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» Akcigerlerde gazlarin difizyonu pasif olarak gerceklesir

* Molekdullerin basincinin yuksek oldugu bir alandan dustk oldugu alanlara
gecisi

 Difuzyon kurallari 1855'te Adolf Fick tarafindan tanimlanmistir

Fick Yasasi’na gore bir gazin bir dokudan transfer hizi;
»Dokunun ylizey alani ve gazlarin parsiyel basinc farki ile dogru
»Doku kalinligi ile ters orantili

Yuzey alaninda ya da kalinlhginda meydana gelebilecek degisiklikler,
akcigerdeki difizyonu olumlu ya da olumsuz olarak etkiler



e Diftzyon hizi, dokunun 6zelliklerine ve gazin ozelliklerine bagli olan bir
diftizyon sabitiyle orantilidir
e Diflizyon sabiti gazin transfer hizi ile dogru orantilidir
»Gazin cozunurligu ile dogru
»Molekdiler agirhginin karekok ile ise ters orantilidir

* CO,'nin molekuler agirligi O,’ye yakin oldugu halde ¢ézunurlugu sivi icinde
24 kat daha fazladir ve bu nedenle O,’ye gore daha hizli difize olur



Diftizyon Sinirlamasi

* CO’nun Hb’e afinitesi oksijene kiyasla 210 kat fazla

* Pulmoner kapiller kandaki parsiyel basinci ile alveoldeki parsiyel
basinci hicbir zaman esitlenemez



Perfizyon Sinirlamasi

*N,O;
» Alveolokapiller bariyerden cok hizli gecer ve eritrosit icinde Hb ile birlesmez

»Pulmoner kapiller kandaki N,O parsiyel basinci alveoler N,O parsiyel basinci
ile cok hizli dengelenir
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»Normal alveoler O, basincinda, Hb O, ile hizla baglanir ve satlire olur

»Bu sirada kandaki parsiyel O, basinci da alveoler parsiyel O, basincina esitlenir
ve oksijen gecisi sonlanir

* CO,'de perflzyon sinirhdir



OLCUM TEKNIKLERI

Intrabreath DLCO olcum

Steady State Teknigi (DLCOss)




OLCUM TEKNIKLER

* Olciimde en cok kullanilan ydntem tek soluk veya nefes tutma teknigidir
* Tek soluk yontemi en yaygin standartlastirilmis yontemdir

 Difuzyon kapasitesi genellikle kicik konsantrasyonlarda karbon
monoksit (CO) kullanilarak olculir
» Alveolden eritrosit icine hizla girer
»Hemoglobine yliksek afinitelidir (oksijenden 210 kat fazla)

»Hemoglobin arasindaki yiksek afiniteden dolayi plazma parsiyel basincinda
herhangi bir degisim olmaz

» Diflzyonunu sinirlayan tek etken alveolo-kapiller membrandir



Tek Soluk DLCO Olcumii

e Test hakkinda bilgilendirilmeli

e Klinik olarak uygun olmasi kosuluyla nazal oksijen en az 10 dakika
once kesilmeli

e Oturur pozisyonda, istirahat halinde ve uygun oda isisi kosullarinda
yapilmali

e Hasta testten dnce 5 dakika dinlendirilmeli
e Test glinl sigara icilmemesi 6nerilmeli, son icilen sigara saati
kaydedilmeliTest gunl hasta alkol almamis olmali

e Polistemi ve anemi DLCO sonucunu etkilediginden hemoglobin degeri
kaydedilmeli ve gerekirse dizeltme yapilmall
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* % 0.3 karbon monoksit
* % 21 oksijen
* Akciger hacmini belirlemek icin inert bir gaz

* Dengeleme icin nitrojenden olusmalidir



Inert gaz

e Baslangic alveoler CO konsantrasyonu ve alveoler voliumiin (VA)
hesaplanmasinda kullanilir

* Diftizyon 6zelligi gaz fazinda CO’e benzer olmalidir
* CO konsantrasyon olcimunu etkilememelidir

* Alveollerde bulunmayan bir gaz olmali

* Helyum veya metan gazi kullaniimakta
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Tek Soluk DLCO Olcumii

Agizlik ve burun mandali yerlestirildikten sonra kacak olmadiginin
gozlenmesi icin bir stre tidal solunum yaptiriimali

Sonrasinda DLCO manevrasi uygulanir;

Once rezidiel volume (RV) kadar yavas ekshalasyon yaptirilir
6 saniye veya daha kisa olmalidir
Obstriktif havayolu hastaliklarinda 12 saniyeye kadar uzatilabilir



TLC duzeyine kadar hizli bir inhalasyon yapmasi istenir

* Inspire edilen gaz volimu (V1) hastanin vital kapasitesinin en az % 90’1
dizeyinde olmalidir

* VI'nin VC’'nin % 85’i ve kabul edilebilir DLCO manevralari icinde VA degerinde
200 mL ya da % 5”ten az fark olmasi durumunda da test kabul edilebilir

* inhalasyon hizli olmal VI'nin % 85’i 4 sn’de tamamlanmalidir

* inspirasyon siiresinin uzamasi TLC diizeyinde soluk tutma siiresinin
kisalmasina neden olacagindan DLCO degerinin dismesine yol acar



Inspirasyon sonrasinda Jones ve Meade metoduna gore 8-12 saniye

soluk tutulur
* Soluk tutma siresince intrapulmoner basing atmosferik basinca yakin
tutulmal

* Hastanin minimal efor harcamasi saglanmali

Soluk tutma suresinin bitiminde yavas ve kesintisiz bir ekspirasyon

yapilmali
 Klasik sistemlerde ekshalasyon siresi 4 sn olmali



* BTPS kosullarinda ;

* ik 0.75- 1 L voliim disari atildiktan sonra alveoler alandan gelen 0.5-1 L gaz
volimu toplanarak alveoler karbon monoksit ve inert gaz konsantrasyonlari
analiz edilir

* Hastanin vital kapasitesi < 2 Lise ilk 0.5 L volim atilmalidir

* RGA sistemlerinde ;

* DLCO o6lcuimunde kullanilan CO ve inert gaz konsantrasyonlari sanal alveoler
gaz 6rneginde hesaplanir

e Sanal alveoler gaz hacmi 85- 500 mL arasinda degismektedir



DLCO= VA x60 x zaman X In FACO, baslangig
(Barometrik basing-47) FaCO,son

Soluk tutma periodunun baslangicinda alveoller CO konsantrasyonu;

* inspire edilen CO konsantrasyonu
* inspire ve ekspire edilen inert gaz konsantrasyonlarindan hesaplanmaktadir

Soluk tutma doneminin bitimindeki CO konsantrasyonu ;

e Ekspire edilen gaz 6rnegindeki CO konsantrasyonuna esit

Alveoler voliim (VA);

e inert gaz diliisyonu tizerinden hesaplanmaktadir

Normal kisilerde VA ve 0l bosluk hacmi pletismograf ile dl¢lilen total akciger kapasitesi (TLC) degerine
yakindir

e Obstruktif hastaliklarda ventilasyonun distribisyonunun bozuldugu durumlarda tek soluk yontemiyle
Olculen VA pletismografla 6lgtilen TLC degerinden dusuk olabilir




e

To perform right on the test, you will now have to:




* En az iki kabul edilebilir test yapilmali ve ortalamasi alinmali
 Testler arasindaki fark 2 mL/dk/mmHg’dan az olmali
» Karboksihemoglobin artisi olacagindan en fazla bes test yapilmali

* Test gazinin akcigerlerden atilabilmesi icin iki test arasinda en az 4 dk
sire bulunmali

* Havayolu obstriksiyonu olan hastalarda bekleme stresi 10 dakikaya
cikabilir

* Bu surede birkac kez derin soluk alip verme test gazinin daha hizli
atilimini saglayabilir



* Son donemlerde kullanimi artan hizli gaz analiz sistemlerinde (Rapid
gas analyser-RGA) onceki testten kalan gazin atilimini degerlendirmek
icin inert gaz izlenir

* Ekshalasyon sonrasinda inert gaz duzeyinin £ % 2 olmasi gazlardan
arinmanin tamamlandigini gésterir

* Bu surec genellikle 4 dakikadan az strer



* Inspire edilen test gazi hacminin (VI), ayni solunum fonksiyon test;i
seansinda olclilen en buyuk vital kapasitenin (VC) %901 diizeyinde
olmali

* %85 <VI/VC <%90 olan manevralardaki VA degeri ile diger kabul
edilebilir manevralarda dlclilen en yiksek VA degeri arasindaki fark
200 mL veya %5’in altinda ise kabul edilebilir

* Test gazinin %85’inin 4 saniyeden daha kisa stirede inhale edilmesi
gerekmektedir



* Soluk tutma siuresi 8-12 saniye olmaldir.

* Soluk tutma periyodunda Valsalva veya Muiller manevralari
vapilmamalidir

* Alveoler 6rnegin toplanmasi ekshalasyonun baslamasini takip eden 4
saniye icinde gerceklestirilmelidir

* RGA sistemlerde, ekshale gazdan 6rnek toplanmasi, 6li-bosluk hacmi
atildiktan hemen sonra baslatilmalidir



Tekrar Edilebilirlik

* En az iki kabul edilebilir 6lciim arasinda 2 mL/dk/mmHg degerinden
daha az fark olmasi

* |ki tekrarlanabilir 6lcimiin ortalamasi raporlanir
* En az iki kabul edilebilir DLCO manevrasi yapilmasi gereklidir
* Besten fazla test tekrari 6nerilmemektedir



VI/VC tBH Ornek toplama siiresi

A >%90 8-12sn <4 sn
B >85 8-12sn <4 sn
C >80 8-12sn <5sn
D <80 < 8veya>12sn <5sn
E <80 < 8veya>12sn >5 sn

Tekrarlanabilir iki veya daha fazla A sinifi 6lcim elde edilemediyse, iki kabul edilebilir manevradaki DLCO
degerinin ortalamasi raporlanir

Sadece bir A sinifinda ol¢iim yapilabildiyse bu manevradaki DLCO degeri raporlanir

Manevralarin hicbiri kabul edilebilirlik kriterlerini karsilamiyorsa, B, C veya D sinifi manevralardaki DLCO
degerinin ortalamasi raporlanir

Gercgeklestirilen manevralarin hepsi F sinifinda ise DLCO degeri raporlanmaz

2017 ERS/ATS standards for single-breath carbon monoxide uptake in the lung



Raporlama

Degisken Gereklilik
D o (diizeltiimemis) Gerekli
D \¢o adjusted (P & i§in ) Gerekli
D o (LLN ve/veya z-puani) Gerekli
D ., (beklenen) Gerekli

D o (adjusted, beklenen)

istege bagh (herhangi bir ayarlama yapildiysa
gereklidir - ayarlamalari belirtin)

D o (beklenenin yiizdesi) Gerekli
VA BTPS) Gerekli
V , (LLN ve/veya z-puani) Gerekli
V , (beklenenin yiizdesi) istege bagli
Ko Gerekli
K <o (LLN ve/veya z-puani) Gerekli
KCO  beklenen) Gerekli
K <o (beklenenin yiizdesi) Gerekli
Py Gerekli
tBH Gerekli
VI  BTPS) Gerekli

2017 ERS/ATS standards for single-breath carbon monoxide uptake in the lung




Anatomik 6lii bogluk RGA sistemleri igin gereklidir

TLC RGA sistemleri icin gereklidir

Referans degerlerin kaynagi Gerekli

Test kalite notu Onerilen ( D |, kabul edilebilir manevralarindaki degiskenlik ytizdesini dahil edin)
Teknisyen notlari Gerekli (manevra sayisi, kabul edilebilir manevra sayisi)

Gerekli ( RGA sistemleri igin belirtilen numune toplama ile hacime karsi tam

Sty manevra ve nefesle verilen gaz konsantrasyonu)
Hb Istege bagl (DLCO igin diizeltme gerekiyorsa bulunmali)
COHb Istege bagl (DLCO igin diizeltme gerekiyorsa bulunmali)

Alternatif hesaplamalar ( érnegin ii¢ denklemli D ., , faz lllI'iin normallestirilmis

egimi) Istege bagli

2017 ERS/ATS standards for single-breath carbon monoxide uptake in the lung



Kalibrasyon

Kalibrasyon Teknigi Sikhk

Akim analizori sifirlama Her testten once

Gaz analizoru sifirlama Her testten dnce ve sonra
Volum kalibrasyon kontrolu Her glin

Biyolojik kontrol Haftada bir

Kalibrasyon siringasi DLCO kontrolu Haftada bir

Kalibrasyon siringasi kacak kontrolu Ayda bir

Linearite kotrolu (kalibrasyon siringasi veya similator  Ayda bir
ile)

2017 ERS/ATS Standardizasyonu DLCO analizorleri icin kalibrasyon onerileri



Degerlendirme

* DLCO;

 Yas (eriskinlerde artan yasla azalir), cinsiyet ve vicut buyUklugi (boy ve ylzey
alani arttikca artar) ile iliskilidir

* <5, persentil diisuk
* >95, persentil yuksek olarak kabul edilir
* Inhale edilen hava hacmi ile dogru orantili degiskenlik gosterir

* VA ile birlikte degerlendirerek (DLCO/VA), DLCO’nun inhale edilen hava hacmi
oranindan ve vucut yluzey alanindan bagimsiz olarak degerlendirilebilmesi
saglanir



Difiizyon bozuklugu diizeyi

Normal

Hafif

Orta

Agir

%81-140

% 61-80

% 41-60

<%40



Diftizyonu Etkileyen Fizyolojik Durumlar

1. Hemoglobin dlizeyi

* Hemoglobin dlzeyi azaldiginda CO tasima kapasitesi azalir, DLCO azalir

* Hb diizeyinde artis oldugunda da artar

* Her 1 gram Hb degeri icin yaklasik %7’lik CO emilim degisimi
olmaktadir



Diftizyonu Etkileyen Fizyolojik Durumlar

2. Karboksihemoglobin (COHb) diizeyi

* COHb duzeyi, saglkli, sigara icmeyen, olagan cevresel faktorlere
maruziyet durumundaki kisilerde pulmoner kapillerde %2’den daha

azdir

e Karboksihemoglobinemi durumunda alveolden kapillere gaz
transportunun azalmasi ve baglanacak Hb’nin miktarinin azalmasi

nedeniyle CO’in diflizyonu azalir
* %1’lik COHb artisi yaklasik olarak % 0.8-1’lik DLCO degisimine yol acar



Diftizyonu Etkileyen Fizyolojik Durumlar

3. Yukseklik (PAO, duzeyi)

* Yukseklik PAO, dlzeyini azaltir
e Oksijen tedavisi ise artirir
* DLCO, PAO, ile ters orantili olarak degisir

* Yaklasik olarak PAO,’nin her bir mmHg lik degisimi DLCO’nun %0.35’lik
degisimine neden olur



Diftizyonu Etkileyen Fizyolojik Durumlar

4. Akciger volumiu

* Volim azalirsa membran ve kapiller yerlesim degisikliklerinden dolayi
DLCO azalir

* Bu iliski lineer degisim gostermez
* Hastaligin DLCO ve VA Uzerine etkisi degiskendir



Diftizyonu Etkileyen Fizyolojik Durumlar

5. Diger faktorler

* Kadinlarda mentriel siklus donemlerinde DLCO %13 azalir
* Supine pozisyonunda kapiller kan akim dagilimina bagl olarak DLCO artar
e Egzersizde kapiller kan akim dagilimindaki artisa bagl olarak DLCO artar

 Valsalva manevrasi sirasinda, asiri pozitif intratorasik basin¢c nedeni ile
pulmoner kan akimi azalarak DLCO azalmasina neden olur

* Gebelikte mekanizma tam anlasilmamakla beraber genellikle DLCO yaklasik
olarak %15 oraninda azalir



DLCO/VA'nin (KCO)

* Dusuk akciger volumleri icin bir dizeltme faktorudur????
* Havalanan akciger birimi basina dusen diflizyon????

* CO'nun kana difizyonuna iliskin transfer katsayisidir



Havayolu Hastaliklarinda Difiizyon Degisimi

Normal Emphysema Anemia

Pulmonary emboli Volume loss
(blood clot) Fibrosis/pneumonitis pneumonectomy/atelectasis




Yuksek DLCO nedenleri

* Yatar pozisyon

> Ust loblardaki perfiizyon ve uist loblara kan akiminin artmasi nedeniyle
* Egzersiz

» Artan pulmoner kan akimina bagl olarak

* Astim
» Pulmoner kan akiminda daha uniform dagilim nedeniyle

* Obezite
» Artan pulmoner kan akimina bagl olarak

* Polisitemi
» Kapiller eritrosit kitlesinde artis nedeniyle

* Intra-alveoler hemoraji
» Alveol icerisinde hemoglobin, karbonmonoksit ile birleserek DLCO’nun yiksek 6lciilmesine neden olur

* Sol-sag intrakardiyak sant
» Pulmoner kapiller kan hacminde artis nedeniyle



Dlstk DLCO Nedenleri

Diflizyon yuzey alanini azaltan nedenler

e Amfizem

» Total akciger hacmi artar ancak alveol duvarlari ve kapillerde destriiksiyon vardir, bu
nedenle difuzyon ylizey alani azalir

* Akciger rezeksiyon cerrahisi

* Bronsial obstriksiyon

» Hem vyiizey alanini hem akciger volimu azalir
» DLCO/VA orani korunur

* Pulmoner emboli
» Alveoler kapillerde perfiizyon bloke olur diflizyon alani azalir

e Anemi



Dlstk DLCO Nedenleri

Alveolokapiller membranin kalinlasmasina yol acan nedenler

* idiyopatik pulmoner fibrozis
» Alveolokapiller membrani kalinlastirarak akciger volimiinde azalmaya yol acar

Konjestif kalp yetmezligi
> Interstisyumda 6dem ve alveol icerisine transiidasyon

Asbestozis, sarkoidoidozis
» Pulmoner fibrozis ve alveol duvarlarinin kalinlasmasi

Kollajen doku hastaliklari
» Skleroderma, sistemik lupus eritematosus kapiller yatakta obliterasyona yol acar

llac akcigeri
» Bleomisin, nitrofurantoin, amiadoron, metotreksat gibi ilaclarla olusan pnomonitis
aIveoIekaplller membrani kallnla§t|r|r

* Hipersenstivite pnomonisi, histiositozis X, alveolar proteinozisde de
alveolekapillar membranin kaI|nIa§masma bagli difuzyonda dusls gorulebilir



Havayolu Hastaliklarinda Difizyon Degisimi

VA DLCO/VA DLCO
Yetersiz akciger ekspansiyonu N ™~ NY
izole alveoler voliim kaybi (6r: pnémonektomi) NN ™ NN
Yaygin alveoler volim kaybi (6r: iAH) NN N% N
Amfizem Normalyada  Normalyada NN

N N2
Pulmoner vaskiiler hastalik Normal NN NN
Yiksek pulmoner kan akimi (6r: KY) Normal ™ ™

Reproduced with permission from: Fitting JW. Transfer factor for carbon monoxide: a glance behind the scene. Swiss Med Wkly 2004; 134:413. Copyright © 2004 Jean-William Fitting



Havayolu Hastaliklarinda Diflizyon Degisimi

KOAH

1. Ventilasyonun dengesiz dagilimi

2. Alveoler yuzey alaninda meydana gelen destriiksiyona

bagli yuzey alaninin azalmasi > DLCO ve KCO azalir
3. Damar yataginda destriksiyon (hipoksik

vazokonstriksiyon ve endotel aktivasyonuna bagl gelisen

mikrotrombusler damar yatagini azaltir)

4. Anemi



Astim

* Ust akciger alanlarinda artmis kan akimi

> DLCO ARTAR

* Artmis kardiyak output |

e Agir astimlilarda

> DLCO AZALIR

* Yaslilarda



Bronsektazi

e Buyuk hava yollarinin lokal genislemesine karsin periferik hava
vollarinda fonksiyonel darlik bulunur

* Bronsektazinin yayginhgina gore fonksiyonel darlik hava hapsini
artirarak RV ve TLC artisina neden olur

»DLCO ve KCO genellikle normal veya azalmis

* Asiri mukus sekresyonu olup sekresyonun havayollarini tikamasi
sonucu atelektazilerin gelismesi durumunda TLC azalir

» KCO artabilir



Interstisyel Akciger Hastaliklar

* Alveolokapiller membran ylzey alaninda azalma nedeniyle DLCO’da
disme goralar
»Hastaligin erken donemlerinde ilk ve tek gozlenen degisiklik
» Parankimdeki inflamatuvar ve fibrotik siirec akciger volimlerini azaltir
»Prognozu 6ngdérmede
»Tani anindaki bazal DLCO degeri mortaliteyi en iyi 6ngdren degisken

* Interstisyel fibrozise amfizem eslik ettiginde DLCO degisimleri FVC
degisiminden daha duyarhdir



Ekstraparankimal Hastaliklar

e Noromuskuler hastaliklar
e Plevral nedenler
e GOgus duvarina bagli nedenler
o DLCO AZALIR / KCO ARTAR
e DUsuk inspirasyon
e Atelektazi
* Pnomonektomi
* Lokal destriksiyon

* Infiltrasyon



Noromuskuler Hastaliklar

* Inspiratuvar kas gucstzIugu ileri diizeyde ise akcigerler yeterince
ekspanse olamaz ve DLCO azalir

* Alveoler ekspansiyon tam gerceklesemedigi icin VA azalir
e KCO genellikle artar



Akciger Rezeksiyonu

 Lokalize akciger doku kaybi vardir
* VA ve DLCO azalir
* KCO artar

* DLCO kaybi en fazla lobektomi sonrasi

» Kalan akciger saglam ise ilk bir yilda rezeksiyon 6ncesi DLCO degerine
yaklasihir



Pulmoner Vaskuler Hastaliklar

e Pulmoner kapiller membran diflizyonu (Dm) ve pulmoner kapiller kan
volumiu (Vc), DLCO’nun iki onemli komponentidir

* Pulmoner vaskuler hastaliklarda hem Dm hem de Vc azaldigi icin DLCO
azalir

e VA korunur
e KCO azalir



Dispne

Spirometri ve akciger volumleri
normal

Tomografide anlamli parankimal
bulgu yok

DLCO’da izole dlisus

Idiyopatik pulmoner arteryal
hipertansiyon (IPAH),
Pulmoner emboli,

Kronik tromboembolik
pulmoner hipertansiyon
(KTEPH),

Vaskulit,

Romatolojik hastaliklara
sekonder pulmoner vaskuler
tutulum



Intrabreath DLCO Olc¢iimi

* Solugunu tutamayan dispneik hastalarda ya da egzersiz yapilirken

* Rezidlel volimden itibaren hizli ve derin bir inhalasyon yaptiktan
sonra sabit bir hizda yavas ekshalasyon yaptirilir

* Tek bir ekshalasyon sirasinda sik araliklarla ya da stirekli olarak CO
konsantrasyonunun olcular

* Hizli yanit veren gaz analizor sistemlerine gereksinim vardir.
* Tek soluk ydnteminde kullanilan CO gaz karisimi kullaniimaktadir

* Akciger voliumunu belirlemek icin kizilétesi analizérle hizla dlctlebilen
metan gazi kullanihr



Rebreathing Teknigi (DLCOrb)

* 30-60 saniye sureyle % 0.3 CO, inert gaz ve havadan (veya oksijen
karisimi) olusan test gazinin kapsayan bir rezervuardan 30 soluk/
dakika olacak sekilde solunum yaptirilir

* Bu sure sonunda CO, inert gaz ve O, konsantrasyonlari hesaplanarak
DLCO degeri elde edilir

* DLCOrb hizli yanit veren gaz analizorleri ile de olculebilir
* Hem istirahatte hem de egzersiz sirasinda kullanilabilmektedir



Steady State Teknigi (DLCOss)

e Diisuk konsantrasyonda (% 0.01) CO karisiminin inspirasyonla alveollere
giren CO gazinin kandaki CO miktarina esitlenene kadar solutulur

* Genellikle 1-2 dakika stirmektedir

* Ekspirasyon havasi bir dakika stiresince toplanir ve CO konsantrasyonu
Olcaltr

* Olcumler alveoler volim duizeyinde yapildig§indan DLCO degeri tek soluk
yontemine gore daha dusutktuir

e Hasta kooperasyonu gerektirmemesi nedeniyle egzersiz ve uyku sirasinda
va da genel anestezi almis olan hastalar da uygulanabilmektedir

* Arteriyel kan ornegi gerektirmesi nedeniyle invaziv bir tekniktir



KAYNAKLAR

* Turkish Thoracic Society Consensus Report: Interpretation of
Pulmonary Diffusion Capacity

* Ruppel GL, Enright PL. Pulmonary function testing

» 2017 ERS/ATS standards for single-breath carbon monoxide uptake in
the lung
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