AKIM-VOLUM HALKASI

Nurhayat YILDIRIM*

Akim-volim halkasi zorlu vital kapasite (FVC) manevrasi
esnasinda spirometreden elde edilir. Akim L/s ile volimler
L ile gosterilir.

Akim-volum halkas sayisal degerler ile oldugu gibi seklindeki
normalden sapmalarla da ¢ok sey ifade eder. Akim
degerlerindeki degisiklikleri izledigimizde intraplevral ve
ekstraplevral solunum yollari ile ilgili bilgi verir. Bunun yaninda
zorlu solunum esnasinda solunuma katkida bulunan solunum
kaslar ve elastik geri gcekim kuvveti ile ilgili bilgi aktarir.

Yapim teknigi: Sakin solunum esnasinda soluk volimu
(Vynin gizdirildikten sonra derin bir inspirasyonla total akciger
kapasitesi (TLC) seviyesine erisiimesini takiben hizli, strekli
ve zorlu bir solunumla soluk verilir. Bdylece akim-volim
halkasinin ekspirasyon bélimu ¢izilmis olur. Apsiste TLC ile
RV arasidaki volum FVC'yi verir (Sekil 1). Reziditiel volim
seviyesinden kisi derin ve zorlu bir inspirasyon yaparak tekrar
TLC seviyesine eriserek halkay1 tamamlar. Bu halka en az
U¢ kez tekrarlanarak en iyisi degerlendirmeye alinir.
Akim-volim halkasi ¢izilirken apsiste volim 1 litre (L), 1 unite
olarak gésterilirken, ordinatta akim 2 litre/s (L/s) 1 nite olarak
gosterilir.

TLC

t(s)

Sekil 1: Saglikh erigkinde akim voliim halkasinin sekli
ve spirometrik trase ile iligkisi
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Akim-volim halkasinin ekspirasyon bélimi genelde
asimetrik olup intratorasik solunum yollarindaki
degisiklikleri yansitir. FVC'nin %75, %50 ve %25'indeki
akim giddetleri Ymax75, Vmax50, Ymax25 seklinde
gosterildigi gibi FEF25, FEFso, FEF75 seklinde de
raporlarda yer alabilir. Bunun diginda akimin en ylksek
degere ulastigi nokta PEF seklinde kaydedilir. Bilgisayarli
programlarda bu noktalar halkanin Ustlinde isaretlenir.
Akim-volum halkasi ile es zamanli volum zaman
egrisinin c¢izdirildigi sistemlerde FEVi'de
isaretlenmektedir.

Bilgisayarl programlarda oda havasinda ¢izdirilen akim-
voliim halkasindan sonra, bronkodilatére cevap, helyum-
oksijen karisimina cevap, inhalasyon tedavisi sonrasi
cizdirilen egriler farkli renklerle c¢izdirilip Ust-Uste
getirilerek bilgisayar ortaminda karsilastirilabilinir.
Akim-volim halkasinda PEF, kisinin eforunun
gobstergesidir.

Akim-volim halkasi degerlendiriimeden énce halkanin
kabul edilebilirlik kriterlerine uyup uymadigi dikkate
alinmalidir. Bilgisayar ortaminda bu bilgisayar tarafindan
yapilmakta ve bundan sonra degerlendiriimektedir
(Tablo 1).

Tablo 1: Akim-volim halkasinda kabul edilebilirlik
kriterleri

1. Akim maksimum inspirasyonda PEF hizla
artmalhdir.
2. Maksimal efor, glottis kapanmadan ani kesilmeler

olmadan 0 noktasina kadar strdtriimelidir.

3. Halka tekrar edilirken; maksimal inspiratuvar
efor ile tekrar maksimal inspirasyon noktasina
erisilmelidir.

4. En az ¢ kabul edilebilir halka gizdirilmelidir.
Bronkospazm olusmadigi takdirde bu l¢
halka ust tste gelmelidir.

Akim-volim halkasinin fizyopatolojisi: Solunum
yollarinda hava akimina karsi iki tip diren¢ séz
konusudur. Bunlardan biri gaz molekillerinin kendi
aralarinda ve gaz molekiilleri ile solunum yolu duvari
arasindaki slrtiinmeden dogan direnctir. Digeri ise gaz
akiminin genis bir alandan dar bir tlipe gecisiyle, sabit
volim-akim karsisinda basincin diismesi ile olusan
“connective accelaration”dur. Bu sonuncu deger I1si ve
basing degisikliklerinden etkileniyorsa da, giinlik hayatta
ihmal edilebilir.
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Hava akimi larenks, trakea, blylk bronslarda
tibrulandir. Periferik solunum yollarinda ise laminer
niteliktedir. Periferik solunum yollarinda direnci ve
laminer akimi etkileyen faktérlerden birisi de gazin
vizkositesidir. Buytk ¢apl solunum yollarinda ise direng
ve tlrbllan akim gazin dansitesinden etkilenmektedir.
Ekstraplevral ya da ekstratorasik solunum yollari
burundan baslar. Farenks cevresinde kikirdaksiz,
desteksizdir. Larenks ve trakeadan itibaren kikirdakli
solunum yollari baglar. Trakeadaki solunum yolu 6n ve
yanlardan kikirdak halkalarla desteklenirken arkada
kolayca ice ¢okebilen membrandz kisimdan olusur. Bu
durumda ekstratorasik solunum yollarinin dzellikle
farenks bolgesi kolayca kollabe olabilir niteliktedir. Daha
sonra degineceg@imiz gibi dzellikle uyku apne-hipopne
sendromundan etkilenen, apneye sebep olan bdlim
burasidir.

Periferik solunum yollarinda, dzellikle i¢ capi 2 mm’den
kiguk solunum yollarinin gevresinde kikirdak yapi yok
olmaktadir. Kolayca kollabe olabilirler. Periferik solunum
yollarinin acikligini saglayan en dnemli 6ge
cevrelerindeki akciger dokusunun elastik dzellikleri,
plevra icindeki negatif basinctir. Ayrica solunum yolu
diz kaslarinin tonusunda solunum yolu direncini ve
solunum yolu acgikh@ini etkiler. Saglkli kisilerde diiz
kas tonusunun en énemli belirleyicilerinden birisi
parasempatik sinir sisteminin aktivitesidir. Solunum yolu
diz kaslarinda sempatik sistem reseptdrleri varsa da,
sempatik sinir sistemi ganglionlarda sonlanir ve
parasempatik sinir sisteminin regulasyonunda gérev
alir. Sempatik sistem sinir uglari, solunum yolu gevresi
diiz kaslarina erismez.

Akcigerleri etkileyen hastaliklarin birgogu, en fazla
periferik solunum yollarini tutmaktadir. Akim-voliim
halkasinin neleri isaret ettigini géstermeden solunum
yollarinin daha detaylandirilmasi gerektigine
inanmaktayim. Bu nedenle 6zellikle periferik solunum
yolu i¢ capinin agikhigini saglayan mekanizmalara daha
bir detaylica deginmek istiyorum.

Solunum yollari ve vaskller yatak diz kaslari
parasempatik ve sempatik inervasyonun yaninda non
adrenerjik ve nonkolinerjik (NANC) sistemin eksitator
ve inhibitér uclar ve akson refleksi yardimiyla da kontrol
edilebilmektedir. Eksitatér uclarindan serbestlenen P
maddesi (SP), ndrokininler (NK), inhibitér uglarinda
salinan vasoaktif intestinal peptid (VIP) ve kalsitonin
genine bagl peptit (CGRP) karsilikl denge iginde
solunum yolu acikhgini saglamaktadirlar.
Son yillarda solunum yolu agikh@ini kontrol eden
mekanizmalara solunum yolu epitelinden salinan nitrik
oksit (NO) diger adiyla gevsetici faktér (EpDRF) ve
noétral endo peptidaz (NEP) katilmistir. Her iki madde
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de solunum yollari diiz kaslarini etkileyerek solunum
yolu acikhgini 6zellikle periferik solunum yollarinin
acikligini temin etmektedir.

Solunum yolu epitelinden serbestlesen nétral
endopeptidaz da SP, NK gibi eksitator sinir uclarindan
serbestlesen maddeleri kontrol ederek solunum yolu
acikhgini kontrol eder.

Solunum yollarinin yapisal 6zellikleri solunum
yollarindaki akimin belirleyicisidir. Bilindigi gibi solunum
yollari her seferinde ikiye ¢atallanarak perifere dogru
ilerler. Trakea ile periferik solunum yollari
karsilastirildiginda dar bir ylizeyden genis bir ylizeye
dogru total gazin dagildigi séylenebilir. Yine bu 6zelligine
gbre saglikl kanda solunum yollarinin total direncinin
en 6nemli belirleyicisinin santral solunum yollari oldugu
ifade edilir. Ancak periferik solunum yollarinin yaygin
daraltici hastaliklarinda, diren¢ artisinda periferik
solunum yollarinin payi biyuktar.

intratorasik (Intraplevral) ve ekstratorasik (ekstraplevral)
solunum yollari yukarida saydigimiz guglerin disinda
inspirasyon ve ekspirasyonda farkli guglerle de
etkilenirler. Bu 6zellikler solunum dinamiginden
kaynaklanmaktadir.

Derin inspirasyon esnasinda diafram ve yardimci
solunum kaslarinin olusturdugu gug parietal plevranin
toraks duvari ile birlikte genislemesine sebep olmaktadir.
Bu esnada esneyen visseral plevra ile birlikte plevranin
gerilimine katilarak en biyik boyuna TLC seviyesinde
erisen elastik lifler ise akcigerleri blizme meylindedir.
iki zit gtictin olusturdugu negatif basing plevra yapraklari
arasinda olusur ve plevrada ylzeyine sikica temas
eden alveol boslugunda da genislemeye ve alveol icinde
negatif basing olusmasina sebep olur. Bu durumda dig
atmosferdeki basin¢ nedeniyle kendiliginden alveollere
dogru hava akimi olur (Sekil 2).

inspirasyon esnasinda tiim solunum yolu i¢c basinci
negatiftir. Ekstratorasik solunum yollarinin dis basinci
i¢ basincindan ylksektir. Bu nedenle ekstratorasik
solunum yollari inspirasyonda kapanma meylindedir.
inspirasyonda solunum yollarinin acikligi, bu solunum
yollarini kapanmaya sevk eden glcii yenen, solunum
yollari ¢cevresindeki solunum yolu kaslarinca saglanir.
N.Frenikusun aktivitesinin ortaya ¢ikmasindan, diaframin
kasilip inspirasyonun baslamasindan &nce
kontraksiyona gecen triohyoid, geniohyoid, genioglosus,
alea nasi, tenson palatini gibi ekstratorasik solunum
yolu ¢evresindeki kaslar ekstratorasik solunum yolu
acikligini saglarlar. Ekstratorasik solunum yolu canliligini
saglayan kaslara ait patolojiler; bu kaslari inerve eden
sinirlerin hastaliklari, ekstratorasik solunum yolu disi,
solunum yolu duvari ve limenindeki degisiklikler
inspirasyonda bu havayollarinda akimin kisittanmasina
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Sekil 2: intratorasik ve ekstratorasik solunum yollarini
inspirasyon ve ekspirasyonda etkileyen gugler.
Ekstratorasik solunum yollari inspirasyonda, intratorasik
solunum yollari ekspirasyonda kapanma meylindedirler.
EPP; esit basing noktasi.

sebep olurlar.

inspirasyon esnasinda sagdlikli kiside diaframin
olusturdugu kontraksiyon ile birlikte volimler arttikga
zorlu vital kapasitenin %50’sine kadar akim hizlar
dizenli olarak artar. FVC’nin %50’sinden sonra volim
arttik¢a inspirasyonun basinda oldugu gibi akim hizlari
dizenli olarak azalarak TLC seviyesine erisilir. Bu
durumda inspirasyon esnasinda akim volim halkasinda
simetri olusur.

inspirasyon esnasinda intratorasik solunum yollarinda
elastik gerilim kuvvetini yenen intraplevral basing
solunum yolu duvarinda solunum yolunu agik tutacak
basing olusturur. Intratorasik solunum yollari inspirasyon
esnasinda agikligini korurlar.

Ekspirasyon esnasinda, inspirasyon kaslarinin
kasilmalarini strdurerek olusturduklari kademeli fren
mekanizmasi ile birlikte, diaframin olusturdugu itici glice
elastik geri ¢cekim gicilnin ilavesi ile birlikte alveol
cevresindeki basing pozitif olur ve alveol icindeki hava
bu gicln etkisi ile santral solunum yollarina itilir (Sekil 2).
Solunum yollarinda, solunum yolunun ¢api ve duvardaki
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surtinme neticesinde solunum yolu icindeki basing
agiz istikametinde kademeli olarak duser. Saglikh
eriskinlerde bu basing kikirdakli solunum yollari
hizasinda plevra basincinin altina iner. Plevra basincinin
yUksek olusu nedeniyle solunum yolu kapanma yéniinde
etkilenirse de kikirdakli solunum yolu buna izin vermez.
Ekspirasyon esnasinda solunum yolu i¢indeki basingla,
solunum yolu disindaki plevra basincinin birbirine egit
oldugu noktaya esit basing noktas! (EPP) denmektedir.
Saglikl erigkinde EPP intratorasik blyuk hava yollar
hizasindadir.

Ekspirasyon esnasinda ekstratorasik solunum yollarinda
ic basing surekli olarak hava yolu gevresindeki basingtan
ylksektir. Ekspirasyon esnasinda ekstratorasik hava
yollari agikhgini korurlar.

Ekspiryum esnasinda solunumun temel kasi diafram
ve yardimci solunum yolu kaslarinin kontraksiyonu,
zorlu ekspirasyon volimu (FEV)'Un ilk %20-25’inin
ekspire edilmesi esnasinda hava akimlarini hizla artinr
ve bir pik olusmasina sebep olur. Bu esnada ekspire
edilen gaz anatomik 610 mesafeden gelmektedir ve kas
glcunin katkisi ile hizla ekspire edilmektedir. Toraks
kafesinin yapisi bundan sonraki FEV’iin %75-80’ninin
cikartiimasinda kas kontraksiyonlarinin olusturdugu
glce izin vermemektedir. Ancak solunum yollari ve
alveollerin gevresindeki elastik geri ¢ekilim gicl ve
solunum yolu icindeki direng arasindaki balans solunum
yollarindaki gazin akim hizinin belirleyicisi olmaktadir.
Bu akim hizi FEV’in %20-25’inden itibaren gittikce
azalarak RV seviyesine kadar bu iki glicuin, -elastik geri
¢ekim ve solunum yolu direncinin- etkisindedir.
Ekspirasyon esnasinda alvollerin bosalma katsayilari
da farklidir. Hizli ve kolay bosalabilen alveoller FEV’ln
ilk 1/3’inde i¢lerini bosaltirken gl¢ ve gii¢ bosalabilen
alveoller ise FEV’in son 1/3’inde bosalirlar ve daha
disuk bir akim olustururlar (Sekil 3).
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Sekil 3: Akim volim halkasinin seklini etkileyen gigler.

Solunum kaslarinin kontraksiyonlari, alveollerin farkli
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zaman sabiteleri ile bosalmalar ,elastik geri ¢ekilim
glcu ve solunum yolu direnci akim-volim halkasinin
ekspiryum béliminin asimetrik olusuna sebep
olmaktadir (Sekil 3).

Akim-volim halkasindaki 6zellikle ekspirasyon
bélumindeki akimlarin olusumunu etkileyen
faktorler, kassal glg, elastik geri ¢ekim, direngtir
(Sekil 3).

TLC seviyesinde bir an i¢cin havayollari icindeki
akim durur, itici basing 0’dir. Bu noktadan (A)
itibaren toraks duvari diafram ve =zorlu
ekspirasyonda yardimci solunum kaslarinin
gittikce artan basincinin etkisindedir. Ayrica
akcigerlerin elastik geri ¢ekim gucu akcigerleri
hilus istikametinde kicultmeye ydnlendirmektedir.
Bu iki gucln etkisiyle alveollerin ve plevra igi
hava yollarinin ¢evresinde ayri istikamette itici
birgl¢ olusur. Bu glcin etkisi ile alveollerdeki
gaz solunum yollarina itilir. Bu itici glicin etkisi
ile akim vital kapasitenin ilk %20-25’inde hizla
artarak C noktasina ulasir. Doruk noktasinda
solunum yolu i¢indeki basing ile plevra basinci
intratorasik mediasten igindeki kikirdakli solunum
yollari cevresinde birbirine esitlenir. Bu noktaya
esit basin¢ noktasi (EPP) denir. Bu noktadan
itibaren agiz istikametinde solunum yollarinin
dis gucler tarafindan kapanmasina kikirdakli
solunum yollari engel olmaktadir. Ancak bu
noktadan sonra kassal gug¢ etkisini aynen korusa
dahi toraks kafesinin yapisi kassal glicun etkisinin
alveollere ve akciger i¢i solunum yollarini
etkilemesine engel olur. C noktasindan itibaren
konkav egrinin meydana gelmesinde, akimin
tayin edici gugleri olarak etki eden faktdrler elastik
geri ¢cekim gucu ve solunum yolu direncidir.
Solunum yollarindaki direng, akimi negatif olarak
etkilerken elastik geri ¢cekim glci pozitif olarak
etkilemektedir (Sekil 3).

Solunum yolu patolojilerinde akim - volim halkasi
patolojinin yerini géstermede ¢ok dnemli veriler
elde edilmesine sebep olur.

Ekstratorasik, kikirdak destekten yoksun ve
kikirdakli solunum yollarinda meydana gelen
patolojileri belgeleyen veriler akim volim halkasinin
inspirasyon yéniine yansimaktadir. inspirasyonda
platonun varligi, inspirasyon akimlarinin hizinin 2
L/s altina inmesi, zorlu vital kapasitenin %50’sindeki
akim hizlarindan ekspirasyon hizinin inspirasyona
oraninin 1’den biyik olmasi ve halkada volimin
300 ml'den buyik olmayan titresimlerin (sow-thooth)
gbézlenmesi ekstra torasik solunum yollarindaki
patolojilerin varhgini, dogrular. Uyku apne-hipopne
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sendromunda e@er bliylik havayollarinda sabit
lezyon varsa bulgu elde edilebilirse de, gece uykuda
solunum yolu fizyolojisi bozuluyorsa gliindiiz elde
edilen akim-volum halkasi bunu gdstermeyebilir.
Ancak testere disi (saw thooth) paterninin
g6zlenmesi normal populasyona gére fazladir.
Parkinsonda, myastenia graviste, trioid kitlelerinde,
trakea timérlerinde, poliplerde veri elde edilmesi
siktir (Sekil 4).

Ekspirasyon

Inspirasyon

Sekil 4: Ekstratorasik ve intratorasik buylk solunum
yollarinda degisken lezyonlarda akimin hizini etkileyen
faktérler ve akim volim halkasindaki degisiklikler.
; ekstratorasik solunum yolu,

; intratorasik solunum yolu darhgi.

intratorasik solunum yollarindaki patolojilerde
akim-volim halkasinin ekspirasyon bélimiinde
veri elde etmekteyiz. intratorasik bolimuinde
vital kapasitenin ilk %20-25’indeki doruk
akimlari ani olarak kisitlanir ve akim hizlari
bundan sonra plato ¢gizerek, disik akimli olarak
devam eder. Cogu kez bu plato lzerinde testere
disi bulgusu izlenir (Sekil 4). Intratorasik
solunum yollarindan ana bronslardaki
patolojilerde de doruk akimlar hizasinda daha
kisa slreli plato izlenebilir intratorasik biyiik
solunum yolu patolojilerinde obstriksiyon
tlrbllansi daha da arttirmaktadir. Bilindigi gibi
tlrbulansin oldugu buyik hava yollarinda disik
dansiteli gazlar direnci dusurdr, akim hizini
artirir. Helyum oksijen karisimi iceren gaz
solumay! takiben akim volim halkasi




cizdirdigimizde akim hizlarinin arttigini izleriz
(Sekil 5).

AV <20
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Sekil 5: Toraks kafesi igindeki periferik solunum yolu
(a), KOAH gibi yaygin solunum yolu (b) ve intratorasik
santral lokal solunum yolu (trakea) (c) darliklarinda
helyum-oksijen karisimi ile ¢izdirilen akim-voliim
halkalari. Sekil b ve c’de ekspirasyon akimlar
etkilendigi gibi 6zellikle KOAH olgularinda inspirasyon
akimlarinin giicl diyaframin etkinligi azaldiginda
etkilenir. ileri derecede KOAH’da (b) ekspirasyon
akimlari ve inspirasyon akimlari azalmistir. FEF 50
/ FIF 50 orani 1’e yakindir. intratorasik solunum yolu
darliginda ise bu oran 1 den kiguktur. Helyum-oksijen
karisimi solutuldugunda akim hizlari intratorasik
solunum yolu darliginda %20 veya daha fazla artar
(c), KOAH gibi olgularda ise akim degisimi %20’nin
altindadir.

intratorasik periferik solunum yolu patolojilerne
ait bulgular akim-volim halkasinin ekspirasyon
béliminde ve vital kapasitenin %50’sinden
sonraki kisminda gézlenir. Ozellikle i¢ capl 2 mm
ve daha ki¢lUk hava yollari ise vital kapasitenin
son %25’inde bulgu verir. Periferik solunum
yollarini en fazla etkileyen hastaliklar brons
astmasi, anfizem, kr.bronsit ve KOAH’ligidir.
Brons astmasi ve kr.bronsitte temel patolojik
degisiklikler brons duvari ve limen ile sinirhdir.
Anfizem olgularinda temel patoloji parankimde
olmakla birlikte -elastik doku yikimi nedeniyle-,
artan reziduel volimin ve iyi bosalamayan agiri
havali alanlarin, -bul kist gibi- baski yaptigi
bronglar kompresyonla ve proteazlarin sebep
oldugu bronsit degisiklikleri nedeniyle
obstriiksiyona da sebep olur. KOAH’da ise bronsg
patolojisi ve parankim degisiklikleri birliktedirler.
Sonugta brons astmasinda ve kronik bronsitte
rezistans artisi, anfizemde elastik geri cekimdeki
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azalma, KOAH’da her ikisinin etkisi, akim-volim
halkasinda ekspirasyonda ve egrinin konkav
boliminde degisikliklerle birliktedir (Sekil 6).

Sekil 6: intratorasik periferik solunum yolu
darliklarinda akim-volim halkasindaki
degisiklikler. Hafif brons astimi gibi olgularda
akim-volim halkasinda son %25’indeki akim
hizlari azalir (a). Orta derecede astim ve KOAH
olgularinda halka b halkasina benzer. Her iki
halkanin da inspirasyon bélimu etkilenmemistir.
Status astmatikus yada ilerlemis KOAH
olgularinda c¢ halkasi izlenir. PEF azalmistir.
Halka RV arttig: i¢in sola kaymistir. Asiri
havalanma ve hipoksik kosullar diyaframin
kasilabilirligini etkiledigi icin PIF’'de azalmistir.
d halkasi ileri derecede solunum yolu
obstriksiyonlarinda gézlenmektedir. Zorlu
ekspirasyon esnasinda elde edilen FEF50’deki
akim hizlari tidal volumdeki akimlarin altina
dismektedir.

Akim-volim halkasi o anlik degisiklikleri
yansittigi gibi hastanin takibi esnasinda zaman
icinde tekrarlanan halkalardaki degisiklikler
progresyonu gosterebilir (Sekil 6¢c ve d).
KOAH ve anfizem olgularinda solunum
yetersizliginden ileri derecede solunum
yetmezligi ya da pompa yetersizligi artik¢a
halkanin ekspirasyon bdélimune ilaveten
inspirasyon béliminde de akim hizlari azalir
ve bu hastalarin akim degerleri azalma, PaCOz2
degerlerinde artigla korole eder.

Akim-volim halkasinda, restriktif tipteki
olgularimizda saglikli eriskinin kigugu izlenir
ancak RV, FRC, TLC azaldigindan, eg@ri saga
kaymistir.
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