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SPİROMETRE 

 

 Spirometre soluk alma ya da verme 
sırasında oluşan akım ya da volüm 
değişikliklerini zamanın türevi olarak 
ölçebilen aletlerdir. 

 





SPİROMETRE-SINIFLANDIRMA 

  

   

   1. Basit spirometri  

 

 2. Akım-volüm halkası 

    
    



Spirometre 



      Volüm-zaman eğrisi                                       Akım-volüm eğrisi 



SPİROMETRELER 

VOLÜM DEĞİŞKEN 

 

 

1. Sulu spirometreler 

2. Kuru spirometreler 

3. Körüklü 
spirometreler 

AKIM DUYARLI    

(pnömotakometreler) 

 

1. Türbin (respirometre)  

2. Basınç-farklı akım 
sensörler   

3. Isıya duyarlı akım 
sensörler 

4. Pitot tüp akım sensörler  

 



http://www.spirometrics.com/products.htm




Doğru sonuç alabilmek 

 Spirometrede doğru sonuçlar elde 
edebilmek için öncelikle doğru alete 
gereksinim vardır.  

 Ayrıca spirometre efora bağımlı bir 
manevra olduğundan; hastanın olayı 
anlaması, manevraya uyumu ve ölçüm 
yöntemi önemlidir. Bunda da yaptıran 
teknisyenin önemi çok büyüktür.  

 



EKİPMAN 

 Uluslararası kriterlere uygunluk. 

 

 Yedek parça ve servis güvencesi. (Ülkemiz 
için özellikle önemli, yoksa alet çöplüğü 
haline geliyoruz!) 



DOĞRULUK ve KESİNLİK 

 Doğruluk (Accuracy error) : Gerçek değer 
ile ölçülen değer arasındaki farkı tanımlar.  

 

 Kesinlik (Precision error): Daha çok 
tekrarlanabilirliği yansıtır. Aletin aynı 
volümü her zaman –doğru ya da yanlış- 
aynı değerde göstermesidir.  



TANISAL VE MONİTERİZASYON 
AMAÇLI ALETLER 

 Moniterizasyon amaçlı aletlerde kesinlik 
daha önemlidir. Ancak doğruluk dereceleri 
daha düşüktür. (Astım takibinde PEF 
kulanılır) 

 Ancak moniterizasyon amaçlı aletler tanısal 
amaçla kullanılmamalıdır. (Astım tanısında 
PEF kullanılması çok doğru değil!) 



Tanısal amaçlı spirometreler için 

önerilen minimum değerler(ATS/ERS-06).  
FVC, VC, FEVt Önerilen Minimum 

Değerler 

 Ölçüm aralığı 

 

0,5 - 8 L 

 

Doğruluk 

 

%3 ya da 0.05 L   

 

Akım aralığı 

 

0 – 14 L/sn 

 

Sistemin direnci 

 

<1.5cm H2O/L/sn 

 



Moniterizasyon amaçlı aletler için 

önerilen minimumu değerler (ATS-94)  

  

 
FVC&FEVt  

 

PEF 

 
Ölçüm aralığı 

 

Yüksek:0.5-8L 

Düşük:0.5-6L 

 

Yüksek:100L/dak-700L/dak(850L/dak) 

Düşük:60L/dak-275L/dak (400L/dak) 

 

Doğruluk 

 

%5 ya da 0.1L 

 

%10 ya da 20L/dak 

 

Kesinlik 

 

%3 ya da 0.05L 

 

Aynı  alet:    % 5 ya da 10L/dak 

Farklı alet:  %10 ya da 20L/dak  

 
Direnç  

(0-14L/sn) 

 

<2.5cm H2O/L/sn        

 

<2.5cm H2O/L/sn 

 





KALİTE KONTROL 

Teknisyenin rolü:  

İyi bir spirometrik test elde etmenin  

en önemli koşulu, iyi eğitimli ve iyi  

motive olmuş bir teknisyenin  

varlığıdır.  



Kullanma Kılavuzu 

Laboratuarlarda aletlerin başında; testin  

yöntemini, aletin kalibrasyon tekniğini, testin  

geçerlilik kriterlerini ve acil durumlarda  

yapılması gerekenleri anlatan bir kılavuz  

bulunmalıdır. 

 



Cihazların kalite kontrolü  

 Volüm kontrolünün düzenli  olarak (en az 
günde bir kez) yapılması gerekir. 

 Epidemiyolojik çalışmalar gibi çok fazla 
hastaya ölçüm yapıldığı durumlarda 
kalibrasyon 4 saatte bir tekrarlanmalıdır.  



Kalibrasyon Şırıngası 

 3 litrelik standart kalibrasyon şırıngaları kullanılır.  

 Akım duyarlı spirometrelerde değişik akım  

hızlarında 3 manevra yapılmalıdır. Akım hızı 2-12  

L/sn olacak şekilde olmalıdır. Çok hızlı ve çok  

yavaş kalibrasyon hatalara yol açabilir.  

 Kalibrasyon şırıngalarının doğruluğu 15 ml ya  

da %0.5 olmalıdır, ayrıca bu aletlerin de periyodik  

olarak kaçak testi yapılmalıdır. 

 



Biyolojik Kontrol 

 Bilinen sağlıklı bir kişide tekrarlayan ölçümlerin 
karşılaştırılması. (Örn: laboratuar personeli 
olabilir!) 

 Kalibrasyon şırıngası volüm ve akımın 
doğruluğunu ölçerken biyolojik kontrol ile sistem 
içi (spirometre, gaz analizörler, software) kontrol 
edilir. 

 Kontrol değerleri ±2 SD arasında olmalı. 



Düzeltme 

 Ölçülen gaz volümü; -akciğerden geldiğinden 
dolayı -vücut ısısı, basınç ve akciğerdeki doymuş 
su buharı ile ilişkilidir (BTPS). Aletteki değerler 
ile ise ilgisizdir (ATPS). Bu nedenle düzeltme 
yapılmalıdır. 

 BTPS=Vücut ısısı, basınç, satüre olmuş su buharı 

 ATP=Çevre ısısı, basınç (satüre olmuş su buharı 
eklenirse;  ATPS) 

   



Düzeltme-2 

 VBTPS = 
VATP 310,2 (PB-PH2O)/[(273,2+t)(PB-6,3)] 
 

 

 t=çevre ısısı (C) 

 PB=Barometrik basınç (kPa) 

 PH2O=Havadaki su buharı basıncı (kPa) 

 



Düzeltme-3 

 Deniz seviyesinde atmosferik basınç 760mmHg (101.3 
kPa) olarak kabul edilir.  

 Pratikte doymuş su buharını hesaplamak her zaman 
kolay olmadığından ısıya göre (%50 satüre kabul 
edilerek) düzeltme yapılır.  

 Ancak volüm değişken spirometrelerden geçerken gazın 
sıcaklığı sabit değildir. Bu nedenle ölçümlerin 17-40 C 
de yapılması önerilir. Örneğin 3C de yapılan bir 
ölçümde BTPS’ye göre düzeltme yapılmasına karşın 
FEV1’de %7.7-14 arasında hata oluşabilmektedir.   

 



Genel Öneriler 

 Test Öncesi en az 15dak dinlenmeli. 

 Hastaya testin nasıl yapılacağı anlatılmalı. 

 Burun mandalı !? (FVC manevrasında gerekli 
değil, obstr. hastalarda gerekebilir A-V halkasında 
kullanılmalı) 

 Takma dişler (Ağıza tam oturuyorsa 
çıkarılmamalı) 



VÜCUT POZİSYONU 

 Zorlu solunum manevraları sırasında baş dönmesi 
olabileceğinden hasta oturur pozisyonda olmalıdır. 

 Akciğer volümleri vücut pozisyonundan 
etkilenmektedir. En yüksek değer ayakta elde 
edilirken, yatar pozisyonda en düşük değerler elde 
edilir.  

   (Ayakta   oturur :70ml)  

 Diafram paralizisi olan olgularda ise yatar 
pozisyona geçişle vital kapasitede dramatik düşme 
gözlenir.  



TEST SAYISI 

 Her hastaya en az 3 test yaptırılmalıdır.  

 

 Eğer 8 kez tekrarlanmasına karşın halen 
geçerli manevra elde edilemiyorsa test 
sonlandırılmalıdır. 

 



KABUL EDİLEBİLİRLİK  

 

 

1.)İyi bir başlangıç ve ekstrapole edilen volümün  

FVC’nin %5’inden ya da 150 ml.’den az olması  

gerekir. 

 

 





Ekstrapolasyon 

<5% FVC 

veya 

<150 ml 
5>% FVC 



KABUL EDİLEBİLİRLİK-2 

2.)Manevra sırasında hasta öksürmemelidir. 

 

3.)Ekspirasyonun en az 6 saniye sürmesi ve  

sonunda ( en az 1 saniyelik ) plato çizmesi  

gerekir.  

 



KABUL EDİLEBİLİRLİK-3 

4.)Test sırasında Valsalva manevrası 
yapılmamalıdır. Glottisin kapanması akımda 
kesintilere yol açar. Ayrıca eforda da 
değişkenlik olmamalı. 

  

5.)Sistemde kaçak olmamalı. En sık görülen 
hatalarda biri hastanın ağızlığı iyice 
kavramamsıdır. 

  

6.)Ağızlık hastanın dili ya da dişleri ile 
kapatılmamalıdır. 

 







TEKRARLANABİLİRLİK  

 

 Kabul edilebilirlik kriterlerine uyan en az 3 
manevradan en iyi ikisindeki FVC ve FEV1 
değerleri arasında 150 ml.’den fazla fark 
olmaması gerekir.  

 















Sağlıklı kişide VC manevrası. 





















Beklenen Değer 

 Yaş,  

 Cins, 

 Boy, 

 Kilo, 

 Irk 





FEV1/FVC <%70 
 (mutlak-predikte?) 



Obstrüksiyon Kriteri  
FEV1/FVC  (mutlak) 

 KOAH 

 <%70 

 

 ASTIM 

  <%75-80 



FEV1/FVC’de Yaşla Değişim 
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FEV1/VC 

 Özellikle obstrüksiyonu olan 
olgularda FVC, VC’den daha düşük 
çıkar.  

 Bu nedenle obstrüksiyon 
olduğundan daha düşük bulunabilir. 

 Bazı konsensuslar FEV1/FVC yerine 
FEV1/VC kullanılmasını önerir. 
(ATS/ERS) 



 



Örneklerden değerlerin seçilmesi  
Test 

 

Örnek 1 

 

Örnek 2 

 

Örnek 3 

 

En İyi 

Sonuç 

 FVC (L) 

 

5200 

 

5300 

 

5350* 

 

5350 

 

FEV1 (L) 

 

4410* 

 

4350 

 

4360* 

 

4410 

 

FEV1/FVC 

(%) 

 

85 

 

82 

 

82 

 

82 

 

FEF25-75 

(L/s) 

 

3.87 

 

3.92 

 

3.94 

 

3.94 

 

PEF (L/s) 

 

8.39 

 

9.44 

 

9.89 

 

9.89 

 


