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Diffuz pulmoner hastaliklar iki kategoride
siniflandinilabilirler.

(1) Obstruktif hastalik: Havayolunda herhangi
bir seviyede kismi ya da tam tikanikligin neden
oldugu direnc artisi sonucunda hava akiminda

kisitlanma ile karakterizedir.

(2) Restriktif hastalik: Akciger parenkimasinin
genislemesinde azalma ve azalmis total akciger

kapasitesi ile tanimlanir.



Restriktif Ventilasyon Bozukluklarinin Tanimi

Restriktif akciger hastaligl akcigerlerin
ekspansiyonunda bir obstruksiyonun oldugu
hastaliktir.

Hava almalari oldukca sinirlidir, cok az hava
alabllirler.

Bu hastalikta akcigere yeteri kadar hava gitmez,
akcigere hacminde azalma olur ve solunum
bozulur.



Restriktif Ventilasyon Bozuklugu

OInterstisyel Akciger Hastaliklar
QYer Kaplayan Lezyonlar
dPlevra Hastaliklar:

QGogiis Duvar1 Hastaliklar:
QToraks Dis1 Nedenler



Restriktif ventilasyon bozukluklarinin yaygin nedenleri

Intrinsek AC hastalig Gogus duvari hastaligi
Interstisiyel pnémonitis Travma
Fibrozis Kifoskolyoz
Zedelenme Noromuskuler hastalik
Pnomokonyoz Spondilit
Granulomatoziz Yer kaplayan lezyonlar
Odem TUmor

Kist

Plevral hastalik Toraks Disi1 nedenler
Pnomotoraks Obezite
Hemotoraks Peritonit
Ploral effuzyon Asit

Fibrotoraks Gebelik



Ventilatuvar fonksiyon, statik kosullar altinda AC
hacimlerinin élcimU ve dinamik kosullar altinda;

* zorlu ekspiratuvar akim hizi

* vital kapasite (VC)

* ekspiratuvar rezerv volum (ERV)

* inspiratuvar kapasite (IC)

Olcimu icin, bireyin spirograma solumasi sonucunda
degerlendirilebilir.



Restriktif Ventilasyon
Bozuklugu

0 Vital kapasite (VC) U

a Total akciger kapasitesi (TLC) U

0 Akciger kompliansi U

0 Artmis alveolo-arteriyel oksijen gradienti (A-a)POZﬂ
0O Alveolar hipoventilasyon

0 Gaz dagiliminin bozulmasi

a Difiizyon kapasitesi (DL.,) U



Akciger hacminin iki degerinin bilinmesi taniya yardimci olur:
1) Total akciger kapasitesi (TLC); Maksimal
inspirasyonun ardindan akcigerlerdeki gazin toplam hacmi
2) Reziduel volum (RV); Maksimal ekspirasyonun
sonunda akcigerlerde kalan gazin hacmi

Total akciger kapasitesi ile rezidiel volum arasindaki
fark, akcigerlerden atilan gaz hacmini verir, bu deger
“Vital Kapasite” (VC) olarak adlandirilir.



Fizyopatolojik Ozellikler
Normal sartlarda;
Herbir respiratuvar sikluste, hava akimi, akcigerlerin

iInflasyonu ile akciger hava birimlerine girer ve
deflasyonla akcigeri terkeder.

Akcigerde inflasyona respiratuvar, diyafragmatik ve
eksternal interkostal kaslarin kontraksiyonu eslik eder,
buna karsilik, deflasyon pasif bir surectir.



Respiratuvar kaslarin tam olarak gevsedigi ve hava
akiminin olmadigl anda, akcigerlerdeki hava hacmini
fonksiyonel reziduel kapasite (FRC) ifade eder.

Restriktif suregte hava akimi ve havayolu direnci korunur,
fonksiyonel reziduel kapasite olgumu onem kazanir.




FRC hacmini, akcigerlerin iceri yonlu elastik recoill
(geri cekilme) kuvveti ile gogus duvarinin disari yonlu
elastik recoil kuvveti arasindaki denge belirler.
Restriktif akciger hastaligi,

FRC'de azalma

Diger akciger hacimlerinda dusme ile
karakterizedir.



Restriktif AC hastaliklarinda AC voliimlerinde
azalma;

Diisiuk Total Akciger Kapasitesi restriktif
hastaliklarin kardinal bulgusudur

vc |

TLC |
FRC |

RV {
RV/TLC N



Bir parankimal akciger hastaligi sonucunda restriktif
patoloji olustugunda, gaz degisimi azalir ve bu durum
Klinik olarak egzersiz ardindan gelisen belirgin
desaturasyonla ortaya cikar.

Statik volumlerin degerlendirilmesi



Restriktif paterne bagli ventilasyon

bozukluklari, patolojinin lokasyonuna

gore Iki ana alt gruba ayrilir:
Restriktif-Pulmoner parankimal
Restriktif-Ekstraparankimal



Restriktif-Ekstraparankimal

Noromuskiiler

Restriktif-Parankimal

Interstisyel akciger hastaligi

(ilac- ya da radyasyonla) Diafragmanin

Sarkoidoz paralizi/glgsizIUgu

Idyopatik pulmoner fibroziz Myasthenia gravis

. Guillain-Barre sendromu
Pnémokonyoz
Muskuler distrofiler
Servikal omurilik zedelenmesi

GOoglus duvari

Kifoskolyoz
Obezite
Ankilozan spondilit



Restriktif-Parankimal

Qintrinsek akciger hastaliginda;
ADiffuz parankimal bozukluklar nedeni ile butun
akciger hacimleri azalir.

Volimlerde yaklasik
ayni miktarlarda azalma



Ekspiratuvar hava akimi, akciger hacmi ile orantili
olarak azalir.

Bu bozukluklarda, primer olarak, ventilasyon/perfuzyon
oranindaki bozukluga bagli olarak arteriyel hipoksemi

gelisir.



Parenkimal restriktif hastaliklarda;
oksijenin diffuzyonu bozulur,

dinlenim sirasinda hipoksemi gelisimine az da olsa katki
saglar,

egzersizle-induklenen desaturasyonun primer
mekanizmasini olusturur.

Akcigerlerden kaynaklanan reflekslerle;
Dakika ventilasyonu korumak amaciyla
Dinlenim sirasinda ve egzersizde hiperventilasyon olusur
Tidal volum azalir
Respiratuvar frekans artar



Intrinsek Restriktif AC Hst. (6rn.interstisyel AC Hastaligi)

" TLC azalir

= RV duser, cunku AC’de artmis elastik recoll (geri cekilme
kuvveti) ve alveollerde kayip vardir.

= Solunum dusuk FRC’ de yaplilir,cunktu komplians azaldigi igin,
AC’in genigleyebilmesi daha buyuk gug¢ gerektirir .
= RV/TLC normal



Atelektazi sonucunda da, gaz dagilimi uniform

olmaktan ¢ikar ve ventilasyon/perfuzyon

oraninda bozulma ve hipoksemi ile sonuglanir.
Atelektazi, akcigerin bir kisminin/birinin tamamen
blizligmesi sonucu yeterince geni§leyememesi ve
iSlevini yitirmesidir. Atelektazi durumunda daha az

hava igeren akciger parankimi olugur. Bu gelisme,

oksij enlenmeyi azaltir



DIFUZYON KAPASITESI

Uinterstisyel akciger hastaliklarinda

JAlveol duvari, kapiller membran veya her ikisini birden
calinlastiran hastaliklarda

Uinterstisyel mesafede sivi yada hticre birikimine yol acan
nastaliklarda

difizyon mesafesi arttigi icin difuzyon kapasitesi (DLCO)
azalir.

dKan-gaz bariyerinin kalinliginda artis olmaksizin;
[ ventile olan alveol sayisinin azalmasi
Jkapiller harabiyet durumunda da DLCO azalir.




VC L, TLC , 4iisiik bLCO
FRC |, RV !

Voliimlerde yaklasik
ayni miktarlarda azalma

V€I, TLC Y, FRC

RV relatif korunma Y& normal DLCO




Restriktif-Ekstraparankimal

Plevra ve gogus kafesinin ekstrinsek
bozukluklarinda;

Respiratuvar sistemin total kompliansi ve akciger
hacimleri azalir.

Noromuskuler bozukluklar da, respiratuvar sistemin
vital pompasini etkileyerek ventilasyon bozuklugu
olusturur.

V€I, TLC L, FRC

RV relatif korunma




Solunum Fonksiyon Testleri (Spirometri) tanida yardimci olur;

Birinci saniyedeki zorlu vital kapasite (FEV1). Zorlu ekspirasyonda ilk
saniye icinde cikarilan hava miktaridir. En sik kullanilan parametredir.
Zorlu vital kapasite (FVC). Zorlu bir ekspirasyonla cikarilan hava hacmi.

FEV1/FVC (%) orani:

Genc eriskinde % 75’in GUzerindedir, yasla azalir.
Obstruktif ve restriktif patolojilerin ayiriminda kullanilir.
Havayollari obstriksiyonunda < %70.

Restriktif patolojilerde oran korunur.

Restriktif akciger hastaliklari
Akcigerin elastik geri cekilme
Ozelliginde artma

TLC azalma

VC azalma
Normal FEV1/FVC

Obstriiktif akciger hastaliklari
Ekspirasyonda hava akiminda
azalma,

FEV1/FVC azalma

RV, FRC, TLC artma



FEV, ve FVC azalmistir ancak FEV,/FVC orani normaldir.

J Restriktif akciger hastaliklarinda vital kapasite ve TLC
azalmistir.

d Solunum yollari aciktir. Bu nedenle akimlari
kisitlanmamistir.

 Vital kapasitenin ve TLC nin azalmasinin nedeni geri
cekim elastik basincinin artmasi, akcigerlerin
esnekliginin azalmasidir.

d Azalmis AC kompliyansi solunum yUkina arttirir.



Pulmoner parankimal hastalik surecinde, reziduel hacim ( RV )
da genellikle azalir ve zorlu ekspiratuvar akim hizi korunur.

Zorlu Ekspirasyonun
Spiro grafik

Degerlendirmeleri

Gergekte, FEV,, FVC’nin yuzdesi olarak kabul edilir.



UAKkIm-volum egrisi: Restriktif patern, AC hacimlerinde azalma ile

dikkati ceker.
LEQgrinin ekspiratuvar bolumu, korunan akim hizini gosterir ve

azalmis akciger hacimleri nedeni ile daralmistir.



dZorlu ekspirasyonda ilk saniye icinde cikarilan hava miktari
azalmig maksimum voliimle birlikte platoya erken ulasir

Voliim-zaman egrisi



Akim-volum egrisi, saglikli eriskinden elde edilen akim-
volim egrisinin kiglk bir modelidir

dMaksimum inspiratuar (MIP) ve ekspiratuar (MEP) basinclar
solunum kas gliciinud indirekt olarak gdésteren noninvaziv testlerdir.
AMIP inspiratuar kas giiciini yansitir. MEP ekspiratuar kas gliclini
yansitir, pozitiftir ve bu degerdeki azalma etkin 6ksirememeye neden

olur.




Ekstraparankimal inspiratuvar paternde,
Inspiratuvar kas guigcsiuzIigu ya da gogus duvari
katiliginda artis nedeni ile meydana gelir.

Pulmoner fibrozis, Plevral fibrozis Diyafragmatik
zayIflik..




TLC degerlerinin, beklenenden disuk olmasi ile sonuclanir.

Reziduel hacim (RV ), siklikla, belirgin bir etkilenme
gostermez. Ekspiratuvar akim hizlari korunur.

Bu paternin nedeni inspiratuvar kas gucsuzlugi oldugunda,
maksimal inspiratuvar basin¢ (MIP) diser.



Inspiratuvar ve ekspiratuvar fonksiyon bozukluguna
bagl ekstraparankimal paternde, ekspirasyon rezerv
volumu sinirlanabilir. Bunun nedeni;
Ekspiratuvar kas guicsuzlugu
FRC altindaki volumlerde, gégus duvarinin anormal derecede
kati olmasidir...
Eger ekspiratuvar kas kuvveti belirgin derecede azalirsa,
maksimal ekspiratuvar basin¢c (MEP) duser.



Ekspiratuvar kas kuvveti normal, ama gogus duvari kati
oldugu takdirde FEV,/FVC orani normal ya da yliksek olur.

Ekspiratuvar kaslar iyi calismadigi takdirde; diger restriktif
alt gruplarda gortlmeyen bir RV yuksekligi meydana gelir.

Asit, obesite, gebelik, abdominal kas zayiflig, ..
FEV,/FVC orani ekspiratuvar kas kuvvetine baghdir.



Restriktif Ekstrapulmoner Hastalik

Gogus duvarinin geniglemesine karsi mekanik sinirlama
(orn.kifoskolyoz) ya da respiratuvar kas gugsuziugu (ALS, MG)
sonucunda TLC duser.

® RV normal, cunku akciger dokusu ve elastik rekoil normal.
RV/TLC orani yuksek olur

= Akcigerlerin genisleyebilmesi icin buyuk kuvvet gerekir, FRC
dusuk olur.



Restriktif intrinsek Akciger Hastaligi

TLC distk RV/TLC normal
RV disik FRC  dusik
VC  dusik

Restriktif Ekstrinsek Akciger Hastaligi &
Agir Gogiis Duvari Hastaligi (plevral ve skeletal)

TLC  dusuk RV/TLC yiiksek
RV normal FRC disuk
VC dusuk

Restriksiyonu dogrulamak igin TLC 6lglimune ihtiyag vardir
'6OLD STANDART"



