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GIRiS

Solunum fonksiyon testleri (SFT) solunum ile ilgili sikayeti olan hastalarda
ilk uygulanmasi gereken testtir. SFT, hastanin solunumdaki mevcut fonksiyon
bozuklugunu ve derecesini saptamaktadir. Ayirici tanida, hastaligin seyrini ve te-
davi sonuglarini degerlendirmede rol oynar.

Solunum fonksiyonu ventilasyon, difiizyon, perfiizyon, solunum kontrolii ol-
mak tizere dort komponentten olusur. Solunum sistemi hastaliklar: bu fonksi-
yonlardan bir bolimiiniin bozulmasina sekonder olarak ortaya gikar.

SFT’leri, akciger ve gogiis duvarinin degerlendirildigi ventilasyon fonksiyonu
ile ilgili testler, gaz degisimi ile ilgili testler ve solunum kontrolii testleri olmak
tizere lige birime ayrilir. Klinikte en sik ventilasyon ve gaz degisimi ile ilgili testler
kullanilmaktadir.

Ventilasyon dl¢iimleri i¢in yasa, cinsiyete, boy, kilo ve 1rklara gore degiskenlik
gostermesi nedeniyle test 6ncesi hastanin yasi, cinsiyeti, boyu ve kilosu belirlenip
buna uygun prediksiyon degerleri belirlenmekte ve 6l¢iim aninda elde edilen ve-
riler, bu belirlenen prediksiyon degerleri ile karsilagtirilarak yorumlanmaktadir.

! Uzm. Dr,, Usak Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi,
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o [PPFlihastalarda ilk 6-12 ay icerisinde FVCde >%10, DLCOda >%15 diisme yiik-
sek mortalite ile iliskilidir.

« Bagvuru sirasinda 6DYT sirasinda desatiirasyon varlig: giiglii bir prognostik be-
lirtectir.

 IAH’mn siddetinin belirlenmesinde maksimal egzersiz testlerinin istirahat akciger
fonksiyonlarina katkisi azdir, ancak normal oldugu zaman klinik olarak anlaml
diffiiz akciger hastalig1 varligini diglar.

SONUC

[AHde fonksiyonel degisiklikler tipik olup 6zgiin degildir. Bu nedenle dogru
tanii¢in; SFT klinik, radyolojik ve histolojik veriler ile birlikte degerlendirilmelidir.

1. Mortaliteyi ngérmede seri FVC 6l¢iimleri diger SFT parametrelerinden daha
duyarlidir

2. Bazal degerine gore FVCde %10 veya DLCO degerinde %15 degisiklik “an-
lamli” degisiklik olarak tanimlanir

3. Monitorizasyonun dogrulugunu artirmak i¢in hem FVC hem de DLCO dii-
zeyleri dl¢iilmelidir

4. Olgiim degisiklikleri nedeni ile yavas ilerleyen hastaliklarda belirgin azalma-
nin tespiti gii¢ olabilir

5. Interstisyel fibrozise amfizem eslik ettiginde seri DLCO 6l¢iimii seri FVC &l-
¢iimlerinden daha duyarlidir
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