


Solunum Sistemi

Solunum sistemi, kan ile
atmosfer havasi arasinda gaz
deéi imini olusturabilece
sekilde ozellesmis bir

sistemdir.

Solunum _sisteminin temel
gorevi; organizmanin ihtiyag
duydugu ~O,Yyi  atmosfer
havasindan afarak, hiicreler
seviyesine ulagtirmak ve agiga
¢tkan CcO zi ortamdan
uzaklas‘nrmaﬁ Ir.
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Solunum Sistemi Ne Ise Yarar?

1- O, degisjmi
-Havadan kana
-Kandan htcrelere

2- CO, degisjmi
-Hucrelerden kana
-Kandan havaya

3- Kan pH'sinin diizenlenmesi

4- Ses cikartma

® SOLUNUM HAYATI ONEME SAHIPTIR***

Hava yollan

Akciger —
kesecikleri

Hicre = |
solunumu+

— Besinler

Degig-tokug-1:
Atmosferden
akcigerlere

Degis-tokug-2:

Akcigerden kana

Kanda
gazlann
taginmasi

Degis-tokus-3:

— Kandan

hicrelere




Solunum Sisteminin Gorevleri m‘

Gaz degisimi;
 Solunum sisteminin en iyi bilinen gorevi

pH diizenlenmesi;
« pH kontrolind kanin CO, diizeyi lizerinden yapar.

 Kandan solunum mekanizmasi ile CO, elimine edildikge pH
yikselir.

« Tersine kanda CO, artisi pH degerini digirerek asidoza
(Respiratorik asidoz) neden olur.

Sicakligin diizenlenmesi:

« Ayrica solunum ile digsariya isitilmis ve nemlendirilmis hava
verilmesi, sicaklik ve su buhari kaybina da yol agmaktadir.



Soluk alip verme-Solunum Kavramlari m‘

« Soluk alip verme: Gazlarin

iletimini saglarken, akcigerlere o o

yeteri kadar havanin N |
ulagtirilmasi, kirli hava ise |"T e
uzaklastirilmasi islemidir. e =1\ i

Degis-tokus-2:
Akcigerden kana
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. . cu dolasim
karbondioksit ve diger artiklari !
ureten hiicresel olaylari anlatir.

Viicudun bitin hicreleri
karbonhidrat gibi besin
maddelerini karbondioksit ve
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Vicudumuzda bulunan organik besinlerin gesitli yollar ile pargalanarak,
viicudun ATP enerjisi liretmesi olayina solunum denmektedir.

Karbonhidratlar enerji icin en yaygin olarak yikilan besinlerdir. Bu
enerji, pek cok durumda, yanma benzeri kimyasal degisjkliklerle aciga
cikarthr,

Kan, hiicrelerimize oksijen ve besin tasimaktadir.

Hicrelerimize tagsinmig olan besinler oksijen tarafindan yakilmaktadir.

Bu sekilde besin - oksijen birlesiminden meydana gelen enerji durumuna
solunum denir.

Solunum olayi sirasinda;

- Hicre oksijenalmaktadir.

- Hiicresel solunum yapilmaktadir. Yani oksijen oldugu zaman besinlerden
ATP enerjisi Uretilmektedir.

- Viicuttan karbondioksit ve su meydana gelmektedir.

- Solunum sirasinda meydana gelen karbondioksit viicuttan
uzaklastirilmaktadir.




« Hicrelerin  yasamlarini  sirdirebilmeleri,
yeterli oksijen varligina baglidir.

* Organlarin oksijensiz kalmaya dayanikhiliklari
farklidir.
— Oksijen vyetersizligine en duyarli organ
beyin,
— en dayanikli yapi ise iskelet kaslaridir.



 Hiicrelerde enerji elde edilmesi sirasinda oksijen
tiketilir, CO, olusur.

* Hucrelerde olusan karbondioksit difiizyonla kana
geger.

» Hicre dizeyinde CO, ile yiklenen venoz kan, kalbin
sag tarafina geldikten sonra, buradan oksijenlenmek
Uzere akcigerlere pompalanir!ll



Solunum Sisteminde Havanin Izledigi Yol

*Usy
—Burun
—Ag1z
—Sindisler
—Farinks (yutak)
—Larinks (girtlak)
*ASY
—Trakea (soluk borusu)
—Akcigerler:

* Bronslar

* Bronsioller

* Alveoller




Solunum  sistemi  burun,
agiz, farinks  (yutak),
larinks  (girtlak), trake

(nefes borusu), bronslar,
bronsioller ve alveollerden
olusur.

Trakeden sonra ilk dallanan
yapilara bronsjar,
bronslardan sonraki daha
dar capl yapilara da
bronsioller denilmektedir.

Bronslar, bronsioller ve
terminal bronsiollerde gaz
alisverisi olmaz.

Gaz degisimi yapilan
alanlar ise respiratuvar
bronsiol, ve alveol
keseleridir.

Her  bir  solunum ile
akcigerlere alinan 500 ml
havanin  yalnizca 350 ml
sinde gaz degisimi
yapilmaktadir.

l AKCIGER VE GOGUS BOSLUGUNUN YAPISI

SOLUNUM SISTEMI
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Yutak (Farinks):

Yutak solunum ve sindirim  SOLUNUM SISTEMI
sisteminde gérevli bir organdir.

Burun ve agiz boslugunun arkasinda, v fiarinks)..
yemek borusunun (6zefagus) ve
girtlagin (larynx) Ustinde ~ "~
bulunmaktadir. Gutlok florinks

Yaklagik 12-14 cm uzunlugunda, kas ve vefes borusu
zarlardan yapilmigtir. (rake)™

Besinlerin yutulmasinda ve havanin —
solunmasi sirasinda yumusak damak ve > -
girtlak kapagr (epiglot) solunum ve
sindirim yollarini birbirinden ayirir. |
Solunan hava ile agizdan alinan
besinlerin  gecisi ayni anda
olmamaktadir. Bu nedenle, besinler
solunum yollarina, hava da sindirim
yollarina girmemis olur.***

Burun boslugu

Ses telleri




Yutma sirasinda, girtlagin baslangicinda bulunan epiglot adli kapakgik girtlak
girisini kapatarak, besinlerin girtlaga kagmaksizin farinkse oradan da yemek
borusuna gegmelerini saglar. Goriildiigi gibi yutak gerek solunum ve gerekse
de yutma olayinda hava ya da besinlerin ilgili organlara ulasmalarni
saglayan bir gegit olma gérevini Gstlenmistir.



Farinksin Gorevleri:

Yutak, ostaki  borusu
araciligr ile orta kulagin
havalanmasini  saglayarak
isitmeye yardim eder.

Tonsillalarin bu bdlgede
olmasindan dolayr viicut
savunmasinda da rol
oynar.

Disaridan alinan havanin
alt solunum organlarina
iletilmesini saglar.

Burun boglugu

Orta kulak
boglugu

Ostaki borusu
Yumusgak
damak

Agiz

Dil

Girtlak kapag!
Bogaz

Netes borusu




Larinks (girtlak):

Solunan havanin alt solunum
yollarina gegisini ve sesin
olusumunu saglar.

Nefes borusunun ust kismi
genisleyerek larinksi
olusturur.

Kikirdak, zar, bag (ligament)
ve kaslardan olusan yapisi

vardir. Bu kikirdaklar
birbirleri ile birtakim
ligament ve  kaslar ile

baglantili olup ses apareyi
olarak fonksiyon gordr.

SOLUNUM SISTEMI

Dil

Burun boslugu

Yutak (farinks). 4
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Yemek borusu SZLL:Z;T
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Hava Larinkste bulunan

ses tellerinin
Uzerinden geger,
bunlari titrestirir ve
ses ureftir.

Larinks uzun bir boru
olan trakeye ag¢ilmakta
olup, her biri akcigere
giden 2 dal olan
bronslara
bolinmektedir.

Bu dallarin her biri
daha ince, daha kisa ve
¢ok daha fazla sayida
borucuklarla
sonlanmaktadir.

SOLUNUM SISTEMI
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AKCIGER VE GOGUS BOSLUGUNUN YAPISI

SOLUNUM SISTEMI
Burun bosllgu
Yutak (forinks) g )
Ses telleri Ust
solunum
sistemi
|Nefes borusu T
Alt
solunum

sistemi

Havalanmada kullanilan kaslar

Sternokleido-
masteoideus

ic interkostaller

--Abdominal

kaslar
} Nefes alma * Nefes verme ;
(inspirasyon) (ekspirasyon)



S.S iglevine gore 2 bélgeye ayrilir:**

1. Iletim bolgesi*

Sadece Hava iletimi gergeklesir.
— Isitma
— Nemlendirme
— Temizleme gorevleri yapilr.
— Bu bélimde gaz degisimi
gergeklesmez.

2. Solunum bélgesi*
— Akcigerler ile kan arasinda gaz alis-verisi gergeklesir.*
(respiratuvar bronsiol, duktus alveolaris ve alveol keseleri)



Hava bu yapilari sirayla gegerek alveollere ulasir.

Havanin larinksi ge¢mesi sirasinda, larinkste bulunan
ses tellerinin titresimi ile sesler olusmaktadir.

S.S larinksten sonraki bélimleri 2 biyiik sinifa ayrilir:
1. Hava yollar:
2. Alveoller



Hava Yollari

* Trakeadan baslar ve dallanmalar gostererek
akcigerlerin icine dogru ilerler.

 Dallanmalar sirasinda tuplerin caplari gittikce daralir,
boylar: kisalir ve alveollerde sona ererler.

* Trakeadan sonraki ilk dallanan yapilara bronsjar,
brons|lardan sonraki daha dar capli yapilara da
bronsjyoller denir.

***Dallanmanin onemi, kiiglik hava yollarinda havanin akis
hizini gok disirmek.
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Ik 3 bélum iletici hava yollari
olarak gorev yapmaktadir.

v' Hava, bu yollari yalnizca
doldurur, gaz alis verisi
yapilmaz.

v' Bu alanlara anatomik élii
bosluk denilir.
v" Hacmi 150 ml dir.

Anatomik 61U bosluk nedeni ile
her bir solunum ile akcigerlere
alinan 500 ml havanin sadece
350 ml sinde gaz degisimi
yapilmaktadir.***

lletici hava yollar|

Trakea ‘

| 300

Brongiyoller 4
! i

Terminal ;
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Sekil: Solunum sistemi organizasyonu
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Alveoller

« Akcigerlerin fonksiyonel
birimleridir.

 Kucik ve ici hava dolu
keseciklerdir.

« Gorunusii uzum salkimina
benzer.

bronsiyoller
(500,000)

Alveoler
kese
(8 milyon )

SOLUNUM
BOLGESI

Nasal cavity 7 ____—Turbinates

N <

- Pharynx
& |

- ‘4 Larynx

Trachea

Primary bronchi |



Alveoller

Tip I ve Tip 2 hiicrelerinden olugur.

Morfolojik olarak Tip I den daha buyuk olan Tip II
hucreleri siirfaktan denilen bir madde sentezlerler.

Surfaktan maddesi alveollerin onlarin siskin olmasini
saglar.

Alveol duvarlari ayni zamanda kapiller damarlari da
igerir.

Kapiller damarlar ile temas eden alveol yuzeyinin
toplam alani 75 m? dir.

Bu kadar ince ve biylk bir alan olmasi sebebiyle
oksijen ve karbondioksit buyik miktarlarda vyer
degistirmektedir.



Type Il (surfactant-
secreting) cell

Type | cell
of alveolar wall

Epithelial cell nucleus

Endothelial cell
nucleus

Capillary

Alveolus ~ =2 Nucleus
Macrophage Rk Y of type |
. — x (squamous
7 ) L Respiratory — Alveolar epithelium epithelial)
/1 1/% P e membiane Fused basal laminae o
/4 4 of the alveolar
' epithelium and the
capillary endothelium
Alveoli (gas-filled Red blood cell Alveolarpores | T
airspaces) in capillary in capillary _Capillary endothelium

(c)



Havamn
volculugu

Viicuda giden

Viicuttan gelen oksijeni fazla Kan

karbondioksitl fazla Kan

Soluk Borusu

Kilcal
damarlar

Alveol

Vicutian

Vicuda
gelen Kan >

giden Kan

Alveoller

Karbondioksitin

Bronscuk
alveolllere gecisi

Oksijenin kana
gecisi

Akcigerlerdekialveol-kilcaldamar arasindaki gaz alisverisi



 Akcigerlerin iki gorevi vardir;
* Hava icindeki oksijenin alveollerin

etrafindaki kilcal kan damarlarina
gecmesi,

* Organlardan  gelen  karbondioksitin
alveollere alinip disari atilmasi



Sag ve sol olmak lzere 2 akciger
vardir,

Akcigerler alveol denilen igi hava
dolu keseciklerden olusur.

Akcigerlerdeki hava ve kan
arasindaki gaz degisimi
alveollerde gergeklesir.

Her bir akcigerde yaklasik 150
milyon alveol ‘vardir.

Nasal cavity ____—Turbinates

o Pharynx

=
' Larynx

Primary bronchi Trachea



Alveoller

Bu hava keselerinin  normal  fonksiyonlarini
gorebilmeleri icin surekli acik tutulmalari ve iclerinin
de bir miktar nemli olmasi gerekmektedir.

Alveollere bu ozellikleri, ylizey gerilimleri azaltilarak
kazandiriimaktadir.

SURFAKTAN***
Alveollerin kollabe olmasini (buzulmesini) onler.***



Gaz degisjmi
Gaz degisimi basing/konsantrasyon farkina ve gazlarin
eriyebilirlik derecelerine gore difizyon ile gercekles;r.
Atmosfer havasindan alveollere O,,
Alveollerden atmosfere ise CO, gecer.

Alveoler hava ile kapiller kan birbirinden ¢ok ince bir zar ile
ayrilmistir.

Red blood cell in capillary

P > o A .

Y | A — N Capillary wall
) f— ' ﬂ Alveolar wall
4 Respirator

i ) W t
. ! 3 g Sl N
& 2 5
L »
E A"
_ i

Alveolus ~

I Figure 9.4 The respiratory membrane. '



Solunum membrani

« Akcigerlerde gaz degisiminin yapildigi bolgelerde hava ile
kani birbirinden ayiran ince bir membran sistemi vardir.
Buna solunum membrani denir.

« Solunum membranini olusturan yapilar nelerdir? m‘
* Alveollerin epiteli,

 Kapiller damarlarin endoteli,

. Intersitisyel aralk

Red blood cell in capillary
N

* CO, buradan 0,’e kiyasla
20 misli daha hizli
diflizyona ugrar.

|
I Figure 9.4 The respiratory membrane. ‘



Bazi akciger hastaliklarinda bu membranin kalinlasmasi
veya kaybi ile gazlarin diflizyonu zorlagir ve azalir.

Gerek akcigerlerde, gerekse hicre diuzeyinde gaz
alisverisj difuzyon ile olmaktadir.

Bu nedenle gazlarin difuzyonunda da pasif diftizyon
prensipleri gecerlidir ve gazlar konsantrasyon
farklarinin dogrultusunda difuzyona ugrarlar.

Akciger odemi* ve pnémoni* membranda kalinlasmaya
neden olur.

Amfizem* ise membran kaybina neden olur.
Y



Parsiyel basing-difiizyon hiz

« Bir hava karisimi olusturan gazlarin her birinin tek basina
olusturduklari basinca parsiyel basing denir ve gazin difuzyonu
parsiyel basing ile dogru orantilidir.

« Gazin parsiyel basinci buytdukce, o karisimdaki konsantrasyonu
da artmaktadir.



Gazlarin parsiyel basing¢lan

Oksijen

159 mmHg

Nitrojen (azot) % 19 397 mmHg

Karbondioksit % 0.04 0.3 mmHg
Ve digerleri
Su % 0.50 3.7 mmHg




® Akcigerlere gelen venoz kanda, alveol igindeki
atmosfer havasina kiyasla karbondioksit kismi basinci
(pCO-) daha yiksek, oksijen kismi basinci (pO-) ise
daha dusuktdr.

© Boylece akcigerlerde CO, alveol igine verilirken O,
kana ge¢cmektedir.



(a) Oxygen diffusion (b) CO,, diffusion

Circulatory
system

Circulatory
system



Solunum Gazlarinin Tasinmasi

Kanda O,nin Tasinmasi: Akcigerden kana gegen O,nin %97si
Hb'ye bagl olarak tasinir.

O, alveolden kana gegtiginde eritrosite girer.
Hb ile birleserek Oksihemoglobini olusturur.

Geriye kalan %3lik bdlimi ise plazmada ve hiicrede ¢oziinmis
durumda tasinir.

O,nin Hb ile baglanmasi geri donisimli bir baglanmadir.

100 ml kan 15 gr Hb igerir.

1gr Hb 1,34 ml O, ile baglanir.

100 ml kanda tasinan O, miktari 20 ml kabul edilir.

Kapillerden gegerken O, miktari 15ml'ye diger.

Akcigerlerde hemoglobin ile oksijen birbirine ¢ok kolay baglanir.



O, hemoglobinin hem kismiyla gevsek ve
geri donusumlu olarak baglanir.

‘.'.s’ -
b % S Y %

= | [~ Alveolus

— Capillary

..........
1;-\;,',, Ry 2

04/ % 97 hemoglobin % 3 plasma



« Kanda CO,nin Tasinmasi: 100 ml kanda ortalama 4 ml
karbondioksit dokulardan akcigerlere 4 yolla tasinir;

1. Karbondioksitin cozunhmus, olarak tasinmasi
2. Bikarbonat iyonu seklinde tasinmasi

3. Hemoglobine baglanarak

4. Plazma proteinlerine bagli olarak tasinmasi

O2 transport

K{;‘g\

Tissues




(a)

(b)




Solunum Sisteminin
Tampon Gorevi
hizli ve derin
solunum



Gc‘;‘%’ds boslugu, karin boslugundan
DIYAFRAM  adi verilen kas
tabakasi ile ayrilir.

Diyafram kasilip asagr indigi
zaman gogis boslugundaki azalan
basing, atmosferden gelen
havanin  akcigerlere  dolmasini
saglar.

Dilafram gevsedigi zaman basing
yu .sl.elir' ve hava akcigerden digari
verilir.

Kaburgalar arasi kaslar soluk alip
vermeye yardimci olurlar.

Soluk alma verme olayr kas
kasilmasina baglidir.

Beyin arterial kandaki oksijen
miktarini ylksek, karbondioksit
miktarini diisiik tutacak sekilde
nefes alip vermeyi kontrol eder.

4 diyafram

Nefes alma

© 2006 Encyclopadia Britannica
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* Havanin pulmoner vyani akciger sistemine alinip
verilmesine pulmoner ventilasyon denir.

« Ventilasyon inspirasyon ve ekspirasyon olaylar: ile
gergeklestirilir:

* Nefes alma (inspirasyon):

Solunum sirasinda dig ortamdan havanin havayollari
aracthgiyla alveollere hareket etme

* Nefes verme (ekspirasyon):

Havanin alveollerden dis ortama havayolu araciligiyla
verilmesi demektir.

— Diyafram
— Gogus kafesi: Kaburgalar ve kaslar
— Plevra Zari




Alvanl YJ' /

PUIMONAry artery Pulmonary » J
- Nasal (deaxygenated artertole ‘
passage blood from heart) Bronchus

Oral cavity
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Pulmonary vein:  Pulmonary
{)oxy enated venule
lood to heart)
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Gogus Kafesi

ceo\Seoe

Akcigerler toraks denilen gogtis
kafesi igine yerlesmistir.

Kas ve bag dokusu tarafindan
sinirlanmigtir, altta  ise
diyafram denilen bir gizgili kas
ile karindan ayrilmistir.
Toraksin duvarlarini olusturan

yapilar  vertebra, kosta,
sternum, interkostal kaslardir.

Elastik bag doku igerir.

Her akciger o?us boslugunda
hareketlerini kolaylastiran ince
bir plevral sivi tabakasi ile
cevrilmistir,

ce\Seoo

Gogls boslugunda
yi_izgmek‘redir'ler'. 7

Plevra boslugu

Diyafram



Plevra

Akcigerler ve akcigerlerin icinde bulundugu gogus
kafesi elastik yapilardir.

Gercekte akcigerleri gogus kafesinin duvarlarina
baglayan hicbir yapi yoktur.

Akcigerleri goglis kafesine dogru ceken ve onlarin
gogus duvarindan ayrilmalarini engelleyen gug, iki
plevra** yapragi arasinda bulunan sivi ve negatif
basinctir.



Plevra

 Plevranin distaki yaFra"ma parietal plevra, i¢tekine ise
visceral plevra denilmektedir.

« Visceral plevra akcigerlerin Uzerini ¢evrelerken,

ceo\Seoo

parietal olan gogus duvarina yapisiktir.

* Plevra sayesinde gogus kafesinin hareketlerine uyum

saglar.
| é\
.f |




ce\S oo

ce\S oo

Ple\c/jra zari adi verilen zarlar 4mmHg negatif bir basing (emme basinci)
vardir.

Bu basing sayesinde alveoller agik kalir ve alveolleri disa dogru
cekerken gogls kafesi ice dogru gekilir.

Nefes alma sirasinda gogis boslugu daha fazla genislediginden igeriye
bir miktar hava girer ve nefes verme ile alinan hava digari atilir.

Akcigerlerde belirli bir miktar hava kalir, yani akciger tamamen
sonmez.

ce\Soe oo

Boylelikle alveolleri disa dogru geken basing kalmadigi igin akcigerler
soner.

Visceral pleura

Parietal pleura |




* Bu iki zar aralarinda bulunan ¢ok az miktardaki sivi
ile birbirlerine adeta yapistk durumdadir ve
birbirlerinden ayrilmalar: oldukga zordur.

« Tipki aralarinda az miktarda sivi bulunan iki cam
tabakasini birbirlerinden ayirmanin zor olmasi gibi.

* Plevra yapraklari arasindaki negatif basing, soluk

cee\Soo
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Havanin  akciger sistemine alinipp  verilmesine PULMONER
VENTILASYON denir.

Inspirasyon: Nefes alma
Diyafram ve interkostal kaslarin kasilmasiyla baslar.

ce\Soo
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ve bu da akcigerleri daha da biyiterek havanin akcigere dogru
emilmesini saglar.

760 mmHg op V{} QPVG /60 mmHg
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Ekspirasyon: Nefes verme

Inspirasyonun sonunda diyafram ve interkostal kaslara giden
sinirler kaslari uyarmayi sonlandirir ve kaslar gevser.

cee\Soeo

donerler.

Akcigerler kigtliince alveollerin igindeki hava sikisir ve alveol igi
basing digari hava ile ayni basinca esitlenir.

Istirahat halinde ekspirasyon pasif bir olaydir ve akcigerlerin
elastikiyeti sayesinde gergeklesir.

Egzersiz sirasinda fazla hava hizli bir sekilde atilmak zorunda
oldugu igin ekspiratuvar interkostal kaslar ve karin kaslarinin

ee\Soo

kasilmasiyla gégus daha ¢ok kugdldr.
760 mmHg {ﬂ/ﬁ ﬁﬂ} 760 mmHg

Expiration

Diaphragm Diaphragm
contracts relaxes
downward upward



Korunma Mekanizmasi
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Trakea i¢ duvarini astarlayan dokuya
“trakea epitelyum’ dokusu adi verilir.
Epitelyumdan, nefes borusu bogluguna
surekli koyu yapiskan bir swvi (mukus)
salgilanir. Bu swvinin  fonksiyonu, kirli
havadaki gesitli hastaliklara yol agan toz
pargaciklarini  birbirine  yapistirarak
onlarin  hava keseciklerine girmesini
engellemektir.

Farinksden, respiratuvar brongiollerin
sonuna kadar tim havayolu boyunca,
epitelyal yiizeyler silya icerir.

Bir tek hiicreden 200 silya bosluga
uzanir.

Silyalar siirekli olarak farinkse dogru
hareket halindedirler.

Solunum havasindaki toz mukusa yapigir
ve yavas ama surekli hareket halindeki
silya hareketleriyle farinkse dogru iletilir
ve farinkse varinca burada yutulur veya
disari atilir.

Bu mukus akcigerleri temiz tutmak igin
cok onemlidir.
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c 2. kor'uma mekqnizmasu
FAGOSITLERDIR

« Tum havayolu ve alveoller boyunca bulunan
fagositler solunumla alinan kucuk parcaciklari
ve bakterileri fagosite ederek bunlarin diger
akciger hucrelerine ya da kan dolasimina
gecmesini ohlerler.



Akciger hacim ve kapasiteleri

- Spirometri: Akciger ventilasyonunun incelenmesinde akcigerlere
giren ve cikan hava miktarlarinin kaydedilmesidir.
« Spirometre: Bu islemi yapan cihazin adidir.

« Spirogram: Spirometre ile elde edilen akciger hacim ve
degisjkliklerini gosteren diyagram.
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Spiro-: Ruh, nefes ...
-metre: ol¢iim

Nefes alma I verme

Hacim (L)

Zaman —



AKCIGER VOLUM VE KAPASITELERL

- 1 T 1
IRV
Normal (3 ltre) IC
inspirasyon
sonu
Tidal
ez hacim (500 ml) ¢
RV = Tortu hacim 2300
ERV = Ekspirasyon yedek hacmi Normal
TV = Vg = Tidal hacim Hocim | akso: ERV
IRV = Inspirasyon yedek hacmi (mi)|® ggg;yon 1.1 Virw)

1200
VC = Vital kapasite

TLC = Toplam akciger kapasitesi RV
IC = Inspirasyon kapasitesi (1.2 litre)
FRC = Fonksiyonel tortu kapasite ‘ [




 Akciger hacimleri:

Soluk hacmi (tidal volum): Her normal
solunum hareketi ile akcigerlere
alinan veya akcigerlerden gikarilan
hava miktaridir. (Miktar: 500 ml)

Inspirasyon rezervi: Kisi tim glclyle
inspirasyon yaptiginda, normal soluk

hacminin tzerine alinabilen fazladan
soluk hacmidir. (3000 ml)

Ekspirasyon rezervi: Normal bir
ekspirasyon hareketinden sonra,
zorlu bir ekspirasyonla gikarilabilen
en fazla hava hacmidir. (1100 ml)

Rezidiel Hacim: En zorlu bir
ekspirasyondan sonhra bile

akcigerlerde kalan hava hacmidir.
(1200 ml)

Akciger hacmi (ml)

6000 ~ Inspirasyon
| i
5000 -
Inspirasyon Inspirasyon | |Vital Toplam akciger
rezervi kapasitesi apasite kapasitesi
4000 ~
3000 ~ = EESA

2000 +

Ekspirasyon
rezervi

Fonksiyonel
reziduel

1000

Rezidiel

hacim Ekspirasyon

Kapasite
I Y

Zaman



Akciger kapasiteleri:

Inspirasyon kapasitesi: Soluk hacmi
ile inspirasyon rezervinin toplamina
esittir. Bu bir kisinin, normal
ekspirasyon dizeyinden baslayarak,
ekcigerlerin  en  Ust  dizeyde
gerilmesine  kadar  inspirasyonla
alinabilen (3500ml) hava hacmidir.
Fonksiyonel Rezidiil kapasite:
Ekspirasyon rezervi ile rezidiel
hacmin foplamina esittir. Bu normal
ekspirasyon sonunda akcigerlerde
kalan hava miktaridir. (2300ml)

Vital kapasite: Inspirasyon rezervi,
soluk hacmi ve ekspirasyon
rezervlerinin toplamina egittir. Bu
kisinin akcigerlerini en ist diizeyine
kadar doldurduktan sonra, zorlu bir
ekspirasyonla akcigerlerden
¢ikarabildigi (4600ml) en fazla hava
miktaridir.

Akciger hacmli (ml)

6000 ~ Inspirasyon
n T —
5000 -
Inspirasyon Inspirasyon | |Vital  Toplam akciger
rezervi kapasitesi | [kapasite kapasitesi
4000

3000 ~

2000 +

|

Ekspirasyon Fonksiyonel
rezervi reziduel
$ Kapasite
10004 A
Rezidlel .
hacim Ekspirasyon *
Zaman



 Akciger kapasiteleri:

« Toplam Akciger kapasitesi:
Akcigerlerin mimkin olan en genis

inspirasyon hareketi ile
gerilmesinden  sonra  (5800ml)
ulasilabilecek en yiksek

hacmidir.Vital kapasite ile rezidiiel
hacmin foplamina esittir.

Akciger hacmi (ml)

Inspirasyon

Inspirasyon
rezervi

| Ekspirasyon
rezervi

L]A A

Inspirasyon | |Vital Toplam akciger
kapasitesi pasite kapasitesi
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reziduel

1000 «
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Y

Zaman



« Akciger hacim ve kapasiteleri insandan insana
yas, cinsiyet, vdcut yuzeyi, antrenmanl olup
olmama durumuna gore farklihk
gostermektedir.

« Tum akciger hacim ve kapasiteleri, kadinlarda
erkeklerinkinden % 20-25 daha dusuktd.



Bir dakikada solunum yollarina giren yeni hava
miktaridir ve VE harfleri ile ifade edilir.

Soluk hacmi (Tidal volum(TV)) ile soluk frekansinin
(f)carpimiyla bulunur.

VE=TV X f

Normal bir eriskinde solunum hacmi 500ml, soluk
frekansi da dakikada 12 dir.

Bu durumda dinlenimde ventilasyon veya solumun
dakika hacmi =500 X 12=6 |t/dk dir.

Egzersizde ventilasyon artar.

Artis oksijen kullanimindan ziyade karbondioksit
tarafindan diizenlenir.




Akcigerlerde gaz degisimin gerceklestigi bolgelere yeni havanin
ulasma hizina alveoler ventilasyon denir.

Gaz degisimi; alveoller, alveol keseleri, alveol kanallari ve
respiratuvar bronsjyollerdir.

Solunum havasinin bir kismi gaz degisiminin yapildigi bolgelere
ulasmaz, burun, farinks, trake, brons ve bronsjyoller gibi gaz
degisiminin olmadigi bolgelerde kalir.

Bu bolgelerde kalan havaya gaz degisimine katilmadigi icin oli
bosluk havasi** denir.

Oli bosluk hacmi 150 ml kadardir.

Alveoler ventilasyon hizi dakikada alveollere ve diger gaz degisim
alanlarina giren yeni hava miktaridir.

Soluk hacminden oli bos|uk hacminin cikartilmasiyla bulunur.
Miktar: (500-150)*12=4200 ml dir.




Alveol havasindaki gazlarin basinclari

Alveollerdeki artik volim nedeniyle her soluk alisveriste yeni
gelen havaile alveolde bulunan eski hava karisjr.

Ozellikle de CO, miktarinin artmasi diger gazlari seyreltir.

Yer degistiren eski alveol havasinin miktari total alveol havasinin
1/7 si kadardir.

Bu nedenle tiim alveol havasinin yenilenmesi igin birgok kez nefes
almaya ihtiyag vardir.



Ekspirasyon havasindaki gazlarin
basinglar:

 Ekspirasyon havasi
+ Alveol havasi ile olii bos|uk havasinin karisimidir.

« Oli bosluk havasinin orani ile alveolar havanin orani
ekspirasyon havasindaki gazlarin miktarini belirler.



Solunum Kontroli

« Solunumun hizi ve derinligi vidcudun metabolik
gereksinimlerine gore ayarlanir.

 Solunum, sinir sistemi tarafindan alveoler ventilasyon
hizi ayarlanarak PO, ve PCO, basinclari cok degisse
bile sabit tutulur.

« Bu islevler merkezi sinir sisteminde bulunan solunum
merkezi tarafindan yapilir.



Solunum merkezi

« Solunum merkezi bulunur.

¢ Solunum merkezlerine direkt ve indirekt olarak
kimyasal ve sinirsel yollarla uyarilar gelmektedir.

* 3 ayri hdcre grubundan/ merkezden olusmustur.
Bunlar;

1. -inspirasyon merkezi

2. , -ekspirasyon ve inspirasyon
merkezi.

3 -solunum hizi ve ftipi

* Solunumun dudzenlenmesinde dorsal solunum grubu ana
rol oynar.
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FIGURE 14,1 * Schematic representation of factors that atfect medullary cantrol of pulmonary ventilstion.
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Figure 8.8 An overview of the processes involved in respiratory regulation. (1) The medulla oblongata contains the
inspiratory and expiratory centers. When (2) central chemoreceptors, (3) peripheral chemoreceptors, and (4) active muscles
stimulate the inspiratory center, the inspiratory center stimulates (5) the external intercostal and diaphragm muscles to
contract to increase the volume of the thorax, thereby drawing air into the lungs. (8) This stretching of the lungs triggers the
expiratory center to contract (7) the intercostal and abdominal muscles, causing the thoracic volume to decrease and force

air out of the lungs.



Solunum merkezini etkileyen faktorler sunlardir;

Akcug]er'ler'dekl gerilme reseptorlerinden gelen
uyari

Eklem kas ve tendonlardaki proprioreseptorlerden
gelen uyarilar,

Kandaki H iyonu artisy,

Aort kavsi ve karotid art rle&de bu ltf)nan klrralasal
reseptorlerden (bu reseptdrler kandaki
PH degisjkliklerine duyarludlr gelen uyarilar,

Deri ve vdcut 1sisinda meydana gelen degusukllkler'
Hormonal (ornegin epinefrin) ve sinirsel faktorler,
Ust beyin merkezlerinden gelen uyarilar



Akcigerler ile ilgili anomaliler???

Amfizem*
Pnomoni*
Atelektazi*
Astim™
Tuberkuloz*



Amfizem ?
e &

Akcigerlerde hava bulunmasi anlamina gelir.

Brons ve bronsiyollerin irrite eden duman yada baska
maddelerin sirekli teneffist ile hava vyollarinin
koruyucu mekanizmasi bozulur, artiklar atilamaz ve
havayollari tikanir.

Havayollarinin  tikanmasi  havanin  alveollerden
atilmasini glclestirir ve hava alveollerde hapsolur,
alveoller gerilerek genisler.

Sonucta alveol ceperi haraplanir hipoksi ve
hiperkapni gelisir.



Pnomoni ?2

e Alveollerin sivi ve kan hucreleriyle doldugu
akciger iltihabidir.

* En yaygin nedeni pnomokok bakterilerinin
neden oldugu bakteriyel pnomonidir.

* Sonucta akciger alveollerinde gaz degisimi
gerceklesemez.



Atelektazi ?z

e Alveollerin kollapsi demeketir.
e Kollaps buzustp sonimlenmedir.

 Kollaps vya solunum vyolunun tikanmasi
nedeniyle vyada surfaktan adi verilen
maddenin eksikligi nedeniyle olusur.




Astim ?‘
e X

* Bronsiyollerin duvarinda bulunan diz kaslarin
spastik  olarak  kasilmasiyla  solunumun

zorlasmasidir.

* Genel nedeni bronsiyollerin havadaki yabanci
maddelere asiri duyarliligidir.



Tuberkiiloz — verem ?Z

e Tuberkuloz basilinin akcigerlerde olusturdugu
kendine 6zgu reaksiyon.

* Tedavi edilmezse basil tium akcigere yayilir ve
akciger dokusunda ileri derecede harabiyet

yapar.
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Hipoksi?

Oksijen azligidir.

Cesitleri;

Hipoksik hipoksi-PO2 dlsuk
Anemik hipoksi-Hb dusuk

Stegnant hipoksi-dolasim bozuklugu

Histotoksik hipoksi-doku O2 yeterince
kullanamiyor.



Anoksi?

e Oksijenin hic olmamasidir.

 Organizma hipoksiye uyum saglar (bir
dereceye kadar) ama anoksi durumunda olur.



Hiperkapni?

e Vicut sivilarinda karbondioksit birikmesi
anlaminda kullanilr.

* Hipoventilasyon yada dolasim vyetersizligi ile
hipoksiile birlikte hiperkapniolusur.



Siyanoz?

* Derinin mavimtrak renk almasidir.

 Nedeni deri damarlarinda, Ozellikle
kapillerlerde deoksijene hemoglobin
miktarinin artmasidir.

* Deoksijene  hemoglobin koyu mavimor
renktedir.



Solunum tipleri?

Eupnea: normal solunum

Hiperpne: solunumun frekansinin ve derinliginin
artmasi

Polipne: solunumun sikhiginin artmasi

Apne: solunumun gecici olarak durmasi

Dispne: solunumun guclesmesi; ventilasyonun hava
istegini karsilayamamasi-hava acligi
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