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Onsoz

Cocuklarda Solunum Fonksiyon Testleri (SFT), cocukluk cagr akciger hastalik-
larinin tanisi ve izleminde siklikla kullanilan, oldukg¢a degerli veriler elde ettigimiz
testlerdir. Solunum fonksiyon testlerinin gecerli ve giivenilir olmasini, bu testlerin
dogru yapilmasi ve dogru degerlendirilmesi belirler.

Bu kitap, tlkemizde yaygin olarak kullanilan SFT’lerin cocuklarda endikasyon-
larini dogru belirlemek, en uygun kosullarda yapiimasini saglamak, laboratuvar
ici-laboratuvarlar arasi farkliliklari ve hatalari en aza indirgemek, testleri standar-
dize etmek ve sonuglarin dogru deg@erlendirilip yorumlanabilmesinde yol géster-
mek amaci ile hekimlerimizin ve teknisyenlerimizin basvurabilecegi temel bir eser
olarak hazirlanmigtir.

Alaninda 6énemli bir eksigi kapatacagina inandigimiz bu kitabin olusmasinda
dzveri ile calisan tim hocalarimiza, meslektaglarimiza degerli katkilari igin tesek-
kir ederiz. Tim meslektaslarimiza, teknisyenlerimize ve hastalarimiza faydal ol-
masi dilegiyle...
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BOLUM 1« KAN GAZI ve ASIT-BAZ DENGESI 3

yon kusuruna bagli anlamli CO, yiikselmesi meydana gelmez. Akciger-
lere gelen venoz kan, difiizyon tamamlandiktan sonra “arter kani” haline
gelir. Bu durumda, akciger kilcal damar kani alveollerdeki ile ayni PO,
ve PCO,’ye sahip olmalidir. Ancak arter i¢i kan gazinin bilegimi, normal
kosullarda bile alveoldekinden farklidir, ¢iinkii normal bir akcigerde belirli
mikrarda 6lit bosluk ventilasyonu ve ven kani karigimi vardir. Olii bosluk
ventilasyonu, PACO,den daha yiiksek bir PaCO,’ye neden olurken, ven
kani karigimi veya sagdan sola sant alveol i¢i gaz bilesimine kiyasla daha
diisiik bir PaO,’ye neden olur. (1-2)

Kanda oksijen ve karbondioksitin az bir béliimii ¢oziinmiis olarak ta-
stnmaktadir; biiyitk bolimiiniin taginmasi kimyasal olaylarla gercekles-
mektedir:

*  Oksijenin tasimmase: Oksijen kanda iki sekilde tasgtnmaktadir; bir bo-
limi kanda ¢6ziinmiis oksijen olarak taginirken, biiyiik boliimii ise
hemoglobin ile birlesip oksihemoglobin (HbO,) olarak tasinir. Her
iki durumda da taginan oksijen miktari kismi oksijen basinci (PO,)
ile iligkilidir. Sekil 1'de izlenen oksijen-hemoglobin ayrisma egrisine
bakildiginda, PO, nin 10-50 mmHg'ya karsilik gelen boliimiinde
egrinin dik oldugu, 80-100 mmHg araliginda ise yauklastigi goriil-
mektedir. Egrinin bu 6zelliginin 6nemi kalp-akciger hastaligina bagls
PO, nin 100 mmHgdan 80 mmHg'ya diismesi durumunda, arter
kaninin oksijenle maksimum doygunlukta olmasi nedeniyle dokula-
rin hipoksiden korunmast ile agiklanabilir. Egrinin dik kisminda ise
kismi oksijen basincinda hafif bir azalma, fazla miktarda oksijenin
hemoglobinden ayrilarak serbest hale gecmesine yol agar. (1)

Arter kani kismi oksijen basincinin 60 mmHg tizerinde oldugu
durumlarda kanin oksijenlenmesinin gosterilmesinde arter kani PO,
olctimii daha biiyiik 6nem tagir. Bunun nedeni, PO, ’nin 60 mmHg
tizerinde oldugu durumlarda, oksijen miktari veya satiirasyonunda-
ki degisikliklerin PO, deki degisiklikler kadar belirgin olmamasidir.
Ancak PO, 60 mmHg nin altinda ise PO, deki kiiciik degisikliklerin
oksijen miktar1 ve satiirasyonunda biiyiik degismelere yol aacag: bi-
linmelidir. Bu nedenle de PO, 60 mmHg nin altinda, oksijen mikta-
rinin Sl¢timii PO, 6l¢imiinden daha giivenilir olabilir.
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plazma ve biiyiik boliimii eritrosit igerisinde olmak tizere, iki bo-
liimde tasinir. Plazmada ¢6ziinen karbondioksitin az bir béliimii su
ile yavas bir reaksiyona girerek karbonik asidi (CO,+H,0= H,CO,)
olusturur. Arter kaninin, ven kanina doniismesi sirasinda ¢oziinmiis
karbondioksit konsantrasyonu artar ve reaksiyon saga yonelir. Bu
reaksiyon sonucunda olusan karbonik asit iyonize olarak (H,CO;=
H*+ HCOy) ortaya ¢tkan hidrojen iyonu plazma pH’sinda ha-
fif diismeye neden olur, plazmadaki tampon sistemleri tarafindan
tamponlanir. Plazmada ¢6ziinen karbondioksitin ¢ok az miktart da
plazma proteinleri ile birleserek karbamino bilesiklerini olusturur.
Eritrositler icerisine difiizyona ugrayan karbondioksitin de az bir bs-
limii eritrosit icerisinde ¢oziinmiis CO, halinde kalir. Karbondiok-
sitin 6nemli bir b6limii, hemoglobinin amino gruplari ile birleserek
karbamino-HDb bilesigini olusturur. Eritrositlerin igerisine diftizyona
ugrayan CO,’in en biiyiik boliimii ise hidrasyonla karbonik aside
cevrilerek taginir. Sekil 2'de karbondioksitin eritrosit ve plazmada
tasinmast gosterilmistir.

SEKIL 2: Karbondioksitin dokulardan plazma ve eritrosit icerisine tasinmasi (1).

Akcigerlerde bu olaylar tersine doner ve karbondioksit kandan alveol
icine diftizyona ugrar. Karbondioksitin diftizyonu ¢ok hizli oldugundan
akciger kilcal damari ve alveol i¢i hava PCO,’si arasinda bir denge olusur.
Alveol i¢i CO, kismi basinci alveol ventilasyonu ile ters orantlidir. Boyle-
ce alveol i¢i PCO,, alveol ventilasyonu azaldiginda yiiksek, artuginda ise
diisiik olacaktir.
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bu dért hacmin toplamindan olusur (Sekil 1). Konvansiyonel spirometre
ile FVC, FEV1, FEV1/FVC orani, zorlu nefes vermenin ortasindaki akim
hizi (FEF25-75), PEF, VC, inspiratuar hacim (IV) ve ERV mutlak deger-
leri ol¢iiliir ve ayni yas, boy, itk ve cinsiyetteki saglikli cocuk verilerinden
elde edilen referans degerleri ile karsilagtirilarak yiizde (%) degerleri belir-
lenir.

SEKIL 1: Akciger hacimleri.

Akciger hacimleri; viicut bitytikliigii, cinsiyet ve irk ile iligkilidir. Ayni
boyda olan geng erkekler gen¢ kadinlardan, beyaz irka mensup olanlar si-
yah irka mensup olanlardan daha yiiksek akciger fonksiyon degerlerine
sahiptir. Akciger fonksiyonu, ergenlik biiytime atagi donemi olan, kizlar-
da 10 yagina ve erkeklerde 12 yasina gelene kadar yasla birlikte dogrusal
olarak artar. Fakat ergenlik déneminde bu oran degisir. Ergenlerde akci-
ger biiytimesi, biiylime atag sirasinda boy artiginin gerisinde kalmaktadir.
Ergen erkeklerde 12,5-18 yas arasindaki boy uzama piki, agirlik ve FVC
artisindan bir yil 6nce olur. Geng kadinlarda ise ayni yas araliginda tiim
spirometre indekslerinin artig hizlart diiger. Boy ve akciger hacimleri ara-
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SEKIL 2: Pletismografi sirasinda hastanin oturacag alan, agiz parcasina kolaylikla
erisebilecegi sekilde olmalidir.

Sonuglarin Degerlendirilmesi

Pletismografik degerlendirme akciger hacimlerinden TLC, RV ve FRC
yaninda spesifik hava yolu direnci (sRaw) hakkinda bilgi saglar. (4,8) So-
nuglar1 degerlendirmeden 6nce teknik olarak sonuglarin kabul edilebilir
oldugunun kontrol edilmesi 6nem tasir. Akciger hacimlerinin sonuglar
degerlendirilirken, akciger hacminde ve agizdan 6lgiilen basingta olan de-
gisim arasindaki iligki diiz ¢izgi olusturmalidir. Kutudan olan kagak gibi
cihaza bagligi, agiz parcasindan olan kagak gibi teknik problemler bu ilis-
kinin diiz ¢izgiden kaymasina neden olabilir. (8)

Sonuglarin degerlendirmesinde farkli referans degerler vardir, okul 6n-
cesi solunum fonksiyon testlerinin tiimiinde belirtildigi gibi her toplum
icin farkli referans degerler saptanmalidir ve sonuglar degerlendirilirken
bunlar goz 6ntine alinmalidir (9,10). Beklenen degerin %80 ile %120’si
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astim diginda akciger hastaliklarinda ve saglikli okul ¢ocuklarinda da go-
ritliir. Dolayli uyaranlar ise tipk: astim patofizyolojisinde oldugu gibi me-
diatdrler tizerinden etki ortaya ¢ikardigindan astum icin 6zgtlligii daha

yuksektir (Sekil 1). (1,4)

Bronkokonstriiksiyon

SEKIL 1: Brons provokasyon testlerinin patofizyolojisi (4).

Provokasyon igin kullanilan fiziksel ve farmakolojik ajana yanit olarak
gelisen havayolu obstruksiyonu spirometre ile gosterilir. Tekrarlayan 6l-
climler gerektiginden yeterli is birligi gostermeyen okul oncesi ¢ocuklar
icin spirometri yerine zorlu osilometre, viicut pletismografisi ve deri yo-
luyla oksijen basinct 6lgiimii gibi yontemler ile BHR gosterilebilir. Sekiz
yasindaki ¢cocuklarda deri yoluyla oksijen basincinda (tcpO,) %20 azalma
ile FEV1'de %20 azalma korele bulunmustur ve okul 6ncesi ¢ocuklar icin
de %20 azalma anlamli kabul edilmistir. Bebeklerde ise nabiz oksimetre ile
olctilen SpO2'de %15 azalma ya da 5 birim azalma ya da SpO2 <%91 ol-
mast pozitif kabul edilir. (5) Solunum mekaniklerini 6l¢en teknikler (Rint,
FOT ya da sRaw) ile yapilan dl¢timlerde provokasyon sonrasi %40-80
arasinda degisiklik olmasi bronkokonstriksiyon i¢in anlamli kabul edilir.

(5-8)
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SEKIL 1: Siilfiir hekzafloriir ile coklu nefes yikama testi yapilmasi.

SEKIL 2: Nitrojen ile coklu yikama testinin yapilmasi.

LCI, birikmeli nefesle verilen hacmin (CEV), fonksiyonel rezidiiel ka-
pasiteye (FRC) béliinmesi ile hesaplanir. FRC ise disa ytkama sonunda
nefesle verilen toplam test gazi hacminin (Vigy), test gazinin baglangictaki
tidal soluk sonu kismi (Cy; ) ile sondaki tidal soluk sonu kismi (Cgpy) ara-
sindaki farka béliinmesi ile elde edilir. Akciger ventilasyonu kotiilestikge
akcigeri izleyici gazdan temizlemek icin gereken tidal soluk sayist ve nefesle
verilen hacim miktari, dolayisiyla LCI artar.

FRC = V561/( Ciy-Cyon)
LCI = CEV/ERC



BOLUM 9 - KUGUK GOCUKLARDA ZORLU OSILASYON TEKNiGi ve IMPULS OSILOMETRI 91

SEKIL 1:10S uygulanan bir hasta.

SEKIL 2: i0S cihazinin bilesenleri.
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SEKIL 1: Spirometrik degerlendirmede akciger hacimleri ve akim-hacim egrileri

Yorum: Bu olgu normal SFT’si olan bir olgu 6rnegidir. FEV1:%117,
FVC:%109 ve FEV1/FVC degerlerinin normal oldugu goriilmektedir.
Akim hacim egrisi de normal egim géstermekte, obstriiktif ya da restriktif
bir patolojiyi diisiindiirmemektedir. Bu bulgularla birlikte degerlendirildi-
ginde olgu, normal spirometrik degerlendirmeye sahiptir.

e Olgu2
Kistik fibrozis tanisiyla izlenen 10 yagindaki erkek olgunun balgamli ok-
stiriik semptomunda artis mevcuttu. Fizik muayenede her iki akcigerde
yaygin ralleri olup, toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) mozaik per-
fiizyon paterni ile birlikte her iki akcigerde kistik brongektazileri izlendi.
SFT degerlendirmesinde akim-hacim egrisi ve akciger hacimlerine gore

hesaplanmugs yiizde degerler asagidaki gibi izlendi. (Tablo 2)

Tablo 2: Akciger hacimlerine gore hesaplanmis ylizde beklenen degerleri
ve akim-hacim egrisi

FVC %44
FEV1 %35
FEV1/FVC %61
PEF %69
FEF25-75 %10
TLC %135
RV %144
RV/TLC %45

Yorum: Bu olguda FEV1:%35, FVC:%44 ve FEV1/FVC oraninin da
%061 diisiik oldugu goriildii, bu bulgularla agir obstriiktif hava yolu has-
talig1 ya da obstriiktif ve restriktif hava yolu hastaliginin birlikte olabilece-
gi distintildii. (4,5) Total akciger kapasitesine (TLC) bakildiginda %135
ve yiiksek oldugu, rezidiiel hacmin (RV) de %144 degerinde ve yiiksek
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