SFT, kucuk hava yoluna yonelik testler
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SUNUM PLANI

» Kucuk hava yolu tanimi
» Kucuk hava yollarinin klinik onemi

» Kucuk hava yollarina yonelik testler
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» Klucuk hava yollari, capli 2 mm'den kuguk

Transitional respiratory
bronchiole

» 3. nesilden itibaren olusur ve iletken hava
yollarinin bir kismi ile tum asiner hava
yollarini igerir

» Kikirdak desteginden ve mukus
bezlerinden yoksundurlar

i » Diiz kas igerir

./'/A_ - '--‘

Y\



» Saglikli bireyde toplam hava
yolu direncinin %10-20’sinden
sorumiu
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Secondary lobe (1 -2,5 @cm)
Bronchi = —
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g [, » Hem KOAH hem de astimda,
L P &2—-@\?; /4 55, kucuk hava yollarinin hava

¢ U35 | akimi tikanikliginin ana
Abveciar bolgesi oldugu gosterilmistir

saccules
(23)

. : . ERS > Ozellikle astimli hastalarda
Biiyiik hava yollar1: cap>2mm | Kiiciik Hava Yollar: ¢cap < 2Zmm direnCin 0/ 40 60’|ndan
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sorumlu

Usmani, Omar S. et al.
CHEST, Volume 161, Issue 4, €249 - €250




goblet hucresi metaplazisi, bazal
memibran kalinlasmasi, hava yolu

» Akciger doku ornekleri duUz kas hiperplazisi ve eozinofili

®» Postmortem incelemeler

» Transbronsiyal biyopsi A

saglikh Astimli

Eur Respir Rev. 2021 Jan 19;30(159):200186
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Hafif astimh olgular, biyopsi orneklerinde kucuk
hava yollarinda inflamasyon (Th2sitokinler)
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KUcuk hava yollarnnda remodeling

DUz kas spazmi
Hava yolu duvar kalinlasmasi
DUz kas kitlesinde artis
Inflamasyon sonucu l[Umende
daralma

DUz kas dis bdlgesinde belirgin
eozinofil infiltrasyonu

1

Saetta M et al. Eur Respir J 200




Kucuk hava yolunun onemi/ fizyolojik
sonuclan?

Hacim : 50 ml Hacim : 4500 ml
Alan : 290 cm?2 Alan : 140 m2

Buyuk hava yolu

Kucuk hava yolu

Kucuk hava yollarinin
hacim ve yuzey alani
daha fazla




KHY disfonksiyonunun

degerlendirilmesi

» SFT

» PLETISMOGRAFI (RV artar, kapanma volumu yiksek olmasi,
RV/TLC artar)

» [mpuls Osilometri
» FeNO
» Nitrojen Arinma Testi (cok/tek soluk)

» HRCT (agir astim hastalarinda mutlaka yapiimali)
» \VIR??




FEV ., FEF ,. .., FEV , [FVC,
FEV , /FVC, FEV/SVC
FEV6 /FVC, FEV3 /FEVé

Pletismografi RV, RV/TLC, hava yolu direnci

Z1Rrs,xrs

Closing capacity and closing volume

Exhaled nitric oxide (FEy()

hy?blyik HY? Ayirt edilemiyor

Hava yolu degisikliklerinin ve Gaz
hapsinin degerlendiriimesi, mozaik
patern (kiuiglik hy tutan hehangibir
hastaligi gosterir)

Gorunur difuzyon katsayisi

Bdlgesel havalanma kusurlari

Hiperpolarize MRI (he, xenon)

Nikleer tip (sintigrafi, SPECT ve N&ilEEYo)
PET) inhale edilen ilag veya reseptor
dagilimi

enflamasyonu gosteriyor fakat kiigik

Yaygin olarak kullanilabilir .

Tekrarlanabilir

Standartlastiriimig kriterler °
[}

Yaygin °

Tekrarlanabilir o

Nispeten kolay uygulanabilir °

Erken degisikliklere duyarlidir

Noninvaziv .

Kolay o

Efordan bagimsiz
Tekrarlanabilir
Nefes ici analiz

Erken degisikliklere duyarlidir .
Distal ve proksimal hava yolu hastaliklari e
arasinda ayrim yapabilir °

Kolay ve hizli bir sekilde gergeklestirilir °

Elde tasinabilir analizérler mevcuttur °
Kolay ulasgilabilinir .
Hizli ve kolay gerceklestirilebilir .

[}
Hastaligin dagihmindaki heterojenligin .
degerlendiriimesine olanak tanir °

Radyasyon dozu yok

Hastaligin dagilimindaki heterojenite °
degerlendirilebilir °
ilaglarin akciger bélgesine hedeflenmesine o
yardimci olabilir .

Bireysel ilaclari veya reseptorleri
incelemek Uzere uyarlanabilir

Erken hastaliga ve ince degisikliklere kargi nispeten

duyarsizdir

Efora bagh

Kuguk hy degisikliklerine 6zgu degildir
Klguk hava yolu hastaligina 6zgu degil
Cabaya bagli

Nispeten zaman alici

Yaygin degil
Yutma ve Ust solunum yolu artefaktindan
kaynaklanan parazit

Gergeklestiriimesi zordur
uzman ekipman gerektirir
Arastirma ortamlariyla sinirlidir

KOAH'aki rolu belirsiz
Sigara icme durumundan etkileniyor

KHY dogrudan gorsellestirmek mimkun degil
Uzman yazilim gerekebilir
Standart élgim yok, Radyasyon dozu

Pahall
Arastirmalar ile sinirl

Radyasyon dozu
Klguk hava yollarini belirlemek zor
Bazi izotoplar pahali olabilir

SPECT ve PET henuz yaygin olarak bulunmuyor

McNulty W, Usmani OS. Techniques of assessing small airways dysfunction. Eur Clin Respir J. 2014 Oct 17;1



Spirometrik obstriiksiyon
parametreleri:

FEF %25-75: <65

Orta ve kuguk hava yollarini
gosterir

» Degiskendir, tekrarlanabilirligi dusuk
» FEV1, FEV1/FVC'den etkilenir

» Hastanin vucut yapisi, boy, etnik koken
nedeniyle varyasyon olusur

» Efora bagli

» Agir obstruksiyonda ekspirasyon suresi
Kisaldigi icin FEF25-75 yanlislikla yuksek
bulunabilir

» Yasla azaldigindan ileri yaslarda yanlis
yorumlara neden olabilir



BRONS PROVOKASYON TESTI

Provokasyon testi sirasinda FEV1'de %20 dusmeye neden olan
konsantrasyonda (PC20) FVC'nin de dusmesi;

» Kucuk havayollarinda daralma varsa, hava hapsine neden olup reziduel
hacmin artmasi nedeniyle FVC'nin dusmesine yol acar

» Hem kucuk havayolu darliginin gosterilmesinde hem de tedavi yanitinin
izlenmesinde kullaniimaktadir



Dinamik komplians:

» Hava akimi sirasinda transpulmoner basincin bir birim
degisikligi tarafindan olusturulan hacim degisikligidir

» Klcuk havayolu disfonksiyonunun sensitif ve spesifik
testlerinden biri fakat oldukca karmasik bir testtir ve daha cok
arastirma amacli kullaniilmaktadir




iImpuls ossilometri

» Kucuk hava yollarindaki direnci
degerlendirmek icin nispeten yeni bir teknik

» Hoparlor benzeri bir kaynaktan bronsiyal agac
boyunca c¢ift yonlu, harmonik ve sinuzoidal ses
dalgalari gonderir.

» KHem havayolu rezistansi (R), hem de
havayolu reaktansi (X) olculur (FEMPEDANS)

» Kullanimi kolay, noninvaziv ve efordan
bagimsiz bir tekniktir

» Tekrarlanabllir
» [edaviye yaniti degerlendirmede kullanilabilir




Monofrequency
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Pseudo-Random Noise
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Impulse

7 5 Hz lik sabit frekansia kare dalgalar olugturulur.
» 120-150 ses dalgas: gonderilir,
» Dalgalar 5-35 Hz frekans araligindadadr.

Basng ve hava akip transduseri e hy. dolagan basung
impulisiannin enerjisi olgulur.



Loud speaker

Amplitude

Pressure transducer




KIMLERE YAPILABILIR?

» (Cocuklar (3-6 yas sft
yapilamayan )

oML C o 1 fc Spi t i | ill t
» Zihinsel ve fiziksel yetersizlik P P——
» Yaslilar, obesite, sendromik + Sensitivite %15 + Sensitivite %55-77
hastalar - Spesifisite %90 « Spesifisite %76-83
nf (?l%lrlﬁglr{m gabasma uyum sorunu ..., dislama testi * RS degerinin PPV %91

» (GOgus duvari expansiyonu
yapamayanlar

» Pnomotosel, cerrahi operasyon,
yara varligi

» Aort anevrizmasi, diseksiyon

» Bag doku, noromotor ve kas
hastaliklari




Endikasyonlari

» SFT normal olan hastalar

» Ozel hasta gruplari (ac
nakli sonrasi)

» Kas-iskelet (toraks)
anomalileri

= Bronsiolitis obliterans
» Kistik fibrozis

» KOAH/astim

» |AH

» OSAS

Klinik yararn?

Erken tani ve takip kolayligi

Bronkodilor ve brons
provokasyon testine olanak

Kucuk hy hastaligini tanimak

Periferik/santral patolojileri ayirt
etmek

Astim alevlerini ongorebilmek
/uzun donem kontrolinu
saglamak

Tedavi yaniti ve ilag yararini
degerlendirmek



Dezavantajlar

» Farkll cihazlar ve yorumlar
» BHR icin referans degeri yok

» Farkli yaslar icin farkl kestirim degerleri ile benzer sonuclar
belirlenmig

» Hastallklar arasinda ayirt edicilik sansi dusuk
» |rk, yas, cinsiyet icin belirlenmis normotif degerler yok




|OS dlcumu dncesi

» [Fxersiz, sigara, cay, kahve
oneriimez

» SABA 4 saat,
» [PRATROPIUM 12 saat,
=» | ABA 24 saat,

» TIOTROPIUM 36-48 saat
once kesilmeli
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Dik oturur, burun klipsli, yanaklara hafif baski, Tidal
V.'de nefes alip verir

Dil agizlik ile kapatilmaz, yutkunma ve oksuruk
olmamali, agizdan kagak olmamali

Olglim sirasinda ses dalgalarinin
sebep oldugu basing ve hacim
degisiklikleri kullanilarak solunum
empedansi (Z) hesaplanir.

lletilen dalgalarin frekanslari 5 ila 20
Hz arasindadir

Basinci ve akisi olgmek icin agizlikta
bir basing donusturucu ve bir
pnomokromatograf bulunur

Eriskinler icin 30 saniye, ¢cocuklar igin
16 saniyelik kayitlar onerilir.

En az 3 ya da 5 teknik olarak kabul
edilebilir olgim yapilmalidir.

Her 30 saniyelik olgum arasinda
hasta agizliktan ayriimalidir



| L LN | orrsosdel weve BQuare wave =
I m |, o Mation of FOT Lorclation of 103 olc(jm "...\
I o s o 9 u NN\ Lo o1 1) parametreleri )
A Mouth, cheeks o~ = \ _ | inertans (+etki)
- - 1 " Xrs (reaktans) parametreleri: 3‘
p a ra m e re e rI ' = é/ ' * X5 (5 Hz'deki reaktans) ’
= * Fres (rezonans reaktans frekansi) / X5
£ ; * AX (reaktans alami) " - ;';
A . '(2_'-'-. e -
» 7rs (Empedans)= Rrs (rezistans)+ Xrs \ _
( rea kt ans ) Komplians (- etki)
.......... < | |l R
Xrs () [kPa's'L’)
05

» Xrs (reaktans)= kapasitans (C) +inertans (l)

RS total, R20 santral, R5-R20 kucuk hava
yollarini yansitir

0 5 20 35 1|Hz|

R5-R20’nin 0.07 kPa/(L/s) den buyuk olmasi, X5’in -0.12 kPa/(L/s)’den
dusuk olmasi, kuguk havayollari icin yuksek sensitivite ve spesifite degerleri

olarak belirtilmig

J Allergy Clin Immunol Pract. 2020 Jan;8(1):229-235.e3. doi: 10.1016/].jaip.2019.06.035



Santral hava yollan

15 Hertz
Periferik hava yollan

Direng degerleri Elastikiyet degerleri

R20 X20
R5-20 X15

Fres
AX

RS X5

RS yukselir
R20 degisme:

-~

J-i
Periferik hy tkandiginda, x
b
E-l

Impulse Osilometri’de Direnc:

i m BUyUk hava yollanndaki
direng

Saglikh kigilerde RS ve R20 direngleri egittir,

—
Blylk+ K¢k Ry V) '
hava yollanndaki oot ( E ot L -
direng Yo N *‘c‘\{ ;“‘
5 TR 1 g e
5/,"5 " ‘\;'_&‘L KOk hava
ol'. ( . -\) anmk‘
- /\ ' : - direng

Impulse Osilometri’de Reaktans (Elastikiyet):

o ::g
3!.' xzo Buylk hava yollanndaki
b, duraganhk
> -

Rezonans reaktans frekans:
Reaktans sifir oldugunda
salinim frekans

Periferik
hava yollanndaki Akcigerin elastik ozelligini
elastik direng Ax yansitir
Kuguk havayolu
obstruksiyonu hakkinda
bilgi verir

TOTAL akciger REAKTANSI santralde POZITIF, periferde NEGATIF tir.



Goldman grafigi (baca gorunumu)

(Ust taraf buyuk hava yolu, alt taraf klicuk hava yollarr)
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Patolojik durumda R20 ve RS artiyor,

X5 ve X20 azaliyor fakat X5 deki
azalma daha da belirgin (negatif)




NORMAL ve patolojik OSILOGRAM drnekler
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Normal lung function

Respiratory
resistance

Lung reactance  (Predicted - X5Hz) < 0.15 kPasL"

R5Hz < 140% predicted

Peripheral obstruction

REImnhy R5Hz > 140% predicted

resistance

Lung reactance (Predicted — X5Hz) > 0.15 kPa's'L-!
Small airways ) P

index Diff R5-R20 > 0.07 kPas'L

Restriction
Respiratory

R5Hz < 140% predicted

resistance
Lung reactance 7 (Predicted — X5Hz) > 0.15 kPa's'L"!

CUTT OFF?7??

ERS
R5>120-125 %
Obstruction

cws acmons ok

* R20 3 cmH,0/L/s

* No need for Predicted
* R5-R20 1cmH,0/L/s

Values

* X5 -1cmH,0/L/s
* AX 4 cmH,0/L

* Fres * 12Hz

* X5 Inspi -1

* XS Expi 0.9

* XSel +0.1

* XSeE +0.2

* Fixed cut-off values to
differentiate between
healthy and diseased state

* ERJ. 2023 Mar 27;9(2):00656-2022. doi: 10.1183/23120541.00656-2022



Sonug kagidi elimize geldiginde
bakacagimiz parametreler

1. Koherans
COS5Hz:enaz0.8,
CO 20 Hz: 0.9-1 olmali
Frekans Spektrumu Grafigi
2. Coefficient varyasyon
Ug 6lgim arasindaki degisim (2'si benzer olmah)
Cocukta < %15
Erigkinde < %10

Beklenen

degerier a

A
Z-skor | ‘ ‘
L

'R ve X degerlerinin z skoru
-1.65 ve +1.65 SDS araliginda mi?

BEEREEEED BEEEEEEE B
.

SRENNRREEE REEEEAEEE A
£

®risgagtnsaush

Hastamizin
en iyl
Olgimu

28fanny

Varyasyon katsayisi

Koherens

Fres degeri: 6-12 Hertz
Cocuklarda 30 a kadar ¢ikabilir.

AX icin standart deger bulunmuyor



ORNEK 1

Impulse Oscillometry
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Klinik Yorum:

BUyOk+ Kiglk
hava yollarindaki
direng

Impulse Osilometri’de Direnc:

e
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ORNEK 1 DEVAM

Impulse Oscillometry
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Klinik Yorum:

*Z-skorlari normal sinirlarda.

*Alt ve iist solunum yollarinda
patolojik direng artisi veya reaktans
bozuklugu izlenmemistir.

» Test bulgulari saglikh bir solunum
fonksiyonu ile uyumludur.

impulse Osilometri’de Reaktans (Elastikiyet):
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m BuyUk hava yollanndaki

elastikiyet

Rezonans reaktans frekansi
Reaktans sifir oldugunda
salinim frekansi

Akcigerin elastik ozelligini
AX yansitir

KiUguk havayolu

obstruksiyonu hakkinda

bilgi verir



Impulise Oscillometry
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Impulse Oscillometry
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Klinik Yorum:

Blyuk+ Kiglk
hava yollanndaki
direng

—

Impulse Osilometri'de Direnc;
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Blydk hava yollanndaki
direng

&
- R0

KigUk hava
yollanndaki

- direng

ORNEK 3 (1)
r5=0,45
r20= 0,45
r5-r20 normal

ust hava yolunda
drenc artisina
bagli tum hava
yolu direncinde
artis



ORNEK 3

(2 ) Impulse Oscillometry

e Klinik Yorum:

Impulse Osilometri’de Reaktans (Elastikiyet):

fres ‘ — .
normal '

x5 ve x20
azalma var
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?_P. m Blyuk hava yollanndaki
-~ elastikiyet
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Reaktans sifir oldugunda
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|IOS teknik standartlarna gore, eriskinlerde ve cocuklarda R5'te en az
%40 dUsUs, X5'te %50 artma ve AX'te en az %80 azalma pozifif
bronkodilator yanit olarak tanimlanmistir
Brons provokasyon testleri sonucunda RS bazal degerinde %50 artis ve
FEV1 'de %20 azalma iliskili bulunmustur
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|OS Rezistans (R) |0S Reakstans (X) Spirometri

L

Normal
Distal Santral brons obstruksiyonu Periferik brong obstruksiyonu
obstruksiyon
* RS daha pozitif artar * R20 degismez
* R20 daha pozitif artar * RS daha pozitif artar
* X5 daha negatif olur
Proksimal * Fres ve AX artar

obstruksiyon

Restriktif
akciger
hastalig




Goruntuleme yontemileri (HRCT)

Buzlu cam

ve e

santrlobdler

nodal :
Mozaik
patern —

Solid nodil  — air
trapping

Tomurcuklanan-

agag¢ manzarasi

Abbott JF et al J Thorac Imaging 26
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a) Acik hava yolu duvar kalinlasmasi gosteren inspiratuar gogiis BT'si. b) Ayni1 hastada génis
diistiik atentiasyon bolgeleri gosteren ekspiratuar gogus BT 'si.

Patyk M, et al. Airway wall thickness and airflow limitations in asthma assessed in quantitative computed tomography. Ther Adv Respir Dis. 2020 Jan-
Dec;14:1753466619898598




A

Segmental VDP 31%

etkileyen segmental ventilasyon
defekti ylzdesinin (VDP) temsili
goruntuleri (ok) ve (B) BT'de
gorunttlenen uzaysal olarak ortusen
bir mukus tikaci (ok uglart).

/ (A) Hiperpolarize helyum 3 MRI'da
’ segmental lob hacminin %31'ini

Radiology. 2022 Apr:303(1):184-190. doi:
10.1148/radiol.2021204616.







Hiperpolarize he MR

*He MRI ventilationin a 28-year-old with mild-to-

moderate asthma and stable ventilation at (a) baseline
and (b) follow-up shows persistent ventilation defects.

3 slices anterior

> Radiology. 2019 Oct;293(1):212-220. doi: 10.1148/radiol.2019190420. Epub 2019 Aug 6.

Hyperpolarized Helium 3 MRI in Mild-to-Moderate
Asthma: Prediction of Postbronchodilator
Reversibility

Rachel L Eddy ', Sarah Svenningsen ', Christopher Licskai ', David G McCormack ', Grace Parraga '



Hlperpolarlze 129Xe MR |Ie V/P defekﬂerl

/\sthmd

2
MRI' MRG Verilerinin? 3D Gésterimi

Hafta 0: VDP = 40% Hafta 6: VDP = 4% Hafta 0 Hafta 6

Pre-BD '2°Xe MRI VDP

AVDP AFEV, AVDP AFEV,

Am J Respir Crit Care Med 2024;209:A5214



Sonuc¢ olarak

Kucuk hy disfonksiyonu
BHR

Kontrolsuz astim

Steroide direncli hastalik
Nokturnal/fatal astim

Egzersize bagl
bronkokonsruksiyon

Yasal birlikte pulmoner
fonksiyon kaybi ile iligkilidir

» SFT normal olanlarda
hava yolu hastaligini
erkenden tanimak

» Astim tanisini koymak
icin yardimci bir test

» Rehberlerde henuz
yerini almis deqil

» Pahali cihaz ve yaygin
kullanimda deqil
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