindaki nazokomiyal infeksi-
yonlardan korunulmasi i¢in “National Committee for
Clinical Laboratory Standards (NCCLS)” ve “Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)” tarafin-
dan hazirlanan rehberi tavsiye eder. Bu rehberin tim
SFT laboratuvarlarinda olmasi ve Onerilerinin izlen-
mesi tavsiye edilir. Saghk calisanlar da bu giivenlik
onlemleri ve rehberler hakkinda egitilmelidir (2).

Hijyen ve infeksiyon Kontrolii

infeksiyon kontroliinde amac infeksiyonun test yapi-
lan hastalar arasinda ve teknisyen ile hasta arasinda
karsihklr gegisini onlemektir.

SFT sirasinda infeksiyon gecisi oldugu gosterilen olgu
sayisi ¢ok azdir ancak olma potansiyeli vardir.
infeksiyon kontrolii spirometri, difiizyon kapasitesi ve
akciger volimlerini 6lgen cihazlarda kullanilan ekip-
manlari hedef almaktadir. Organizmalar ayrica pulse
oksimetre problari ve bronkodilatér verilen nebuliza-
tor ve inhaler hazneleri yoluyla da gegebilir (13,14).

INFEKSIYONUN YAYILMA YOLLARI
infeksiyon dogrudan veya dolayl temas ile yayilabilir.
Dogrudan Temas

Ust solunum yolu infeksiyonlari, enterik infeksiyon-
lar, kan yoluyla gegen infeksiyonlarin etkenlerinin
dogrudan temas ile yayilma riski vardir. Dogrudan
temas cilt temasiyla, tikiirik ve diger viicut sivilarry-
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la kontaminasyon yoluyla olur. Hepatit ve insan
imminyetmezlik virast (HIV)'niin tikirik ile gecisi
dislik ihtimal olsa da oral mukozadaki agik yaralar
veya kanayan dis etleri bu riski artirir (15). Temasin en
riskli oldugu yerler agizliklar, kapaklarin ve set boru-
larinin proksimal ylzeyleridir.

Dolaylh Temas

Tiiberkiiloz, viral infeksiyonlar, firsatci infeksiyonlar
ve nozokomiyal pnémoniler havada asili damlaciklar
yoluyla bulasabilir. Temasin en riskli oldugu yerler
yine agizliklar, kapaklarin ve setlerin temasli yiizey-
leridir.

infeksiyon gecisini kolaylastiran etkenlerden biri
organizmanin virlilansidir. Organizmalarin viriilansi
cok sayida faktorle iligkilidir. Bu faktorler arasinda
patojenin kaynagi, inokilasyon orani, viabilitesi, isi-
1stk duyarliligi, etkeni tastyan aerosoliin biyiikliigii
sayilabilir. Konakgr faktorleri de infeksiyon gegisinde
anlamli rol oynar.

Dogrudan Temas ile infeksiyonun Gegis Yollari
Damlacik Yoluyla Bulas

SFT laboratuvarinda infeksiyon gecisinin en fazla
oldugu yoldur. Ust hava yolundan salinan infekte
damlaciklar viriis, mikobakteri ve diger bakteriler
gibi cok cesitli mikroorganizmalari barindirir. Bu
mikroorganizmalar ile influenza, kizamik, kizamik-
¢ik, pnémoni ve tiiberkiloz infeksiyonu gelisir.
Tikdrik ve balgam SFT laboratuvarinda ana infeksi-
yon kaynagidir. infekte kisinin kullandigi ekipman
tzerinde kalan damlaciklar iyi temizlenmediginde
arkasindan teste alinan hastada capraz infeksiyon
gelismesine sebep olur. SFT laboratuvarinda bulasta
en onemli ve ciddi infeksiyon tiiberkilozdur. Ancak
tliberkiloz bulasi riski hakkinda elimizde yeterli veri
bulunmamaktadir. SFT sonrasi Mycobacterium tuber-
culosis ile infeksiyon gelisimine dair bir olgu sunumu
yayinlanmistir (16). Bir arastirmada ise spirometre
parcalarindan alinan siiriinti ve yikamalarinda tiiber-
kiilloz kiltiiri pozitif bulunmustur. Ayrica SFT sonrasi
bulas yoluyla tiberkiloz deri testi pozitiflesen bir
olgu bildirilmistir (17).

Tiberkiiloz infeksiyonu gegisi damlacik igindeki aktif
mikroorganizma ile olur. infekte kisinin 6ksiirmesi
veya zorlu ekspiratuvar manevralar ile bu damlacik-
lar ortama salinir. Bu damlaciklar oda sicakliginda
dokuz saat canliligini stirdirir. Coklu ilag direnci
olan olgular 6zellikle 6nemlidir. Damlacik yoluyla
bulasan tiiberkiiloz da cevresel mithendislik kontrol-
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leri 6rnegin ventilasyon, hava filtrasyonu ve ultravi-
yole dekontaminasyon kullaniimalidir.

Cilt Temasi ile Bulas

Dogrudan cilt temasi Rhinoviriis ve Burkholderia
cepacia infeksiyonu bulaginda ana yoldur. B. cepa-
cia, bagisikhgr normal kisilerde patojenik degilken,
ozellikle kistik fibrozis olgularinda infeksiyona yol
acar. Tek merkezli bir arastirmada kontamine SFT
donanimi ile kistik fibrozis olgularinda B. cepacia
infeksiyonlarinda artig oldugu gorulmustar.

Bagisikhgr baskilanmis olgularda iist hava yollarinin
normal florasinda bulunan Haemophilus influenza,
Branhamella catarrhalis ve Streptococcus pneumonia
ile infeksiyon riski yiiksektir.

Hava yoluyla bulas icin 6nlemler
1. Kisisel korunma ekipmanlarinin kullanilmasi,
2. Maske kullanilmasi (N95),

3. linfekte hastalarda ayri cihazlarin kullaniimasi.
Testten sonra derhal dezenfekte edilmesi,

4. Testin ayri odada ve miimkiinse negatif basingli
odada yapilmasi,

5. Infeksiyonu/riski oldugu bilinen hastalarin testle-
rinin gliniin sonunda yapilmasi.

Temas yoluyla bulas icin onlemler

1. Saglik calisanlari her testten sonra ellerini yika-
mali, mimkinse her test sirasinda tek kullanim-
lik tibbi eldiven kullanmali,

Tablo 1'de SFT laboratuvarlarindaki potansiyel infek- 2. Agizliklar her testten sonra degistirilmeli,

siyon etkenleri, riskli durumlar ve gerekli 6nlemler 3.

Hastalar testten 6nce ve sonra ellerini yikamali
Ozetlenmistir.

veya dezenfektan ile temizlemeli,

Tablo 1. Solunum fonksiyon testi laboratuvarinda potansiyel infeksiyon etkenleri, riskli gruplar ve 6nlemler

Mikroorganizma Yiiksek riskli grup/durum

Odadaki herkes risk altinda
Damlaciklar saatlerce havada asili kalabilir

Uyarilar

Mycobacterium tuberculosis Hava yoluyla bulas icin énlemler

Pseudomonas aeruginosa Kisiden kisiye temas
Kontamine yiizeylerle temas

Bagisikligi yetersiz kisilerde

Test ayri odada yapilmali
Temas yoluyla bulas icin 6nlemler

Branhamella catarrhalis Bagisikligi baskilanmis kisilerde Damlacik yoluyla bulas i¢in 6nlemler

Respiratuar sinsityal virlsi
Influenza virdsi
Parainfluenza virisi

Cocuk ve yashlar veya
Bagisikligi baskilanmis kisilerde

Hava yolu ve temas yoluyla bulas igin
onlemler

Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aureus

Cocuk ve yaslilar veya
Bagisikligi baskilanmis kisilerde

Hava yolu ve temas yoluyla bulas icin
onlemler

Haemophilus influenzae Bagisikligi baskilanmis kisilerde Hava yolu ve temas yoluyla bulas igin

onlemler
Odadaki herkes risk altinda
Bagisikligi yetersiz kisilerde

Legionella pneumophila Sogutma Unitelerinin dizenli temizligi

Neisseria meningitidis Hava yolu ve damlacik yoluyla bulas igin
onlemler

insan immiinyetmezlik viriisii (HIV)  Bagigikligi yetersiz kisilerde Damlacik ve temas yoluyla bulas igin

onlemler

Hepatit B-Hepatit C viriist Bagisikligi yetersiz kisilerde Saglik calisanlarinin agilanmasi

Damlacik yoluyla bulas icin 6nlemler

Varisella zoster viriisii Odadaki herkes risk altinda Hava yoluyla bulas igin 6nlemler

Cerrahi maske 6nerilmez

Measles virus Odadaki herkes risk altinda Hava yoluyla ve temas ile bulag icin

onlemler
Aspergillus fumigatus
Aspergillus flavus
Aspergillus lentulus

Bagisikligi yetersiz kisilerde
Baska akciger hastaliklari olanlar

Hava yoluyla bulas igin 6nlemler

Cryptococcus neoformans
Cryptococcus gattii

Hiicresel bagisikhgr dustik kisiler Hava yoluyla bulas icin dnlemler
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4. Agizhgin sensorden uzaklastirilmasi cihazin
kontaminasyon riskini azaltir,

5. Aktif infeksiyonlari olan saglik ¢alisanlarinin has-
taliklari stiresince labaratuvarda calismamalari,

6. Mimkinse sadece asili personelin infekte has-
tayla temas etmesi.

Damlacik yoluyla bulas icin 6nlemler
1. Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi,

2. ki test arasinda damlaciklarin ¢6kmesine yete-
cek kadar sire birakilmasi,

3. Her testten sonra yiizeylerin temizlenmesi gerek-
lidir.

DONANIM-EKiPMAN

infeksiyon gecisinde 6zellikle hasta ve SFT arasindaki
baglanti aparatlari (setler, rebreathing kapaklari ve
agizhk) her hastada degistirilmeli veya ¢ok kullanim-
lik olanlar dezenfekte edilmelidir.

SFT laboratuvarinda ortaya gikan tek kullanimlhik atik-
lar 6rnegin agizlik, kagit pecete vb. mikroorganizma-
lar icin depo gorevi gorerek capraz infeksiyon riskini
artirir. Bu atiklar derhal uygun ¢6p kutularina atilma-
[1 ve ortamdan uzaklastirilmalidir (18).

ONLEMLER
Teknisyene infeksiyon Bulaginin Onlenmesi

Kontamine spirometre ylizeyinden teknisyene infek-
siyon bulasinin 6nlenmesinde en etkin yontemler el
yitkama ve bariyer materyallerin 6rnegin uygun eldi-
venlerin kullanilmasidir (18,19).

Teknisyenin elinde kesik veya yara var ise potansiyel
kontamine donanima dokunmadan 6nce mutlaka
eldiven giymelidir. Her hastadan sonra el yikanmalidir.
Lodofor, klorhekzidin, glukonat, triklosan, bifenilol ve
kloroksilenol ile hazirlanan deterjanlar el sterilizasyo-
nunda kullanilabilir. Sabun iceren yumusatici ve
kremlerde cildi kurutmadan dezenfeksiyon saglayabi-
lir. El yikanan lavabolar dirsek veya bilek hizasinda ve
otomatik olarak dokunmadan kullanilabilmelidir.

Capraz-Kontaminasyonun Onlenmesi

CGapraz-kontaminasyonu 6nlemek icin ¢ok kullanim-
lik agizliklar, setler, kapaklar, burun klipsleri ve mani-
foldlar diizenli olarak dezenfekte ve sterilize edilme-
lidir. Set, kapak veya manifoldlarin dezinfeksiyon ve
sterilizasyon siklig icin optimal bir stre belirlenme-
mistir. Ureticinin 6zel bir dnerisi yok ise yiizeyi disa-

Ulubay G, Koktirk N, Gorek Dilektaslt A, Sen E, Ciftci F,
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ri verilen soluga bagli olarak yogunlasan parca derhal
dezenfekte edilmelidir.

Sterilizasyonda sicak yontemler &nerilmez. Cihazlarin
bazi parcalarina soguk sterilize edici kimyasal ajanlar
da zararli olabilir. Bu sebeple teknisyenler Ureticilerin
tavsiyelerine uymalidir. Ureticiler, cihazin kilavuzun-
da ekipmanin her pargasinin temizleme ve sterilizas-
yonu igin gerekli islemleri, kimyasallari ve konsant-
rasyonlarini belirtmelidir.

Hastane infeksiyon kontrol komitesinin onerileri de
izlenmeli ancak iki 6neride celisen kosullar varsa
tartisilarak karar verilmelidir.

Hastalarin Gozlemlenmesi

SFT laboratuvarinda soguk alginhigr gibi diistik riskli
infeksiyonlardan tiiberkiiloz gibi yliksek riskli infeksi-
yonlara kadar genis bir yelpazede infeksiyon riski
olabilir. Saglik calisanlarina yiksek riskli hastaliklarin
tanisindan sliphelenerek ve gerekli 6nlemleri alabil-
meleri icin egitim verilmelidir. Ozellikle tiiberkiiloz
belirtileri olan hastalari taniyabilmeleri igin gerekli
sorular icin egitilmelidir. Ayrica immiinyetmezlikler
ve kizamik konusunda da egitilmeleri 6nerilir.

infekte teknisyen ve hastalarin korunma énlemlerinin
artirllmasi ¢apraz infeksiyon riskini azaltir.

Bagisikligi baskilanmis hastalarin testleri giiniin ilk
saatlerinde diger hastalardan 6nce yapilmali, infekte
hastalarin testleri ise giiniin ya da haftanin sonunda
gerekli 6nlemler alindiktan sonra yapilmahdir.

infekte hastalarin laboratuvar icinde cerrahi maske
giymesi saglanmalidir. Eger ortam sartlari uygunsa
ayri bir bekleme odasinda bekletilmelidir. Ayni anda
coklu test uygulaniyorsa hastalarin en az bir metre
aralikli olmalari infeksiyon kontroliine yardim eder.
Bekleme odasinda da hastalarin temasi minimuma
indirilmelidir.

Cerrahi maskeler, havlular, ¢op kovalari, alkol bazli
temizleyiciler hastalarin kolayca ulasabilecegi yerde
olmalidir.

Mycobacterium tuberculosis veya Staphylococcus
aureus ile infeksiyon riski olan olgularin zorunlu
degil ise teste alinmamasi 6nerilir. Sterilizasyon isin-
deki personel Hepatit B virlise karsi agilanmahdir.

SFT laboratuvarinda calisan personelin, influenza
(influenza viriisine karsl)) ve pndmoni (S.
pneumoniae’ye karsi) astlarinin ve tiiberkiiloz agisin-
dan yillik kontrollerinin yapilmasi 6nerilir.
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Spirometre

Spirometreler SFT laboratuvarinda en sik kullanilan
cihazlardir. Cesitli bilesenleri iginde agizliklar bakte-
riyel kontaminasyon icin en yuksek riski tasir (%92),
ikinci sirada temasli setler gelir (%50). Ancak simdiye
kadar yapilan arastirmalarda cihazin iginden alinan
orneklerde kontaminasyon bildirilmemistir.

Ultrasonik sistemlerde ise hasta sadece agizliga
temas ettigi icin infeksiyon riski daha dusiktr.

infekte bir hastada 6lciim yapilacaksa akim sensérlii
sokilebilir pnomotakometresi olan spirometreler ¢cok
daha faydali olacaktir.

Acik devre sisteminde ise rebreathing olan kisimlar
her hastada temizlenmeli ya da tek kullanimlik olan-
lar kullantimalidr.

Acik devre tekniginde (hacim veya akim spirometre-
si) inspirasyon olmadiginda sadece agizligin degis-
mesi yeterlidir. Ancak hastanin cihazdan inhale
etmedigine emin olmak zordur. Dusiik direngli tek
yonli kapak inhalasyonu engellemek icin kullanila-
bilir.

Cihaz ayrilip birlestirildiginde, temizlendiginde ve
sensor yerlestirildiginde spirometre yeniden kalibre
edilmelidir.

Testler arasinda en az bes dakika mola olmasi da
yercekimsel ¢ckme ile mikroorganizmalarin azalma-
sini saglar.

Tek Kullanimlik Bakteri Filtreleri

Donanim kontaminasyonunu 6nlemek icin en etkin
ve en ucuz yontemdir. Piyasadaki filtrelerin FVC ve
FEV, olclim degerleri (izerindeki etkileri tam olarak
bilinmemektedir. Distik impedansli filtrelerin FEV,
ve FVC izerinde etkisi yoktur. Onerilen bu filtreler
kullanilsa dahi cihaz ve pargalarina gerekli sterilizas-
yon uygulanmalidir (20,21).

infekte oldugu bilinen hastalarda cihazin kontami-
nasyonunu 6nlemek igin bakteri filtreleri kullanilabi-

lir. Cihazin kalibrasyonlari filtre takiliyken yapilmali-
dir.

Donanim Dizayni

Ureticiler kolayca temizlenebilen cihazlar iretimi
konusunda bilgilendirilmelidir. Tiiketiciler cihazi
almadan oOnce arastirarak kolayca temizlenebilen,
sensitizasyon ekipmanlari ve kimyasallari hakkinda
kilavuzunda agik ve anlasihr bilgi verilen cihazlari
secmelidir.
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Tek merkezli bir arastirmada kontamine solunum
fonksiyon testi donanimi ile kistik fibrozis olgularin-
da B. cepacia infeksiyonlarinda artis izlenmistir.
Pnémotakometre sistemlerinin infeksiyonlara karsi
sulu spirometrelerden daha az yatkin olduguna dair
kanitlar vardir.

Su sebekesi de infeksiyon kaynagi olabilir. Ortak su
sebekesinden Mpycobacterium avium kompleks,
Mycobacterium kansasii, Mycobacterium chelonae,
Mycobacterium fortuitum, Mycobacterium xenopi ve
Pseudomonas aeruginosa mikroorganizmalariyla
kontaminasyon bildirilmistir (18,22,23).

Etkin Ortam Temizligi

Kirli ortam, bakteri ve mantarlarin biiylimesi icin
uygun bir kaltir vasatidir. Bu sebeple laboratuvarin
genel temizligi infeksiyon kontroliinde 6nemli bir
adimdir. Yiiksek kalitede temizlik mikroorganizmala-
rin %90'in1 yok eder.

Ortamda ortaya ¢ikan biyolojik atiklar uygun sekilde
yok edilmelidir (24,25). infekte olan ve olmayan atik-
larin ayrilmasi da infeksiyon kontroliine yardim eder.
Sivi ve kati tibbi atiklarin ayrilmasi, sizdirmayan kutu-
larda ve iyi havalanan bir yerde muhafaza edilmesi
onerilir.

Nebulizatér ve inhaler Hazneler

Nebulizator ve inhalerlerde ara parca olarak atomi-
zer ve inhaler hazneler kullanilir. Bu cihaz ve aletle-
rin iyi temizlenmemesine bagli infeksiyon gegisi
olabilir (26-30). Etkin temizlenmediginde P, aerogino-
sa, S. aureus, Bacillus cereus, ve B. cepacia ile konta-
minasyon olma ihtimali yiiksektir. Ayrica cihazlar
tizerinde bakteri kolonizasyonu olabilir.

Bu kolonizasyonlar cihazlari evde tedavi icin kulla-
nan hastalarda daha yaygindir. Tanisal amagli kulla-
nilan nebulizator ile capraz infeksiyon bildirilmemis-
tir.

Laboratuvar Alt Yapisi

Laboratuvar alt yapisi da infeksiyon gecisinde dnemli
rol oynar. Yiizey alanlari, diizen, yer dosemesi, hava-
landirma, 1s1 ve nem dengesi capraz infeksiyonda
onemli etkenlerdir. Ortam tozlu, daginik olmamali,
yer désemesinde kalin tiyli hali kullanilmamalidir.
Havalandirma sistemleri ve filtreleri sik sik temizlen-
melidir. Legionella pneumophilia ile infekte aerosol-
lerin inhalasyonu ile bulasan infeksiyonlar yéniinden
hastane su sebekesi denetlenmeli ve sonuglar takip
edilmelidir. Laboratuvar hastanenin sakin bir yerinde,



Ulubay G, Koktirk N, Gorek Dilektaslt A, Sen E, Ciftci F,
Demir T, Yildiz O, Gemicioglu B, Saryal S.

PEF

Fv

Sekil 1. ATS/ERS Kilavuzuna gore 6nerilen ekspiratuvar manev-
ranin sematizasyonu (4,24).

glin 15181 alan, aydinlik ve agik hava ile havalandirila-
bilen bir yer olmalidir (5).

YONTEM STANDARDIZASYONU

Klasik olarak spirometrik incelemede yapilan FVC
manevrasidir. FVC; maksimal bir inspirasyondan
sonra yapilan zorlu maksimal ekspirasyon manevrasi
ile ¢ikarilan hava hacmidir (Sekil 1).

Genel Oneriler

Testten once hasta mutlaka en az 15 dakika dinlen-
dirilmelidir. Hastaya bu esnada testin nasil yapilacagi
ayrintil olarak anlatilmalidir. Ozellikle agizhgr nasil
kullanacagi, ne zaman nefes alip verecegi ve maksi-
mal efor yapmasi gerektigi vurgulanmalidir. Daha
once hig test yapmamis hastaya teknisyen tarafindan
testin gosterilmesi oldukga yararlidir (2).

Viicut pozisyonu: Akciger volimleri viicut pozisyo-
nundan etkilenmektedir. En yiiksek deger ayakta elde
edilirken, oturur pozisyona gegisle vital kapasitede
yaklagtk 70 mL azalma olur. Bu azalma genglerde
belirgin olmayabilir. Yatar pozisyonda ise en disik
degerler elde edilir. Diyafram paralizisi olan olgular-
da ise yatar pozisyona gegisle vital kapasitede drama-
tik diisme gozlenir. Bu nedenle diyafram paralizisin-
den siiphelenilen olgularda oturur ve yatar pozisyon-
da iki ayri 6lglim yapilmasi tani koydurucu olabilir.

Zorlu solunum manevralari sirasinda hastalarda bas
dénmesi olabileceginden dolayi testin oturur durum-
da yapilmasi daha uygun olur. Her laboratuvarda
standart pozisyon uygulanmali ya da testin hangi
pozisyonda yapildigi kaydedilmelidir.

ATS/ERS kilavuzu basta olmak dzere kilavuzlarda
sadece zorlu ekspirasyon manevrasi énerilmekle bir-
likte biiyiik hava yolu darliklarinin atlanmasi agisin-
dan akim-volim halkasinda inspiratuvar akimlarinda
kaydedilmesi uygun olacaktir (Sekil 2).
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s 3 3
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£ 3 3
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0 2 4 0 2 s P 2 4
Vaolim (L) Wallm (L) Waolim (L)
Fiks hava yolu obstritksiyonu Degisken ekstratorasik hava yolu Degisken intratorasik hava yolu
obstriksiyonu obstriksiyonu

Sekil 2. Biiytik hava yolu darliklarinin akim volim halkasinda goriinimii.
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Testin Uygulanmasi

Test kapali devre manevrasi seklinde uygulanmalidir.
Once hastaya dogru pozisyon verdirilir. Daha sonra
burun mandalr takilip, agizlik yerlestirilir ve dudakla-
rin kapali olmasina dikkat edilir. Hizli ve derin inspi-
rasyonun ardindan total akciger volimii (TLC) diize-
yinde maksimal ekspirasyon manevrasi akcigerler
bosalana kadar strduralir (Sekil 1).

Kabul edilebilirlik (VC ya da FVC manevrasi icin)
kriterleri (4)

1. lyi bir baslangi¢ yapilmasi ve ekstrapole edilen
volimiin FVC’'nin %5’inden ya da 150 mLden
az olmasi gerekir.

2. Manevra sirasinda hasta 6kstirmemelidir. Birinci
saniye igindeki oksurikler FEV1’in de (FVC
manevrasinin ilk bir saniyesinde ¢ikarilan hava
hacmidir) yanlis ¢ikmasina yol agar.

3. Ekspirasyonun en az alti saniye slrmesi ve
sonunda (en az bir saniyelik) plato ¢izmesi gere-
kir. (Erken bitirilmemeli) Obstriiksiyonu olan
hastalarda platoya ulasmak igin genelde daha
uzun slireye gereksinim vardir. Ancak bu olgular-
da da genelde alti saniyelik ekspirasyon siiresi
yeterli gorilir.

4. Test sirasinda Valsalva manevrasi yapiimamali-
dir. Glottisin kapanmasi akimda kesintilere yol
acar. Ayrica eforda da degiskenlik olmamal.

5. Sistemde kagak olmamali. En sik goriilen hata-
larda biri hastanin agizhgr iyice kavramamasidir.

6. Agizhk hastanin dili ya da disleri ile kapatiima-
malidir.

Ayrica teknisyen tarafindan, hastanin maksimal inspi-
rasyon yaptigl, ekspirasyon manevrasina iyi bir sekil-
de basladigi ve maksimal eforla ekspirasyonu kesinti-
siz strdirdiigii gozlenmelidir.

Test Sayisi

Her hastaya en az (g test yaptirilmalidir. Eger sekiz
kez tekrarlanmasina karsin halen gecerli manevra
elde edilemiyorsa ya da hasta yorulursa test sonlan-
dirllmalidir. Daha fazla test yapilmasi bazi hastalarda
bronkokonstriiksiyona yol agabilir.

Tekrarlanabilirlik [VC (vital kapasite) ya da FVC
manevrasi icin] kriterleri (4)

Kabul edilebilirlik kriterlerine uyan en az i¢ manev-
radan en iyi ikisindeki FVC ve FEV, degerleri arasin-
da 150 ml'den fazla fark olmamasi gerekir. FVC’nin
bir litreden az oldugu olgularda bu siir 100 mL
olarak alinmahdir.

Orneklerden degerlerin secilmesi

Kabul edilebilirlik kriterlerine uyan testlerden en iyi
FVC ve FEV, degerleri secilir. Bu iki degerin ayni egri
tizerinde olmasi gerekmez. FEV,/FVC degeri bu en
iyi iki degerin birbirine bolimi ile elde edilir.
Ekspiratuvar akimlar ise FEV, ve FVC toplaminin en
biiyik oldugu egriden segilir (Tablo 2).

Reversibilite

Obstriiksiyonun saptandigi olgularda bu obstriiksiyo-
nun ne kadarinin geri dondiiriilebilir oldugunun
incelenmesidir. Spirometrik incelemenin yapilip obs-
triiksiyon saptanan olgularda hastaya hizli ve kisa
etkili bir bronkodilator (6rn. salbutamol, terbutalin,
ipratropium vb.) verilip belli bir siire sonra test tekrar-
lanarak, FEV, ve FVC'deki degisim incelenir (4,31).

Tablo 2. Spirometrik degerlerin secimi

Test Ornek 1 Ornek 2 Ornek 3 En iyi sonug
FVC (L) 5.2 5.35* 5.35
FEV1 (L) 4.41%* 4.36 4.41
FEV,/FVC (%) 85 82*** 82

FEF o (L/s) 3.87 3.94 3.94
PEF (L/s) 8.39 9.89 9.89

oram_dlr, Tiffeneau orani olarak da adlandirilir.
* Olgilen en yiiksek FVC degeri.
** Olgtilen en yiiksek FEV, degeri.

FVC: Zorlu ekspirasyon sirasinda akcigerlerden atilan toplam hacimdir. FEF,; _.: Zorlu ekspirasyon sirasinda voliimlerin %25-75inin atildig
periyottaki ortalama akim hizidir. PEF: FVC manevrasi sirasinda elde edilen en yiiksek (tepe) akim hizidir. FEV,/FVC: FEV, ve FVC'nin birbirine

***FEV, /FVC orani en yiiksek FEV, ve FVC toplamini veren test degeri olarak raporlanir.
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TTD Astim Kilavuzunda 200-400 pg salbutamol
uygulamasindan 15-20 dakika sonra testin yapilmasi
onerilmekte ve FEV,'de %12 ve 200 mL artig pozitif
olarak degerlendirilmektedir (32).

TTD KOAH Kilavuzu ise 400 pg salbutamol, 160 ug
ipratropium ya da her ikisinin birlikte kullanilmasini
6nermekte, test yapilma zamanini ise eger ipratropi-
um kullanilacaksa 30-45 dakika olarak belirtmekte-
dir (33).

Postbronkodilator uygulama ise reversibiliteden fark-
[ olarak hastaya hig test yapmadan, yukaridaki sayi-
lan bronkodilatérlerden birinin verilip daha sonra
spirometrik incelemenin yapilmasidir. KOAH
Kilavuzlarinda spirometrik incelemenin postbronko-
dilator olarak yapilmasi dnerilmektedir.

TESTLERIN BEKLENEN DEGERLERININ
TANIMLANMASI ve STANDARDIZASYONU

SFT'ler genellikle ayni bireyde zaman igerisinde tek-
rarlanmasi gerekli 6lcimler oldugu igin, testin deger-
lendirilmesinde kullanilacak referans degerlerin segi-
mi saglikli bir degerlendirme igin oldukca 6nemlidir.
Segilen referans degerler beklenen deger olarak
kabul edilerek, 6l¢iilen solunum fonksiyon paramet-
resi, beklenenin yiizdesi olarak ifade edilmektedir
(34). Bu yaklagim, o birey icin beklenen normal refe-
rans aralik hakkinda bilgi vermemektedir. 1991 yilin-
da ATS, saglikh sigara icmeyen referans bir popiilas-
yonda elde edilen tim degerlerden 5. persentili nor-
malin alt sinir (lower limits of normal) olarak deger-
lendirmeyi Onermistir. SFT'lerde referans degerler,
akciger hastaligi 6ykisti bulunmayan, sigara veya
cevresel hava kirleticiler gibi risk faktorlerine maruzi-
yeti bulunmayan veya ¢ok distik diizeyde maruziye-
ti olan saglikli bireylerden olusan buylk arastirma
gruplarindan elde edilen ol¢timlerin istatistiksel ana-
lizine dayanmaktadir (35). Tim solunum fonksiyon
Olctimleri, saglikli bireyler arasinda degiskenlik gos-
termektedir. Yas, cinsiyet, boy, irk veya etnik koken,
viicut agirhgi, viicut ylizey alani gibi fiziksel 6zellik-
ler, SFT'lerde olgiilen parametreler Gzerine belirgin
etkisi olan degiskenlerdir. Genellikle yas ve boy,
SFT'lerde &lgllen pek ¢ok parametre ile dogrusal bir
iliski gostermektedir (36). Bu bilgilerden hareketle,
bir bireyin yas, boy gibi fiziksel 6l¢cimlerinden solu-
num fonksiyonlari igin beklenen degerlerin tahmin
edilebilecegi dogrusal regresyon denklemleri gelisti-
rilmistir (36). Ancak adolesanlarda o6zellikle hizli
biylime doneminde ve ileri yashlarda, solunum
fonksiyonlari ile fiziksel karakteristikler arasindaki

Ulubay G, Koktirk N, Gorek Dilektaslt A, Sen E, Ciftci F,
Demir T, Yildiz O, Gemicioglu B, Saryal S.

iliski artik dogrusal degildir. Bu nedenle, bu yas grup-
larinda s6z konusu dogrusal regresyon modelleri,
beklenen solunum fonksiyon parametrelerini tahmin
etmede yetersiz kalmaktadir (35). Bir diger yandan
orneklem yapilan popiilasyondaki normal bireylerin,
beslenme, egitim diizeyleri ve yasadiklar ortamdaki
cevresel faktorler de solunum fonksiyonlarini etkile-
mektedir. Tim bu faktdrler bir arada “kohort etkisi”
olarak degerlendirilmekte olup, beklenen degerlerin
hesaplanmasi igin secilecek referans degerlerin
koken aldigr 6rneklem grubunun, 6l¢lim yapilacak
gruba benzerligi bu bakimdan da oldukga 6nemlidir
(37).

Irk ve etnik koken, viicut dlciimlerini etkileyen bir
diger onemli degiskendir. Solunum fonksiyonlari,
ozellikle de akciger hacimleri irklar arasinda 6nemli
oOlctide farklihk gostermektedir. Bazi SFT yazilimlari,
farkl irklar igin beyaz irkin referans alindigi diizelt-
me faktorlerini ekleyerek, beklenen solunum fonksi-
yon testlerini raporlamaktadir. Ancak tanimlanan
diizeltme faktorlerinin irk-spesifik beklenen deger
denklemleri kadar basarili sonu¢ vermedigi saptan-
misti. Bu nedenle, beklenen solunum fonksiyon
testlerinin tayini icin irk-spesifik referans degerlerin
kullanilmasi 6nerilmektedir. Ornegin, Hankinson
tarafindan 1999 yilinda Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde Ulusal Saglik ve Beslenme Degerlendirme
Arastirmasi (NHANES Il) popiilasyonunda referans
denklemler, beyaz, Afrikan-Amerikan ve Hispanik
Amerikan gibi irklar igin ayri ayri tanimlanmistir (36).
ATS ve ERS 2005 yilinda yayimladiklari ortak uzlas
raporunda, ABD igin 8-80 yas arasi bireyleri temsil
eden Hankinson normlarinin; 8 yas altindaki ¢ocuk-
lar icin, 6zellikle ¢ocuklarin degerlendirildigi Wang
tarafindan tanimlanan referans denklemlerin kullanil-
masini 6nermistir (36,38). Bu uzlasi, Avrupa’da ise
eriskinlerde Avrupa Kémir ve Celik Birligi (ECSC)/
ERS tarafindan 1993 yilinda yayimlanan referans
denklemlerini, cocuklarda ise Quanjer’in tanimladig
pediatrik normlarin kullanilmasini 6nermistir (39).
Ulkemiz igin de (ECSC)/ERS tarafindan 1993 yilinda
yayimlanan referans denklemlerinin kullaniimasi
glinimiize dek onerilmistir ve yaygin olarak bu
normlar kullaniimaktadir. Ancak, ATS/ERS 2005 yili
ortak uzlasi raporunda tiim Avrupa’yi temsil eden
daha gincel referans normlarin tanimlanmasina
gereksinim oldugu da belirtilmistir (31).

Beklenen degerlerin tanimlanmasinda genel yakla-
sim, ¢ok sayida saglikli bireyde SFT'lerin 6l¢iilmesi,
daha sonra her parametre i¢in o grup icindeki degis-
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kenligin saptanmasidir. Bu popiilasyonda ayni para-
metre icin Olgllen tim degerlerden 5. persentilin
normalin alt sinir1 (lower limits of normal) iken; 5.
persentil altinda yer alan tiim 6l¢iimler ise anormal
kabul edilmektedir (31).

1971 yilindan gliniimiize pek ¢ok farkl sayida
referans denklem tanimlanmistir. Quanjer ve
arkadaglari, otuz farkli yazar tarafindan tanimlanan
denklemleri ayni cins, boy ve yastaki bir hasta igin
uyarlandiginda, hesaplanan beklenen FEV, degerinin,
secilen formiile gore bir digerinden yaklasik 1 Litre
farklhlik gosterebilecegini saptamistir (40). Bu endise
verici analiz neticesinde, 2010 yilinda ERS alti buy(k
uluslararasi solunum derneginin de destegi ile Global
Solunum Fonksiyon inisiyatifi (GLI)ni  kurmustur
(31,41).

GLI kapsaminda, toplam 33 Ulke (Cezayir, Avusturya,
Avustralya, Brezilya, Kanada, Sili, Cin, Meksika,
Fransa, Almanya, izlanda, Hindistan, iran, israil,
italya, Portekiz, Giiney Afrika, Giiney Kore, Isveg,
isvicre, Tayvan, Tayland, Tunus, ABD, ingiltere,
Uruguay ve Venezuela) ve 72 merkezden, 2.5-95 yas
arasinda 97.759 sigara icmeyen saglkli bireyin
SFT'leri degerlendirilerek FEV,, FVC, FEV,/FVC igin
yeni LLN normlari ve beklenen degerler tanimlan-
mistir.

Bu yeni yaklasim, SFT sonuglarinin raporlanmasi
asamasina da yenilikler getirmektedir. Hastanin mut-
lak 6lctimleri korunurken, bir diger yandan da FEV,,
FVC, FEV,/FVC degerlerinin z-skorlari, beklenen
normal referans deger araliginin da belirli oldugu bir
piktogram (izerinde isaretlenmektedir. Burada FEV/,
FVC, FEV,/FVC degerleri icin z-skorunun -1.64'ten
diisiik olmasinin (< 5. persentil) normalin alt siniri
olarak tanimlanmasini &nermektedir. Bdylece test
sonuglarinin kolayca gorsel olarak da degerlendiril-
mesi mumkin olmaktadir (Sekil 3). S6z konusu
degerlendirme bronkodilatorli test uygulandiginda,
bronkodilatdr 6ncesi ve sonrasi z-skorlarini da pik-
togram lizerinde isaretlemektedir.

Solunum fonksiyon testleri tarama amaciyla uygulan-
diginda beklenen alt degerin 2.5 sentil olarak alinma-
si yani z-skorunun -1.96'nin altinda olmasinin anor-
mal olarak degerlendirilmesi 6nerilirken; daha 6nce-
den bilinen akciger hastaligi bulunan, solunumsal
yakinmalari olan bireylerde normalin alt sinirinin 5.
persentil, yani z-skorunun -1.64’lin altinda olmasinin
patolojik olarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
Ulkemiz kosullarinda laboratuvarlarimizda kullani-
lan yazilim programlari uygun oldugu takdirde, dina-
mik olciimle elde edilen parametreler igin beklenen
deger olarak 2012 GLI referans normlarinin yukarida
belirtildigi sekilde kullaniimasi 6nerilir. Ancak, yeni-
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Sekil 3. Piktogram {izerinde yer alan beyaz barlar FEV,, FVC, FEV,/FVC degerleri igin z-skorunun -1.64'tn tizerinde oldugu (bek-
lenen alt degerlerin tizerinde, > 5. persentil) referans araligi gostermektedir. Agik gri barlar, z-skorunun -1.64 ile -1.96 (2.5 sentilin
altinda) arasinda oldugu araligi; koyu gri barlar ise z-skorunun -1.96'dan diisiik oldugunu gostermektedir (27).
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lenmemis yazilimlarin oldugu cihazlarin kullanildig
laboratuvarlarda (ECSC)/ERS tarafindan 1993 yilinda
yayimlanan referans denklemlerinin kullanilmasi
dogru olacaktir.

Sonug olarak 2012 GLI normlari ile, 40’tan fazla
tlkenin katilimiyla 3 ila 95 yas arasinda global olarak
kullanilabilecek spirometrik beklenen degerler
tanimlanmistir. Bu yeni yaklagim, SFT sonuclarinin
raporlanmasinda FEV,, FVC, FEV1/FVC degerlerinin
z-skorlari, beklenen normal referans deger araliginin
da belirli oldugu bir piktogram iizerinde isaretlen-
mekte, gorsel degerlendirme kolayligi saglanmakta-
dir. Standardize z-skorlari aracihigiyla farkli farkl
merkezlerde yapilan 6l¢timler arasinda bir standardi-
zasyon saglanabilecegi ongorilmektedir. Pek c¢ok
tilkede 2012 GLI normlarinin gegerliligi test edilmis-
tir. 2012 GLI normlarinin, kendi popiilasyonunda
beklenen SFT referans degerleri cahisilmamis olan
tlkemiz igin de glivenli bir degerlendirme yontemi
olabilecegi inancindayiz.
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