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Akciger Volumleri-Kapasiteleri
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FIGURE 1 Static lung volumes and capacities based on a volume-time spirogram of an expiratory vital capacity
(VC). IRV: inspiratory reserve volume; V5: tidal volume; ERV: expiratory reserve volume; RV: residual volume; TLC:
total lung capacity; IC: inspiratory capacity; FRC: functional residual capacity.



OBSTRUKTIF HAVAYOLU HASTALIKLARI RESTRIKTiF HASTALIKLAR

KOAH interstisyel Akciger Hastaliklari

ASTIM AKCIGER ODEMI ( Kardiyak-Nonkardiyak)
BRONSIEKTAZI Plevral Hastaliklar

KISTiK FIBROZIS Gogus Duvari Deformiteleri (Kifoskolyoz vb)

Noromuskuler Hastaliklar (ALS, Polinoropati, MG vb)

Normal 80-120 80-120
Hafif 66-80 66-80
Orta 51-65 51-65

AgIr <50 <50



RV Artisi
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Akciger Voliimleri Ol¢iim Endikasyonlar

* Restriktif akciger hastaligi tanisinda

 Obstriiktif ve restriktif hastalik patternleri arasinda ayirt edici olarak
* Preoperatif degerlendirme

* Tedaviye yanit degerlendirme

* Diger akciger fonksiyon testlerine yardimei olarak (DLCO vs)

* Hiperinflasyonun saptanmasi

Akciger voliim azaltici cerrahisi oncesi degerlendirme



Nitrojen Washout Yontemi

FRC o6l¢mek 1¢in kullanilir

* Hastaya birkac dakika % 100 O2 solutularak akcigerlerde bulunan nitrojenin (N,) disar1
atilmasi esasina dayanir.

* Ekspire edilen havadaki N, konsantrasyonu % 1’1n altina ininceye kadar douglas
torbasinda toplanir.

 Siire: Yaklasik 7-10 dk

* Arka arkaya li¢ soluk sirasinda N2 konsantrasyonunun < %1.5 olmasi durumunda test
sonlandirilir.



Nitrojen Washout Y ontemi

e Iki test aras1 en az 15 dk olmali
* Ileri obstriiksiyon, akcigerde biiller----en az 1 saat ara verilmeli
* Restriktif hastaliklarda N2 atilimi hizli, obstriiktif hastaliklarda yavas olur.

* Hiperkapnik KOAH’l1 hastalarda uzun siireli %100 O2 soluturken dikkatli
olunmalidir.



Nitrojen Washout Yontemi (Tek Soluk)

Initial Amount of N, in Lungs = Total Amount of N, Exhaled

Vexhaled X Cexhaled,Nz

FRC =

CaIveoIar,Nz




Nitrojen Washout
Yontemi (Tek Soluk)

F 3 | I'|.'r
1 L  Kapanma voliimii (CV) ve kapanma

kapasitesi (CC) gibi parametreler periferik
havayolu hasarini degerlendirmede kullanilir.

* CV artisi, FEV, diisukligii olmadan erken

havayolu degisikliklerini gosterebilir ve sigara
icenlerde veya astim-KOAH gibi hastahiklarda
erken tani icin onemlidir.

NITROJEN KONSANTRASYONU (%)

TLC 1 N

EKSPIRASYON vVOLUMU 1y C€C




—

COriginal Research

< frontiers | Frontiers in Medicine 14 Movember 2022
10.3389/fmed. 2022 1016898

D Coockioruponse Small airways dysfunction in
oPEN AccESS patients with systemic sclerosis
Fabriio Lupp. and interstitial lung disease

University of Milano-Bicocca, Italy

*Prospektif gdozlemsel ¢alisma, 35 sistemik skleroz (SSc) hastasi
*Sistemik sklerozda—ozellikle ILD eslik edenlerde—Xkii¢iik havayolu

disfonksiyonunun yaygin
*Tek soluk nitrojen washout (N2SBW) kiiclik havayolu disfonksiyonunu en

1y1 saptayan test oldu.



advances in K\
AN respiratory medicine MD\Py

Article )

Small Airways Dysfunction and Lung Hyperinflation in Long ~ Adv. Respir. Med. 2024, 92, 329-337.
COVID-19 Patients as Potential Mechanisms of https://doi.org/10.3390/arm9205003 1
Persistent Dyspnoea

* Retrospektif
* N=33 ; uzamig COVID 19 hastasi

* Hastalarin %39’unda SBN>W ile kiiciik havayolu disfonksiyonu saptanmus,
ozellikle CC yiiksek bulunmustur.

* Hastalarin %46’sinda (n=15 ) akciger hiperinflasyonu saptandi.

* Hiperinflasyon ile kii¢iik havayolu kapanmasi arasinda giiclii 1liski



Nitrojen Washout Yontemi (Cok Soluklu)
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Nitrojen Washout
Yontemi1 (Cok Soluklu)

= * Lung Clearance Index (LCI),
> akcigerlerin gaz temizleme kapasitesini
AR L v gosteren duyarli bir parametredir; LCI
% arttik¢a obstriiksiyon siddeti de artar.
ra
2 * LCI, spirometri normal olsa bile astim,
: kistik fibrozis ve erken KOAH gibi
= hastaliklarda erken donem bozulmalar:
Z e | - saptamada faydalidir. .
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Nitrojen Washout
Yontemi1 (Cok Soluklu)
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Improving asthma outcomes: Clinicians’ ) Check for updates
perspectives on peripheral airways

Gregory G. King, MBChB, PhD, FRACP,? Li Ping Chung, MBBS, PhD, FRACP,” Omar S. Usmani, MBBS, PhD, FRCP,®
Kris Nilsen, PhD,® and Bruce R. Thompson, PhD® Sydney, Perth, and Melbourne, Australia; and London, United Kingdom

*Periferik hava yolu hastaligi astimin klinik seyrini belirleyen ana

mekanizmadir.
*MBNW ile oscillometry, spirometriden ¢ok daha duyarli ol¢timler

saglayarak tedavi ve risk degerlendirmesinde kritik rol oynar.



Helyum Diliisyon Y ontemi

* Akciger voliimlerinin 6l¢timiinde en sik kullanilan yontemdir.

e Inert bir gaz olan helyumun bilinen miktarda inhalasyonu ve akcigerlerde dengeli
sekilde dagilmasi esasina dayanir. (%10 He iceren gaz karisimi )

* Helyum konsantrasyonu sabit seviyeye ulastiginda ol¢iim tamamlanir ve son
konsantrasyondan akciger hacmi hesaplanir.
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FIGURE 8 Display of an acceptable profile for a helium dilution test to determine functional residual capacity
(FRC), in which oxygen (0;) is continually added to compensate for O, consumption. Once equilibration is
reached, a patient is switched from breathing helium to room air. Fi: helium fraction at the time that the
patient is connected to the apparatus (10.9% in this example); IC: inspiratory capacity; IRV: inspiratory reserve
volume; V4 tidal volume; RV: residual volume; ERV: expiratory reserve volume.



Helyum Dilusyon Yontemi

A. Before test

R 0, source off

B. After equilibration

Helium meter

A)

Spirometer
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The helium-dilution technigue for the determination of the funclional residual capacity. A: Before the test, the spiromsater is filled with 3 mixture of helium (denoted
by the dots) and oxygen The concentration of helium s determined by the helum meter. B: The subject breathes from the spirometer until the helium
concentration in the lungs equiibrates with that in the spiromater. During the equilibration period, the subject's expirad carbon dioxade is absorbed and oxygen is
added to the spirometer st the subject’'s oxygen consumption rate. The hellum concentration and spiromeater volume sre determined after equilibration, when the
subject is at functional residual capacity.
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Measurement of the Total Lung ORIGINAL RESEARCH
Volume Using an Adjusted
Single-Breath Helium Dilution

Method in Patients With Obstructive

Lung Disease

Qing Liu®, Lingxiao Zhou?, Peiling Feng, Jinkai Liu, Bin Shen, Lili Huang, Yingying Wang,
Yimin Zou, Yang Xia* and Gang Huang*

«SBHD ile 6l¢ciilen TLC ortalamasi: 4.83 + 0.94 L
*WBP (Whole-body Plethysmography) ile 6l¢iilen TLC ortalamasi: 6.30 + 1.27 L
*SBHD yontemi 6zellikle obstriiksiyon siddeti arttik¢a daha fazla diisiik 6l¢tim yapiyor.

*SBHD yontemi (Single-Breath Helium Dilution) total
akciger kapasitesini (TLC) oldugundan diusuk ol¢uiyor.



Vicut Pletismografisi (VP)

* FRC-sRaw
* Bu yontem, ozellikle obstriktif akciger hastaliklarinda altin standart kabul edilir.

* Toraks 1¢inde yer alan toplam gaz miktarini nicel olarak belirler ve Total Akciger
Kapasitesi (TLC)'ni hesaplar.

* Hava yollar ile baglantili olan ve olmayan tiim gaz voliimiinii kapsar.

* Tekrarlamasi kolay, daha dogru ve daha kisa siirede sonug verir.



VP-Test Metodu

* Hasta pletismografa oturur, kap1 kapatilir

* Normal soluk alip verirken 30 saniye beklenir (1s1 sabitlenmesi i¢in)

* 4-5 kez normal soluk alip verir.

* Normal ekspirasyonun sonunda shutter kapatilir.

* Panting manevrasi baslatilir (2/sn).

* Ag1z basinci (Pm) ve akciger voliim degismesi ( AVL) arasindaki egri gozlenir
4-5 kabul edilebilir egri alinmalidir!

 Shutter acilir. Normal solunuma gecilerek yavas vital kapasite (SVC) manevrasi
yaptirilarak test sonlandirilir.



CT Procedures and recommendations &,
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Whole-body plethysmography: updated
recommendations and procedure

\,
IC maneuver
EVC maneuver
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Figure 2: Body plethysmography (BP) maneuver for lung volumes. Volume-time graph showing the sequence of quiet breathing until a stable level of
FRC (functional residual capacity) is reached at the end of expiration, then the shutter is closed (for a short period, approximately 2 to 3 s) to measure the
intrathoracic gas volume. The shutter is then opened and the patient performs an IC (inspiratory capacity) maneuver followed by an EVC (slow expiratory
vital capacity) maneuver. As a varation it is also allowed for the subject to take one breath after the shutter and then IC followed by an EVC maneuver. In
this maneuver all lung volumes are calculated, the patient must remain connected to the mouthpiece with a tight lip seal throughout the measurement and
specifically while the shutter is closed.

Obstriiktif akciger hastaliklarinda (6rnegin KOAH), FVC testi RV'yi oldugundan fazla

hesaplayabilir.

Bu yuzden olcimlerde yavas manevralar (SVC) tercih edilmelidir veya test sonucu

dikkatle yorumlanmalidir.

Time

Figure 3:

Vital capacity (VC) maneuver
in a healthy subject and in

a subject with obstruction.

In a healthy subject, the
expiratory vital capacity
maneuver performed in a
forced (FVC) or slow (SVC)
manner is expected o give
the same result. However, in
a subject with an obstructive
ventilatory defect, there is

a potential for dynamic air
trapping and overestimation of
residual volume with a forced
maneuver.
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Whole-body plethysmography: updated
recommendations and procedure

Viicut Pletismografi Oncesinde Yapilmasi

Vucut Pletismografi Endikasyonlari

Pulmoner restriksiyonupogrulanmasi ve nice olarak

degerlendirilmesi

o kullanilmamali
ulmoner hiperinflasygpe hava hapsinin dogrulanmasi ve Siki, dar kiyafetler giyitmemel

nicel olarak degerlendirilmesi (0zellikle FEV, ile agiklanamayan
duzeyde dispne yasayan hastalarda) Bropnkodilatorler ve inhale kortikosteroidle

olcumleri etkileyebilir, bu nedenle bu ilaglarin
Volum azaltici cerrahi 6ncesinge preoperatif degerlendime icin kesilip kesilmeyecegi kararini istemi yapan
hekim vermelidir.
Teknisyen, hastanin builaclarien son ne

zaman aldigina dair bilgiyi mutlaka rapor
etmelidir.

Gerekenler

2 saat oncesinde sigara, elektronik sigara

Klinik veya arastirma amacl hastaliklarin izlenmesi ve gozetimi

Spirometri ile asagidaki fonksiyonel problemlerden herhangi
birine sahip hastalar:
Restriksiyonu dusunduren, PRISm, muhtemel karisik

Testicin aclik gerekmez, ancak dort saat
oncesinde hafif bir 6gun alinmasi onerilir.

Dispne ya da egzersiz intoleransi Test gunu agir egzersizden kacinilmalidir.



NCT Ll Vilcut Pletiemacr~fi DAlatif Kontrendikasyonlari

Procedures and recommendations Rast iy 3
Neumologia y Clrugia de Torax

Vol. 83 - No. 2/ April-June 2024 doi- 10.35366/110285 B “* SO n 4 hafta |(;| nde ge g| rilm |$ Mi

Kalp yetmezligi, Kardiyovaskiiler instabilite
|stirahatte tasikardi (Nb>130/dk)

Whole-body plethysmography: updated
recommendations and procedure

Son 4 hafta icinde gecirilmis toraks/batin cerrahisi; son 8 hafta icinde
gecirilmis goz ya da kulak cerrahisi

Aktif akciger tuberktlozu
Son 2 hafta icinde akut solunum yolu enfeksiyonu
Hemoptizi

Anevrizma ( buyuk arter, serebral )

Genel durum bozuklugu

Trakeostomi
Gogus tupu varligl

Surekli o

Kabin icine girmeyi engelleyen tibbi ve/veya psikolojik durumlar, paralizi,
intravenoz tedavi alma, klostrofobi vs)
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Beyond the Spirometry: New Diagnostic 1730 3838(Prin
Modalities in Chronic Obstructive N
Pulmonary Disease

)

Jin Hwa Song, M.D., Ph.D."® and Youlim Kim, M.D., Ph.D.” Crac tor

Copyright © 2025 The Korean
Academy of Tuberculosis and
Respira tory Diseases

 WRBP ile 6l¢iilen RV/TLC, hem erken hava akimi kisitlanmasini1 hem de
ilerleyici amfizematoz degisiklikleri oldukca 1y1 yansitir.

* FEVI normal veya korunmus olsa bile WBP:
artmis RV,
artmis RV/TLC,

azalmis IC
gibi bulgularla erken kiiciik hava yolu tutulumunu gosterebilir.



Lutfi Multidisciplinary Respiratory Medicine (2017) 12:3 TR
DOI 10.1186/540248-017-0084-5 M ultidiscipl inary
Respiratory Medicine

REVIEW Open Access

The physiological basis and clinical (e
significance of lung volume measurements

Volume (L)

Viicut pletismografisi, hava hapsi ve hiperinflasyon
gibi durumlarda FRC ve RV’yi daha dogru ol¢erek,
KOAH gibi hastaliklarin tanisinda ve izleminde
ustundiir.

20 35 50 65 80

Age (Years)



_ Avantajlar Dezavantajlar

Viicut Pletismografi

*Tum sikistirilabilir
gazlarin hacmini olger.

Multiple breath
washout (MBW)

*Ventile olan akciger
alanlarindaki gaz
hacmini Olcer.

Helyum Dilusyon

*Ventile olan akciger
alanlarindaki gaz
hacmini Olcer.

*Daha Kkisa test siiresi

*Tum torasik gazlar odlcer
*Olciimleri tekrarlamak icin
valnizca kisa bir siire gerekir

*FRC 6l¢timii i¢in sessiz nefes
alma teknigi

*FRC o6l¢timii i¢in sessiz nefes
alma teknigi

*Teknik olarak uygulamasi zor

*Klostrofobi potansiyeli

*Siddetli ikamikhiklarda FRC'yi abartabilir

*Daha yiiksek ekipman maliyeti ve alan gereksinimleri
*Kabin, hastanin agirligina veya boyutuna uygun olmayabilir

*Biraz daha biiyiik tidal hacimler gerektirir

*Daha uzun test siiresi

*Qlgiimleri tekrarlamak icin daha uzun zaman gerektirir
*Obstriiktif akciger hastaliginda FRC'yi diisiik tahmin edebilir
*Yiiksek diizeyde solunan oksijene duyarh ventilasyonlu hastalar
icin potansiyel risk

*Daha uzun test siiresi

*CO2 absorbani, kurutucu ve O2 ek girisi gerektirir.

*Qlgiimleri tekrarlamak daha uzun zaman gerekir.

*Obstriiktif akciger hastaliginda FRC’yi daha diisiik gosterebilir.

EUROPEAN RESPIRATORY JOURNAL
ERS OFFICIAL DOCUMENTS

N.R. BHAKTA ET AL

European Respiratory Society/American Thoracic Society
technical statement: standardisation of the measurement
of lung volumes, 2023 update



International Journal of COPD Dove

ORIGINAL RESEARC

Prediction of severe exacerbations and mortality
in COPD: the role of exacerbation history and
inspiratory canacitv/total lung capacity ratio

Retrospektif, 98 stabil KOAH hastasi

* IC/TLC) %25’in altinda olan KOAH hastalarinda, tedavi siirecinin
dikkatle izlenmesi gerekliligi, sik hastane yatislar1 ve tim nedenlere
bagh ve solunumsal mortalite riskinin artisi ile iliski saptanmustr.

* Pletismografi, havayolu obstriksiyonunun oldugu durumlarda en dogru
SOnuCu Verir.



Expert Review of Respiratory Medicine

I ISSN: 1747-6348 (Print) 1747-6356 (Online) Journal homepage: www.tandfonline.com/journals/ierx20

Pulmonary function tests: an integrated approach
to interpreting results in the search for treatable

traits
TLC<5th
@ percentile? @
Restrictive ventilatory impairment TLC>95th
percentile?
RVI/TLC>95th @
percentile? RVITLC>95th RVI/TLC>95th
@ @ percentile? percentile?

Simple restrictive FEV,/FVC<5th

ventilatory impairment percentile? @ @ @
FVC<5th Air trappin
Consideration Complex percentile? sk Hyperinflation
restrictive
| iventiilatoryt @ @
mpairmen

gyt k faes B Mixed ventilatory
supranormal flow impairment Large lungs

(FEF 55 16, /FVC% Consideration £ @ @

AR N ifi ( d bl rl
. Normal pattern onspecific pattern (consider possible early
Highlight if there is restrictive ventilatory impairment)
TLC%-FVC%>10%

Lopes, Agnaldo José. "Pulmonary function tests: an integrated approach to
interpreting results in the search for treatable traits." Expert Review of Respiratory
Medicine 19.2 (2025): 121-143.
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