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5.
İNTERSTİSYEL AKCİĞER  
HASTALIKLARININ TANI VE TAKİBİNDE 
SOLUNUM FONKSİYON TESTLERİ

Aslıhan Banu ER1

GIRIŞ

Solunum fonksiyon testleri (SFT) solunum ile ilgili şikayeti olan hastalarda 
ilk uygulanması gereken testtir. SFT, hastanın solunumdaki mevcut fonksiyon 
bozukluğunu ve derecesini saptamaktadır. Ayırıcı tanıda, hastalığın seyrini ve te-
davi sonuçlarını değerlendirmede rol oynar.

Solunum fonksiyonu ventilasyon, difüzyon, perfüzyon, solunum kontrolü ol-
mak üzere dört komponentten oluşur. Solunum sistemi hastalıkları bu fonksi-
yonlardan bir bölümünün bozulmasına sekonder olarak ortaya çıkar.

SFT’leri, akciğer ve göğüs duvarının değerlendirildiği ventilasyon fonksiyonu 
ile ilgili testler, gaz değişimi ile ilgili testler ve solunum kontrolü testleri olmak 
üzere üçe birime ayrılır. Klinikte en sık ventilasyon ve gaz değişimi ile ilgili testler 
kullanılmaktadır.

Ventilasyon ölçümleri için yaşa, cinsiyete, boy, kilo ve ırklara göre değişkenlik 
göstermesi nedeniyle test öncesi hastanın yaşı, cinsiyeti, boyu ve kilosu belirlenip 
buna uygun prediksiyon değerleri belirlenmekte ve ölçüm anında elde edilen ve-
riler, bu belirlenen prediksiyon değerleri ile karşılaştırılarak yorumlanmaktadır. 
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•	 İPF’li hastalarda ilk 6-12 ay içerisinde FVC’de >%10, DLCO’da >%15 düşme yük-
sek mortalite ile ilişkilidir.

•	 Başvuru sırasında 6DYT sırasında desatürasyon varlığı güçlü bir prognostik be-
lirteçtir.

•	 İAH’ın şiddetinin belirlenmesinde maksimal egzersiz testlerinin istirahat akciğer 
fonksiyonlarına katkısı azdır, ancak normal olduğu zaman klinik olarak anlamlı 
diffüz akciğer hastalığı varlığını dışlar.

SONUÇ

İAH’de fonksiyonel değişiklikler tipik olup özgün değildir. Bu nedenle doğru 
tanı için; SFT klinik, radyolojik ve histolojik veriler ile birlikte değerlendirilmelidir.

1. Mortaliteyi öngörmede seri FVC ölçümleri diğer SFT parametrelerinden daha 
duyarlıdır

2. Bazal değerine göre FVC’de %10 veya DLCO değerinde %15 değişiklik “an-
lamlı” değişiklik olarak tanımlanır

3. Monitörizasyonun doğruluğunu artırmak için hem FVC hem de DLCO dü-
zeyleri ölçülmelidir

4. Ölçüm değişiklikleri nedeni ile yavaş ilerleyen hastalıklarda belirgin azalma-
nın tespiti güç olabilir

5. İnterstisyel fibrozise amfizem eşlik ettiğinde seri DLCO ölçümü seri FVC öl-
çümlerinden daha duyarlıdır
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