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Ak›m-volüm halkas› zorlu vital kapasite (FVC) manevras›
esnas›nda spirometreden elde edilir. Ak›m L/s ile volümler
L ile gösterilir.
Ak›m-volüm halkas› say›sal de¤erler ile oldu¤u gibi fleklindeki
normalden sapmalarla da çok fley ifade eder. Ak›m
de¤erlerindeki de¤ifliklikleri izledi¤imizde intraplevral ve
ekstraplevral solunum yollar› ile ilgili bilgi verir. Bunun yan›nda
zorlu solunum esnas›nda solunuma katk›da bulunan solunum
kaslar› ve elastik geri çekim kuvveti ile ilgili bilgi aktar›r.

Yap›m tekni¤i: Sakin solunum esnas›nda soluk volümü
(VT)’nin çizdirildikten sonra derin bir inspirasyonla total akci¤er
kapasitesi (TLC) seviyesine eriflilmesini takiben h›zl›, sürekli
ve zorlu bir solunumla soluk verilir. Böylece ak›m-volüm
halkas›n›n ekspirasyon bölümü çizilmifl olur. Apsiste TLC ile
RV aras›daki volüm FVC’yi verir (fiekil 1). Rezidiüel volüm
seviyesinden kifli derin ve zorlu bir inspirasyon yaparak tekrar
TLC seviyesine eriflerek halkay› tamamlar. Bu halka en az
üç kez tekrarlanarak en iyisi de¤erlendirmeye al›n›r.
Ak›m-volüm halkas› çizilirken apsiste volüm 1 litre (L), 1 unite
olarak gösterilirken, ordinatta ak›m 2 litre/s (L/s) 1 ünite olarak
gösterilir.

fiekil 1: Sa¤l›kl› eriflkinde ak›m volüm halkas›n›n flekli
ve spirometrik trase ile iliflkisi

Ak›m-volüm halkas›n›n ekspirasyon bölümü genelde
asimetrik olup intratorasik solunum yollar›ndaki
de¤ifliklikleri yans›t›r. FVC’nin %75, %50 ve %25’indeki
ak›m fliddetleri max75, max50, max25 fleklinde
gösterildigi gibi FEF25, FEF50, FEF75 fleklinde de
raporlarda yer alabilir. Bunun d›fl›nda ak›m›n en yüksek
de¤ere ulaflt›¤› nokta PEF fleklinde kaydedilir. Bilgisayarl›
programlarda bu noktalar halkan›n üstünde iflaretlenir.
Ak›m-volüm halkas› ile efl zamanl› volüm zaman
e¤r is in in  ç izd i r i ld i¤ i  s is temlerde FEV1 ’de
iflaretlenmektedir.
Bilgisayarl› programlarda oda havas›nda çizdirilen ak›m-
volüm halkas›ndan sonra, bronkodilatöre cevap, helyum-
oksijen kar›fl›m›na cevap, inhalasyon tedavisi sonras›
çizdirilen e¤riler farkl› renklerle çizdirilip üst-üste
getirilerek bilgisayar ortam›nda karfl›laflt›r›labilinir.
Ak›m-volüm halkas›nda PEF, kiflinin eforunun
göstergesidir.
Ak›m-volüm halkas› de¤erlendirilmeden önce halkan›n
kabul edilebilirlik kriterlerine uyup uymad›¤› dikkate
al›nmal›d›r. Bilgisayar ortam›nda bu bilgisayar taraf›ndan
yap›lmakta ve bundan sonra de¤erlendirilmektedir
(Tablo 1).

Tablo 1: Ak›m-volüm halkas›nda kabul edilebilirlik
kriterleri

Ak›m-volüm halkas›n›n fizyopatolojisi: Solunum
yollar›nda hava ak›m›na karfl› iki tip direnç söz
konusudur. Bunlardan biri gaz moleküllerinin kendi
aralar›nda ve gaz molekülleri ile solunum yolu duvar›
aras›ndaki sürtünmeden do¤an dirençtir. Di¤eri ise gaz
ak›m›n›n genifl bir alandan dar bir tüpe geçifliyle, sabit
volüm-ak›m karfl›s›nda bas›nc›n düflmesi ile oluflan
“connective accelaration”dur. Bu sonuncu de¤er ›s› ve
bas›nç de¤iflikliklerinden etkileniyorsa da, günlük hayatta
ihmal edilebilir.
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1. Ak›m maksimum inspirasyonda PEF h›zla
artmal›d›r.

2. Maksimal efor, glottis kapanmadan ani kesilmeler
olmadan 0 noktas›na kadar sürdürülmelidir.

3. Halka tekrar edilirken; maksimal inspiratuvar
efor ile tekrar maksimal inspirasyon noktas›na
eriflilmelidir.

4. En az üç kabul edilebilir halka çizdirilmelidir.
Bronkospazm oluflmad›¤› takdirde bu üç
halka üst üste gelmelidir.
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Hava ak›m› larenks, trakea, büyük bronfllarda
tübrüland›r. Periferik solunum yollar›nda ise laminer
niteliktedir. Periferik solunum yollar›nda direnci ve
laminer ak›m› etkileyen faktörlerden birisi de gaz›n
vizkositesidir. Büyük çapl› solunum yollar›nda ise direnç
ve türbülan ak›m gaz›n dansitesinden etkilenmektedir.
Ekstraplevral ya da ekstratorasik solunum yollar›
burundan bafllar. Farenks çevresinde k›k›rdaks›z,
desteksizdir. Larenks ve trakeadan itibaren k›k›rdakl›
solunum yollar› bafllar. Trakeadaki solunum yolu ön ve
yanlardan k›k›rdak halkalarla desteklenirken arkada
kolayca içe çökebilen membranöz k›s›mdan oluflur. Bu
durumda ekstratorasik solunum yollar›n›n özellikle
farenks bölgesi kolayca kollabe olabilir niteliktedir. Daha
sonra de¤inece¤imiz gibi özellikle uyku apne-hipopne
sendromundan etkilenen, apneye sebep olan bölüm
buras›d›r.
Periferik solunum yollar›nda, özellikle iç çap› 2 mm’den
küçük solunum yollar›n›n çevresinde k›k›rdak yap› yok
olmaktad›r. Kolayca kollabe olabilirler. Periferik solunum
yollar›n›n aç›kl›¤›n› sa¤layan en önemli ö¤e
çevrelerindeki akci¤er dokusunun elastik özellikleri,
plevra içindeki negatif bas›nçt›r. Ayr›ca solunum yolu
düz kaslar›n›n tonusunda solunum yolu direncini ve
solunum yolu aç›kl›¤›n› etkiler. Sa¤l›kl› kiflilerde düz
kas tonusunun en önemli belirleyicilerinden birisi
parasempatik sinir sisteminin aktivitesidir. Solunum yolu
düz kaslar›nda sempatik sistem reseptörleri varsa da,
sempatik sinir sistemi ganglionlarda sonlan›r ve
parasempatik sinir sisteminin regülasyonunda görev
al›r. Sempatik sistem sinir uçlar›, solunum yolu çevresi
düz kaslar›na eriflmez.
Akci¤erleri etkileyen hastal›klar›n birço¤u, en fazla
periferik solunum yollar›n› tutmaktad›r. Ak›m-volüm
halkas›n›n neleri iflaret etti¤ini göstermeden solunum
yollar›n›n daha detayland›r›lmas› gerekti¤ine
inanmaktay›m. Bu nedenle özellikle periferik solunum
yolu iç çap›n›n aç›kl›¤›n› sa¤layan mekanizmalara daha
bir detayl›ca de¤inmek istiyorum.
Solunum yollar› ve vasküler yatak düz kaslar›
parasempatik ve sempatik inervasyonun yan›nda non
adrenerjik ve nonkolinerjik (NANC) sistemin eksitatör
ve inhibitör uçlar› ve akson refleksi yard›m›yla da kontrol
edilebilmektedir. Eksitatör uçlar›ndan serbestlenen P
maddesi (SP), nörokininler (NK), inhibitör uçlar›nda
sal›nan vasoaktif intestinal peptid (VIP) ve kalsitonin
genine ba¤l› peptit (CGRP) karfl›l›kl› denge içinde
solunum yolu aç›k l ›¤ ›n›  sa¤lamaktad›r lar.
Son y›llarda solunum yolu aç›kl›¤›n› kontrol eden
mekanizmalara solunum yolu epitelinden sal›nan nitrik
oksit (NO) di¤er ad›yla gevfletici faktör (EpDRF) ve
nötral endo peptidaz (NEP) kat›lm›flt›r. Her iki madde

de solunum yollar› düz kaslar›n› etkileyerek solunum
yolu aç›kl›¤›n› özellikle periferik solunum yollar›n›n
aç›kl›¤›n› temin etmektedir.
Solunum yolu epitelinden serbestleflen nötral
endopeptidaz da SP, NK gibi eksitatör sinir uçlar›ndan
serbestleflen maddeleri kontrol ederek solunum yolu
aç›kl›¤›n› kontrol eder.
Solunum yollar›n›n yap›sal özellikleri solunum
yollar›ndaki ak›m›n belirleyicisidir. Bilindi¤i gibi solunum
yollar› her seferinde ikiye çatallanarak perifere do¤ru
ilerler. Trakea i le periferik solunum yollar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda dar bir yüzeyden genifl bir yüzeye
do¤ru total gaz›n da¤›ld›¤› söylenebilir. Yine bu özelli¤ine
göre sa¤l›kl› kanda solunum yollar›n›n total direncinin
en önemli belirleyicisinin santral solunum yollar› oldu¤u
ifade edilir. Ancak periferik solunum yollar›n›n yayg›n
daralt›c› hastal›klar›nda, direnç art›fl›nda periferik
solunum yollar›n›n pay› büyüktür.
‹ntratorasik (Intraplevral) ve ekstratorasik (ekstraplevral)
solunum yollar› yukar›da sayd›¤›m›z güçlerin d›fl›nda
inspirasyon ve ekspirasyonda farkl› güçlerle de
etkilenirler. Bu özellikler solunum dinami¤inden
kaynaklanmaktad›r.
Derin inspirasyon esnas›nda diafram ve yard›mc›
solunum kaslar›n›n oluflturdu¤u güç parietal plevran›n
toraks duvar› ile birlikte genifllemesine sebep olmaktad›r.
Bu esnada esneyen visseral plevra ile birlikte plevran›n
gerilimine kat›larak en büyük boyuna TLC seviyesinde
eriflen elastik lifler ise akcigerleri büzme meylindedir.
‹ki z›t gücün oluflturdugu negatif bas›nç plevra yapraklar›
aras›nda oluflur ve plevrada yüzeyine s›k›ca temas
eden alveol bofllugunda da genifllemeye ve alveol içinde
negatif bas›nç oluflmas›na sebep olur. Bu durumda d›fl
atmosferdeki bas›nç nedeniyle kendili¤inden alveollere
do¤ru hava ak›m› olur (fiekil 2).
‹nspirasyon esnas›nda tüm solunum yolu iç bas›nc›
negatiftir. Ekstratorasik solunum yollar›n›n d›fl bas›nc›
iç bas›nc›ndan yüksektir. Bu nedenle ekstratorasik
solunum yollar› inspirasyonda kapanma meylindedir.
‹nspirasyonda solunum yollar›n›n aç›kl›¤›, bu solunum
yollar›n› kapanmaya sevk eden gücü yenen, solunum
yollar› çevresindeki solunum yolu kaslar›nca sa¤lan›r.
N.Frenikusun aktivitesinin ortaya ç›kmas›ndan, diafram›n
kas› l ›p inspirasyonun bafllamas›ndan önce
kontraksiyona geçen triohyoid, geniohyoid, genioglosus,
alea nasi, tenson palatini gibi ekstratorasik solunum
yolu çevresindeki kaslar ekstratorasik solunum yolu
aç›kl›¤›n› sa¤larlar. Ekstratorasik solunum yolu canl›l›¤›n›
sa¤layan kaslara ait patolojiler; bu kaslar› inerve eden
sinirlerin hastal›klar›, ekstratorasik solunum yolu d›fl›,
solunum yolu duvar› ve lümenindeki de¤ifliklikler
inspirasyonda bu havayollar›nda ak›m›n k›s›tlanmas›na
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fiekil 2: ‹ntratorasik ve ekstratorasik solunum yollar›n›
inspirasyon ve ekspirasyonda etkileyen güçler.
Ekstratorasik solunum yollar› inspirasyonda, intratorasik
solunum yollar› ekspirasyonda kapanma meylindedirler.
EPP; eflit bas›nç noktas›.

sebep olurlar.
‹nspirasyon esnas›nda sa¤l›kl› kiflide diafram›n
oluflturdu¤u kontraksiyon ile birlikte volümler artt›kça
zorlu vital kapasitenin %50’sine kadar ak›m h›zlar›
düzenli olarak artar. FVC’nin %50’sinden sonra volüm
artt›kça inspirasyonun bafl›nda oldu¤u gibi ak›m h›zlar›
düzenli olarak azalarak TLC seviyesine eriflilir. Bu
durumda inspirasyon esnas›nda ak›m volüm halkas›nda
simetri oluflur.
‹nspirasyon esnas›nda intratorasik solunum yollar›nda
elastik gerilim kuvvetini yenen intraplevral bas›nç
solunum yolu duvar›nda solunum yolunu aç›k tutacak
bas›nç oluflturur. Intratorasik solunum yollar› inspirasyon
esnas›nda aç›kl›¤›n› korurlar.
Ekspirasyon esnas›nda, inspirasyon kaslar›n›n
kas›lmalar›n› sürdürerek oluflturduklari kademeli fren
mekanizmas› ile birlikte, diafram›n oluflturdugu itici güce
elastik geri çekim gücünün ilavesi ile birlikte alveol
çevresindeki bas›nç pozitif olur ve alveol içindeki hava
bu gücün etkisi ile santral solunum yollar›na itilir (fiekil 2).
Solunum yollar›nda, solunum yolunun çap› ve duvardaki

sürtünme neticesinde solunum yolu içindeki bas›nç
a¤›z istikametinde kademeli olarak  düfler. Sa¤l›kl›
eriflkinlerde bu bas›nç k›k›rdakl› solunum yollar›
hizas›nda plevra bas›nc›n›n alt›na iner. Plevra bas›nc›n›n
yüksek oluflu nedeniyle solunum yolu kapanma yönünde
etkilenirse de k›k›rdakl› solunum yolu buna izin vermez.
Ekspirasyon esnas›nda solunum yolu içindeki bas›nçla,
solunum yolu d›fl›ndaki plevra bas›nc›n›n birbirine eflit
oldu¤u noktaya eflit bas›nç noktas› (EPP) denmektedir.
Sa¤l›kl› eriflkinde EPP intratorasik büyük hava yollar›
hizas›ndad›r.
Ekspirasyon esnas›nda ekstratorasik solunum yollar›nda
iç bas›nç sürekli olarak hava yolu çevresindeki bas›nçtan
yüksektir. Ekspirasyon esnas›nda ekstratorasik hava
yollar› aç›kl›¤›n› korurlar.
Ekspiryum esnas›nda solunumun temel kas› diafram
ve yard›mc› solunum yolu kaslar›n›n kontraksiyonu,
zorlu ekspirasyon volümü (FEV)’ün ilk %20-25’inin
ekspire edilmesi esnas›nda hava ak›mlar›n› h›zla art›r›r
ve bir pik oluflmas›na sebep olur. Bu esnada ekspire
edilen gaz anatomik ölü mesafeden gelmektedir ve kas
gücünün katk›s› ile h›zla ekspire edilmektedir. Toraks
kafesinin yap›s› bundan sonraki FEV’ün %75-80’ninin
ç›kart›lmas›nda kas kontraksiyonlar›n›n oluflturdu¤u
güce izin vermemektedir. Ancak solunum yollar› ve
alveollerin çevresindeki elastik geri çekilim gücü ve
solunum yolu içindeki direnç aras›ndaki balans solunum
yollar›ndaki gaz›n ak›m h›z›n›n belirleyicisi olmaktad›r.
Bu ak›m h›z› FEV’ün %20-25’inden itibaren gittikçe
azalarak RV seviyesine kadar bu iki gücün, -elastik geri
çekim ve solunum yolu direncinin- etkisindedir.
Ekspirasyon esnas›nda alvollerin boflalma katsay›lar›
da farkl›d›r. H›zl› ve kolay boflalabilen alveoller FEV’ün
ilk 1/3’inde içlerini boflalt›rken güç ve güç boflalabilen
alveoller ise FEV’ün son 1/3’ünde boflal›rlar ve daha
düflük bir ak›m olufltururlar (fiekil 3).

fiekil 3: Ak›m volüm halkas›n›n fleklini etkileyen güçler.

Solunum kaslar›n›n kontraksiyonlar›, alveollerin farkl›

134

EPP

V
(L/s)

TLC

A

B

C

RV
V

(L)

- Zorlu ekspirasyonda

kas›lan kaslar›n gücü

- ‹ntratorasik santral

hevayollar›n›n çap›

- Elastik liflerin geri

dönüfl gücü

- Ekstratorasik havayollar›n›n çap›

- Diyafram liflerinin k›salabilirli¤i

- Havayollar›ndaki Raw

- Elastik liflerinin k›salabilirli¤i

* Bronfliollerin Raw 

* Zaman sabitleri uzun

* Elastik lifler güçsüz

* YAVAfi BOfiALAN ALVEOLLER

* Bronfliollerin Raw 

* Zaman sabitleri k›sa

* Alveollerin çevresindeki elastik lifler güçlü

* HIZLI BOfiALAN ALVEOLLER

Ak›m-volüm halkas›

-20

-30

-40 cmH20

+70 cmH20

30 cmH20
-40 cmH20

40 cmH20

30 cmH20

+

+

40

50
+
60

70cmH2O
+

EPP

‹NSP‹RASYON

EKSP‹RASYON



zaman sabiteleri ile boflalmalar› ,elastik geri çekilim
gücü ve solunum yolu direnci ak›m-volüm halkas›n›n
ekspiryum bölümünün asimetrik olufluna sebep
olmaktad›r (fiekil 3).
Ak›m-volüm halkas›ndaki özellikle ekspirasyon
bölümündeki ak›mlar›n oluflumunu etki leyen
faktörler, kassal güç, elastik geri çekim, dirençtir
(fiekil 3).
TLC seviyesinde bir an için havayollar› içindeki
ak›m durur, itici bas›nç 0’d›r. Bu noktadan (A)
i t i b a r e n  t o r a k s  d u v a r ›  d i a f r a m  v e  z o r l u
ekspirasyonda yard›mc› solunum kaslar›n›n
gitt ikçe artan bas›nc›n›n etkisindedir. Ayr›ca
akci¤erlerin elastik geri çekim gücü akci¤erleri
hilus istikametinde küçültmeye yönlendirmektedir.
Bu iki gücün etkisiyle alveollerin ve plevra içi
hava yollar›n›n çevresinde ayr› istikamette itici
birgüç oluflur. Bu gücün etkisi ile alveollerdeki
gaz solunum yollar›na itilir. Bu itici gücün etkisi
ile ak›m vital kapasitenin ilk %20-25’inde h›zla
artarak C noktas›na ulafl›r. Doruk noktas›nda
solunum yolu içindeki bas›nç ile plevra bas›nc›
intratorasik mediasten içindeki k›k›rdakl› solunum
yollar› çevresinde birbirine eflitlenir. Bu noktaya
eflit bas›nç noktas› (EPP) denir. Bu noktadan
itibaren a¤›z istikametinde solunum yollar›n›n
d›fl güçler taraf›ndan kapanmas›na k›k›rdakl›
solunum yol lar›  engel olmaktad›r.  Ancak bu
noktadan sonra kassal güç etkisini aynen korusa
dahi toraks kafesinin yap›s› kassal gücün etkisinin
alveol lere ve akc i¤er  iç i  so lunum yol lar ›n›
etkilemesine engel olur. C noktas›ndan itibaren
konkav e¤rinin meydana gelmesinde, ak›m›n
tayin edici güçleri olarak etki eden faktörler elastik
geri  çekim gücü ve solunum yolu direncidir.
Solunum yollar›ndaki direnç, ak›m› negatif olarak
etkilerken elastik geri çekim gücü pozitif olarak
etkilemektedir (fiekil 3).
Solunum yolu patolojilerinde ak›m - volüm halkas›
patolojinin yerini göstermede çok önemli veriler
elde edilmesine sebep olur.
Ekstratorasik, k›k›rdak destekten yoksun ve
k›k›rdakl› solunum yollar›nda meydana gelen
patolojileri belgeleyen veriler ak›m volüm halkas›n›n
inspirasyon yönüne yans›maktad›r. ‹nspirasyonda
platonun varl›¤›, inspirasyon ak›mlar›n›n h›z›n›n 2
L/s alt›na inmesi, zorlu vital kapasitenin %50’sindeki
ak›m h›zlar›ndan ekspirasyon h›z›n›n inspirasyona
oran›n›n 1’den büyük olmas› ve halkada volümün
300 ml’den büyük olmayan titreflimlerin (sow-thooth)
gözlenmesi ekstra torasik solunum yollar›ndaki
patolojilerin varl›¤›n›, do¤rular. Uyku apne-hipopne

sendromunda e¤er büyük havayollar›nda sabit
lezyon varsa bulgu elde edilebilirse de, gece uykuda
solunum yolu fizyolojisi bozuluyorsa gündüz elde
edilen ak›m-volüm halkas› bunu göstermeyebilir.
Ancak testere difl i  (saw thooth) paterninin
gözlenmesi normal populasyona göre fazlad›r.
Parkinsonda, myastenia graviste, trioid kitlelerinde,
trakea tümörlerinde, poliplerde veri elde edilmesi
s›kt›r (fiekil 4).

fiekil 4: Ekstratorasik ve intratorasik büyük solunum
yollar›nda de¤iflken lezyonlarda ak›m›n h›z›n› etkileyen
faktörler ve ak›m volüm halkas›ndaki de¤ifliklikler.

;  ekstratorasik solunum yolu,
; intratorasik solunum yolu darl›¤›.

‹ntratorasik solunum yollar›ndaki patoloji lerde
ak›m-volüm halkas›n›n ekspirasyon bölümünde
veri elde etmekteyiz. ‹ntratorasik bölümünde
v i ta l  kapas i ten in  i l k  %20-25 ’ i ndek i  do ruk
ak›mlar›  ani olarak k›s› t lan›r ve ak›m h›zlar›
bundan sonra plato çizerek, düflük ak›ml› olarak
devam eder. Ço¤u kez bu plato üzerinde testere
d ifl i  bu lgusu iz len i r  (fiek i l  4 ) .  In t ra to ras ik
s o l u n u m  y o l l a r › n d a n  a n a  b r o n fl l a r d a k i
patoloji lerde de doruk ak›mlar hizas›nda daha
k›sa süreli plato izlenebil ir ‹ntratorasik büyük
so lunum yo lu  pa to lo j i l e r inde  obs t rüks iyon
türbülans› daha da artt›rmaktad›r. Bilindi¤i gibi
türbulans›n oldu¤u büyük hava yollar›nda düflük
dansi tel i  gazlar direnci  düflürür,  ak›m h›z›n›
ar t › r › r.  Helyum oks i jen kar ›fl ›m›  içeren gaz
s o l u m a y ›  t a k i b e n  a k › m  v o l ü m  h a l k a s ›
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çizdirdi¤imizde ak›m h›zlar›n›n artt›¤›n› izleriz
(fiekil 5).

fiekil 5: Toraks kafesi içindeki periferik solunum yolu
(a), KOAH gibi yayg›n solunum yolu (b) ve intratorasik
santral lokal solunum yolu (trakea) (c) darl›klar›nda
helyum-oksijen kar›fl›m› ile çizdirilen ak›m-volüm
halkalar›. fiekil b ve c’de ekspirasyon ak›mlar
etkilendi¤i gibi özellikle KOAH olgular›nda inspirasyon
ak›mlar›n›n gücü diyafram›n etkinli¤i azald›¤›nda
etkilenir. ‹leri derecede KOAH’da (b) ekspirasyon
ak›mlar› ve inspirasyon ak›mlar› azalm›flt›r. FEF 50
/ FIF 50 oran› 1’e yak›nd›r. ‹ntratorasik solunum yolu
darl›¤›nda ise bu oran 1 den küçüktür. Helyum-oksijen
kar›fl›m› solutuldu¤unda ak›m h›zlar› intratorasik
solunum yolu darl›¤›nda %20 veya daha fazla artar
(c), KOAH gibi olgularda ise ak›m de¤iflimi %20’nin
alt›ndad›r.

‹ntratorasik periferik solunum yolu patolojilerne
ait bulgular ak›m-volüm halkas›n›n ekspirasyon
bölümünde ve vi ta l  kapasi tenin %50’sinden
sonraki k›sm›nda gözlenir. Özellikle iç çap› 2 mm
ve daha küçük hava yollar› ise vital kapasitenin
son %25’inde bulgu verir.  Peri fer ik solunum
yollar›n› en fazla etki leyen hastal›klar bronfl
astmas›, anfizem, kr.bronflit ve KOAH’l›¤›d›r.
Bronfl astmas› ve kr.bronflitte temel patolojik
de¤ifliklikler bronfl duvar› ve lümen ile s›n›rl›d›r.
Anfizem olgular›nda temel patoloji parankimde
olmakla birlikte -elastik doku y›k›m› nedeniyle-,
artan rezidüel volümün ve iyi boflalamayan afliri
haval i  alanlarin, -bül kist gibi- bask› yapt›¤›
bronfllar kompresyonla ve proteazlar›n sebep
o l d u ¤ u  b r o n fl i t  d e ¤ i fl i k l i k l e r i  n e d e n i y l e
obstrüksiyona da sebep olur. KOAH’da ise bronfl
patolojisi ve parankim de¤ifliklikleri birliktedirler.
Sonuçta bronfl astmas›nda ve kronik bronflitte
rezistans art›fl›, anfizemde elastik geri çekimdeki

azalma, KOAH’da her ikisinin etkisi, ak›m-volüm
halkas›nda ekspirasyonda ve e¤rinin konkav
bölümünde de¤iflikliklerle birliktedir (fiekil 6).

fieki l  6:  ‹nt ratorasik per i fer ik  solunum yolu
d a r l › k l a r › n d a  a k › m - v o l ü m  h a l k a s › n d a k i
de¤ifliklikler. Hafif bronfl ast›m› gibi olgularda
ak›m-volüm halkas›nda son %25’indeki ak›m
h›zlar› azal›r (a). Orta derecede ast›m ve KOAH
olgular›nda halka b halkas›na benzer. Her iki
halkan›n da inspirasyon bölümü etkilenmemifltir.
S t a t u s  a s t m a t i k u s  y a d a  i l e r l e m i fl  K O A H
olgular›nda c halkas› izlenir. PEF azalm›flt›r.
Ha lka RV ar t t ›¤ ›  iç in  so la  kaym›flt › r.  Afl› r ›
havalanma ve h ipoksik  koflul lar  d iyafram›n
kas›labilirli¤ini etkiledi¤i için PIF’de azalm›flt›r.
d  h a l k a s ›  i l e r i  d e r e c e d e  s o l u n u m  y o l u
obst rüks iyon lar ›nda göz lenmekted i r.  Zor lu
ekspirasyon esnas›nda elde edilen FEF50’deki
ak›m h›zlar› t idal volümdeki ak›mlar›n alt ›na
düflmektedir.

Ak ›m-vo lüm ha lkas ›  o  an l › k  de¤ ifl i k l i k le r i
yans›tt›¤› gibi hastan›n takibi esnas›nda zaman
içinde tekrar lanan halkalardaki  de¤iflik l ik ler
p rogresyonu gös te reb i l i r  (fiek i l  6c  ve  d ) .
K O A H  v e  a n f i z e m  o l g u l a r › n d a  s o l u n u m
y e t e r s i z l i ¤ i n d e n  i l e r i  d e r e c e d e  s o l u n u m
yetmezl i¤ i  ya da pompa yeters iz l i¤ i  ar t ›kça
ha l kan ›n  eksp i r asyon  bö lümüne  i l ave ten
inspirasyon bölümünde de ak›m h›zlar› azal›r
ve bu hastalar›n ak›m de¤erleri azalma, PaCO2

de¤erlerinde art›flla korole eder.
Ak ›m-vo lüm ha l kas ›nda ,  r es t r i k t i f  t i p t ek i
olgular›m›zda sa¤l›kl› eriflkinin küçü¤ü izlenir
ancak RV, FRC, TLC azald›¤›ndan, e¤ri sa¤a
kaym›flt›r.
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