Solunum 2: 193-200, 2000

VENTILASYON - PERFUZYON
ILISKILERININ ARTER KAN GAZLARINA
ETKILERI

Gulseren KARABIYIKOGLU*

Ventilasyon - perflizyon ligkileri (V/Q) gaz degisimi fonksiyonu
hakkinda bilgi verir. Saglikli kisilerde, istirahatte, akcigerde
ventilasyon 4- 5 L/dakika’'da, perfiizyon 5 L/dakikada
oldugunda V/Q orani 1.0’dir. Ventilasyonla kan akiminin
uyumsuz karsilasmasi oksijen ve karbondioksit transferinin
bozulmasina yol agar. Ventilasyon - perflizyon iligkilerini
ayrintili tartismadan énce, ventilasyonun ve kan akiminin
bazi ézelliklerinin bilinmesi gerekmektedir.

VENTILASYON

Solunumla alinan, verilen hava alveollerde gaz aligverisinde
rol oynayan ¢ok 6nemli proseslerden biridir. Ventilasyondaki
topografik esitsizligin saptanmasinda hastaya radyoakif
bir maddenin, 6rnegin Xenon 133 inhale ettirilerek bolgesel
ventilasyon tesbit edilir. Bunun i¢in hasta bir defada gazi
inhale eder ve gégus duvarina yakin konumlandiriimis bir
radyasyon kamerasiyla 6lcim yapilir. Bir bagka 6lgim de
hastanin bitin akciger alanlarinda radyoaktif gaz
esitleninceye kadar solunum yapmasindan sonra tekrar
dlculir. (Sekil 1) ilk ve ikinci &l¢imlerin
karsilastirilmasiyla birim alveol volume karsilik gelen
ventilasyon tesbit edilir (1).

Ayakta dik duran normal bir insanda birim volume karsilik
gelen ventilasyon akciger tabaninda fazladir. Apekse dogru
gidildikge azalir. Akcigerin asagi bolgeleri yukari bolgelerinden
daha iyi ventile olur.
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Sekil1: Ventilasyondaki bélgesel farklarin radyoaktif
xenon ile dlgimu (2).
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Birey sirtlstl yatar pozisyonda ise, az farkli olmakla
birlikte yine altta kalan kisimda Ustte kalan kisma oranla
vantilasyonun daha fazla oldugu gérulur (Sekil 2). Bu
veriler birey FRC konumunda inspire etmeye bagladig
anda elde edilir. Eger normal birey RV seviyesinde
kigUk bir inspirasyon yaparsa ventilasyonun dagiminda
ilging degismeler olur. Apeks ¢ok daha iyi ventile edilir.
Taban akciger alanlarinda ventilasyon daha azdir.
Ventilasyondaki bélgesel fark, FRC’nin birimi basina diisen
volimdeki degismedir. Deneysel ¢alismalarda akciger
tabaninda apekse oranla intraplevral basing negatifliginin
daha az oldugu bildirilmistir (2).

Apeks

Taban

Birim alveol vantilasyonu

Sekil 2: Ventilasyonun akcigerlerdeki dagilimi (4)

Bu akcigerlerin agirligina baglanmaktadir. Akciger
tabaninda ekspansif basincin daha az olmasinin iki
sonucu vardrr. ilki alveollerin dinlenim volimiiniin daha
kiiclk olmasi, ikincisi intraplevral basingtaki kigik
degismelerle biylk volim degismelerinin olusmasidir.
Bu nedenle akciger tabaninda apekse goére ventilasyon
daha fazladir (Sekil 3) (2,3).
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Sekil 3: Intrapléral basincin ventilasyondaki bdlgesel
farklara etkisi (2)

Akciger tabanlarinda komprese bdlgelerde az miktarda
gaz bulunur. Ciinki olasilikla terminal bronsiyoller énce
kapanir ve distal bdlgelerde hava hapsedilir. Bu geng
ve normal bireylerde FRC altindaki volimlerde olur.




Yas ilerledikce degiskenlik gdsterir. Normal bireylerde
bile akciger tabaninda hava yollarinin kapanmasi ve
hapsedilen volum artmakta, FRC’ye ulagsmaktadir.
Bunun nedeni akciger elastik recoil kuvvetlerinin
azalmasiyla intraplevral basincin negatifligindeki
degismedir. Bunun bir sonucu akcigerlerin taban
bélgelerinin intermitent olarak ventile olmasi ve sonugta
gaz degisiminin bozulmasidir. Benzer durum elastik
recoil'in azaldigi KOAH'da olusur.

Ventilasyonun topografik olmayan esitsizligi lobiler ya
da asiner dizeyde c¢esitli mekanizmalarla olusur.
Akcigerin toplam ventilasyon esitsizligi tek soluk ya da
¢ok soluk washout tekniklerle gdsterilebilir. Rutin SFT
laboratuvarlarinda kullanilanlarin yanisira bagka sofistike
teknikler de bu amagla kullanilabilir.

Akcigerin distal bélumiinde ventilasyon esitsizliginden
sorumlu cok cesitli faktérler vardir. Bunun baslica
nedenlerinden biri esitsiz zaman sabitleridir. Akcigerin
belirli bir bélgesinin zaman sabiti o bdlgenin rezistans
ve kompliyansinin bir fonksiyonudur. Zaman sabitleri
farkli olan akciger Unitelerinin inhalasyon ve ekshalasyon
hizlar farkhdir. Zaman sabiti blyik olan akciger
bélgelerinde solunum hizina bagl ekspirasyon
basladiginda o bélge tam anlamiyla dolmamistir.
Dolayisiyla ventilasyon yetersizdir; solunum frekansi
arttikca ventilasyon esitsizligi de artar (3).

Zaman sabiti kiiclk olan akciger Unitlerine dolum cabuk
oldugundan anatomik 6lu bosluk orani biyuktir. Bu
nedenle de bu alanin ventilasyonu azdir.Kugluk akciger
Unitelerindeki yapisal esitsizliklerle ventilasyon
olusmakta, ayrica ki¢lk hava yollari konsantrasyon
gradiyenti de esitsizlikte rol oynamaktadir. Terminal,
solunumsal bronsiyol seviyesinde tasma, kdpirme
seklinde olan gaz akimi daha distalde molekuler
diffizyon seklindedir. Sentriasiner anfizemde oldugu
gibi bir hava yolunda dilatasyon oldugunda solunum
sUklusunda diflizyon fazi tamamlanamayacak, gaz
konsantrasyonlari dengesi tam olmayacak ve distal
alveol proksimal alveole oranla daha az ventile olacaktir.

PERFUZYON

Kan akimi akcigerlerde gaz alis veriginde vantilasyonun
esit partneridir. Pulmoner kan akiminin topografik dagilimi
radyoaktif maddeler kullanilarak kolayca 6lglebilir. Bir
yontem Xe'3¥lin serum fizyolojikteki cozeltisinin periferik
bir venden verilmesidir. Xenon pulmoner kapillere
ulastiginda alveol gazina karismakta ve 15s soluk tutma
sirasinda burada kalmaktadir. Bu sirede bir gamma
kamera araciligiyla akcigerdeki radyoaktivite
Olclimektedir. Daha sonra gaz esit sekilde dagilincaya
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kadar xenon solunmaya devam edilir. Bu él¢timle birim
alveol volime disen kan akimi elde edilir. Kan akiminin
dagilimi radyoaktif albumin makroagregatlar O,'S, isaretli
CO2 ve N kullanilarak 6lgulir. Ayakta dik duran normal
bireyde kan akimi akcigerin yukari kisimlarina dogru
lineer azalir. Apeksde c¢ok dusik degerdedir (1)(Sekil 4).

Apeks

Taban

Sekil 4: Vertikal akcigerde kan akiminin dagihmi (4)

Eger birey sirt Ustl yatarsa asagi kisimda Ustte kalan kisma
oranla perflizyon daha fazladir. Ayakta egzersiz yapildigi
kosullarda taban ve apekste kan akimi artar. iki bolge
arasindaki fark azalir. Kan akiminin esitsiz topografik
dagilimi izole akciger preparatlarinda arastiriimistir.
Hidrostatik basing farkinin rol oynadigi normal vaskuler
basingta saglikli bireylerde Ust zonlarda pulmoner kan
akiminin dogrusal azaldigi gdsterilmistir. Pulmoner vaskdiler
basincin azalmasinda kan akimi pulmoner arter (Pa) ve
alveol basinci (Pa)'nin esit oldugu seviyeye kadar olur.
Bunun Ustiinde hicbir akim gézlenmez. Eger vendz basing
(Pv)artarsa, pulmoner kan akiminin venéz basing ile alveol
basincinin esitlendigi diizey altinda kalan akim oldugu
gordlir. Pulmoner arter sistemini yekpare bir kan situnu
olarak dustinUrsek; akciger tepesi - tabani arasindaki uzaklik
hemen hemen 30 cm H20 veya 23 mmHg olur. Bu farkin
bélgesel kan akimina etkileri 3 - 4 Zon modeli ile gdsterilmistir.
Bu model kan akiminin topografik esitsizliginden sorumlu
faktorlerin anlasilmasini saglayan basit modeldir (Sekil 5).

BOLGET
Pa>Pa>Pv

BOGE2
Pa>Pa>Pv

BALGE3
Pa>Pv>Pa

Kan akimi =«

Sekil 5: Kan akiminin dagihmi (3)




G KARABIYIKOGLU

Zon 1: Bu bélgede alveol basinci pulmoner arter
basincindan fazladir. izole akciger preparatlariyla
deneysel calismalarda kan akimi gdsterilememistir.
Gevresindeki basincin fazlahdindan dolayi kapiller
kollabedir (PA>Pa>Pv).

Zon 2: Pulmoner arter basinci alveol basincini gecer.
Bu bélgede damarlar bir basing odasi igersindeki kollabe
olmaya egilimli tipler gibi davranir. Bu kosullarda akimi
belirleyen arteriovedz basing farki degil, arterioalveol
basing farkidir. ince duvarli damarlar kollabe edici dis
basinca diren¢ géstermez ve damar igindeki basing
disindaki basinca esitlenir. Dolayisiyla kan akimini
belirleyen basing farki perfizyon basincidir
(Pa>Pa>Pv).

Zon 3: Vendz basincin alveol basincini gectigi akciger
bdlgesidir. Radyoaktif gaz élcimleri bu bdlgede kan
akiminin artigini géstermektedir. Ancak, bu artis hizi
zon ikiden dusuktir (Pa>Pv>Pa).

Kan akiminin distriblsyonunda arter, alveol, vendz
basin¢ etkileniminden baska faktérlerde rol oynar.
Bunlarin basinda akciger volimleri gelir. Bazi kosullarda
ayakta duran bir bireyde akcigerin alt bélgesinde kan
akiminin azaldigi bir zon 4 vardir. Ancak dikkatli 8lctimler
TLC’de akciger alt bdlgesinde kan akiminin azaldigi
kiclk bir bdlgenin varligini géstermektedir. Akciger
volimu arttikga bu bélge genisler ve FRC diizeyinde
akciger alt yarisinda kan akimi azalir, RV diizeyinde
ise, akcigerin hemen hemen tamaminda kan akimi
azalir. Apeksdeki kan akimi tabandaki kan akimini
geger; bu durumu alveol, arter, ven basing iligkisiyle
acliklamak yeterli degildir. Ekstraalveoler damarlarin
etkisi vardir. Bu damarlarin ¢api akciger volumleri
azaldik¢a kugullr. Ayakta normal bireyde akciger
tabanindaki alveoller apekse oranla daha az
ekspansedir. Ekstra alveol damarlar alt zonlarda daha
dardir. Pulmoner vaskdler dirence (PVR) olan etkileri
alt bolgelerdeki kan akiminin az oldugu zona baglidir.
Akciger volimu total olarak azalinca ekstra alveol
damarlarin kan akimi distriiblsyonuna etkisi artmakta
ve zon 4 genislemektedir. RV diizeyinde ekstra alveol
damarlarin ¢api ¢cok kugllmekte ve kan akiminin
distribusyonu bu damarlardaki daralmayi
belirlemektedir.

Akcigerde kan akiminin normal dagiiminda yer ¢ekimi
etkisi rol oynadigi gibi, akselerasyondaki artmada kan akimi
dagiliminin egitsizliginin artmasini etkiler. Hayvan
deneylerinde asinls seviyesinde kan akimi esitsizligi oldugu;
asinlsin proksimal bélimunin distal bélimden daha iyi
perflze oldugu gdsteriimistir. Tek bir alveolde bile kan akimi
esitsizdir. Bu muhtemelen kapiller yatak geometrisindeki
farkliiklara baghdir. Pulmoner kan akiminin normal dagihmi
cesitli akciger ve kalp hastaliklarinda degismektedir (2).
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VENTILASYON - PERFUZYON ILISKILERI

Ventilasyon ve kan akiminin uygunsuzlugunun
akciger hastaliklarinda olusan hipoksemide en
6nemli neden oldugu yillardan beri bilinmektedir.
Ozellikle V/Q esitsizliginin CO: retansiyonuna sebep
oldugu disunulmistir. Bu konudaki ilk bilgiler 1940’1
yillarin sonuna dogru Fenn, Rahn, Rilley ve
Cournat’in galismalariyla deger kazanmistir. Bu
O6nemli bir asamadir. Glnk{ ventilasyon, kan akimi,
gaz degisimi, O:, CO. dissosiasyon egrilerine baghdir.
Bu egriler lineer olmadiklari gibi, birbiriyle de iligkilidir
(4).

V/Q oraninin dagilim davraniglarinin analizide
sonraki yillarda Wagner ve arkadaslari tarafindan
multipl inert gaz eliminasyon teknigi ile arastiriimis;
bu sayede distrlibisyon, distribisyonun sekli ve
modlar belirlenmisgtir.

Ventilasyon perflizyonu oraninin bir akciger
Unitesindeki dagilimi hayali bir modelle su (V) ve
boya (Q) kullanilarak deneysel gd&sterilebilir.

Toz boya v/ .Q

Konsentrasion

Q | karisTIRIC

Sekil 6: Ventilasyon perflizyon oraninin bir akciger
Unitesindeki gérunimu (2)

Ventilasyonu gdsteren toz boyanin V hizi ile lniteye
eklenmesi ve bu boyanin kan akimini gésteren Q
tarafindan alinmasi alveol POz’sini diizenler ve boyanin
konsantrasyonu V/Q oranini belirler (Sekil 6). Akcigerin
her hangi tek biriminde gaz degisimi baslica U¢ faktér
tarafindan belirlenmektedir:

-V/Q orani

-inspire edilen gazin bilesimi

-Mikst venéz kanin bilesimi
Bazi minor faktérler de kanin kimyasal durumunu
etkileyerek oksijen ve karbondioksit dissosiasyon
egrilerinin seklini veya pozisyonunu etkileyebilir. Bunlar
arasinda is1, Hb konsantrasyonu, Hct ve asit-baz dengesi
sayllabilir.




Alveol gazindan bir dakikada elimine edilen CO. miktar:

VCO2 = VA . PACO2 - K

VCO2: Karbondioksit output’unu, VA: Alveol
ventilasyonunu, K: sabiteyi gosterir.

Kapiller kanda bir dakikada atilan CO. miktari:

VCO2 = Q(Cv CO2 - Cc CO2)

Q: Kan akimi, digerleri sirasiyla mikst venéz kandaki
ve end kapiller kandaki CO. konsantrasyonudur.
Kan akiminda, kararli durumda kapiller kandan ve
alveollerden atilan CO: miktari

Cv co: - Cc CO:

VA/Q = - K olur.

CaACO2

V/Q orani arttik¢a alveol POz si artmaktadir. Bu kanda
oksijen konsantrasyonunun artmasi anlamina gelir.
Dolayisiyla parsiyel karbondioksit basinciyla karbondioksit
konsantrasyonu arasindaki iliski degisir (1,5).
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Sekil 7: Kanda oksijen kontent ve oksijen parsiyel
basinci arasindaki iligki (2)

Yukarda tanimlanan esitlikte parsiyel oksijen basinci
belirleyici degiskendir. Ozellikle CO2 konsantrasyonu ile
P COz2 arasindaki iliski de dogrusal degildir. Bu nedenle
esitlik sayisal olmayip, grafik olarak analiz edilir (Sekil 7)
(2,3).

Bu iligkilerin grafiksel analizi Oz - CO2 semasinda gosterilir.
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Sekil 8: Oksijen - karbondioksit diagram (1)
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Bu iliskide PO: horizontal diizlemde, PCO:. vertikal
diizlemde gdsterilmistir. V/Q iligkisi bir cok problemin
¢6zUiminde yararhdir. V/Q oraninin normal, altinda,
Ustlinde oldugu durumlarda akciger birimlerinde oksijen
ve karbondioksit parsiyel basinglarinda degisiklikler
olusmaktadir. inspirasyon gazi (I) ve mikst vendz kan
(v) sabit oldugunda PO ve PCO: degerleri V/Q ¢izgisinde
degerlendirilir. V/Q oraninin 0 oldugu noktada (v) kan
gazi degerleri mikst ven6z kandakinin aynisidir. Tersine
V/Q'nun sonuz oldugu nokta (I) oldugunda ise end
kapiller kandaki oksijen ve karbondioksit parsiyel
basinclari inspire edilen gazdaki basinglarin aynidir
(Sekil 8) (6,7).

O2=150mmH2
C02=0

"A
02: 100
CO2: 40

C0245
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N NORMAL
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Sekil 9: Bir akciger unitesindeki ventilasyon-perflizyon
degismesinin kan gazlarina etkisi (2)

Bu bilgilere gdére ventilasyon - perflizyon degisikligi t¢
esas goérinum seklinde yansiyabilir.

1) ideal V/Q orani = Normal V/Q orani 1.0 olup; bir
akciger Unitesince inspire edilen havadaki POz 150
mmHg, PCO2 0 mmHg’dir. Uniteye giren karisik
venkaninda ise sirasiyla PO2 40 mmHg, PCO2 45
mmHg'dir (Sekil 9A).

V/Q oraninin normalin ¢ok Ustiinde ve altinda oldugu
durumlarinda ise alveol ve end kapiller kanda oksijen
ve karbondioksit parsiyel basinglari ve oksijen
konsantrasyonu degisir. Mikst ven6z kanda POz 40
mmHg, PCO2 45 mmHg, Hb konsantrasyonu 14,8
gr/100ml varsayildiginda V/Q oraninin normal degeri
0.8 - 1arasinda degisebilir. Bu oranin normal degerler
altinda ve ustinde degistigi durumlarda POz hizla
degismektedir.

2) V/Q oraninin normalin GUstiinde oldugu durumda
ventilasyon degismeden kan akiminin bozuldugu
durum ( anatomik 61U bosluk ve nonperflize alveol)
alveoldeki oksijen ve karbondioksit basinglari inspire
edilen havadakinin aynisidir. Oli bosluk benzeri
ventilasyon vardir(Sekil 9C).

3) V/Q oraninin azaldigi durumda ise (anatomic sant ve
nonventile alveol) durumunda: PO:2 dlser, ventilasyon
tamamen azalirsa V/Q ‘0’ olur; alveol havasiyla kapiller
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sonu kanin oksijeni, karbondioksiti karigik ven6z kanin
oksijen ve karbondioksiti ile ayni olur ki buna vendz kan
benzeri perflizyon denir (Sekil 9B).

Tablo I'de V/Q oranindaki degismeler gorilmektedir.

Tablo I: Kompartman modeliyle V/Q orani iligkisinin
AKG’ye ve alveol basincina etkileri (3)

Alveol Basinci Kan Kontenti

Ozellik viQ

Oksijen Karbondioksit Oksijen Karbondioksit
Anatomik sant Mikst venoz | Mikst venoz | Mikst venoz | Mikst venoz
ve non-ventile 0 kan gibi kan gibi kan gibi kan gibi
alveol
Anatomik 6l inspire hava | inspire hava
bosluk ve gibi gibi
non-perfuze A
alveol
Ventile olmayan 0-0.9 Azalir Artar Azalir Artar
veya fazla
perfiize alveol
ideal alveol 0.9 Normal Normal Normal Normal
Fazla ventile veya 0.9-00 Artar Azalir Artmaz Azalir
parfiize olmayan
alveol
Temel sonuglar Va artar Sa0: azalir

V/Q esitsizliginde ayakta duran saglikli insanda gaz
degisimindeki topografik esitsizlik nedeniyle akcigerin
apikal boélgelerinde taban bdlgelerine oranla birim
volime disen ventilasyon ve kan akimi azalmaktadir
(Sekil 10)(3).
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Sekil 10: Rolatif ventilasyon, kan akimi ve VA/Q oraninin
akcigerde dagilimi (4)

Kan akimindaki degisiklikler, sekil 11’da goéruldugu
gibi, ventilasyondaki degismelere oranla daha fazladir.
Sonugta, ayakta duran normal insanda akcigerlerin
apikal bodlgelerinde V/Q orani artmaktadir.
Herhangi bir 6lgedeki gaz degisimi V/Q tarafindan
belirlendiginden, mikst vendz kandaki gaz bilesiminin
bilinmesiyle bu iliski hesaplanabilir. Akciger apeksinde
tabana oranla PO. artmakta PCO: dusmekte ve bu
nedenle pH artmaktadir. Apeksde total oksijen uptake’i
¢ok azdir. CUnkl bu bdlgede kan akimi azalmistir

(1).

Sekil 11: Ventilasyon ve kan akiminin dik durus
pozisyonundaki dagilimi ( 2)

Akcigerin taban bolgelerinde kan akiminin ¢gok daha
fazla olmasina karsin, bu bélgede kapiller sonu
kanda oksijen konsantrasyonu ve parsiyel basinci
en disik seviyededir. Sonucgta bu bdlgedeki
pulmoner vendz kanin oksijenasyonu ¢ok azdir. PO.
azalmistir, karbondioksit konsantrasyonu ve PCO:
artmistir (Sekil 12).
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Sekil 12: V/Q oraninin gaz aligverisine etkisi (2)

Normal bireyde akcigerde apeksten tabana dogru gaz
degisiminde bdlgesel farkliliklar olusmaktadir. Bu total
gaz aligverisini etkilemektedir (Sekil 13) (2).
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Sekil 13: Normal akcigerde gaz alisverisindeki bolgesel
farklar (1)




V/Q ESITSIZLIGININ DAGILIMININ
DEGERLENDIRILMESI

Uzun yillardan beri fizyologlar ve klinisyenler V/Q
esitsizliginin buytkligund daha iyi gésterebilmek igin
calismaktalar. ideal V/Q oraninin gergek dagiliminin
gosterilebilmesi bir¢cok klinik durumda mimkin
olamamistir. Bu ¢ok karmasik bir prosedurddr.
Genelde sadece arter kaninda ve ekspirasyon
havasinda oksijen ve karbondioksit basinglari
Olcllebilmektedir (1,2).

Arter kaninda oksijen parsiyel basincinin élgimi V/Q
orani esitsizligi hakkinda kismen bilgi vermektedir.
Genelde POz azaldikca, ventilasyon ile kan akimi
arasindaki uygunsuzluk da artar. Arter POz2’sinin
6lcimunin baslica Ustinligu basit olmasidir. Baglica
dezavantaji ise tim akcigerin vantilasyonu ve
perflzyonunca belirleniyor olmasidir, bélgesel V/Q orani
icin fikir vermez.

Arter POz2’si ventilasyon degisikliklerine oldukca
duyarhdir. Ancak V/Q esitsizligi hakkinda ¢ok az bilgi
verir. V/Q uygunsuzlugunu géstermede PCO:z artisinin
da (kronik akciger hastaliklarinda sik gérinen)
degerlendirilmesi gerekir.

Alveol - arter oksijen farki Pa-a)O2 ¢cogu durumda
Olculebilir ve daha bilgi vericidir. Cunki toplam
ventilasyondan daha fazla etkilenir. Ayni ventilasyon
cizgisindeki oksijen ve karbondioksit parsiyel basinglari
ideal noktada gaz ve solunumsal degisim orani
cizgilerinin kesisme noktasi olarak ifade edilen ‘R’
noktasinda (R=0.8 oldugunda) mikst alveol gaz noktasi
Adir. Bu nokta i ve | noktalarini birlestiren diiz cizginin
herhangi bir yerinde olabilir (Sekil 14). V/Q esitsizliginde
alveol havasi ve arter kanindaki degismelerde ideal
noktadan sapilmaktadir. Bu noktadan V/Q esitsizligi
arttikga uzaklasiimaktadir. Ayrica a ve A noktalarida
etkilenmektedir.

60

Dusik VAl

40 kaN®R
Gizaisi

PcozmmHg

40 60 80 100 120 140
PO2mmHg

Sekil 14: Oksijen - karbondioksit diyagraminda ideal
gaz igin gbsterilen noktalar (1)

(i= ideal gaz, a= Arter kani, A= Alveol gazi, V= Gaz
akimi, Q= Kan akimi,

R ¢izgisi= Respiratuvar degisim orani)
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Ornegin V/Q oranindaki artisin nedeni ventilasyondaki
artis ise, A noktasinin i noktasindan uzakligi artmaktadir.
V/Q oraninin duslk degerlerinde kan akimi artisi s6z
konusuysa a noktasinin i noktasindan uzakligi
artmaktadir. A ve a noktalari arasindaki horizontal
mesafe mikst alveol, arter PO. farkidir ve bu V/Q
esitsizligi miktarini géstermede degerlidir. Ancak bu
indeks genelde bir¢cok hastada elde edilemez. Clinkil
A mikst ekspirasyon gazi bilesimini verir ve anatomik
610 bosluk ventilasyonunu igermez. Bir cok hastada
akcigerde alveoller sirayla bosalir; ventilasyonu az olan
alveoller en son bosalir. Bu nedenle ekspirasyon alveol
gazi dogru bilgi vermeyebilir. Ventilasyonun uniform,
perflizyonun esit olmadi§i az bir hasta gurubunda bu
indeks ise yarayabilir.

Karisik ekspirasyon alveol parsiyel oksijen basinci
genellikle elde edilemediginden, ideal alveol gazi ile
kan arasindaki parsiyel oksijen basing farki yani, i
ve a arasindaki horizontal mesafe gerekli indekstir.
Alveol gaz esitliginden hesaplanir. ideal alveol - arter
oksijen parsiyel basing farkinin sebebi V/Q orani
cizgisindeki i’ ve V’ noktalari arasinda kalan birimlerdir.
Bu birimlerde V/Q orani normalden duisUktur. Hasta bir
akcigerde belirgin V/Q orani esitsizligi olmasina ragmen,
bu esitsizlik blyik 6l¢tide artan V/Q orani olan birimlerden
kaynaklaniyorsa, ideal alveol - arter parsiyel oksijen basinc
farki hemen hemen normaldir.

Fizyolojik sant V/Q esitsizligi igin bir belirleyicidir.
Normalde azalan V/Q oraninin oldugu akciger
birimlerindeki kan akimi buna sebep olur. Fizyolojik
sant hesaplamak icin a noktasinin sola dogru yer
degistirmesinin ideal kana, mikst vendz kanin
karismasina baglamamiz lazimdir.

Sant esitligi asagidaki gibi yapilir:

Qrs Cio, — Ca0C:
Qr Ci0: — CVO:
Qps = Fizyolojik sant,
Qr = Akcigerdeki total kan akimi,
Ci = ideal kan oksijen konsantrnasyonu
Ca = Arter kan oksijen konsantrasyonu
Cv = Mikst vendz kan oksijen konsantrasyonu

ideal oksijen konsantrasyonu, ideal oksijen parsiyel
basinci ve oksijen disosiasyon egrisinden hesaplanir.
Fizyolojik santin normal degeri %5’den azdir.
Diger bir indeks fizyolojik 6li bosluktur. Bu V/Q oraninin
ylUksek oldugu akciger birimlerindeki ventilasyon
miktarinin dl¢tsudir. Fizyolojik sant ve fizyolojik 61U
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bosluk V/Q orani spektrumunun u¢ noktalarini
olusturur.

Fizyolojik 610 boslugu hesaplamak i¢in A'noktasinin
ideal noktanin (i) uzakhgina gére Bohr Esitliginden
hesaplanir. Bu esitlikte alveol gazi ve arter kani parsiyel
karbondioksit basinglari esit sayilmistir.

V/Q oranlarinin dagilimiyla ilgili gelismeler bir¢ok fizyolog
ve klinisyenin yogun ¢alismalariyla degerlendirilmistir.
Bu karmasik konuda oksijen ve karbondioksit
dissosiasyon egrilerinin (Sekil 15) birbiri ile dogrusal
olmayan iligkileri 6nem tasimaktadir.
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Sekil 15: Normal sahislarda istirahatte oksijen ve
karbondioksit dissosiasyon egrileri (3)

Ventilasyon ve kan akim uygunsuzlugunda,
akcigerde gaz alim - veriminin bozulmasinda
karbondioksit retansiyonunun olusumu konusunda
celiskiler vardir. Uniform ventilasyon-perfiizyonu
olan normal oksijen ve karbondioksit aligverigi
yapilan bir akcigerde butin kosullar ayni iken,
sadece ventilasyon ve kan akimi olagan digi bir
nedenle bozuldugunda gaz degisiminin
etkilenmesinde oksijen uptake’inin ve karbondioksit
eliminasyonunun azalmasi gésterilebilir. Hipoksemi
ve hiperkapni gelisir. V/Q esitsizligi olan bir ¢ok
hastada parsiyel arter karbondioksit basinci normal
sinirlardadir. Bunun nedeninin parsiyel karbondioksit
artisina duyarli kemoreseptorlerin solunum merkezini
uyararak ventilasyonu arttirmasiyla parsiyal
karbondioksit basincini normale indirmektedir. Ancak,
parsiyel oksijen basincindaki azalmay! bu durum
duzeltmekte basarili olamamaktadir. Bu gazlarin
ventilasyon artisinda farkli etkilenimleri
dissosiyasyon egrileri ile gdsterilmistir. Karbondioksit
dissosiasyon egrisi fizyolojik sinirlarda dizdur,
azalmis ya da artmis V/Q oranlari oldugunda akciger
birimlerinde ventilasyon artmasiyla karbondioksit
eliminasyonu degisebilir. Tersine oksijen
dissosiyasyon egrisinin Ust tarafi diz oldugundan,
ventilasyon artmasi oksijen parsiyel basincindaki
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durumu sadece azalmis V/Q oraninin oldugu
kosullarda duzeltir.

V/Q oranlarinin dagihminin degerlendiriimesinde
bilgisayar yardimiyla yapilan degerlendirmeler 6nem
tasimaktadir. Bu konudaki diger bir gelisme Multipl
Inert Gaz tekniginin (MIGET) gelisimiyle mimkiin
olmustur.

MIGET tuzlu suda ¢dzilmis inert bir gazin vendz
sisteme infizyonuyla sabit dozda verilmesiyle bu
gazin birim akcigerde vantilasyon yoluyla
eliminasyonuna bakilmaktadir. Burada gazin
¢6zUn0rltgl ve V/Q orani 6nem tagimaktadir. Ayrica
kapiller sonu parsiyel basin¢ ve mikst vendz parsiyel
basing farkina bakilarak retansiyon elde edilir. Pratikte
alt gazin karisimi “genellikle sulfur hekzaflorid,
ethane, cyclopropane, halotane, ether ve acetone”
tuzlu suda ¢6z0lur ve bir kol veninden 3 mL/dak hizla
gaz degisiminde kararli durum oluncaya dek 10 - 20
dakika verilir. Sonra ekspirasyon gazi ve AKG 6rnegi
alinir. Gaz kromatografisi yontemi ile gaz
konsantrasyonu élculir, ayni zamanda indikatdr
sollsyonla karbondioksit ve total ventilasyon élgulur.
Daha once yerlestirilen pulmoner arter kateteriyle de
mikst vendz kan alinir.
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Ventilasyon — perfiizyon orani

Sekil 16: 22 yasinda olan normal bireyde MIGET
kullanimiyla V/Q orani (1)

Sekil 16°da gorildigl gibi, normal bir olguda retansiyon
ve atilim ¢oézinlrlik egrileriyle V/Q oranlarinin
distriblsyonu gdsterilmigtir.

Sonug olarak saglikh bireylerde akcigerde bitiin
alveollerde V/Q orani ayni degildir. Cesitli ydntemlerle
V/Q oranlarinini dagihmi saptanir.
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