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VITAL KAPASITE (VC)

Tam bir inspirasyondan sonra tam
bir ekspirasyonla cikarilan hava
hacmidir

TLC

RV

Maximal inspiratory

level

|

Maximal expiratory level




REZIDUEL VOLUM (RV)

* Derin ekspirasyonun bitiminde
akcigerlerde kalan hava volimi
olarak tanimlanir

TLC

VC

RV

Maximal inspiratory n

level

FRC




FONKSIYONEL REZIDUEL KAPASITE (FRC)

Maximal inspiratory ﬁ level

* Fonksiyonel rezidiel kapasite (FRC)
normal ekspirasyonun bitiminde
akcigerler ve hava yollarinda bulunan

hava volumudur
VC

TLC

ERV+RV=FRC

FRC

RV




TOTAL AKCIGER KAPASITESI (TLC)

* Maksimal
inspirasyonun
bitiminde akcigerlerde
bulunan hava hacmidir

* Akcigerlerdeki en
bayuk volimdur

TLC

VC

RV

FRC

Maximal inspiratory ﬁ

level




STATIK AKCIGER HACIMLERI

ﬂ level

Maximal inspiratory

e Statik akciger hacminin
belirlenmesi, istirahat akciger
hacminin veya FRC'nin
Olctlmesini icerir

REAVAVAV,

______ LV

Maximal expiratory level

* RV (FRC - ERV) TG
e TLC (FRC + IC)

ERV:Ekspiratuvar rezerve voliim IC:inspiratuvar kapasite



ENDIKASYONLAR

e Supheli bir restriktif hastalik paternini dogrulama ve ciddiyetini belirleme
e Obstruktif ve restriktif hastalik paternleri arasinda ayrim yapabilme

* Akciger hacminin azaltilmasi, lobektomi, akciger transplantasyonu ve
radyasyon veya kemoterapi gibi tibbi veya cerrahi midahalelerin etkisini
veya bunlara verilen yaniti degerlendirme

* Akciger fonksiyon bozuklugu olan hastalarin ameliyat 6ncesi
degerlendirmelerini yapma

* Pletismografi ve gaz dillisyon yontemlerini karsilastirarak hava hapsini
degerlendirme

* Hiperinflasyonun boyutunu belirleme



AKCIGER HACIMLERINI OLCMEK iCIN YONTEMLER

e Helyum diltisyon (FRC,,)
* Nitrojen arindirma (FRC,, )
* Pletismografi (FRC, oy, )

e Goruntuleme yéntemleri



HELYUM (HE) DILUSYON YONTEMI

@ 10% He
S T
* Kapali devre bir sistemde konsantrasyonu ve 2] containing
volimu bilinen helyum karisiminin belirli bir sur 24 e
inhalasyonu ve her iki akcigere homojen olarak
vayilimi sonrasinda kullanilan gaz miktarinin

belirlenmesi esasina dayanir

Ca—
.....

Rebreathing

* Test gazi %25-30 02 ve %10 oraninda
Helyum’dan olusur

.....
.......

Equilibrium




HELYUM (HE) DILUSYON YONTEMI

* Bu ydntemde hasta 30-60 saniye normal solunum yaptiktan sonra
tidal ekspirasyonun bitiminde test baslatilir

* Normal tidal solunum sirasinda He konsantrasyonu 15 saniyede bir
kaydedilir



HELYUM (HE) DILUSYON YONTEMI

e Test suresi gibi 7-10 dakikadir, He dengelendigi zaman test
sonlandirilir

* Otuz saniye sureyle He konsantrasyonundaki degisme < %0.02 olmasi
dengelenme olarak kabul edilir

* Test sonlandirilmadan 6nce ERV ve inspiratuvar vital kapasite
manevralari da eklenerek TLC ve tim volimler 6lculebilir
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NITROJEN WASHOUT YONTEMI

* Hastaya birkac¢ dakika %100 O2 solutularak atilan N2’in analizér araciligiyla
Olculiup test baslangicindaki ve disari atilan N2 konsantrasyonlarinin
karsilastiriilmasiyla volimlerin hesaplanmasi esasina dayanir

Testin baslangicinda akcigerlerdeki N2 konsantrasyonu yaklasik %75 ila %80'dir

Hasta %100 O2 soludukca, akcigerlerdeki N2 kademeli olarak yikanir ve toplam
ekspire edilen hacim olcullr

Testin sonunda akcigerlerdeki N2 konsantrasyonu yaklasik %1,5'tir



NITROJEN WASHOUT YONTEMI

O, source

Patient ):@

Valve

Flow

N, analyzer
head

Flow
spirometer

QD

‘ integrator

Computer
display

1

Vacuum
pump

N

N> analyzer




NITROJEN WASHOUT YONTEMI

e Hasta 30- 60 saniye tidal solunum yaptiktan sonra tam olarak ekspirasyonun
sonunda bir valf acilarak %100 O2 solunumunun baslamasina izin verilir

* Her %100 O2 solunumu akcigerlerde kalan N2'nin bir kismini temizler

* N2 konsantrasyonu ve hacmi ile orantili analog sinyaller, her nefes icin disari
verilen N2 hacmini elde etmek Uzere entegre edilir



NITROJEN WASHOUT YONTEMI

* Her nefes icin degerler toplanarak 100 | |

toplam N2 hacmi elde edilir . I ......... ________ ............. ..........
A
S e,o'-//ﬁ ......... // o

* Arka arkaya 3 soluk sirasinda alveolar £ ,, (|l ) 35%%1/}‘ """"""""""
gazdaki N2 yaklasik %1,5’a disene . —
kadar teste devam edlllr 20




NITROJEN WASHOUT YONTEMI

BD e
S 7 T T
S 40 | (M-
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201 11 ||l” ;;:::: Inspire edilen N2 konsantrasyonunda %1'den
B N fazla bir degisiklik veya ekspirasyon N2
1 2 3 4 5 6 7 8 . e e .
Volume konsantrasyonlarinda ani blayuk artislar bir
. sizinti oldugunu gosterir, bu durumda test
durdurulmali ve tekrarlanmalidir
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NITROJEN WASHOUT YONTEMI

e Kanda ve dokularda normal N2 konsantrasyonlarinin yeniden olusmasina izin
vermek icin en az 15 dakikalik bir bekleme siiresi 6nerilir

* Birden fazla FRC 6lcimu elde edilirse, teknik olarak kabul edilebilir ve %10
uyumlu sonuclarin ortalamasi rapor edilmelidir

* ileri derecede obstriiksiyonu veya akcigerlerde biilleri bulunanlarda iki test
arasinda bir saatten fazla stire birakilmalidir



NITROJEN WASHOUT YONTEMI

Restricted Lung Disease Pattern

Restriktif hastaliklarda N2 atilimi hizli, obstruktif
hastaliklarda yavas olur 40

[

Hiperkapnik KOAH’li hastalarda uzun sureli %100 02
soluturken dikkatli olunmalidir

h

Obstructed Lung Disease Pattern

Hipoventilasyon ve asidozis gelisebilir
Fast / Slow Space Partitioning

//‘// Slow Space

i

Riskli grubu 6nceden belirlemek mumkin degildir




VUCUT PLETISMOGRAFI

* Viicut pletismografisi akcigerlerin elastik 6zellikleri,
havayolu capi, akciger volimleriyle ilgili olarak
spirometri ile elde edilemeyen ayrintili yapisal ve
fonksiyonel bilgilerin saglanabildigi, noninvaziv bir
tekniktir

e Torasik gaz volimu (VTG) araciligiyla basinci ve hacmi
bilinen kapali bir kabinde volimlerin dogrudan dlctlmesi
esasina dayanir




VUCUT PLETISMOGRAFI

e Hastanin normal bir ekspirasyonun sonunda (yani
FRC'de) akcigerlerinde bilinmeyen bir gaz hacmi
vardir

* Hava yolu FRC'de veya yakininda shutter ile tikanir;
hastadan 0,5 ila 1,0 Hz (saniyede 0,5-1,0 dongu)
arasinda bir frekansta nefes almasi istenerek
gogusteki havanin nazikcge sikistirilmasi ve agilmasi
saglanir

Mouth shutter
pneumotach
assembly I

Flow

Plethysmograph

Mouth pressure

Lk

Computer
display

:I— Box pressure




VUCUT PLETISMOGRAFI

* Nefesler sigdir ve 10 cn H2Q0'dan fazla
basing degisikligi yaratmamalidir

* Basinctaki degisiklikler bir basin¢ transduseri
ile agizda (Pmouth) kolayca olculebilir

* Agiz basinci teorik olarak hava akisi
olmadiginda alveolar basinca esittir

Mouth shutter
pneumotach

assembly C

Flow

=l Y
<|'/ | | \]\-)
0 ||
P |
£~ \"'\\19
/‘lr N
¥ N

Plethysmograph

Mouth pressure

)

Computer
display

]— Box pressure




BOYLE KANUNU

* Pletismografik yontemde VTG(Torasik gaz volimi) Boyle kanununa
gore dogrudan 6lculmektedir. Bu kanuna gore is1 sabit oldugunda
akcigerlerdeki gaz kutlesinin basing (P) ve volim carpimi (V) daima
sabittir

Boyle Kanunu: P,. V.=P,. V,



VUCUT PLETISMOGRAFI

* Hasta shuttera karsi sig nefes alir. Akcigerlerdeki gaz dontsimli
olarak sikistirilir ve acilir. Akciger hacmindeki degisiklikler kutu
basincindaki degisikliklerle yansitilir

* Bu degisiklikler bilgisayar ekraninda egimli bir cizgi olarak gorintulenir

* Orijinal basinc (P), yeni basinc¢ (P + AP) ve yeni hacim (V + AV)
bilindiginde, orijinal hacim (V veya VTG) Boyle yasasindan
hesaplanabilir



VUCUT PLETISMOGRAFI

P1xV1=P2xV2
Palvl x VTG1 = Palv 2 x VTG2
(Palvl- PH20)x VTG1 = (Palv 2- PH20)x VTG2

I‘ VTG1 - - (AV / AP) X PB ‘

Palvl ve VTG1: Kompresyon 6ncesi mutlak akciger volim ve basinci

Palv2 ve VTG2: Gevsetme oncesi mutlak akciger volim ve basinci



TORASIK GAZ VOLUMU (VTG)

* Belirli bir zaman ve duzeyde toraks icinde olctlen gaz voliumu olarak
tanimlanir. VTG toraks icinde havayollari ile baglantili olan ve olmayan tim
gaz voliumunu kapsar

* Rutin manevrada normal ekspirasyonun bitiminde oélctldiginde
fonksiyonel rezidiiel kapasiteye (FRC) esit olur



VTG Ol¢iimiiniin Endikasyonlari

Restriktif hastaliklarin tanisi

Akciger voliimleri olgiilerek restriktif ve obstriiktif fonksiyonel bozuklugun ayiriminin
yapilmast

Obstriiktif akciger hastaliklarinda goriilebilen hava hapsinin (hava Kisti, biil)
degerlendirilmesi

Akciger volum Ol¢timlerinin tekrar gerektiginde veya denek gaz diliisyon yontemlerine
koopere olamiyorsa



OLCUM TEKNIGI

* Kalibrasyon: Volim, agiz ve kabin basinci gunlik olarak kalibre
edilmelidir. Haftada bir akim sensérinin duyarliligi kontrol
edilmelidir. Yilda dort kez havayolu rezistansi bilinen bir rezistor ile
kontrol edilmelidir

* Hastanin hazirlanmasi: Agizlik ve burun mandalini nasil kullanacagi
anlatiilmalidir. Volim o6lciminde kapinin kapatilacagi anlatilmalidir



OLCUM TEKNIGI

* Panting” manevrasinin o6gretilmesi:
* Panting saniyede 1-2 kez kisa kesik soluma olarak tanimlanir
» Shutter kapandiginda zorlanabilecegi hastaya onceden anlatilmahdir

* Panting tipi soluma teknisyen tarafindan gosterilmeli ve hastaya pletismografin disinda
uygulatiimahdir

* Panting sirasinda ylizeyel ve hep sabit hacimle soluk alip vermelidir
* Yanaklar ellerle desteklenerek kapali havayoluna karsi solurken sismeleri engellenmelidir

* Agizliktan kacak olmamasina da dikkat edilmelidir






KABUL EDILEBILIRLIK KRITERLERI

* 1. Sig nefes alma manevrasi, suriklenme veya baska bir artefakt olmadan
kapali bir dongu gosterir

2. Basinc¢ degisiklikleri kalibrasyon araliklari dahilindedir; izleme ekran
disina ¢ikmaz

e 3. Solunum frekansi 0,5 ile 1,0 Hz arasinda olmalidir

* 4. Teknik olarak tatmin edici en az Uc¢ sig solunum manevrasi
kaydedilmelidir

* 5. %5 icinde uyum gosteren en az iU¢ deger elde edilmelidir

* 6. Raporlanan deger, kabul edilebilir ve tekrarlanabilir G¢c nefes alma
manevrasinin ortalamasidir
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OLCUM YONTEMI

/ Shutter acik

Shutter agik

Shutter kapali

- akim/kabin basinci

- ag1z basinci/kabin basinci



VUCUT PLETISMOGRAFI

* Hasta fonksiyonel rezidiel
kapasiteye (FRC) yakin nefes
alirsa, déngu neredeyse kapall
S seklinde bir gérintm alir

Mouth pressure
(PmouTH)

° Termal denge Normal Thermal drift
saglanamamissa, dongiiactck | —
olma ve ekran boyunca
surtiklenme egilimindedir

Flow (V)

Normal Excessive subject effort

Box pressure (Pgox)



VTG OLCUMU

e Ag1z basinci (Pm) ve akciger
volim degismesi (AVL)
arasindaki egri gézlenir

* 4-5 kabul edilebilir egri
alinmasi gerekir

[_Tf_ll_ll_]

wer L
Vtg 2.62
TLC 464 419
vC 333 2.99
RV 132 1.19

Ic 2.27
FRCPL 257 1.92

Pressure
15 -
10 - \
5+ J
0 +—t :4‘\ — r\ +—t ‘z\; t ‘..
3 ! X \\ / \ £
40 4 : 10
451 15
= 20 mL J 20 mL
262 259 ) 265) | 262) | QXW. 262




Pletismografinin Avantajlari

* Havayolu obstruksiyonu olan hastalarda sonuclari
daha dogru

* Ventilasyonun dagilimindan etkilenmez
e Uygulamasi kolay ve cabuk
* Ayni seansta Raw ve Gaw olculebilir

36



Pletismografinin Dezavantaijlari

e Pahali
* Daha genis alan gerekli
e Klostrofobik hastalarda kullanimi zor

37



AKCIGER HACIMLERINDEKi BULGULAR

* RV, VC solunduktan sonra akcigerlerde kalan hacimdir

* Artmis bir RV, maksimal ekspirasyon cabasina ragmen akcigerlerin normalden
daha buyuk bir gaz hacmi icerdigini gosterir

* RV'nin artmasi VC'de esdeger bir azalmaya neden olur. Ylikselmis RV akut astim
atagi sirasinda ortaya cikabilir ancak genellikle geri dontstmlidur

* Artmis RV amfizem ve brons obstriksiyonunun karakteristik 6zelligidir; her ikisi
de kronik hava hapsine neden olabilir. RV ve FRC genellikle birlikte artar



AKCIGER HACIMLERINDEKi BULGULAR

* RV buyudukce, akcigerde yeterli 02 ve CO2 degisimi icin daha fazla ventilasyon
gerekir. Bu da tidal hacimde, solunum hizinda veya her ikisinde birden artis
gerektirir. Akcigerin basin¢-hacim dzelliklerinin degismesi nedeniyle solunum isi

de artar

* RV artisi olan hastalar genellikle hipoksemi veya CO2 retansiyonu gibi gaz degisim
anormallikleri gosterir



AKCIGER HACIMLERINDEKi BULGULAR

* Akciger hacimlerinin dlctlmesi FVC'deki degisikliklerin anlasiimasi
acisindan kritik 6nem tasir

* Normal bir FVC neredeyse her zaman onemli bir kisitlamayi dislar

* Ancak FVC'deki azalmalar restriksiyon, néromuskuler zayiflik,
suboptimal efor veya ciddi obstriksiyondan kaynaklanabileceginden,
TLC, FRC ve RV bilgisi bu olasiliklari ayirmada degerlidir



TLC
TLC TLC TLC
I
TLC |
FRC FRC
FRC FRC -0
FRC
Normal Restrictive Air trapping Hyperinflation Neuromuscular

weakness



Comparative Lung Volumes for a Healthy Adult Male and Patients With Air Trapping,
Hyperinflation, Restriction, and Neuromuscular Weakness

Neuromuscular

Value Normal Air Trapping Hyperinflation Restriction Weakness
VC (L) 4.80 3.00 4.80 3.00 3.50
FRC (L) 2.40 3.60 3.60 1.50 2.40
RV (L) 1.20 3.00 3.00 0.75 1.50
TLC (L) 6.00 6.00 7.80 3.75 5.00

RV/TLC (%) 20 50 38 20 30




Volume (& of predicted TLC)

150%

100%

50%

TLG

RV

young
normal

elderly
normal

RV

puImonayy
RO

neuromuscular
disease

severe
obesity



AKCIGER HACIMLERINDEKi BULGULAR

* FRC, RV ve TLC tipik olarak restriktif hastaliklarda azalir.

e Azalmis akciger hacimleri yaygin fibrozis ile iliskili interstisyel
hastaliklarda (6rn. sarkoidoz, asbestoz ve idiyopatik pulmoner
fibrozis) gorulir

e Gogus duvarini etkileyen kisitlayici bozukluklar arasinda kifoskolyoz,
noromuskuler bozukluklar ve obezite yer alir. Diyaframi bozan

hastaliklar genellikle akciger hacimlerinin, 6zellikle de TLC'nin
azalmasina neden olur



AKCIGER HACIMLERINDEKi BULGULAR

* Akciger hacimleri, pndmoni gibi bircok alveoll tikayan hastaliklarda
da azalabilir

* Konjestif kalp yetmezligi pulmoner konjesyona ve plevral eflizyonlara
neden olarak akciger hacmini azaltabilir.

* Toraksta hacim kaplayan herhangi bir hastalik streci (orn. timorler)
akciger hacmini azaltabilir



TLC< LLN

Evet

A

Hayir
- Restriksiyon
TLC > ULN
Evet A 4
‘ FRC/TLC ya da .
Hiperinflasyon? RV/TLC > ULN? !
Hayir Evet Restriksiyon
FRC/TI.C ya da Y FEVl/FVC < LLN? Hayir
RV/TLC > ULN? FRC/TLC ya da N
RV/TLC > ULN? Evet Restriksiyon
Hayir '
Evet . Hayir Mikst bozukluk
Blyuik akciger Hiperin'flasyon Normal
akciger

hacimleri




Teknik

Evet \& Hayir
Vv FEV1/VC = LLN 1
Hayir Evet
VC =2 LLN VC = LLN
Evet l I ___ Hayir
Eve NONSPESIFIK
TLC = LLN PATERN
Hayir \L Raw’ TLC = LLN
R
SGaav‘\’lv |  sGawl Evet Hayir
RESTRIKSIYON DBSTR 0 BDR
DLCO = LLN DLCO = LLN DLCO = LLN
Evet \ <
MIP/MEP<LLN Hayir
PVH,

NORMAL Parankimal

hastaliklar
(erken amfizem,

IAH) Hayir

Astim

Intersiyel

Akciger Hst

Kr. Bronsit

Noromiiskiiler Obezite

Hastaliklar

Gogiis Duvari Hastaliklarn

Ruppel's Manual of Pulmonary Function Testing - 10th Edition — Elsevier 2012



Age: 31 Height{cm): 17 MVeight(kg): 83.0Gender: Male Race: Caucasian

Flow Diagnosis: Medication:
161 Dyspnea Rest: No Dyspnea Exercise: No
Cough: No Persistent: No Productive {cc):
121 Smoker: No How Long(pk/yrs): Stopped(yrs): Cigarettes: No
Technician: Name 3 Temp: 23 PBar: 749
ﬂ L
Spirometry Ref Pre Pre Post Post Post
Meas % Ref Meas % Ref % Chg
FVC Liters 488 403 a3
FEW1 Liters 409 323 79
FEV1/FWVC % a2 80
FEF25-75% Lisec 474 338 71
PEF Lisec 950 925 g7
FET100% Sec 8.28
FIVC Liters 488 394 a1
FIFS0% Lisec 7.21
FVL ECode 000000
MV L/min

Lung Volumes

TLC Liters 682 5234 78
WV Liters 510 403 79
RV Liters 173 1.31 76
FRC PL Liters 326 227 70
ERWV Liters 1.00

IC Liters 3.07
RV/TLC % 26 25

Raw cmH20/Lisec 207

Vig Liters 3.21

sGaw Lis/cmH20/L 0.151
Diffusion Hb: 15.5
DLCO mL/mmHg/min 336 179 53
DL Adj mL/mmHg/min 336 173 52
WA Liters 682 479 70

DLCONVA  mU/mHg/min/L 493 374 76
DLWVA Ad] mU/mHg/min/lL 493 362 73
vC Liters 3.65




AQE. bs  HEIGNIIN: bE  WeIgNTID) 152 Sen0er mae Hace: Laucasian

Flow Diagnosis: Medication:
161 Dyspnea Rest: Mo Dyspnea Exercise: Mo
1 Cough: Mo Persistent: Mo Productive (cc):
124 Smoker: Mo How Long{phiyrs): Stopped{yrs): Cigarettes: Mo
Technician: Temp: 22 PBar: 751
g+ b
T Spirometry Ref Pre Pre Post Post Post
a4t Meas % Ref Meas % Ref % Chg
1 FvC Liters 399 550 138
o L FEW1 Liters 312 203 65
| FEVAIFVC % 76 kY
FEF25-75% Lisec 335 054 16
A7 PEF Lisec 806 630 78
T FET100% Sec 17.69
e FvC Liters 399 4863 116
1 FIF50% Lisec 6.65
l FVLECode 000010
2 o Volums & 8 MY Lfmin

Lung Volumes

TLC Liters 674 874 130
WG Liters 414 550 133
RY Liters 242 324 134
FRC PL Liters 353 540 153
ERV Liters 088

Ic Liters 334
RVITLC % a9 37

Raw cmH2Ofisec 224 329 147
Wig Liters 652

sGaw LisicmH20/L 0.047
Diffusion Hb: 16.1

DLCO mUmmHg/min - 270 127 47
DL Adij mUmmHg/min - 27.0 121 45
VA Liters 674 T28 108
DLCONVA mUmHa/mink 400 174 44
DLAVA Ad] mU/mHg/minlk 400 167 42

VG Liters 413
Arterial Blood Gases
pH PCO2 P02 HCO3 BE Hb %HLCO Sad2
mmHg mmHg meqflL gmdL % %
Lvl 1
Lvl 2

Lvl 3



Flow
4+
31
ff\‘
2 [
[\
LN
1+ |
|
| <
0 i 1 } oy 1)
-\“THI \«__H__/ ||I
1 \\\ -'II
)
24
0.5 0.0 0\?olun“;lén 1.5 20
Flow Pressure
2.0 15

2.0 -15
20 mL
folume % Gas

8 0.3

6 L 0.2
S 0.1

4 0.0

2

0 2 4 6 Tigne 10 12 14 16

Age: 60 Height{cm): 148Neight(kg): 87.0Gender: Female

Race: Caucasian

Diagnosis: Medication:
Dyspnea Rest: No Dyspnea Exercise: No
Cough: No Persistent: No Productive (cc):
Smoker: No How Long(pkiyrs): Stopped(yrs): Cigarettes: No
Technician: Name 3 Temp: 22 PBar: 751
Spirometry Ref Pre Pre Post Post Post
Meas % Ref Meas 9% Ref % Chg
FVC Liters 202 174 86
FEV1 Liters 167 0.98 59
FEV1/FVC % 78 56
FEF25-75% L/sec 271 0.39 14
PEF L/sec 512 247 48
FET100% Sec 8.92
FIVC Liters 202 148 73
FIF50% L/sec 1.48
FVL ECode 101010
MVV L/min
Lung Volumes
TLC Liters 3.85 402 104
VC Liters 196 1.74 88
RV Liters 160 2.28 142
FRC PL Liters 233 222 95
ERV Liters
IC Liters 1.80
RV/TLC % 39 57
Raw cmH20/L/sec 7.41
Vig Liters 3.33
sGaw L/s/cmH20/L 0.040
Diffusion Hb:
DLCO mL/mmHg/min  18.7 7.1 38
DL Adj mL/mmHg/min  18.7 7.0 37
VA Liters 385 246 64
DLCO/NA mL/mHg/min/L 4.87 2.87 59
DL/VA Adj mL/mHg/min/L  4.87 2.85 59
IvVC Liters 1.27
Arterial Blood Gases
pH PCO2 PO2 HCO3 BE Hb %HbCO Sa02
mmHg mmHg meg/L gm/dL % %

I +v41 4



AKCIGER HACIMLERINDEKi BULGULAR

* RV/TLC orani, ekspirasyon sirasinda bosaltilamayan toplam akciger
hacminin yuzdesini tanimlar

* Saglikli yetiskinlerde RV/TLC orani genc yetiskinlerde %20'den yasli
hastalarda %35'e kadar degisebilir

e 35'ten buyilk degerler RV'deki mutlak artistan (amfizemde oldugu
gibi) veya VC kaybi nedeniyle TLC'deki azalmadan kaynaklanabilir



AKCIGER HACIMLERINDEKi BULGULAR

* Artmis TLC varhginda yiksek RV/TLC genellikle hem hiperinflasyonun
hem de hava hapsinin gostergesidir

* Normal bir TLC ile birlikte artmis bir RV/TLC hava hapsinin mevcut
oldugunu gosterir

* Hava hapsinin bir gostergesi olarak RV/ TLC orani, akciger hacmi
azaltma cerrahisi (LVRS) sonrasi sonucun zayif ancak istatistiksel
olarak anlaml bir géstergesidir



AKCIGER HACIMLERINDEKi BULGULAR

* Odem, atelektazi, neoplazmlar veya fibrotik lezyonlar gibi
akcigerlerde yer kaplayan surecler TLC'yi azaltabilir

* Genel olarak TLC'de azalmaya neden olan diger hastaliklar arasinda
pulmoner konjesyon, plevral efliizyonlar, pnémotoraks ve torasik
deformiteler yer alir

 Saf restriktif defektler, FRC ve RV icin tanimlandigi gibi cogu akciger
kompartmaninda orantili azalmalar gosterir



AKCIGER HACIMLERINDEKi BULGULAR

* TLC degeri LLN'den duslk oldugunda, restriktif bir sire¢c mevcuttur.

* Normal veya artmis FEV1/FVC orani ile birlikte VC'nin azalmasi
restriksiyonu distndurur, ancak restriktif defekt tanisini dogrulamak
icin TLC dlcumu gereklidir

* TLC hem obstruktif hem de restriktif akciger hastaliklarinda énemli bir
tani aracidir. Restriksiyonda TLC genellikle LLN'den daha dusuktir.
Obstruksiyonda TLC ya normaldir ya da artmistir (hiperinflasyon)



=== Plethysmography Report
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Age: 44 Height(in): 67 Weight(ib): 150 Gender: Male  Race: Caucasian

Diagnosis: Medication:

Dyspnea Rest: No Dyspnea Exercise: No

Cough: No Persistent: No Productive (cc):

Smoker: No How Long(pkiyrs): Stopped(yrs):  Cigarettes: No

Technician: Temp: 20 PBar: 750

Spirometry Ref Pre Pre Post Post Post
Meas % Ref Meas % Ref % Chg

FVC Liters 431 345 80

FEV1 Liters 354 279 79

FEVIIFVC % 79 81

FEF25-75% Li/sec 411 266 65

PEF L/sec 870 7.98 92

FET100% Sec 821

FIvC Liters 431 321 74

FIFS0% Lsec 6.09

FVL ECode 000000

MwV L/min

Lung Volumes

TLC Liters 650 428 66

vC Liters 449 345 77

RV Liters 197 083 42

FRC PL Liters 328 224 68

ERV Liters 123

iC Liters 204

RVITLC % 31 19

Raw cmH20/L/sec 224 226 101

Vig Liters 3.19

sGaw Us/icmH20/L 0.138

Diffusion Hb: 15.0

DLCO mUmmHg/min 297 147 49

DL Adj mU/mmHg/min 287 144 49

VA Liters 650 4.10 63

DLCONA mUmHg/min. 457 358 78

DLNVA Adj mUmHg/minl. 457 352 77

IvC Liters 3.14



HAVAYOLU REZISTANSI (Raw)

* Havayollarinda, hava akimina karsi olusan direnc¢ gaz molekullerinin
kendi aralarinda ve havayolu duvari ile sirtiinme etkilerine baglidir.

* Havayolu rezistansi (Raw) iletici havayollarinda bulunan gaz
molekdillerinin stGrtinme etkisine bagli olarak hava akiminin her bir
Unitesine karsi agiz (atmosferik basing) ve alveol arasinda ortaya cikan
basing farki olarak tanimlanir, cmH20/It/sn olarak ifade edilir.

Raw = Atmosferik basing-Alveoler basing
Akim




Tablo 2. Raw Olciimiiniin Endikasyonlari

e  Hava akim kisitlanmasinin ayrintih incelenmesi
e  Bronkodilatére yanitin degerlendirilmesi

e  Metakolin, histamin veya isokapnik hiperventilasyona karst havayollan agir duyarliiginin
degerlendirilmesi

e  Obstriiktif hastaliklarin ayirici tanisinin yapilmasi
e  Akciger hastaliginin seyri ve tedaviye yanitin degerlendirilmesi

e  Diisiik akim hizlarina yol acan solunum kas giicsiizliigiiniin obstriiktif hastaliklardan
ayirdedilmesi




HAVAYOLU ILETIMI (KONDUKTANS- GAW)

e Havayolu iletimi (kondiktans- Gaw) havayolu boyunca basincta her
bir Unite azalmaya karsi olusan akim seklinde tanimlanir,

* |t/sn/cmH20 seklinde ifade edilir
* Gaw Raw’in resiprokudur: Gaw=1/Raw

* Spesifik havayolu iletimi (sGaw) bir litre akciger volimuine duisen
iletimdir ve It/sn/cmH20/It olarak ifade edilir



* Havayolu rezistansi cap ile negatif ve dort tssiu korelasyon gosterdiginden,
havayolu capinda olusan hafif bir azalma bile rezistansin buyuk 6lcide artmasina
neden olur

* Dolayisiyla disuk akciger volimlerinde transmural havayolu basinci dusuik ve
havayolu rezistansi da yuksektir

* Yuksek akciger volimlerinde ise akciger elastik recoil gticti daha fazla oldugundan
havayolu duvarina uygulanan traksiyon gictintn artmasiyla havayollari ¢capi
genisler ve rezistans azalir



10 mL

1

-2.0




Raw (cmmH:0/1t/sn)
S = N W +H» O O

VOLUM (it)

(O?Hw/us/3) meo

Sekil 1. Raw ve Gaw’in voliimlerle iliskisi




HAVAYOLU REZISTANSI SONUCLARININ
YORUMLANMASI

e Rezistans degeri akciger volumleriyle dogru orantili
* Uzun boylu kisilerde daha dusuk
* Ayni boydaki erkeklerde kadinlara gére daha dusuk

* Raw degerleri 0.6-2.4 cmH20/It/sn,
 Gaw 0.42-1.67 It/sn/ cmH20

* sGaw degerlerinin de 0.15-0. 20 It/sn/cmH20/ It'nin altinda olmasi
havayolu obstruksiyonunu gostermektedir.
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Age: 29 Heightfcm): 1S8Veightlkg): 48.0Gender Fermale  Race: Caucasian

Diagnosis: Medication:

Dyspoea Rest: No Dyspnea Exercise: No

Cough: No Persistent: No Productive (cc):

Smoker: No How Longipk/yrs): Stoppediyrs):  Cigareties: No

Technician: Temp: 24 PBar; 749

Spirometry Ref Pre Pre Post Post Post
Meas % Ref Meas % Ref % Chg

FvC Liters 33 340 101

FEV1 Liters 292 290 ]

FEVIFFVC % g4 85

FEF25-75% Usec 391 324 83

PEF Usec 671 647 o6

FET100% Sec 784

FIVC Liters 338 317 =2

FIFS0%  Usec 469

FVL ECode 000000

e kel TLC=RV+VC

Lung Volumes

e Liters 454 419 90

vC Liters 333 340 102

RV Liters 132 079 60

FRCPL  Liters 257 182 75 4.19=0.79+3.40

ERV Liters 073

iIc Liters 227

RVTLC % 29 19



TESEKKUR EDERIM
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	Slide 57
	Slide 58: HAVAYOLU İLETİMİ (KONDÜKTANS- GAW)
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	Slide 63
	Slide 65:                     TEŞEKKÜR EDERİM

