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Gülseren KARABIYIKO⁄LU*

Ventilasyon - perfüzyon iliflkileri (V/Q) gaz degiflimi fonksiyonu
hakk›nda bilgi verir. Sa¤l›kl› kiflilerde, istirahatte, akci¤erde
ventilasyon 4- 5 L/dakika’da, perfüzyon 5 L/dakikada
oldu¤unda V/Q oran› 1.0’d›r. Ventilasyonla kan ak›m›n›n
uyumsuz karfl›laflmas› oksijen ve karbondioksit transferinin
bozulmas›na yol açar. Ventilasyon - perfüzyon iliflkilerini
ayr›nt›l› tart›flmadan önce, ventilasyonun ve kan ak›m›n›n
baz› özelliklerinin bilinmesi gerekmektedir.

VENT‹LASYON

Solunumla al›nan, verilen hava alveollerde gaz al›flveriflinde
rol oynayan çok önemli proseslerden biridir. Ventilasyondaki
topo¤rafik eflitsizli¤in saptanmas›nda hastaya radyoaktif
bir maddenin, örne¤in Xenon 133 inhale ettirilerek bölgesel
ventilasyon tesbit edilir. Bunun için hasta bir defada gaz›
inhale eder ve gö¤üs duvar›na yak›n konumland›r›lm›fl bir
radyasyon kameras›yla ölçüm yap›l›r. Bir baflka ölçüm de
hastan›n bütün akci¤er alanlar›nda radyoaktif gaz
eflitleninceye kadar solunum yapmas›ndan sonra tekrar
ölçülür.  (fieki l  1)  ‹ lk  ve ik inci  ö lçümler in
karfl›laflt›r›lmas›yla birim alveol volume karfl›l›k gelen
ventilasyon tesbit edilir (1).
Ayakta dik duran normal bir insanda birim volume karfl›l›k
gelen ventilasyon akci¤er taban›nda fazlad›r. Apekse do¤ru
gidildikçe azal›r. Akci¤erin afla¤› bölgeleri yukar› bölgelerinden
daha iyi ventile olur.

fiekil1: Ventilasyondaki bölgesel farklar›n radyoaktif
xenon ile ölçümü (2).

Birey s›rtüstü yatar pozisyonda ise, az farkl› olmakla
birlikte yine altta kalan k›s›mda üstte kalan k›sma oranla
vantilasyonun daha fazla oldu¤u görülür (fiekil 2). Bu
veriler birey FRC konumunda inspire etmeye bafllad›¤›
anda elde edilir. E¤er normal birey RV seviyesinde
küçük bir inspirasyon yaparsa ventilasyonun da¤›l›m›nda
ilginç de¤iflmeler olur. Apeks çok daha iyi ventile edilir.
Taban akci¤er alanlar›nda ventilasyon daha azd›r.
Ventilasyondaki bölgesel fark, FRC’nin birimi bafl›na düflen
volümdeki de¤iflmedir. Deneysel çal›flmalarda akci¤er
taban›nda apekse oranla intraplevral bas›nç negatifli¤inin
daha az oldu¤u bildirilmifltir (2).

fiekil 2: Ventilasyonun akcigerlerdeki da¤›l›m› (4)

Bu akci¤erlerin a¤›rl›¤›na ba¤lanmaktad›r. Akci¤er
taban›nda ekspansif bas›nc›n daha az olmas›n›n iki
sonucu vard›r. ‹lki alveollerin dinlenim volümünün daha
küçük olmas›, ikincisi intraplevral bas›nçtaki küçük
de¤iflmelerle büyük volüm de¤iflmelerinin oluflmas›d›r.
Bu nedenle akci¤er taban›nda apekse göre ventilasyon
daha fazlad›r (fiekil 3) (2,3).

fiekil 3: Intraplöral bas›nc›n ventilasyondaki bölgesel
farklara etkisi (2)

Akci¤er tabanlar›nda komprese bölgelerde az miktarda
gaz bulunur. Çünkü olas›l›kla terminal bronfliyoller önce
kapan›r ve distal bölgelerde hava hapsedilir. Bu genç
ve normal bireylerde FRC alt›ndaki volümlerde olur.
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Yafl ilerledikçe de¤iflkenlik gösterir. Normal bireylerde
bile akci¤er taban›nda hava yollar›n›n kapanmas› ve
hapsedilen volüm artmakta, FRC’ye ulaflmaktad›r.
Bunun nedeni akci¤er elastik recoil kuvvetlerinin
azalmas›yla intraplevral bas›nc›n negatifli¤indeki
de¤iflmedir. Bunun bir sonucu akci¤erlerin taban
bölgelerinin intermitent olarak ventile olmas› ve sonuçta
gaz de¤ifliminin bozulmas›d›r. Benzer durum elastik
recoil’in azald›¤› KOAH’da oluflur.
Ventilasyonun topo¤rafik olmayan eflitsizli¤i lobüler ya
da asiner düzeyde çeflitli mekanizmalarla oluflur.
Akci¤erin toplam ventilasyon eflitsizli¤i tek soluk ya da
çok soluk washout tekniklerle gösterilebilir. Rutin SFT
laboratuvarlar›nda kullan›lanlar›n yan›s›ra baflka sofistike
teknikler de bu amaçla kullan›labilir.
Akci¤erin distal bölümünde ventilasyon eflitsizli¤inden
sorumlu çok çeflitli faktörler vard›r. Bunun bafll›ca
nedenlerinden biri eflitsiz zaman sabitleridir. Akci¤erin
belirli bir bölgesinin zaman sabiti o bölgenin rezistans
ve kompliyans›n›n bir fonksiyonudur. Zaman sabitleri
farkl› olan akci¤er ünitelerinin inhalasyon ve ekshalasyon
h›zlar› farkl›d›r. Zaman sabiti büyük olan akci¤er
bölgelerinde solunum h›z›na ba¤l› ekspirasyon
bafllad›¤›nda o bölge tam anlam›yla dolmam›flt›r.
Dolay›s›yla ventilasyon yetersizdir; solunum frekans›
artt›kça ventilasyon eflitsizli¤i de artar (3).
Zaman sabiti küçük olan akci¤er ünitlerine dolum çabuk
oldu¤undan anatomik ölü boflluk oran› büyüktür. Bu
nedenle de bu alan›n ventilasyonu azd›r.Küçük akci¤er
ünitelerindeki yap›sal eflitsizliklerle ventilasyon
oluflmakta, ayr›ca küçük hava yollar› konsantrasyon
gradiyenti de eflitsizlikte rol oynamaktad›r. Terminal,
solunumsal bronfliyol seviyesinde taflma, köpürme
fleklinde olan gaz ak›m› daha distalde moleküler
diffüzyon fleklindedir. Sentriasiner anfizemde oldu¤u
gibi bir hava yolunda dilatasyon oldu¤unda solunum
süklusunda difüzyon faz› tamamlanamayacak, gaz
konsantrasyonlar› dengesi tam olmayacak ve distal
alveol proksimal alveole oranla daha az ventile olacakt›r.

PERFÜZYON

Kan ak›m› akci¤erlerde gaz al›fl veriflinde vantilasyonun
eflit partneridir. Pulmoner kan ak›m›n›n topografik da¤›l›m›
radyoaktif maddeler kullan›larak kolayca ölçülebilir. Bir
yöntem Xe133’ün serum fizyolojikteki çözeltisinin periferik
bir venden verilmesidir. Xenon pulmoner kapillere
ulaflt›¤›nda alveol gaz›na kar›flmakta ve 15s soluk tutma
s›ras›nda burada kalmaktad›r. Bu sürede bir gamma
kamera arac›l›¤›yla akci¤erdeki radyoaktivite
ölçülmektedir. Daha sonra gaz eflit flekilde da¤›l›ncaya

kadar xenon solunmaya devam edilir. Bu ölçümle birim
alveol volüme düflen kan ak›m› elde edilir. Kan ak›m›n›n
da¤›l›m› radyoaktif albumin makroagregatlar› O2

15, iflaretli
CO2 ve N13 kullan›larak ölçülür. Ayakta dik duran normal
bireyde kan ak›m› akci¤erin yukar› k›s›mlar›na do¤ru
lineer azal›r. Apeksde çok düflük de¤erdedir (1)(fiekil 4).

fiekil 4: Vertikal akci¤erde kan ak›m›n›n da¤›l›m› (4)

E¤er birey s›rt üstü yatarsa afla¤› k›s›mda üstte kalan k›sma
oranla perfüzyon daha fazlad›r. Ayakta egzersiz yap›ld›¤›
koflullarda taban ve apekste kan ak›m› artar. ‹ki bölge
aras›ndaki fark azal›r. Kan ak›m›n›n eflitsiz topo¤rafik
da¤›l›m› izole akci¤er preparatlar›nda araflt›r›lm›flt›r.
Hidrostatik bas›nç fark›n›n rol oynad›¤› normal vasküler
bas›nçta sa¤l›kl› bireylerde üst zonlarda pulmoner kan
ak›m›n›n do¤rusal azald›¤› gösterilmifltir. Pulmoner vasküler
bas›nc›n azalmas›nda kan ak›m› pulmoner arter (Pa) ve
alveol bas›nc› (PA)’n›n eflit oldu¤u seviyeye kadar olur.
Bunun üstünde hiçbir ak›m gözlenmez. E¤er venöz bas›nç
(Pv)artarsa, pulmoner kan ak›m›n›n venöz bas›nç ile alveol
bas›nc›n›n eflitlendi¤i düzey alt›nda kalan ak›m oldu¤u
görülür. Pulmoner arter sistemini yekpare bir kan sütunu
olarak düflünürsek; akci¤er tepesi - taban› aras›ndaki uzakl›k
hemen hemen 30 cm H2O veya 23 mmHg olur. Bu fark›n
bölgesel kan ak›m›na etkileri 3 - 4 Zon modeli ile gösterilmifltir.
Bu model kan ak›m›n›n topo¤rafik eflitsizli¤inden sorumlu
faktörlerin anlafl›lmas›n› sa¤layan basit modeldir (fiekil 5).

fiekil 5: Kan ak›m›n›n da¤›l›m› (3)
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Zon 1: Bu bölgede alveol bas›nc› pulmoner arter
bas›nc›ndan fazlad›r. ‹zole akci¤er preparatlar›yla
deneysel çal›flmalarda kan ak›m› gösterilememifltir.
Çevresindeki bas›nc›n fazlal›¤›ndan dolay› kapiller
kollabedir (PA>Pa>Pv).
Zon 2: Pulmoner arter bas›nc› alveol bas›nc›n› geçer.
Bu bölgede damarlar bir bas›nç odas› içersindeki kollabe
olmaya e¤ilimli tüpler gibi davran›r. Bu koflullarda ak›m›
belirleyen arterioveöz bas›nç fark› de¤il, arterioalveol
bas›nç fark›d›r. ‹nce duvarl› damarlar kollabe edici d›fl
bas›nca direnç göstermez ve damar içindeki bas›nç
d›fl›ndaki bas›nca eflitlenir. Dolay›s›yla kan ak›m›n›
belirleyen bas›nç fark› perfüzyon bas›nc›d›r
(Pa>PA>Pv).
Zon 3: Venöz bas›nc›n alveol bas›nc›n› geçti¤i akci¤er
bölgesidir. Radyoaktif gaz ölçümleri bu bölgede kan
ak›m›n›n art›¤›n› göstermektedir. Ancak, bu art›fl h›z›
zon ikiden düflüktür (Pa>Pv>PA).
Kan ak›m›n›n distribüsyonunda arter, alveol, venöz
bas›nç etkileniminden baflka faktörlerde rol oynar.
Bunlar›n bafl›nda akci¤er volümleri gelir. Baz› koflullarda
ayakta duran bir bireyde akci¤erin alt bölgesinde kan
ak›m›n›n azald›¤› bir zon 4 vard›r. Ancak dikkatli ölçümler
TLC’de akci¤er alt bölgesinde kan ak›m›n›n azald›¤›
küçük bir bölgenin varl›¤›n› göstermektedir. Akci¤er
volümü artt›kça bu bölge genifller ve FRC düzeyinde
akci¤er alt yar›s›nda kan ak›m› azal›r, RV düzeyinde
ise, akci¤erin hemen hemen tamam›nda kan ak›m›
azal›r. Apeksdeki kan ak›m› tabandaki kan ak›m›n›
geçer; bu durumu alveol, arter, ven bas›nç iliflkisiyle
aç›klamak yeterli de¤ildir. Ekstraalveoler damarlar›n
etkisi vard›r. Bu damarlar›n çap› akci¤er volümleri
azald›kça küçülür. Ayakta normal bireyde akci¤er
taban›ndaki alveoller apekse oranla daha az
ekspansedir. Ekstra alveol damarlar alt zonlarda daha
dard›r. Pulmoner vasküler dirence (PVR) olan etkileri
alt bölgelerdeki kan ak›m›n›n az oldu¤u zona ba¤l›d›r.
Akci¤er volümü total olarak azal›nca ekstra alveol
damarlar›n kan ak›m› distrübüsyonuna etkisi artmakta
ve zon 4 genifllemektedir. RV düzeyinde ekstra alveol
damarlar›n çap› çok küçülmekte ve kan ak›m›n›n
dist rübüsyonu bu damar lardaki  daralmay›
belirlemektedir.
Akci¤erde kan ak›m›n›n normal da¤›l›m›nda yer çekimi
etkisi rol oynad›¤› gibi, akselerasyondaki artmada kan ak›m›
da¤›l›m›n›n eflitsizli¤inin artmas›n› etkiler. Hayvan
deneylerinde asinüs seviyesinde kan ak›m› eflitsizli¤i oldu¤u;
asinüsün proksimal bölümünün distal bölümden daha iyi
perfüze oldu¤u gösterilmifltir. Tek bir alveolde bile kan ak›m›
eflitsizdir. Bu muhtemelen kapiller yatak geometrisindeki
farkl›l›klara ba¤l›d›r. Pulmoner kan ak›m›n›n normal da¤›l›m›
çeflitli akci¤er ve kalp hastal›klar›nda de¤iflmektedir (2).

VENT‹LASYON - PERFÜZYON ‹L‹fiK‹LER‹

Ventilasyon ve kan ak›m›n›n uygunsuzlu¤unun
akci¤er hastal›klar›nda oluflan hipoksemide en
önemli neden oldu¤u y›llardan beri bilinmektedir.
Özellikle V/Q eflitsizli¤inin CO2 retansiyonuna sebep
oldu¤u düflünülmüfltür. Bu konudaki ilk bilgiler 1940’l›
y›l lar›n sonuna do¤ru Fenn, Rahn, Ril ley ve
Cournat’›n çal›flmalar›yla de¤er kazanm›flt›r. Bu
önemli bir aflamad›r. Çünkü ventilasyon, kan ak›m›,
gaz de¤iflimi, O2, CO2 dissosiasyon e¤rilerine ba¤l›d›r.
Bu e¤riler lineer olmad›klar› gibi, birbiriyle de iliflkilidir
(4).
V/Q oran›n›n da¤›l›m davran›fllar›n›n analizide
sonraki y›llarda Wagner ve arkadafllar› taraf›ndan
multipl inert gaz eliminasyon tekni¤i ile araflt›r›lm›fl;
bu sayede distrübisyon, distrübisyonun flekli ve
modlar belirlenmifltir.
Venti lasyon perfüzyonu oran›n›n bir akci¤er
ünitesindeki da¤›l›m› hayali bir modelle su (V) ve
boya (Q) kullan›larak deneysel gösterilebil ir.

fiekil 6: Ventilasyon perfüzyon oran›n›n bir akci¤er
ünitesindeki görünümü (2)

Ventilasyonu gösteren toz boyan›n V h›z› ile üniteye
eklenmesi ve bu boyan›n kan ak›m›n› gösteren Q
taraf›ndan al›nmas› alveol PO2’sini düzenler ve boyan›n
konsantrasyonu V/Q oran›n› belirler (fiekil 6). Akci¤erin
her hangi tek biriminde gaz de¤iflimi bafll›ca üç faktör
taraf›ndan belirlenmektedir:

-V/Q oran›
-‹nspire edilen gaz›n bileflimi
-Mikst venöz kan›n bileflimi

Baz› minor faktörler de kan›n kimyasal durumunu
etkileyerek oksijen ve karbondioksit dissosiasyon
e¤rilerinin fleklini veya pozisyonunu etkileyebilir. Bunlar
aras›nda ›s›, Hb konsantrasyonu, Hct ve asit-baz dengesi
say›labilir.
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Alveol gaz›ndan bir dakikada elimine edilen CO2 miktar›:

V/Q oran› artt›kça alveol PO2 si artmaktad›r. Bu kanda
oksijen konsantrasyonunun artmas› anlam›na gelir.
Dolay›s›yla parsiyel karbondioksit bas›nc›yla karbondioksit
konsantrasyonu aras›ndaki iliflki de¤iflir (1,5).

fiekil 7: Kanda oksijen kontent ve oksijen parsiyel
bas›nc› aras›ndaki iliflki (2)

Yukarda tan›mlanan eflitlikte parsiyel oksijen bas›nc›
belirleyici de¤iflkendir. Özellikle CO2 konsantrasyonu ile
P CO2 aras›ndaki iliflki de do¤rusal de¤ildir. Bu nedenle
eflitlik say›sal olmay›p, grafik olarak analiz edilir (fiekil 7)
(2,3).
Bu iliflkilerin grafiksel analizi O2 - CO2 flemas›nda gösterilir.

fiekil 8: Oksijen - karbondioksit diagram (1)

Bu iliflkide PO2 horizontal düzlemde, PCO2 vertikal
düzlemde gösterilmifltir. V/Q iliflkisi bir çok problemin
çözümünde yararl›d›r. V/Q oran›n›n normal, alt›nda,
üstünde oldu¤u durumlarda akci¤er birimlerinde oksijen
ve karbondioksit parsiyel bas›nçlar›nda de¤ifliklikler
oluflmaktad›r. ‹nspirasyon gaz› (I) ve mikst venöz kan
( ) sabit oldu¤unda PO2 ve PCO2 de¤erleri V/Q çizgisinde
de¤erlendirilir. V/Q oran›n›n 0 oldu¤u noktada ( ) kan
gaz› de¤erleri mikst venöz kandakinin ayn›s›d›r. Tersine
V/Q’nun sonuz oldu¤u nokta (I) oldu¤unda ise end
kapiller kandaki oksijen ve karbondioksit parsiyel
bas›nçlar› inspire edilen gazdaki bas›nçlar›n ayn›d›r
(fiekil 8) (6,7).

fiekil 9: Bir akci¤er ünitesindeki ventilasyon-perfüzyon
de¤iflmesinin kan gazlar›na etkisi (2)

Bu bilgilere göre ventilasyon - perfüzyon de¤iflikli¤i üç
esas görünüm fleklinde yans›yabilir.
1) ‹deal V/Q oran› = Normal V/Q oran› 1.0 olup; bir
akci¤er ünitesince inspire edilen havadaki PO2 150
mmHg, PCO2 0 mmHg’dir. Üniteye giren kar›fl›k
venkan›nda ise s›ras›yla PO2 40 mmHg, PCO2 45
mmHg’dir (fiekil 9A).
V/Q oran›n›n normalin çok üstünde ve alt›nda oldu¤u
durumlar›nda ise alveol ve end kapiller kanda oksijen
ve karbondioksit parsiyel bas›nçlar› ve oksijen
konsantrasyonu de¤iflir. Mikst venöz kanda PO2 40
mmHg, PCO2 45 mmHg, Hb konsantrasyonu 14,8
gr/100ml varsay›ld›¤›nda V/Q oran›n›n normal de¤eri
0.8 - 1aras›nda de¤iflebilir. Bu oran›n normal de¤erler
alt›nda ve üstünde de¤iflti¤i durumlarda  PO2 h›zla
de¤iflmektedir.
2) V/Q oran›n›n normalin üstünde oldu¤u durumda
ventilasyon de¤iflmeden kan ak›m›n›n bozuldu¤u
durum ( anatomik ölü boflluk ve nonperfüze alveol)
alveoldeki oksijen ve karbondioksit bas›nçlar› inspire
edilen havadakinin ayn›s›d›r. Ölü boflluk benzeri
ventilasyon vard›r(fiekil 9C).
3) V/Q oran›n›n azald›¤› durumda ise (anatomic flant ve
nonventile alveol) durumunda:  PO2 düfler, ventilasyon
tamamen azal›rsa V/Q ‘0’ olur; alveol havas›yla kapiller
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 · K olur.VA/Q =
C  co2 - Cc CO2

CACO2

CO2 = VA . PA CO2 · K

CO2: Karbondioksit output’unu, VA: Alveol
ventilasyonunu, K: sabiteyi gösterir.

Kapiller kanda bir dakikada at›lan CO2 miktar›:

CO2 = Q(C  CO2  - Cc CO2)

Q: Kan ak›m›, di¤erleri s›ras›yla mikst venöz kandaki
ve end kapiller kandaki CO2 konsantrasyonudur.
Kan ak›m›nda, kararl› durumda kapiller kandan ve
alveollerden at›lan CO2 miktar›
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sonu kan›n oksijeni, karbondioksiti kar›fl›k venöz kan›n
oksijen ve karbondioksiti ile ayn› olur ki buna venöz kan
benzeri perfüzyon denir (fiekil 9B).
Tablo I’de V/Q oran›ndaki de¤iflmeler görülmektedir.

Tablo I: Kompartman modeliyle V/Q oran› iliflkisinin
AKG’ye ve alveol bas›nc›na etkileri (3)

V/Q eflitsizliginde ayakta duran sa¤l›kl› insanda gaz
de¤iflimindeki topografik eflitsizlik nedeniyle akci¤erin
apikal bölgelerinde taban bölgelerine oranla birim
volüme düflen ventilasyon ve kan ak›m› azalmaktad›r
(fiekil 10)(3).

fiekil 10: Rölatif ventilasyon, kan ak›m› ve VA/Q oran›n›n
akci¤erde da¤›l›m› (4)

Kan ak›m›ndaki de¤ifliklikler, flekil 11’da görüldü¤ü
gibi, ventilasyondaki de¤iflmelere oranla daha fazlad›r.
Sonuçta, ayakta duran normal insanda akci¤erlerin
apikal  bölgeler inde V/Q oran› artmaktad›r.
Herhangi bir ölgedeki gaz de¤iflimi V/Q taraf›ndan
belirlendi¤inden, mikst venöz kandaki gaz bilefliminin
bilinmesiyle bu iliflki hesaplanabilir. Akci¤er apeksinde
tabana oranla PO2 artmakta PCO2 düflmekte ve bu
nedenle pH artmaktad›r. Apeksde total oksijen uptake’i
çok azd›r. Çünkü bu bölgede kan ak›m› azalm›flt›r
(1).

fiekil 11: Ventilasyon ve kan ak›m›n›n dik durufl
pozisyonundaki da¤›l›m› ( 2)

Akci¤erin taban bölgelerinde kan ak›m›n›n çok daha
fazla olmas›na karfl›n, bu bölgede kapiller sonu
kanda oksijen konsantrasyonu ve parsiyel bas›nc›
en düflük seviyededir. Sonuçta bu bölgedeki
pulmoner venöz kan›n oksijenasyonu çok azd›r. PO2

azalm›flt›r, karbondioksit konsantrasyonu ve PCO2

artm›flt›r (fiekil 12).

fiekil 12: V/Q oran›n›n gaz al›flverifline etkisi (2)

Normal bireyde akci¤erde apeksten tabana do¤ru gaz
de¤ifliminde bölgesel farkl›l›klar oluflmaktad›r. Bu total
gaz al›flveriflini etkilemektedir (fiekil 13) (2).

fiekil 13: Normal akci¤erde gaz al›flveriflindeki bölgesel
farklar (1)
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V/Q Efi‹TS‹ZL‹⁄‹N‹N DA⁄ILIMININ
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Uzun y›llardan beri fizyologlar ve klinisyenler V/Q
eflitsizli¤inin büyüklü¤ünü daha iyi gösterebilmek için
çal›flmaktalar. ‹deal V/Q oran›n›n gerçek da¤›l›m›n›n
gösterilebilmesi birçok klinik durumda mümkün
olamam›flt›r. Bu çok karmafl›k bir prosedürdür.
Genelde sadece arter kan›nda ve ekspirasyon
havas›nda oksijen ve karbondioksit bas›nçlar›
ölçülebilmektedir (1,2).
Arter kan›nda oksijen parsiyel bas›nc›n›n ölçümü V/Q
oran› eflitsizli¤i hakk›nda k›smen bilgi vermektedir.
Genelde PO2 azald›kca, ventilasyon ile kan ak›m›
aras›ndaki uygunsuzluk da artar. Arter PO2’sinin
ölçümünün bafll›ca üstünlü¤ü basit olmas›d›r. Bafll›ca
dezavantaj› ise tüm akci¤erin vantilasyonu ve
perfüzyonunca belirleniyor olmas›d›r, bölgesel V/Q oran›
için fikir vermez.
Arter PO2’si ventilasyon de¤iflikliklerine oldukça
duyarl›d›r. Ancak V/Q eflitsizli¤i hakk›nda çok az bilgi
verir. V/Q uygunsuzlu¤unu göstermede PCO2 art›fl›n›n
da (kronik akci¤er hastal›klar›nda s›k görünen)
de¤erlendirilmesi gerekir.
Alveol - arter oksijen fark› P(A-a)O2 ço¤u durumda
ölçülebilir ve daha bilgi vericidir. Çünkü toplam
ventilasyondan daha fazla etkilenir. Ayn› ventilasyon
çizgisindeki oksijen ve karbondioksit parsiyel bas›nçlar›
ideal noktada gaz ve solunumsal de¤iflim oran›
çizgilerinin kesiflme noktas› olarak ifade edilen ‘R’
noktas›nda (R=0.8 oldu¤unda) mikst alveol gaz noktas›
A’d›r. Bu nokta i ve I noktalar›n› birlefltiren düz çizginin
herhangi bir yerinde olabilir (fiekil 14). V/Q eflitsizli¤inde
alveol havas› ve arter kan›ndaki de¤iflmelerde ideal
noktadan sap›lmaktad›r. Bu noktadan V/Q eflitsizli¤i
artt›kça uzaklafl›lmaktad›r. Ayr›ca a ve A noktalar›da
etkilenmektedir.

fiekil 14: Oksijen - karbondioksit diyagram›nda ideal
gaz için gösterilen noktalar (1)
(i= ‹deal gaz, a= Arter kan›, A= Alveol gaz›, V= Gaz
ak›m›, Q= Kan ak›m›,
R çizgisi= Respiratuvar de¤iflim oran›)

Örne¤in V/Q oran›ndaki art›fl›n nedeni ventilasyondaki
art›fl ise, A noktas›n›n i noktas›ndan uzakl›¤› artmaktad›r.
V/Q oran›n›n düflük de¤erlerinde kan ak›m› art›fl› söz
konusuysa a noktas›n›n i noktas›ndan uzakl›¤›
artmaktad›r. A ve a noktalar› aras›ndaki horizontal
mesafe mikst alveol, arter PO2 fark›d›r ve bu V/Q
eflitsizli¤i miktar›n› göstermede de¤erlidir. Ancak bu
indeks genelde birçok hastada elde edilemez. Çünkü
A mikst ekspirasyon gaz› bileflimini verir ve anatomik
ölü boflluk ventilasyonunu içermez. Bir çok hastada
akci¤erde alveoller s›rayla boflal›r; ventilasyonu az olan
alveoller en son boflal›r. Bu nedenle ekspirasyon alveol
gaz› do¤ru bilgi vermeyebilir. Ventilasyonun uniform,
perfüzyonun eflit olmad›¤› az bir hasta gurubunda bu
indeks ifle yarayabilir.
Kar›fl›k ekspirasyon alveol parsiyel oksijen bas›nc›
genellikle elde edilemedi¤inden, ideal alveol gaz› ile
kan aras›ndaki parsiyel oksijen bas›nç fark› yani, i
ve a aras›ndaki horizontal mesafe gerekli indekstir.
Alveol gaz eflitli¤inden hesaplan›r. ‹deal alveol - arter
oksijen parsiyel bas›nç fark›n›n sebebi V/Q oran›

çizgisindeki i’ ve ’ noktalar› aras›nda kalan birimlerdir.
Bu birimlerde V/Q oran› normalden düflüktür. Hasta bir
akci¤erde belirgin V/Q oran› eflitsizli¤i olmas›na ra¤men,
bu eflitsizlik büyük ölçüde artan V/Q oran› olan birimlerden
kaynaklan›yorsa, ideal alveol - arter parsiyel oksijen bas›nc
fark› hemen hemen normald›r.
Fizyolojik flant V/Q eflitsizli¤i için bir belirleyicidir.
Normalde azalan V/Q oran›n›n oldu¤u akci¤er
birimlerindeki kan ak›m› buna sebep olur. Fizyolojik
flant hesaplamak için a noktas›n›n sola do¤ru yer
de¤ifltirmesinin ideal kana, mikst venöz kan›n
kar›flmas›na ba¤lamam›z laz›md›r.

fiant eflitligi afla¤›daki gibi yap›l›r:

‹deal oksijen konsantrasyonu, ideal oksijen parsiyel
bas›nc› ve oksijen disosiasyon e¤risinden hesaplan›r.
Fizyolojik flant›n normal de¤eri %5’den azd›r.
Di¤er bir indeks fizyolojik ölü boflluktur. Bu V/Q oran›n›n
yüksek oldu¤u akci¤er birimlerindeki ventilasyon
miktar›n›n ölçüsüdür. Fizyolojik flant ve fizyolojik ölü
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boflluk V/Q oran› spektrumunun uç noktalar›n›
oluflturur.
Fizyolojik ölü bofllugu hesaplamak için A’noktas›n›n
ideal noktan›n (i) uzakl›¤›na göre Bohr Eflitli¤inden
hesaplan›r. Bu eflitlikte alveol gaz› ve arter kan› parsiyel
karbondioksit bas›nçlar› eflit say›lm›flt›r.
V/Q oranlar›n›n da¤›l›m›yla ilgili geliflmeler birçok fizyolog
ve klinisyenin yo¤un çal›flmalar›yla de¤erlendirilmifltir.
Bu karmafl›k konuda oksijen ve karbondioksit
dissosiasyon e¤rilerinin (fiekil 15) birbiri ile do¤rusal
olmayan iliflkileri önem tafl›maktad›r.

fiekil 15: Normal flah›slarda istirahatte oksijen ve
karbondioksit dissosiasyon e¤rileri (3)

Venti lasyon ve kan ak›m uygunsuzlu¤unda,
akci¤erde gaz al›m - veriminin bozulmas›nda
karbondioksit retansiyonunun oluflumu konusunda
çeliflkiler vard›r. Üniform ventilasyon-perfüzyonu
olan normal oksijen ve karbondioksit al›flverifli
yap›lan bir akci¤erde bütün koflullar ayn› iken,
sadece ventilasyon ve kan ak›m› ola¤an d›fl› bir
n e d e n l e  b o z u l d u ¤ u n d a  g a z  d e ¤ i fl i m i n i n
etkilenmesinde oksijen uptake’inin ve karbondioksit
eliminasyonunun azalmas› gösterilebilir. Hipoksemi
ve hiperkapni geliflir. V/Q eflitsizli¤i olan bir çok
hastada parsiyel arter karbondioksit bas›nc› normal
s›n›rlardad›r. Bunun nedeninin parsiyel karbondioksit
art›fl›na duyarl› kemoreseptörlerin solunum merkezini
uyararak venti lasyonu artt›rmas›yla parsiyal
karbondioksit bas›nc›n› normale indirmektedir. Ancak,
parsiyel oksijen bas›nc›ndaki azalmay› bu durum
düzeltmekte baflar›l› olamamaktad›r. Bu gazlar›n
ven t i l asyon  a r t › fl ›nda  fa rk l ›  e t k i l en im le r i
dissosiyasyon e¤rileri ile gösterilmifltir. Karbondioksit
dissosiasyon e¤risi fizyolojik s›n›rlarda düzdür,
azalm›fl ya da artm›fl V/Q oranlar› oldu¤unda akci¤er
birimlerinde ventilasyon artmas›yla karbondioksit
e l im inasyonu de¤ ifleb i l i r.  Ters ine  oks i jen
dissosiyasyon e¤risinin üst taraf› düz oldu¤undan,
ventilasyon artmas› oksijen parsiyel bas›nc›ndaki

durumu sadece azalm›fl V/Q oran›n›n oldu¤u
koflullarda düzeltir.
V/Q oranlar›n›n da¤›l›m›n›n de¤erlendirilmesinde
bilgisayar yard›m›yla yap›lan de¤erlendirmeler önem
tafl›maktad›r. Bu konudaki di¤er bir geliflme Multipl
Inert Gaz tekni¤inin (M‹GET) geliflimiyle mümkün
olmufltur.
M‹GET tuzlu suda çözülmüfl inert bir gaz›n venöz
sisteme infüzyonuyla sabit dozda verilmesiyle bu
gaz›n bi r im akci¤erde vant i lasyon yoluyla
eliminasyonuna bak›lmaktad›r. Burada gaz›n
çözünürlü¤ü ve V/Q oran› önem tafl›maktad›r. Ayr›ca
kapiller sonu parsiyel bas›nç ve mikst venöz parsiyel
bas›nç fark›na bak›larak retansiyon elde edilir. Pratikte
alt› gaz›n kar›fl›m› “genellikle sulfur hekzaflorid,
ethane, cyclopropane, halotane, ether ve acetone”
tuzlu suda çözülür ve bir kol veninden 3 mL/dak h›zla
gaz de¤ifliminde kararl› durum oluncaya dek 10 - 20
dakika verilir. Sonra ekspirasyon gaz› ve AKG örne¤i
al ›n›r.  Gaz kromatograf is i  yöntemi i le gaz
konsantrasyonu ölçülür, ayn› zamanda indikatör
solüsyonla karbondioksit ve total ventilasyon ölçülür.
Daha once yerlefltirilen pulmoner arter kateteriyle de
mikst venöz kan al›n›r.

fiekil 16: 22 yaflinda olan normal bireyde MIGET
kullan›m›yla V/Q oran› (1)

fiekil 16’da görüldügü gibi, normal bir olguda retansiyon
ve at›l›m çözünürlük e¤rileriyle V/Q oranlar›n›n
distribüsyonu gösterilmifltir.
Sonuç olarak sa¤l›kl› bireylerde akci¤erde bütün
alveollerde V/Q oran› ayn› de¤ildir. Çeflitli yöntemlerle
V/Q oranlar›n›n› da¤›l›m› saptan›r.
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