Fonksiyonel Degerlendirme

Dr Goksel Altinisik







Icerik

» Solunum Fonksiyon Testleri
- Basit spiromeftri
- Akciger volimleri
- Diflizyon testi

* Arter kan gazi analizi

* Rezeksiyon cerrahisi oncesinde-genel
preop. degerlendirme

- Ornek sorularin degerlendirilmesi




SFT neden yapilir?
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» Kag litre hava?
* Ne hizda?

» Difuzyon kapasitesi?
+ Sorumlu etken?
» Tedaviye verilen yanit?




Tidal volim
VT

Rezidiel volim
RV

Akciger Volimleri

Inspiratuar
yedek volim
IRV

Ekspiratuar
yedek volim

ERV




Inspiratuvar
kapasite
IC

Fonksiyonel
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KABUL EDILEBILIR SPIROGRAM

Acceptable Spirogram |

AKIM-VOLUM

—
o
g’
@

E
=
(=]
>

‘ b o S S o Acceptable Spirogram
2.0 4.0 6.0 8.0 10.0 - .
~ Time (s)

VOLUM-ZAMAN

En iyi iki 6l¢iimde FVC ve FEV, arasindaji
150mL'den az fark olmalidir |

o ®
o (=]

&

 Flow (s}
= : . 1: vy o

N
o

1 | R ] | t P [.

1.0 2.0 3.0 40 50
- Volume (L} : :

g
o




Testin Kabul Edilmeme Nedenleri
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Yolume (L)

A: Tereddutli baslangig

B: Yetersiz eforla iifleme

C: Baslangigta siddetli oksiirik

D: Ekspirasyonun erken sonlandirilmasi







Nasil yorumlanir?

- FVC
* FEV,
 FEV,/FVC (% FEV,)
+ FEF25-75
- PEF
Ol¢lilen deger
Beklenen deger----beklenenin yiizdesi




Inspiration




Restriksiyon Obstriiksiyon

FVC

FEV1

FEV1/FVC

FEF25-75







Sabit darlik
Ust havayollari darliklart

Degisken darlik

Trakea ¢api <lcm ise saptanir \)
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Testere disi

FEF50/FIF50-2.3
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Ust hava yollar: darliklar:

Benign
- Kikirdak hast. lari

Malign
* Primer karsinom

- Bronkojenik

- Adenoid kistik
- Mukoepidermoid
- Karsinoid

- Larinks karsinomu
+ Ozofagus karsinomu
- Metastatik karsinom

Tekrarlayan polikondrit

Grandlasyon dokular!

Endotrakeal/trakeostomi
tupleri, stentler, YC, WG

Psodotimor

Amiloidoz, papillomatoz
Dinamik

trakeomalazi, bronkomalazi
Diger

Guatr, vokal kord paralizisi




A. Testin kabul edilebilirligi ? (Akim-volim egrisi)
B. FEV,/FVC'i (Tiffeneau orani)degerlendir

N

>bek7%80 ise Normal veya ’ » <bek7%80 ise Anormal

Restriksiyon FEV<bek780 ise +
FVC >bek7%80 ise Normal FEF25-75<bek7%50

FVC<bek7%80 ise restriksiyon ise obstriksiyon?

l

FVC<bek7%80 ise

: Olasi Restriksiyon
FVC>bek780 ise .o » =
Saf Obstriksiyon Akciger volimleri:




Hafif
Orta
Tleri

Cok Ileri

GOLD* ERS ° ATS °°

FEV280 FEV270 FEV250
FEV,:50-80  FEV,50-69 FEV,:35-49

FEV,;:%30-50 FEV<%50  FEV<%35

FEV1<0/03O

« Tim degerler beklenen degere gore % FEV1 degeridir
°ERS: European Respiratory Society
°®ATS: American Thoracic Society
*GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
**BTS: British Thoracic Society

BTS**(17)

FEV,:60-79
FEV,:40-59

FEV1< %40




FEV,/FVC < %70 ise =
Obstriksiyon; derecesi FEV,ile

» Hafif > beklenenin % 80’
*+ Orta beklenenin % 50-80'i

+ Agir beklenenin % 30-50'si
* Gok agir < beklenenin % 30'i

* National Institutes of Health, National Heart, Lung and Blood Institute.
Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of Chronic
Ostructive Pulmonary Disease. NHLBI/WHO workshop report. Update 2003
www.goldcopd.com




Bronkodilator Reversibilite Testi

* Oda havasinda ve kisa etkili 3,
agonist (400mcg Salbutamol)

inhalasyonundan 15-20 dk. sonra &
FEV, ’

» Bazal degere gore >7%12'lik ve
>200 ml'lik artis

+ (Fark/bazal FEV,) x100




Klinik (6ec) Reversibilite Testi

* 2-4 hafta oral prednizolon (0.4-0.8 mg/kg)
veya 6-8 hafta (GOLD 6-12hf) inhale
kortikosteroid (1000 pg veya ustu) tedavisi

» FEV,'de bazal degere gore > %15'lik ve > 200
ml'lik artis

veya PEF'te >7%20'lik artis




PEF degiskenligi nasil hesaplanir?

Maksimum PEF - Minimum PEF
PEF Degiskenligi = X100

1/2 x (Maksimum PEF + Minimum PEF)




Ornek testler




Olgiilen

Beklenen

FVC

2.62

2.82

FEV,

1.45

1.98

FEV,/FVC

53

70

FEF25-75

0.43

2.20

PEF

4.5
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Orta obstruksiyon




Olgiilen

Beklenen

FVC

2.20

2.58

FEV,

1.79

1.85

FEV,/FVC

81
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FEF25-75

1.82

2.23

PEF
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Olgiilen

Beklenen

FVC

5.08

4.94

FEV,

2.66

3.58

FEV,/FVC

52

/2

FEF25-75

1.40

3.47

6.49

9.10

Degerlendirilemez




Olgiilen Beklenen
FVC 1.85 4.60
FEV, 0.92 3.33
FEV,/FVC 50 72

FEF25-75 0.28 3.28
PEF 3.82 8.55

'

Cok agir obstruktif;
eslik eden

restriktif bozukluk ?
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Olgiilen Beklenen
FVC 2.78 2.75
FEV, 1.90 1.90
FEV,/FVC 69 69

FEF25-75 0.95 2.35
PEF 4.82 5.45

Normal, fakat

kiicuik hava yolu

obstriiksiyonu




Olgiilen

Beklenen

FVC

3.66

4.39

FEV,

1.03

2.87

FEV,/FVC

69

69

FEF25-75

0.95

2.35

PEF

4.82

5.45
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Agir obstriiksiyonu




» 45; E. Son birkag ayda yavas gelisen
nefes darhgi, oksiirik. Sigara
igmemis. AF i¢cin Amiodaron kullaniyor.

Evde 1.5 yildir papagan besliyor .
SS: bilat insp skuak duyuldu

PA AC grafisi: Bilat yaygin nodiiller

YCBT: Bilat sentrilobtiler nodiller ve
yer yer mozaik perfiizyon alanlar:

SFT bulgular: asagidaki gibidir.
» 1. Testlerin herbirini yorumlayiniz




Olgiilen Beklenen
FvC 3.45 2.55
FEV, 2.26 2.08
FEV,/FVC 68 81

FEF25-75 2.10 2.09
8.92 7.62

Restriktif, volimlerle

dogrulanmali




Olgiilen Beklenen
FvC 3.66 3.54
FEV, 2.30 2.77
FEV,/FVC 63 78

FEF25-75 2.15 4.20
PEF 2.39 6.25

® =

Sabit uist havayolu

obstriiksiyonu
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Olgiilen

Beklenen

FVC

411

4.34

FEV,

3.28

3.47

FEV,/FVC

80

80

FEF25-75

3.21

3.85

PEF

5.63

7.06

Degisken, toraks dis1 tist

havayolu obstriiksiyonu




Olgiilen Beklenen
FvC 4.09 4.25
FEV, 1.95 2.88
FEV,/FVC 48 68

FEF25-75 0.48 2.65
2.67 8.06

Orta derecede obstriiksiyon




Olgiilen Beklenen
FvC 14 2.48
FEV, 0.85 1.75
FEV,/FVC 61 74

FEF25-75 0.37 2.11
PEF 1.30 5.10
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Degerlendirilemez
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Olgiilen

Beklenen

FVC

3.02

3.41

FEV,

1.23

2.53

FEV,/FVC

41

74

FEF25-75

0.41

2.77

PEF

3.95

6.10
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Agir obstruksiyon




Onerilen siralama

. Dinamik performans: spirometre, AV
halkasi, PEF

. Statik akciger hacimleri dlgimd

. Bronkodilator ajan inhalasyonu
(gerekliyse)

. Diflizyon kapasitesi (DLco)

. Dinamik performansin yinelenmesi
(bronkodilator verildiyse)




Statik akciger volimleri

* Gaz Dilusyon Yontemleri:
a. Tek soluk nitrojen arinma testi:

3. Safhadaki egim: Havayolu hast. da
esit olmayan bosalmaya bagl yiiksek

Kapanma hacmi: 4. Safha (Vital
kapasitenin %20'sinden az)

b. He dilisyon testi: Billeri 6lgemez







Statik akciger volimleri

* Viicut pletismogrami ile
Boyle Yasasi (P; x V; = P, x V)
FRC o6lglim, diger hacimler hesaplamayla

Hava yolu direnci de




Olgiilen Beklenen
FvC 3.45 2.55
FEV, 2.26 2.08
FEV,/FVC 68 81

FEF25-75 2.10 2.09
8.92 7.62

Restriktif, volimlerle

dogrulanmali




5.21

Akciger
hacimleri

Gaz transferi

TLCL

RVL
RV/TLC %
FRC L

Dlco
ml/dk/mmHg

Kco
ml/dk/mmHg/
L

2.32
43
3.07
16.3

3.45

3.81

1.26
33
2.03
5.9

1.83

73

54

66
36

53



Lty

Plevral
basing

Normal
alveoler
basing

Azalmis
radyal
cekim

Plevral
basing

Azalmis
alveoler
basing




Hava yolu direngleri

» Tum vicut pletismografisi ile

* Hava yolu ¢api ve gaz viskozitesi ile
iliskili (r4 ile ters oranti)

» Kiglk hava yollari daha az etkili

- I=AP/R

Akim hizi, trakeadan alveollere basing gradyani

» Alveol basinci: 6zofageal transdiser
ya da pletismografi




Statik akciger kompliyansi

» Doku elastisitesi ve ylizey gerilimi ile

* Elastik recoil basincinda degisiklik
olusturmak igin gereken akciger hacim
degisikligi

* Normalde 7%65-70

» Surfaktan eksikligi ve parankim hastaliklari
azaltir

- Amfizemde artar




Dinamik akciger kompliyansi

» Tidal volimde
* Hesaplama ile

* Normal ve fibrotik akcigerlerde statik ile
benzer

* Periferik hava yolu hast. da distik, V/Q
dengesizliginden etkilenerek

» Obstriksiyonu erken saptamada




Diflizyon Kapasitesi

» CO (Hb affinitesi oksijeninkinin 210 kat1)
» Sinirlayici etken: Alveolokapiller membran

+ Tek soluk yontemi, Kararli durum yontemi

 DLco= A[CO]/At/PaCO

- ERS mmol/dk-1/kPa!

- ATS mmHg/dk!/mmHg* (ERS x 2.987)
» DLco / VA= Kco

* En az 2 test, en fazla b test, testler arasi
4-10 dak.




Etkileyen faktérler: Yas, cinsiyet, boy, irk, Hb, akciger hacmi, COHb,
PAO,, rakim, egzersiz, viicut pozisyonu (supin>oturur>ayakta; %5-30),
menstriasyon, bronkodilator kullanimi (7%6), sigara igimi (%10)

Azaltan: Artiran:
Parankimal hast. - Polisitemi
Amfizem + Alveoler Hemoraji

Yaygin bronsektazi Send.
Pulmoner emboli

PHT

Anemi

Solunum kas hast.

Kifoskolyoz




Solunum kas glicii
degerlendirmesi

- Noromuskuler hast: FVC <7%b50bek,
pozisyona gore degisimi
+ MIP/MEP: 1 dak ara ile 5 kez; en

hegatif/en pozitif deger; fark
10cmH,QO'dan (%20'den) az olmal

» Yasla diiser. Kadinlarda 1/3 diisiik

* Olumlu gelisme: 25cmH,0
+ MEP>80cmH,O ve MEP>100H,0 : normal




» Elli yasinda erkek hasta bes yildir
merdiven ¢ikarken nefes darlig:
yakinmasiyla basvurdu. Sigara
kullanmamig. Solunum sistemi ve kardiyak

muayenesi normaldi. Oykisiinde 19 yil
once bulber poliomyelitis gegirdigi ve
sekel birakmadan iyilestigi ogrenildi.
Hastaya tam koopere olarak SFT
uygulandi.




SFT asagidaki gibi olan hastada
hangi tetkiki istersiniz?

Normal Olgiilen % predikt
FVC (It) 4.61 4.02 87
FEV1 (I1) 3.69 3.23
FEV1/FVC (%) 80 80

FEF25-75 34 3.0
(It/sn)
MVV (It/dak) 150 46




Where are we exactly?

)

So




Solunum Yetmezlikleri

Hipoksemik (Tip 1)
*Pa0,¢60mmHg

*‘Respirasyon veya
ventilasyonun akut bozulmasi
*Solunum merkezi,
noromuskuler eslesmenin
bozulmasi, alveollerin

dolmasi, yaygin atelektazi,
hipoperfizyon

Hiperkapnik (Tip 2)
*PaC0O,250mmHag,
PaO,<60mmHg

-Olii bosluk solunumunda
artma, V/Q bozuklugu,
alveoler hipoventilasyon




RADIAL ARTERDEN KAN ALMA BECERISI GOZLEM LISTESI

Adaymn ger¢eklestirdiai basamaklar igin uygun kate gorideki puani daire igine almiz.

U:Basamak ustaca uygulandi, Duraksamadan, yardima gerek kalmadan degru ve sirasinda
yapldi.

E: Eksik, Bazamagin tamel olarak dogru vapildr ancak uygulama sirasinda tereddit edildi,
birkag defa denendi, Szensizce gegistirildi, uygulamanin hastaya zarar verme olasihd
vardi.

8: Yapilmadh, Basamak atland1, hig uygulanamadi.

0 BASAMAKLAR (puan)

Enjektorun hepannsolusyonuyla yvikanmas

Dezenfektansolusyonlu pamusun hazirlanmasi

El kileginin hafif ekstansiyona getinlip, radial artern palpe

edilmesi

Lenye 45 derece aqyla artere ginlmesive kan alinmas

kan abndiktan sonra kanalinan noktaya kuvvethce parmakla

bastinlmas

enjektordekl havamn akanlmas:

Enjekiorun ucunun kapatilmasi ve buz kabinin ustune konumas

Toplam

Adgyn alaigr pusnlzr teployerak seyfonin sog ust koseande syrilan bolume yezimz,

Gizlemcninimzas



OLGU

Pnomoni + akut solunum sikintisi sendromu (
ARDS) tanisi konulan hastada nazal kantille
oksijen verilirken PaO,=64mmHg, PaO,/FiO,
=200mmHg olarak hesaplaniyor.

Hasta yaklasik kag litre/dakika oksijen
almaktadir ?

200=64/FiO, ise Fi0,=0.32 yani 7%32=
31t/dak




Arter kan gazlari

* pH=Log[H*]: 7.35-7.45
- 7.30 7.00
- 7.50 7.80
* PaO,: 80-100mmHg [H"]= 25 x PaCO,/ HCO-

. PGCOZ. 35_45mmH9 Henderson Hasselbach esitligi

- Alveoler ventilasyonla CO,+H,0 © H* + HCO-,
ters orantili

- VE=fxVT
- Kronik hiperkapni




+ 37y, K. Hafif astim tanili. 3 haftadir

P

wheezing, 24 saattir artan dispne ve

getiriliyor. Muayene endiseli ve sikintili.

Kisa timceler kuruyordu. Solunum sayisi
24/dak. PEF 150L/dk (6nceki en iyi deger

bilinmiyor)
Acile gelir gelmez, oda havasinda AKG:

H= 7.35; PaCO,: 45mmHg, PaO,: 91mmHg,

l,.

1.

2

CO; - 27mmol/L ; SATO,: %96
Tabloyu yorumlayiniz
. Oksijen tedavisine gereksinimi var midir?




Alveoloarteryel oksijen gradienti

(P(A-a) O,)

P(A-a)0,=150- (PaO, + 1.25 x PaCO,) mm

Hg

P(A-a)0,=150- (PaO, + PaC0O,/0.8) mmHh

9

PaO,= barometrik basing - (su buhari basinci) x

FiO,

N < 15mmHg

Alveoler hastaliklar, V/Q bozuklugunda artar
Ventilasyon bozukluklarinda normaldir




Onceki olgunun P(A-a) O,

pH= 7.35; PaCO,: 45mmHg, PaO,: 91mmHg,
HCO; - 27mmol/L ; SATO,: %96

P(A-a)0,=150- (PaO, + 1.25 x PaCO,) mmHg
= 150- (91+ 1.25X45)
=2.75




Asit-Baz Dengesi

Akut asidozda PaCO,
10mmHg pH 0.04, HCO; 1

Kronik asidozda PaCO,
10mmHg pH 0.08, HCO; 3

Solluknl.:mzsal Metabolik
airaio alkaloz

Metabolik

) Solunumsal
asidoz i

asidoz




Asit-baz dengesi bozukluklan
Respiratuvar Asidoz
IpH t PaCO,
Respiratuvar Alkaloz
f pH } PaCo,
Metabolik Asidoz
|pH JHCO,-
Metabolik Alkaloz
t pH I HCO.-

Kompansasyon mekanizmalan

Bobrek kompansasyonu

t pH f HCO
Bobrek kompansasyonu

lpH {HCO-
Akcider kompansasyonu

f pH 1 PaCO,
Akcider kompansasyonu

lpH t PaCO,

Kombine asidoz: pH disiik,
yuksek PaCO,, dusuk HCOr,

Kombine alkaloz: pH yiiksek,
dusuk PaCO,, yuksek HCO-,




Sola kayma: Saga kayma:

Isi diists Isi artigi

-CO2 diigisi *CO2 artigi

*Alkaloz (pH artmasi) *Asidoz (H iyonu artisi)
‘2,3 DFG disiist ‘2,3 DFG artisi

Hb O2 afinitesi artar Dokulara fazla O2 birakilir

ooy genatasislood
leayirm the lungs

= M
Violume %G

Haduced blood
returning from
tissues

=
=
=
L]
| -
=
|
L]
un

L e R = T = =

80 100 120 140

Gaseous prassura of oxygeon (mmHg)




Anyon Gap

- Oz. metabolik asidozlarda 6nemli
* 6-14 mEq/L civarinda

ANYON GAP (AG) = (Na + K) - (Cl + HCO3)

Diizeltilmis AG: AG + (0.25 x [40- alb])




I AG metabolik asidoz

| aktik asidoz

Ketoasidoz

Son donem bobrek yetmezligi

Metanol intoksikasyonu
Etilen glikol intoksikasyonu
Propil alkol intoksikasyonu
Salisilat intoksikasyonu

MNormal AG metabolik
asidoz

Diyare

lzotonik salin infozyonu

Bobrek yetmezliginin erken
evreleri

Renal taboler asidoz

Asetazolamid

Ureteroenterostomi




OLGU

* Ondokuz yasinda uyusturucu bagimlist
erkek hasta kusma ve aspirasyon sonrasi
biling kaybiyla acil servise getirildi.

Burada kardiyopulmoner arest gelisen
hastaya  basarili  bir  resisitasyon
uygulanarak mekanik ventilatére baglandi.
7% 100 Oksijen solutulurken alinan arter
kan gazi 6rnegini yorumlayiniz.




pH

7.40

PaCO?2

26.8 mmHg

Aktiiel HCO3

16.7 mmol/It

Standart HCO3

18.6 mmol/It

BE

- 6.8 mmol/It

538 mmHg




Olgu: Altmis yasindaki erkek hasta 4 ay odnce baslayan ve

giderek artan nefes darligi ve kuru oksiirik yakinmalariyla

hastaneye basvuruyor. Fizik muayene ve laboratuvar bulgular
asagidaki gibidir:
Vital bulgular normal, Solunum sayisi: 22/dk

Dinlemekle her iki hemitoraksta bazallerde arkada ve énde ince

raller duyuldu.

Spirometri: FEV1:%60bek, FVC: %50bek, FEV1/FVC: %90

1. SFT bulgularini yorumlayiniz. Klinik ile iliskilendiriniz.

2. Hangi ek fonksiyonel incelemeyi istersiniz?




Hastanin akciger hacimleri:
TLC: 7%50bek, RV/TLC: %81, RV: 7%32bek

3. DLco ve Kco sonuglarinin nasil olacagin
tahmin edersiniz?




* Oda havasinda arter kan gazlar analizi:

pH: 7,42, PaO,: 64 mmHg, PaCO,: 34
mmHg, HCO; -: 22 mEq/L, SATO,: %92

4. Tabloyu yorumlayiniz. Alveolo-arteryel
oksijen gradientini hesaplayiniz.

P (A-a)0,: 150- (PaO, + 1.25 x PaCO,) = 150- (64+
42 5) = 43.5mmHg
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Akciger cerrahisine uygunluk

FEV, (6l¢llen-beklenenin%) |

+ >2L : Pnémonektomi glvenli

» >1 5L : Lobektomi gtivenli

+ >bek7%80 : Pnomonektomi glivenli

DLco (beklenenin%)
* >7%80 : Pnomonektomi glvenli




ppo FEV; (pnomonektomi)

+ Postop beklenen FEV, = preop FEV,; X (1-
¢ikarilacak AC total perfiizyon fraksiyonu)

+ Olglilen (>800mL) ya da beklenenin?% (>%40)




ppo FEV, (lobektomi)

* Postop beklenen FEV, = preop FEV,; X (1-
¢ikarilacak AC segment sayisi/19)

+ Olglilen (>800mL) ya da beklenenin?% (>%40)




Vo,max (mL/kg/dak)

+ >20 : duglk periop. mortalite, disik
postop. mortalite

- 15-20: orta

- 10-15: yiiksek

+ <10: ¢ok ytiksek, kabul edilemez risk

* Glvenli rezeksiyon igin alt sinir %35bek.




71y: E. 6 haftadir hempotizi, artan
okstirik ve dispne ile basvuran hasta
agir sigara igicisi. Uzun siiredir hafif
egzerside efor dispnesi var. Akciger X-
ray: Saqg Ust lobda atelektazi.

Bronkoskopide sag st lob bronsu tm ile
tam tikali. Tani: Adenokarsinom.
Rezektabl olarak degerlendirilen
hastanin SFT ve difiizyon testleri
asagidaki gibidir:




_________Parametre | Beklenen | Olgilen

Spirometre FEVIL 2.36 0.68
FVCL 3.46 1.76 51
FEV1/FVC % 70 39

Akciger TLCL 5.06 7.23
hacimleri

RV/TLC % 41 76

Gaz DLco 15.9
transferi

Kco 3.56

1. Test sonucunu degerlendiriniz.
2. Ek bir degerlendrirme ister misiniz? Evetse hangi test?
3. Sonhucuna gore oheriniz ne olur?




Hastadan egzersiz testi istend..

Istirahat verileri: KN: 102/dak. Vo,: 0.254
L/dak, solunum hizi 19/dak.

7 dak. Boyuna 4km/sa hizda yirddu. Egim
her dak. %2 artirilarak %12'2 cikildi ve

hasta rahatsiz oldugu igin test sonlandirildi.

Parametre Beklenen | Olcilen | Beklenenin%
Vo, ml/kg/dk

Vo, L/dk

0, sat

Kalp hizi

Ventilasyon
L/dk*

* MMV=35xFEV1 ile hesaplandi




Preop. genel degerlendirme

+ FEV, ve FVC < 7%50beklenen
. FEVI < SOOmL

iperkapni
ipoksemi

— Perioperatif solunumsal komplikasyon
riski yiksek




Cok basit bir yalan sapta
Evet/Hayir" sorulari ¢
Diiriistce yanitlamanizi lsﬁmeﬁm




