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Ozet

Diflizyon testi karbonmonoksitin alveol membranindan kana ge-
cisini gosteren bir 6lcimdur. Gaz transferi olarak da adlandiril-
makta ve bircok hastaliktan etkilenmektedir. Diflizyon 6l¢cimUnde
en ¢ok kullanilan teknik tek soluk karbonmonoksi teknigidir. Bu
yazida difizyon testinin uygulamasi ve klinik kullanimi tartisila-
caktir.

Anahtar Kelimeler: Difizyon kapasitesi, DL_,, tek soluk teknigi

Abstract

Reflect the ability of carbonmonoxide (CO) to diffuse into the blood
through the alveolar capillary membrane. DL, is used to estimate
gas transfer, which is impaired in many disorders. The most used
method of measuring DL is the single breath technique. In this re-
view the measuring technique and the clinically use of CO diffusion
will be discussed.
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GiRiS

Akcigerlerde, alveol ve kapiller arasinda basta oksijen
olmak Uzere tim gazlarin deg@isimine yol acan primer me-
kanizma difizyondur. Diflzyon; herhangi bir maddenin
ylUksek konsantrasyonlu bolgeden distk konsantrasyonlu
bolgeye gecisidir. Akcigerde ise diflizyon gaz ve sivi fazlar
arasinda elektrokimyasal bir olay olup, gazlarin parsiyel ba-
sin¢ gradiyenti dogrultusunda olur. Bu gecis pasif bir olay
olup gazlarin konsantrasyonu ile ilgili degildir. Ornegin, ve-
ndz kanda 46 mmHg parsiyel basinctaki karbondioksit (CO,)
konsantrasyonu (1.3 mmol/L), alveoldeki 40 mmHg'lik CO,
konsantrasyonundan (2.5 mmol/L) daha dustktar (1). Bir ga-
zin alveolekapiller membrani gecis hizi su formdle baglhdir:

V= Ak a(P1-P2)
h

V: Bir gazin belli bir zamanda difiize olma hizi

A: Difiizyonun gerceklesecegdi ylzeyin alani

k: Difuzyon sabitesi

o Gazin ¢coztnurlaga

P1-P2: Difizyonun gerceklesecegi iki ortam arasindaki
parsiyel basing farki

h: Membranin kalinhg:
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Formdildeki A ve h membranin 6zelliklerini yansitirken,
k ve o gazin ozelliklerini yansitir.  Bir gazin difizyon sabi-
tesi, agirlikli olarak o gazin molekdler agirhigiyla ilgilidir. Bu
nedenle oksijenin (1//32) diflizyon sabitesi, CO,'ten 1//44
hafifce fazladir. Ancak CO,'in ¢ozinlrligl (o) oksijenden
yaklagik 20 kat fazladir. Bu nedenle CO, alveole kapiller
membrandan cok daha hizli diftize olur (1).

Diftizyon hizi ayrica difizyonun gerceklestigi ortamin
viskozitesinden de etkilenir. Havadaki diflizyon siviya oranla
daha hizlidir. Dokularin su konsantrasyonu oldukca ylksek
oldugundan genelde organizmada dokulardaki gazlarin di-
flzyon hizi suyunkine cok yakindir. Bunun tek ayricaligi erit-
rositlerdir. Eritrosit icindeki hemoglobin konsantrasyonun-
dan dolayi viskozitesi artmis ve buna bagh olarak diflizyon
hizi azalmistir.

GAZLARIN OZELLIKLERI

Diflizyon testi 6lclimlerinde standart olarak kullanilan
gaz karbonmonoksit (CO)'tir. Bunun nedeni; CQO'in alveol ga-
zindan eritrosit icine hizla girmesi ve eritrosit icindeki hemog-
lobine olan ylksek afinitesidir (oksijenden 210 kat fazla) (2).
CO ile hemoglobin arasindaki siki bagdan dolayr plazma
parsiyel basincinda herhangi bir degisim olmadan yuksek
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miktarda CO hemoglobin ile baglanir. Bu nedenle CO’in di-
flzyonunu sinirlayan tek etken alveolo-kapiller membrandir.
Bunun yerine hemoglobin ile baglanmayan (asetilen-C,H.-,
azot protoksit-N,O- vb.) bir gaz olsaydi bir slire sonra plazma
konsantrasyonu yukselerek diflizyonu kisitlayacakti. Yani bu
gazlarin alveolo-kapiller transferi perfiizyonla sinirlidir. Ok-
sijen ise hemoglobin ile baglanmasina karsin, hemoglobine
olan afinitesi CO kadar yuUksek degildir. Hemoglobin satu-
rasyon miktari arttik¢ca oksijen baglanmasi azalir ve plazma
oksijen parsiyel basinci yikselir, bu da diftizyonu kisitlar. Nit-
rik oksit (NO) de kullanilabilecek gazlardan biri olmasina kar-
sin, halen oturmus bir ydntem yoktur. Ayrica son yillarda Ust
solunum yollarinda ve akcigerde NO yapiminin gésterilmis
olmasi da kullanimi zorlastirmaktadir.

DIFUZYON TESTININ UYGULANMASI

On yili askin bir stredir CO diflizyon testi icin ERS ve
ATS'nin ayri ayri yayinladigi iki kilavuz referans olarak kul-
lanilmaktaydi (2,3). En son yayinlanan ATS/ERS ortak kilavu-
zunda da bircok konunun bu iki kilavuzdan alindig bildiril-
mektedir (4).

Daha onceki ERS kilavuzunda yedi farklh élcim yoénte-
minden s6z edilmekteyken son ATS/ERS kilavuzunda aynen
daha 6nce ATS kilavuzunda oldugu gibi, en sik kullanilan
yontem olmasindan dolay “single breath” yontemi éneril-
mektedir (2) (Sekil 1).

Terminoloji

Son yillara kadar ERS ve ATS kilavuzlarinda farkli termi-
nolojiler kullaniimakta idi. ERS, testin diflizyon disinda akci-
gerin baska 6zelliklerinden de etkilenmesi ve genelde isti-
rahatte ya da submaksimal egzersizde yapilmasi nedeniyle
bir kapasite olmadig savlarina dayanarak diflizyon kapasi-

tesi terimi yerine transfer faktor terimini 6Gnermekteydi. ATS/
ERS kilavuzunda ERS'nin elestirileri kabul edilmekle birlikte
geleneksel olarak diflizyon kapasitesi teriminin kullanimi be-
nimsenmistir. ATS/ERS kilavuzu kullanilan birimler arasindaki
farklihgin da 6énemli olmadigini, ERS'nin énermis oldugu bi-
rimlerin (SI) 2.987 ile carpilarak geleneksel (diftizyon kapa-
sitesi) deg@erlere ulasilabilecegini belirtmistir. Pratikte de bu
konunun g6z 6ndine alinmasinda yarar vardir. Aletlerin bir-
cogunda iki yontem de bulunmakta ve hangisi secilirse ona
gore sonug vermektedir. Ozellikle farkli aletlerde yapiimis
sonuclarin karsilastirimasinda mutlaka kullanilan birimlerin
ayni olup olmadigi kontrol edilmelidir.

ERS:
TL., = mmol.min"kPa’
ATS/ERS:

DL, = mL.min"mmHg"’

DLCO/VA (KCO) = mL.min'1mmHg-1L-1

DL o= TL, X 2.987

Testin Uygulanmasi

Test eger egzersiz sirasinda ya da yatar pozisyonda yapi-
lacaksa bu mutlaka belirtilmeli ve eger klinik olarak mim-
kiinse hasta en az 10 dakika oksijen almamalidir.

Hasta burun mandali takili iken agizlik aracihgyla rahat
rahat nefes alip verir, bu sirada derin nefes almamasi ge-
rekir. Daha sonra DLCO manevrasi hastanin rezidel volim
(RV) dlzeyine kadar zorlu olmayan ekspirasyon yapmasiyla
baslar. Obstriksiyonu olan hastalarda RV duzeyine gelmek
icin gereken zamanin daha uzun olmasi beklenmesine kar-
sin, 6 saniyelik ekspirasyon suresinin yeterli oldugu belirtil-
mektedir (). RV diizeyinden hasta hizli olarak total akciger
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Sekil 1. CO diflizyon testi icin kullanilan degisik soluk tutma zamani
Olcim yoéntemleri.

EPS: Epidemiyolojik standardizasyon yéntemi.

# Oli bosluk washout

1 Ornek toplama

Tema

Sekil 2. Single-breath CO diflizyon testinde ortaya cikabilecek olasi so-
runlar
e Kademieli nefes alip verme
— — — Ekspirasyonda kacak
————"Yavas inhalasyon
— — — Ekspirasyon volimi > inspirasyon volimi
-------------- Gegici yuksek akim ve gaz sicakhiginda degisiklikler
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kapasitesine (TLC) kadar inspirasyon yapar. Bu inspirasyon
sirasinda ulasilan volimdn (VI) hastanin maksimal vital kapa-
sitesinin (VC) %85'ine ulasmasi hedeflenmektedir (Sekil 2).
Eski kilavuzlarda bu oran %90 idi. Bunun gerekgesi olarak
da 6000'den fazla olgunun incelendigi bir calisma gosteril-
mistir (5). Bu calismada olgularin %72'sinin bilinen VC'nin
%90'ina, %86'sinin ise %85’'ine ulasabildigi gosterilmistir.
VC'deki %15'lik bir azalmanin DL_,'da %5'ten az bir azal-
maya yol actigi da gosterilmis oldugundan %85 degerinin
akilcr olacagr bildirilmistir (6,4). inspirasyon siresinin de 4
saniyeden az olmasi gerekmektedir. Daha sonra hastanin
TLC dizeyinde solugunu tutmasi istenmektedir. Daha 6n-
ceki kilavuzlarda soluk tutma zamani 9-11 saniye iken yeni
kilavuzda 10 + 2 saniye (10-12 saniye) olarak belirtilmistir.

CO DIFUZYONUNU ETKILEYEN FAKTORLER

CO’in cevreden kapiller kanda hemoglobine baglanmasi-
na kadar gecen slre¢ kabaca iki baslk altinda basitlestirilebi-
lir. Birincisi alveolo-kapiller membranin difiizyon 6zelliklerini
yansitan membran konddktivitesi (D,,), digeri ise CO’in he-
moglobine baglanmasi. Bu ikinci durum ise CO ile hemog-
lobin arasindaki kimyasal reaksiyon () ile alveoler kapiller
kandaki hemoglobin voliminin (Vc) carpimina esittir (4)
(Sekil 3).

ATS/ERS Kilavuzuna Gére CO Difiizyon
Kapasitesini Etkileyen Fizyolojik ve
Patolojik Degisikliklerin Siniflandiriimasi (4)

1. D,,yada6Vc'de degisiklige yol acarak DL_,'da azal-
maya yol acan, akciger inflasyonunu azaltan ekstra-
pulmoner nedenler;

a. Azalmis efor ya da solunum kas glicstizligu

b. Tam akciger inflasyonunu engelleyen toraks de-
formiteleri

2. BVcve dolayisiyla DL 'da azalmaya yol agan hasta-
liklar;

a. Anemi
b. Pulmoner emboli

Anemide dogrudan pulmoner embolide ise kan akiminin
azalmasina bagl olarak dolayli yoldan temas edilen hemog-
lobin miktarinin azalmasi diflizyonda azalmaya neden olur.
Anemiye bagl degisiklikler hemoglobin dizeyine gére degi-
siklik yapilarak duzeltilebilir.

3. 6Vcve dolayisiyla DL_,'da azalmaya yol acan diger

durumlar;

a. Hemoglobin baglanmasindaki degisiklikler (HbCO,
artmig FiO, vb.)

b. Valsalva manevrasi (artmis intratorasik basing)
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4. D,, ve BVc'de degisiklige yol acarak DL_,'da azal-
maya yol acan hastaliklar;

a. Akciger rezeksiyonu (kompansatuar olarak
BVc'de artis gorulebilir). Genelde DL_/VA nor-
mal sinirlarda bulunur.

b. Amfizem. Klasik olarak interstisyel akciger has-
taliklarinda diflizyon testinde azalmaya karsin,
DL./VA daha ylksek bulunurken amfizemde
alveoler volum artisi nedeniyle DL_/VA daha da
dusik bulunur.

c. Interstisyel akciger hastaliklari (IPF, sarkoidoz
vb.)

d. Pulmoner 6dem
e. Pulmoner vaskdilitler
f. Pulmoner hipertansiyon

5. @Vc'yiartirarak, DL ,'da artisa yol acan hastaliklar;
a. Polisitemi
b. Sol-sag santlar
¢. Pulmoner hemoraji

Aslinda 6Vc'de ve dolayisiyla DL_,"da gergek bir artig yok-
tur, akcigerdeki toplam hemoglobin -alveol icinde- artmistir.
Diflizyon testinin genel mantigi, hastaya verdigimiz CO’in
ne kadarinin akcigerlere gectiginin saptanmasidir. Ancak bu-
nun icin kandaki CO 6lcllmez akcigerlerde testin basinda
verdigimiz CO ile testin sonunda kalan CO farkindan diflize
olmus CO miktari hesaplanir. Alveoler hemorajilerde testin
basinda verilen CO alveol icindeki hemoglobinle baglanaca-
gindan testin sonunda azalmis olarak bulunur ve aslinda bir
yanhs pozitiflik olarak DL, yuksek saptanir (Sekil 4). Good
Pasture gibi alveoler hemoraji sendromlarinda artabilecegi
gibi hastanin kendi kanini aspire ettigi her tarli kanama-
da da artis saptanabilir. Bu nedenle akcigerlerde radyolojik
olarak alveoler tutulumun goérildigu hastalarda eger DL,
yUksek bulunursa akla alveoler hemoraji gelmelidir.

d. Astim. Nedeni tam olarak bilinmemektedir.
6. 6Vc'yi artirarak, DL_,'da artisa yol acan diger du-
rumlar;
a. Hemoglobin  baglanmasindaki
(azalmis FiO, vb.)

degisiklikler

b. Mdller manevrasi (astimdaki gibi azalmis intra-
torasik basing)

c. Yatar durum (ayrica D,,"de hafif artig olur)
d. Obezite (ayrica D,,'de artig olabilir)

PREOPERATIF DEGERLENDIRMEDE
DiIFUZYON TESTi

“American College of Chest Physicians (ACCP)” akciger
kanseri kilavuzuna gore rezeksiyon cerrahisi yapilacak olan
her olguda FEV, ile birlikte DL_, da olcllmeli ve prediktif
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Sekil 3: Spirometrik degerler, akim-voliim halkasi ve diftizyon testi degerleri.
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Sekil 4: Diflizyon testini etkileyen durumlar.

postoperatif degerler (ppo FEV, ve ppoDL ) hesaplanma-
lidir. Buna gére ppoDL_, > %60 olan olgularda rezeksiyon
cerrahisi yapilabilir. Bunun altindaki degerlerde, ppoDL_, >
%30 ise dusik teknoloji egzersiz testleri, %30'un da altin-
daki olgularda ise standart kardiyopulmoner egzersiz testleri
uygulanmalidir (6).

PREOPERATIF DEGERLENDIRMEDE
DIFUZYON TESTi

“American College of Chest Physicians (ACCP)” akciger
kanseri kilavuzuna gore rezeksiyon cerrahisi yapilacak olan her
olguda FEV, ile birlikte DL, da 6lctlmeli ve prediktif postope-
ratif degerler (ppo FEV, ve ppoDL_,) hesaplanmalidir. Buna
gére ppoDL_, > %60 olan olgularda rezeksiyon cerrahisi yapi-
labilir. Bunun altindaki degerlerde, ppoDL_, > %30 ise dusik
teknoloji egzersiz testleri, %30'un da altindaki olgularda ise
standart kardiyopulmoner egzersiz testleri uygulanmalidir (6).
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