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Yakinmalar1 nedeniyle doktora basvuran hastalarimiz tan1 ve tedavi siirecinde grafilerinin
cekilecegini, kan balgam muayenelerinin yapilacagin bilirler. Solunum fonksiyon testi
kavramina asina degildirler.

Solunum fonksiyon testleri laboratuarlar1 hastalarimizca hakkinda az bilgi sahibi olunan
laboratuardir.

Bu kii¢iik brosiiriin amaci siz hastalarimizi bu konuda bilgilendirmektir.

Solunum fonksiyon testleri laboratuarlarinda direkt hastanin temas ettigi bazi elektronik ve
elektronik olmayan aletler hastanin daha 6nce gordiigii aletler degildir.

Kan, balgam, idrar ve benzeri materyal laboratuara gonderilir, hasta testlerinin yapildig: aleti,
yapan teknisyeni gérmez. Sonuglar kendisine yazili olarak iletilir.

Solunum fonksiyon laboratuarinin 6nemli bir 6zelligi hasta, teknisyen ve alet iligkisinin bire
bir kurulmasidir. Bu yontemler siz hastalarimiza yabancidir.

SOLUNUM FONKSiYON TESTLERI LABORATUARINDA NE OLCULUR?

Solunum fonksiyon testleri laboratuarinda; Akcigerlere giren ve ¢ikan hava veliimii (hacmini)
istirahatte, zorlu nefes alip verme esnasinda ve egzersizde 6lgiiliir ve testi yapilan kisiden elde
edilen degerler ile ayn1 yasta, cinste, boyda kisilerden elde edilen degerlerle karsilastirilir.
Akcigerlere giren hava solunum yollarinda belli bir hizla akcigerlere ulasir. Trafikte yollar
daraldiginda burada akmakta olan trafikteki araclarin hizlar1 azalir. Solunum yollarinda darlik
oldugunda giren ve 6zellikle ¢ikan hava hizi azalir. Bunu gostermek i¢in. akcigerlerimiz tam
dolu iken, ilk 1 saniyede ¢ikarilan maksimum hava miktar1 (FEV1) 6l¢iiliir

Eger ol¢tiiglimiiz hizlar diisiikse, verilen nefes genisletici (bronkodilator) ilaglarla hizin artip
artmadigini da olgeriz. Bu teste reversibilite testi denir.

Sikayetleri olmasina ragmen fonksiyon testleri bazi hastalarimizda normal bulunabilir.
Hastamizin sikayetlerine sebep olan duman, toz gibi zararli maddelerin yerini alabilecek



maddelerle solunum yollarinda olusabilecek hiz azalmasini arastiririz. Bu teste
bronshiperreaktivite testi (Provokasyon testi, solunum yolu asirt duyarlilik testi) denir.
Akcigerlere giren ve ¢gikan gazlarin hizlarinin azalmasina sebep olan darligin olusturdugu
direnc olciiliir.

Akcigerlerimiz havada bulunan oksijenin kana tasinmasinda 6nemli rol oynar. Nefes
aldigimizda havadaki gazlar hava keseciklerimize (alveol) erisir. Oksijen bu ¢ok ince cidarl
keseciklerin duvarinda bulunan damarlardaki kirmizi kan hiicrelerine hizla aktarilir. Kirmizi
kan hiicrelerinde bulunan karbondioksitte aksi yonde hizla hareket ederek hava
keseciklerimize gecer. Bu gaz degis-tokus islemine difiizyon denir. Solunum fonksiyon
labratuarinda_difiizyon 6l¢limii ile akcigerlerin oksijen ve karbondioksit degisimini yeterince
yapip yapmadig1 saptanir.

Nefes alip-verirken gogiis kafesimize, karnimiza, boynumuza ve omuzlarimiza ait kaslarimizi
kullaniriz. Bu kaslar bir gii¢ olusturarak nefes almamiza ve vermemize yardim ederler. Bu
kaslarin nefes alirken (inspirasyon) ve nefes verirken (ekspirasyon) olusturduklari basing¢lar
olciilerek, solunum kas fonksiyonlari hakkinda bilgi sahibi olunur.

KiMLERE SOLUNUM FONKSiYON TESTi YAPILIR?

-Nefes darlig1, higirtili solunum, oksiiriik, balgam ¢ikarma sikayeti olanlara,
-Akciger grafisinde normal dis1 bulgulari olanlara,

-Sikayeti olsun olmasin uzun siireden beri sigara igenlere,

-Genel anestezi altinda ameliyat alacaklara

-Akciger, kalp ameliyati olacaklara,

-Viicudunun bagka bir organinda var

olan hastaligin akcigeri etkiledigi diisiiniilen hastalarimiza doktorunun dnerisiyle,
-Akcigerleri etkileyecek islerde ¢alisanlara (madenciler, deterjan, akii fabrikasi is¢ileri,
kus besleyiciler..... vb),

-Sporculara,

-Akcigerler hastalig1 nedeniyle nefes agici ve iltihab giderici, koruyucu ilag
verilenlerde, ilaglar etkisi arastirilmak istenenlere.

Miyokart infarktiisii gecirmis, aort, beyin anevrizmasi, goz tansiyonu olan, kontrol altinda
olmayan hipertansiyonu bulunan, goz, toraks ve batin ameliyati gecirmis ve siddetli agrisi
olan hastalarimiz teknisyeni bilgilendirmelidir.

SFT LABORATUARINDA HANGi ALETLER KULLANILIR?

-Spirometre

-Pletismograf

-Bisiklet veya yliriiyiis bantli egzersiz aleti,
-Arter kan gazi cihazi

SFT LABORATUARINDA GOREVLILER VE GOREVLI TEKNiSYENLER

-Test oncesinde hastay1 bilgilendirir.

-SFT laboratuarinda islemler yapilirken teknisyen sesiyle el ve kol hareketleri ile
kisacasi viicut diliyle hastayi tesvik eder. Hatta hasta kendisinden 6nce 6l¢iim yapilan
hastay1 izleyebilir. SFT laboratuarlarinda islem esnasinda giiriiltii olabilir. Bu



hastalarimizi ve yakinlarini tedirgin etmemelidir.

-Hastalarimiz teknisyeni dikkatle izlemeli ve uyarilarina uyum gostermelidir.

-SFT laboratuar teknisyenleri mesai saati ile birlikte 6l¢iim yapmaya baglayamazlar.
Ciinki aletlerin iyi 6l¢tim yapabilmesi i¢in o giinkii 1s1, basing ve nem degerleri
dikkate alinarak kalibre edilmesi (6l¢timlerin dogru yapilacagindan emin olunmast)
gereklidir. Ayrica bazi aletlerdeki 6lgiimlerin giinliik olarak saglikli, akciger hastaligt
olmadig1 bilinen laboratuar personelinde yapilarak (biyolojik kontrol) dogrulanmasi
gereklidir.

SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI LABORATUARINDA OLCUM NASIL
YAPILIR?

Spirometrik Olgiim

Spirometre, solunum fonksiyon testi laboratuarlarinin temel cihazidir. Olgiim yapilan
elektronik boliim ve hastanin nefes alip verdigi agizliktan olusur.

Spirometrik Sl¢iim yapilacak hastalarin akciger grafileri laboratuardan sorumlu hekim
tarafindan kontrol edilir.

Onemli ve bulastirici hastaligi olanlarin digerlerine bulastirmasi dnlendigi gibi akciger
grafisinde goriilen bulgular, hastamiza sonug bildirilirken bir likte degerlendirilir.
Bulastirict hastaligi oldugundan siiphelenilen hastalarimizin o giiniin son hastasi olarak alinir
ve Ol¢iimlerden sonra alet sterilize edilir.

Spirometre ya- pilmadan 6nce hasta bilgilendirilir. Sonra ilk kez o hasta tarafindan
kullanilacak ve sonra imha edilecek agizlik aletin giris boliimiine yerlestirilir. Sonrada
dudaklart ile iyice saracak, ancak disleri ile 1sirmayacak sekilde agzina alir. Dudaklarim iyi
kapanmasi dnemlidir. Aksi halde kagak olusur. Bu ise hatali 6l¢lime sebep olur.

Spirometre cihazina agizlik yardimi ile baglanan hastanin burnu 6l¢im 6ncesinde 6zel bir
mandalla kapatilir.

Hastalarimiz 6nce sakin bir sekilde nefes alip verirlerken nefes vermenin sonunda teknisyenin
kontroliiyle zorlu, derin ve hizli bir nefes alirlar. Teknisyenin hizli, zorlu ve sonuna kadar




nefes ver komutu ile de nefes verirler. Nefes verme islemi en az 6 saniye siirmelidir.
Teknisyen bu islemin en az 3 kez tekrar edilmesini hastalarimizdan isteyecektir. Bu islem
sonunda elde edilen en az 3 egri degerlendirilecek ve sonug hastamiza hekimine gotiirmek
iizere teslim edilecektir.

Hastamizin en fazla 8 kez 6lgiimden sonra basarili olmamasi halinde bu bilgi sevk evrakina
islenerek doktoruna génderilir.

Reversibilite Testi

Spirometrik 6l¢iim isteyen hekim hastamizin nefes acici ilaglara cevabini 6lgmemizi istemis
ise bu kisilere reversibilite testi yapilir.

Hastamiza once spirometrik dl¢iim yaptirilir. Sonra hastamiza nefes agici bir ilag nefes
yoluyla uygulanir.

Nefes acici ilaglar (lilkemizde nefes yoluyla alinan salbutamol, terbutalin, ipratropium bromid
ve bunlarin kombinasyonunu bulunmaktadir) spacer adini1 verdigimiz 6zel ilag vermede
kullanilan hazneler yardimiyla yada direkt olarak hastamiza uygulanir. 15-20 dakika
(salbutamol ve terbiitalin i¢in) yada 45-60 dakika (ipratropiuran ve kombinasyon i¢in) sonra
oleiim tekrarlanir. Iki dl¢iim arasindaki fark hesaplanarak sonug hasta ile hekimine iletilir.

Brons Aswrt Duyarlhilik Testi

Nefes darligi, oksiiriik gibi yakinmalar1 olmasina ragmen bazi hastalarimizin solunum
fonksiyon testleri normal olabilir. Ancak hastamizin yakinmalar1 astim ile uyumlu ise
solunum yollarinin artmis hassasiyetinin saptanmasi istenebilir. Bu teste brons asir1 duyarlilik
testi denir.

Bu test i¢in hasta dnceden bilgilendirilir. Onay1 alinir. Randevu almaya geldigi giin, test
oncesinde almamasi gereken ilaclar, icecekler-yiyecekler konusunda uyarilir. Test giinii hasta



laboratuara geldiginde 6nce dinlendirilir. Higbir ilag vermeden test yapilir. Test 6nceden de
bilindigi gibi normal sinirlarda ise brons asir1 duyarlilik testi uygulanir. Bunun i¢in bronslari
uyarabildigi bilinen histamin, metakolin ve 6zel kosullarda hastanin duyarli oldugu madde
(antijen) Ol¢iilii dozlarda verilerek akim hizlarinin ilag sonrasi diislip-diismedigi gosterilir.
Spirometrik dlgiimler esnasinda hastalarimiz nefessiz kalmaz. Spirometrik dlgiimler esnasinda
iyi organize olmus, hastane enfeksiyon komitelerince denetlenen solunum fonksiyon
laboratuarlarinda enfeksiyon bulagmasi olmaz.

Solunum fonksiyon laboratuarlarindaki aletler, aletlerin 6zelliklerine gore glinliik olarak
sterilize edilirler. Hasta sayisinin ¢ok oldugu laboratuarlarda sterilizasyon giin iginde de
yapilabilir.

Spirometrik dlgiimler cocuklarda, hamilelerde ve yaslilarda dahi higbir risk olusturmaz.
Spirometrik dl¢limler hekimlerin istekleri dogrultusunda tekrar edilebilir.

Pletismograf aleti ile neler ol¢iiliir?
Pletismograf telefon kabinine benzeyen bir alettir. Pletismografta spirometrik 6lgiimleri

yapilabildigimiz gibi pletismograf yardimiyla solunum yollarinin direncini, akcigerlerdeki
gazlarin volimlerini, solunum kaslarinin olusturdugu basinglari da 6lgebiliriz.

Pletismograf aleti ile nasil 6lciim yapilir?

Pletismografta yapacagimiz 6l¢limlerin 6zelligine gore kabinin kapisi agik ve kapali iken
ol¢tim yapilabilir.

Hastalarimiz spirometredeki agizligin benzeri bir agizlik yardimiyla 6lgtimleri yapacak alete
baglanir. Sonra kabin kapisi kapanir. Hastalarimiz kabin kapis1 kapaninca bagl bulunduklari
ag1zlik yardimiyla hava alabilirler. Thtiya¢ duyulursa ilave oksijen verilebilir.

Kabin kapandiginda kabin disindaki hekim ya da teknisyenin soyledikleri hastalarimiz
tarafindan duyuldugu gibi hastalarimizin sdyledikleri de hekimlerimiz ve teknisyenlerimiz
tarafindan duyulur.



Hastalarimiz istediklerinde testi sonlandirip, kabin i¢indeki diigme yardimiyla kabin kapisini
acabilirler.

Akcigerlerdeki gaz degisimini dl¢ebilir miyiz?

Pletismograf ve gelismis spirometreler yardimiyla hastalarimizin akcigerlerinin gaz
degisimlerini 1y1 yapip yapmadiklarin saptayabiliriz. Viicudun oksijen ihtiyacini karsilayip
karsilamadiklarini 6lgebiliriz. Bu teste difiizyon testi denir.

Diflizyon testi i¢in organizmaya zarar vermedigi bilinen gazlar, cok az miktarlarda kullanilir.
En sik kullanilan gaz karbonmonoksit (CO) gazidir. Difiizyon testi 6lgtimleri sirasinda CO ile



birlikte helyum (He) gazi1 da kullanilarak akciger voliimleri de dl¢iiliir. Boylece ne kadar
solunum havasi1 alindig1 ve bunun i¢indeki CO yardimiyla ne kadar gazin kana gegtigi
saptanir. Solunuma alinan gaz (CO) bilinmektedir. Ne kadarinin atildig: 6l¢iiliir. Bunlarin
yardimiyla hava keseciklerimizin ve onlarin ¢evresindeki damarlarimizin ne kadar etkin gorev
yaptig1 bulunur.

Arter kan gazi ol¢iimii nasil yapilir?

Viicudumuzda oksijenden (02) zengin kani (temiz kan) tastyan damarlarimiza arter denir.
Arterlerimizde akmakta olan kan, akcigerlerden gegerken alveollere (hava keseciklerine)
erismis olan oksijen ile zenginlesir. Sonra arterlerdeki kan dokularimiza ulastiginda oksijeni
dokulara verir.

Akcigerlerin bazi hastaliklarinda; agir astim krizlerinde, KOAH (siga raya bagl
havayollarinin kronik daraltic1 hastalig1) krizlerinde, akcigerlerin voliimiinii azaltan
hastaliklarinda, alveoller ve/veya damarlar oksijenin arterlere etkin ge¢isini saglayamazlar.
Dokularimiza yeterince oksijen ulagsmaz ise bu dokular gorevlerini iyi yapamazlar.

Kalp dokumuz oksijenden yoksun kalirsa ¢arpinti1 baslar, efor esnasinda gogiis 6n duvarinda
agr1 olusur. Beyin oksijenden yeterince yararlanamazsa sinirlilik, huzursuzluk baslar.
Hastalarimiz kolay terler.

Akciger hastaliklarinda viicudumuzun ihtiyaci olan oksijen alinamadigi gibi oksijenin
kullanilmas1 sonucu olusan zararli gaz olan karbondioksitte atilamaz viicudumuzda birikir.
Hastalarimizda dalginlik, uyuklama hali ortaya ¢ikar.

Arter kanimizdaki oksijenin (02), karbondioksitin (C02), karbondioksitin artmasi sonucu
olusan zararli asitlerin, ve bunlarin iiriinlerinin dl¢lilmesi i¢in arterlerden kan alinir. Her
arterden kan alinabilir. Ancak yiizeysel arterler bu is i¢in en uygun olanlardir. Kasikta
bulunan arter (femoral arter), dirsek i¢ yliziindeki arter (brakial arter) ve bagparmagimizin



hizasinda bilegimizde (radial arter) bulunan arter bu is i¢in uygundur.
Deneyimli teknisyen ve doktorlar bu arterlerimizden kan alirlar ve 6zel aletlerle 6l¢iim
yaparlar.

Hastalarimiza verilen raporlarda 6lgiimler hastamizin yasinda ve cinsindeki saglikli
eriskinlerden elde edilen degerlerle karsilastirilmis olarak verilir.

Arter kan1 alindiktan sonra, alan kisinin uyaris1 dogrultusunda kan alinan damarin {istiine
bask1 (tampon) yapilmalidir.

Egzersiz testleri

Hastalarimizin ¢ogu, egzersizle gogsiin 6n duvarinda agr1 yakinmasi olan kisilere egzersiz
testi yapildigini bilir. Kalp kasinin, kalbi besleyen damarlarin hastaliklarinda, kalp ve
damarlarimizin hastaliklarinda bu test kardiyologlarca sik¢a kullanilmaktadir.

KOAH, akcigerin daraltic1 hastaliklar1 [diffiiz intertisyel fibrosis (DIF), sarkoidoz, vb.], bazi
damar hastaliklarinda hastalarin yeterliliklerini 6l¢mek i¢in egzersiz testi yapilir.

Ozellikle akciger ameliyat: yapilacak ve akcigerin bir béliimiiniin ameliyatla ¢ikartilacak
oldugu hastalarimizda egzersiz testi onemlidir. Verilen ilaglarin etkinligini degerlendirmek
icin de egzersiz testi yapilabilir.

Egzersiz testi yiiriiyiis bandinda ya da bisiklette yapilir. Akciger hastaliklar1 uzmanlari en ¢ok
bisiklet testini kullanmaktadirlar.

Hastada bisiklette pedal ¢evirmeden Once, egzersiz esnasinda ve egzersizden sonra
spirometrik dl¢timler ya- pilir, tansiyonu, nabzi, soluk sayisi kaydedilir.

Diiz bir koridorda nefes darligi olmaksizin 6 dakika siiresince yiiriinen mesafenin dlgiilmesi



ve saglikli kisilerce olglilen mesafe ile karsilastirilmasi da bir egzersiz testidir.
Ameliyat oncesi (preoperatif) akciger fonksiyon testleri yapilmast neden gereklidir?

Ameliyat siiresince anestezi alacak kisilerin solunumlari anestezi uzmanlarinca saglanir.
Hastalarin kendileri ameliyat sirasinda baygin olduklari i¢in nefes alip veremezler. Anesteziyi
yapacak anestezi uzmani akcigerlerin durumunu ameliyat oncesinde bilmek ister.

Bilinen bir akciger hastaligi olanlarda (KOAH, astim.....vb.), kalb hastalarinda, asir1
sismanlarda, sigara tiryakilerinde anestezi dncesi akciger fonksiyon testleri 6zellikle
yapilmalidir.

Akciger ve kalp ameliyati gegireceklerde, bronkoskopi yapilacaklarda bu iglemler 6ncesinde
akciger fonksiyon testleri yapilmalidir.

Ozellikle akcigerlerin bir béliimii hastalik nedeniyle gikarilacak olanlarda anestezi i¢in oldugu
kadar, ameliyattan sonra kalacak akciger voliimiiniin hesaplanmasi i¢inde akciger fonksiyon
testleri 6nemlidir.

Ameliyat sonrasi kalacak akciger voliimii hastamizin yagsam kalitesini korumak, solunum ve
kalp yetersizligi olmaksizin yagamin siirdiiriilmesi i¢in énemlidir.




