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DLCO (Karbonmonoksit Difüzyon Testi)

https://www.pftforum.com



DLCO (Karbonmonoksit Difüzyon Testi)

➢Karbonmonoksitin alveolokapiller membrandan geçişi

➢Akciğerlerin gaz değişim yeteneğini gösteren parametre

➢0°C, 760 mmHg ve nemin 0 olduğu koşullarda (STPD) mL/dk/mmHg olarak belirtilir
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ERS/ATS TECHNICAL STANDARDS | B.L. GRAHAM ET AL. 
Eur Respir J 2017; 49: 1600016 
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Difüzyon

Bir maddenin yüksek konsantrasyonlu olduğu bölgeden düşük 
konsantrasyonlu olduğu bölgeye geçmesi

Akciğerlerde gazların difüzyonu pasif olarak 

(Brownian hareket) gerçekleşir 

DLCO (Karbonmonoksit Difüzyon Testi)

ERS/ATS TECHNICAL STANDARDS | B.L. GRAHAM ET AL. 
Eur Respir J 2017; 49: 1600016 



Vgas: Dakika başına dokular arası difüze olan 

gaz hacmi (ml/dk) 

A: Kan gaz bariyerinin yüzey alanı 

D: Difüzyon sabiti 

P1: Alveoldeki gazın parsiyel basıncı 

P2: Kapillerdeki gazın parsiyel basıncı
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Sol: Gazın çözünürlüğü

MW: Gazın molekül ağırlığı

 

Fick Yasası

Türk Toraks Derneği Akciğer Difüzyon Kapasitesi Değerlendirme 
Uzlaşı Raporu-2022



• Sürfaktan

• Alveol epiteli 

• İnterstisyum

• Kapiller endotelyumu 

Akciğerdeki kan-gaz bariyeri (KGB) 

• Yüzey alanı 50-100m2 

• Kalınlığı yaklaşık 0.3μmdir
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Alveolakapiller Membran

https://www.alamy.com
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DLCO (Karbonmonoksit Difüzyon Testi)

DM: Zar iletkenliği

θ: CO + Hb reaksiyon hızı

Vc: Kapiller kan hacmi

Breathing Red: Physiology of an Elevated Single-Breath Diffusing Capacity of Carbon Monoxide 
Ann Am Thorac Soc. 2016(13): 2087–2092



➢ Single Breath Method-Tek Soluk Yöntemi

➢ İntrabreath DLCO Ölçümü

➢ Rebreathing Tekniği (DLCOrb) 

➢ Steady State Tekniği (DLCOss) 
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DLCO Ölçüm Teknikleri

Türk Toraks Derneği Akciğer Difüzyon Kapasitesi Değerlendirme 
Uzlaşı Raporu-2022



Tek seferde CO içeren gaz karışımının 

solunmasını takiben belirli bir süre soluk 

tutma sonrasında akciğerlerden atılan 

karbonmonoksitin analiziyle DLCO’nun 

belirlenmesi esasına dayanır
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Single Breath Method-Tek Soluk Yöntemi

Türk Toraks Derneği Akciğer Difüzyon Kapasitesi Değerlendirme 
Uzlaşı Raporu-2022

- Test gazı kaynağı
- İnspirasyon-ekspirasyon hacmini ölçen birim 
- Gaz analizörü
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Single Breath Method-Tek Soluk Yöntemi

ERS/ATS TECHNICAL STANDARDS | B.L. GRAHAM ET AL. 
Eur Respir J 2017; 49: 1600016 

• Alveolar volümün (VA) hesaplanmasında kullanılır

• Difüzyon özellikleri CO’e benzer

• Kimyasal ve biyolojik olarak solübl değildir

• Normal şartlarda alveollerde bulunmaz

İzleyici (Tracer) Gaz
• Karbonmonoksit (CO): %0.3

• Oksijen (O2): %21

• İzleyici Gaz 

        Helyum (He): %10

        Metan (CH4): %0.3

• Nitrojen (N)



➢Hasta test hakkında bilgilendirilmelidir

➢Nazal oksijen en az 10 dakika önce kesilmeli

➢Test oturur pozisyonda, istirahat halinde ve uygun oda ısısı koşullarında yapılmalı

➢Hasta testten önce 5 dakika dinlendirilmeli

➢Test günü sigara içilmemeli 

➢Son içilen sigara saati kaydedilmeli 

➢Test günü alkol alınmamalı

➢Hastanın hemoglobin (Hb) değeri kaydedilmeli ve gerekirse düzeltme yapılmalı
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Single Breath Method-Tek Soluk Yöntemi

TESTE HAZIRLIK

ERS/ATS TECHNICAL STANDARDS | B.L. GRAHAM ET AL. 
Eur Respir J 2017; 49: 1600016 
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Single Breath Method-Tek Soluk Yöntemi

ERS/ATS TECHNICAL STANDARDS | B.L. GRAHAM ET AL. 
Eur Respir J 2017; 49: 1600016 
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Single Breath Method-Tek Soluk Yöntemi

ERS/ATS TECHNICAL STANDARDS | B.L. GRAHAM ET AL. 
Eur Respir J 2017; 49: 1600016 

• Rezidüel volüme (RV) kadar yavaş ekshalasyon ≤6sn 
     Obstrüktif hastalıklarda ekshalasyonsüresi <12 sn

• İnspire edilen gaz volümü (VI) vital kapasitesinin ≥% 90’ı 
     VC’nin % 85’i ve kabul edilebilir DLCO manevraları içinde
     VA farkı < 200 mL  veya % 5’’ten az fark

• İnhalasyonda VC ’nin % 85’i <4 sn tamamlanmalı

• Soluk tutma 10±2 sn

• Ekshalasyon süresi<4 sn olmalıdır 

Ölü Boşluk Volümü: 0.75-1 L
Örneklem Volümü: 0.5-1 L
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Single Breath Method-Tek Soluk Yöntemi

ERS/ATS TECHNICAL STANDARDS | B.L. GRAHAM ET AL. 
Eur Respir J 2017; 49: 1600016 
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Single Breath Method-Tek Soluk Yöntemi

ERS/ATS TECHNICAL STANDARDS | B.L. GRAHAM ET AL. 
Eur Respir J 2017; 49: 1600016 

En az iki kabul edilebilir test yapılmalı ve ortalaması alınmalı

Testler arasındaki fark <2 mL/dk/mmHg’dan (Tekrar edilebilirlik kriteri)

En fazla beş test yapılmalı

İki test arasında en az 4 dk süre  olmalı

Havayolu obstrüksiyonu olan hastalarda bekleme süresi 10 dakikaya çıkarılabilir

Bekleme süresince hasta oturmalı

Birkaç kez derin soluk alıp verme test gazının daha hızlı atılımını sağlayabilir

Manevralar Arası Süre 
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Single Breath Method-Tek Soluk Yöntemi

Türk Toraks Derneği Akciğer Difüzyon Kapasitesi Değerlendirme 
Uzlaşı Raporu-2022

1. Tekrarlanamayan iki veya daha fazla A dereceli manevra elde edilirse, ortalama DLCO değeri raporlanır

2. Yalnızca bir A dereceli manevra elde edilirse, o manevradan elde edilen DLCO değeri raporlanır

3. Kabul edilebilir manevra elde edilmezse, B, C veya D dereceli manevraların ortalama DLCO değeri raporlanır

4. Yalnızca F dereceli manevralar elde edilirse, DLCO değeri raporlanmaz
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Fizyolojik Etkiler 

Türk Toraks Derneği Akciğer Difüzyon Kapasitesi Değerlendirme 
Uzlaşı Raporu-2022

▪ Yaş, cinsiyet, boy, etnik köken

▪ Hemoglobin Düzeyi

1 gram Hb değeri için~%7’lik CO emilim değişimi
Erkekte 14.6 g/dL, kadında ve <15 yaş çocukta 13.4 g/dL

▪ Akciğer Hacmi

▪ COHb
%1’lık COHb artışı~% 0.8-1’lik DLCO değişimi

▪ Soluk Havasındaki PAO2 (Rakım)
     Her 1 mmHg’lık değişim DLCO’da %0.35’lik değişim

▪ Egzersiz

▪ Vücut Pozisyonu

▪ Diurnal Varyasyon 
    Saatte %1.2-2.2 arasında azalma 

▪ İnhale Edilen Hava Hacmi
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Artmış DLCO Nedenleri

➢ Astım

➢ Polisitemi

➢ Obezite

➢ Alveoler Hemoraji

➢ Sol-Sağ İntrakardiak Şant

➢ Egzersiz-Artmış Kardiak Output

➢ Muller Manevrası

Türk Toraks Derneği Akciğer Difüzyon Kapasitesi Değerlendirme 
Uzlaşı Raporu-2022
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Azalmış DLCO Nedenleri

Alveolokapiller Membranın Kalınlaşması 

İdiyopatik Pulmoner Fibrozis 

Konjestif Kalp Yetmezliği 

Asbestozis, Sarkoidoz

Kollajen Doku Hastalıkları 

İLaç Akciğeri 

Hipersenstivite Pnömonisi

Histiositozis X, Alveolar Proteinozis 

Difüzyon Yüzey Alanının Azalması

Amfizem

Akciğer Rezeksiyonu

Pulmoner Emboli

Pulmoner Hipertansiyon

Diğer Sebepler

Karboksihemoglobin

Dışarıdan Oksijen Verilmesi

Mensrüasyon
Türk Toraks Derneği Akciğer Difüzyon 
Kapasitesi Değerlendirme 
Uzlaşı Raporu-2022
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DLCO
Raporu

ERS/ATS TECHNICAL STANDARDS | B.L. GRAHAM ET AL. 
Eur Respir J 2017; 49: 1600016 
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Single Breath Method-Tek Soluk Yöntemi

Türk Toraks Derneği Akciğer Difüzyon Kapasitesi Değerlendirme 
Uzlaşı Raporu-2022

Karbon Monoksit Difüzyon Kaybının Derecelendirilmesi

DLCO Kaybının Derecesi DLCO % Beklenen

Hafif > %60 ve < LLN

Orta % 40-60

Ağır < %40
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DLCO
Raporu
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DLCO
Raporu
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DLCO
Raporu



- Hız sabiti kCO ( Alveolar gazdan CO'nun alınma oranı)

- Alveolar hacim (VA)

Examination of the Carbon Monoxide Diffusing Capacity (DLCO) in Relation to Its KCO and VA Components 
Am J Respir Crit Care Med. 2012; 186: 132–139

VA XkCO/Pb = DLCO
ml (STPD) X min-1 mm Hg-1 =ml min-1 mm Hg-1

DLCO/VA=KCO

KCO

VA X kCO = VCO                                         
ml (STD)X min-1 = ml min-1 

KCO: Birim alveolar hacim başına karbon monoksit difüzyon kapasitesi 
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KCO

DLCO/VA=KCO
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DLCO
Raporu
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KCO- DLCO/VA

Düşük KCO Yüksek KCO

Pulmoner Hipertansiyon
Pulmoner Vaskülit
Hepatopulmoner Sendrom
Pulmoner AV Malformasyon

Normal Alveoler Volüm (VA) Sağ-Sol Şant Normal Alveoler Volüm (VA)

Diffüz İntertisyel AC Hastalığı
Bronşiolitis Obliterans
Kronik Kalp Yetmezliği
Amfizem

Düşük Alveoler Volüm (VA) Solunum Kas Güçsüzlüğü
Göğüs Duvarı Restriksiyonu
Hastanın koopere olamaması
Pnömonektomi
Obezite
Anti-GBM Hastalığı, SLE

Düşük Alveoler Volüm (VA)

Examination of the Carbon Monoxide Diffusing Capacity (DLCO) in Relation to Its KCO and VA Components 
Am J Respir Crit Care Med. 2012; 186: 132–139



Single Breath 
Method-Tek 

Soluk
Yöntemi

Türk Toraks Derneği Akciğer Difüzyon Kapasitesi Değerlendirme 
Uzlaşı Raporu-2022
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Single Breath Method-Tek Soluk Yöntemi

ERS/ATS TECHNICAL STANDARDS | B.L. GRAHAM ET AL. 
Eur Respir J 2017; 49: 1600016 

Ekipmanın Standardizasyonu

Akım hızları için -10 L/sn ile +10 L/sn arasındaki hızlarda ± % 2’den az sapma olmalı

3 litrelik kalibrasyon şırıngası ile oluşturulan kalibrasyon volümü ± % 2.5 arasında kalmalıdır, bu değer ≤ 75 mL’lik hacim değişikliğine 
denk gelmektedir

RGA sistemlerinde % 0-90 süresi ≤ 150 msn’nin altında olmalıdır

Gaz konsantrasyon sinyallerinde Linearitede % 0.5’ten fazla sapma olmamalı

Önceki DLCO manevrasından kalan rezidüel alveoler CO konsantrasyonu ve inert gaz atılımının ± %1 duyarlılıkla ölçülebilmeli 

Gaz analizörlerinde Karbon monoksit için bu sapma 30 saniyede ≤ 10 ppm, tracer gaz içinse 30 saniyede ≤ % 0.5 olmalı 

Dijital ölçüm yapan sistemlerde sinyallerin doğru işlenebilmesi için en düşük sinyal örnekleme hızı her kanal için ≥ 100 Hz olmalıdır

Hem inspire edilen test gazı, hem de alveoler örnek için sistemin ölü boşluk hacmi bilinmeli ve verilerin hesaplanmasındaki etkileri 
kaydedilmeli

Sistemin ölü boşluk hacmi gaz analizörünün proksimalinde kalan bölüm, filtre ve ağızlık kısımlarından oluşur ve 200 ml’ den az 
olmalı
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Single Breath Method-Tek Soluk Yöntemi

Türk Toraks Derneği Akciğer Difüzyon Kapasitesi Değerlendirme 
Uzlaşı Raporu-2022
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Single Breath Method

Tek Soluk Yöntemi
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Patients with an improved DLCO had a mean survival of 113.2±60.8 months 

Patients with an unchanged DLCO had a mean survival of 102.5±69 months 

Patients with an decreased DLCO  had a mean survival of  27.3±12.4 months

Single Breath Method

Tek Soluk Yöntemi



➢Postop FEV1 ve DLCO >%60 ise düşük risk, başka bir değerlendirmeye gerek yok

➢Herhangi birisi <%60 ve her ikisi >%30 ise mekik yürüme testi veya merdiven çıkma testi

➢Herhangi birisi <%30 ise kardiyopulmoner egzersiz testi 
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Preoperatif Değerlendirmede DLCO

Pnömonektomi: 
   Postoperatif DLCO= Preoperatif DLCO X (1-rezeke edilecek akciğer perfüzyon fraksiyonu)

Lobektomi: 
   Postoperatif DLCO= Preoperatif DLCO X (1-rezeke edilecek akciğer fonksiyonel segment/total fonksiyonel segment sayısı)



TEŞEKKÜRLER
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