il Hihy

SOLUNUM SISTEMI
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SOLUNUM SISTEMI:

o Organizmayi olusturan hucrelerin yasamlarinin
devam edebilmesi icin metabolik gereksinimlerinin
saglanmasi gereklidir.

» HUcresel dUzeyde gerekli olan temel ihfiyaclardan
biri olan O,, besin molekUllerindeki kimyasal
baglarda depolanmis enerjinin aciga
cikartilabilmesi icin kullanilir.
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4 ™
o Gerekli O, 'In saglanmasi ve bu
faaliyetler sonucu aciga cikan CO,
gazinin uzaklastinimasi, “solunum™ olarak
adlandinimaktadir.

«Solunum sistemiy




/- 12-16 /dk

 (toraks) boslugunun hacmi arttinlirsa akcigerler
icerisindeki basinc azalir-> atmosfer havasi
akcigerlere dolar
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o GOgUs boslugunun hacmi azaltiirsa artan
basinctan dolayi hava disariya cikacaktir.

» solunum kaslarinin
o gkcigerin elastik yapis
o Akcigerin elastikiyeti, yapisindaki elastik liflerden

kaynaklanir ve her inspirasyondan sonra eski haline
donme kabiliyeti olarak tanimlanir.




Solunum Fonksiyonu:

» Solunum terimi genel olarak, birbiri ile iliskili 3 farkl
fonksiyonu kapsar. Bunlar:

» Ventilasyon (Soluk alip verme),
» Gaz degisimi,
> O kullanimi.




* Ventilasyon ve hava ile kan arasindaki gaz degisimi

- eksternal (dis) solunum

» Doku seviyesindeki gaz degisimi ile hucresel

reaksiyonlarda O, kullanimi - internal (i¢) solunum




e Trakea—> terminadl bronsiyol yalnizca hava iletimi

» anatomik 61U bosluk (150 ml)
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» Respiratuvar bronsiyol->alveoller
o Gaz degisiminin gerceklestigi alan (dis solunum)
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respiratuvar bronsiyol seviyesinden sonra
solunum yollarinin foplam kesit yuzey alanini
Nizla artar

Hava yollarinin bu bdlumlerinden itibaren
navanin akis hizi durma seviyesine yaklasirken
tasinma difuzyon yolu ile gerceklesir.
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Alveoller ve Surfaktan:

» Alveol: alt solunum yolunun sonlandigi
hava dolu mikroskobik keseciklerdir. (ort

300 m

e Alveo
hucre

ilyon)
lerin duvar yapisi tek katl epitel
erinden olusur ve oldukca incedrr.
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Bu duvar yapisinda iki tur epitel hucresi bulunur.

Tip 1 hucreler alveol duvarnni ddseyen temel
hUcrelerdir.

Tip 2 hucrelerise Tip 1 hUcrelere ddnUsme
potansiyeli olan ve surfaktan salgilayan
hUcrelerdir.

™~
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» Alveolun epitel yUzeyi surfaktan ile ortUlmuostOr.

» Surfaktan tip 2 hUcreleri tarafindan Uretilen,
fosfolipitler bakimindan zengin jel niteliginde bir
salgidr.

- Alveollerin icinde bulunan havanin alveol epiteli ile
direkt temasini keser.




'surfaktanin temel fonksivonu

» YUzey gerilimini azaltarak alveollerin
kollabe (cokerek kapanmak, sonmek)
olmasini engellemek

» Inspirasyon sirasinda alveollerin icerisine
hava dolmasini kolaylastirmaktir.




* Plevra:
Plevra iki yapraktan olusan bir zardrr.
» Plevra sivist: ki yaprak arasinda kayganhdi saglar
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Solunum Kaslart:

1 Inspiratuar Kaslar:
-Diyafragma- C3-4-5 !l
Eksternal interkostaller-  T1-12
-Parasternal internal interkartilaj kaslari

«SCM- 11. kranial sinir
«Skalenius ant/med/post — C1-2
«Pectoralis major/ minor
Latissimus dorsi

«Serratus ant/ post-sup
Rhomboid major/minor
*Trapez

«Levator costarum

2 Ekspiratuar Kaslar: Normalde pasiftir. Zorlu ekspirasyonda
internal interkostaller- T1-12
«Parasternal interkartilaj kaslari
‘Rectus abdominis
Eksternal / internal oblik / transversus abdominis - T7-L1
«Quatratus lumborum
& Serratus posterior-inferior




Plevra
» Yassi epitel tabaka ile onun altina yerlesmis, elastik liflerden

zengin bag dokusundan olusan mezodermal orijinli yapidir.

1.Parietal Plevra:

kosta ve interkostal kaslarin i¢; diafragmanin Ust ve
mediastenin yan yuzlerini orter.

Agriya duyarldir
N. Frenikus, n.interkostalis, n. Vagus, sempatik zincirler

2. Visseral Plevra:

Akcigerin dis yUzlerini ve interlober fissurleri sarar.
Agrya duyarl degildir.
N. Vagus ve sempatik zincirler

Parietal — visseral plevra yapraklar hiluslarda birlesir.

Plevra yapraklan arasinda 50 ml civannda sivi vardir. Bu
sivi solunum hareketleri sirasinda kayganlik yaratarak
kolay ekspansiyon saglar.




Akclger
» Hiluslarla mediastene baglanrr.
 Hilus: brons ve kan yapilarnnin akcigere giris

yaptigl yerdir. Sinir pleksuslari, lent damarlari
lenf bezleri de bulunur.

» Akcigerler fissur denilen ve periferden
hiluslara kadar uzanan yuzeyel planlarla
loblara ayrilirlar.




o Segment, kendilerine ait brons, arter ve vene sahip
yapllardir. Bu yapilar sayesinde akc gogus duvarinin
hareketine uyum saglar. Sag akc’de 10; sol akc'de 8

tanedrr.

-
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Post
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Lat
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Post-bazal
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Trakeadan ifibaren bronslar perifere dogru
yaklasik 23 dallanma yapar.

Ana bronslar - Lob bronslarn - Segment
Bronslan - Orta ve Kucuk Boy Bronslar->
Bronsiyoller (cap< 1T mm)|




 Birbirine komsu alveollerin epitel ortUlerine ait
bazal membranlar arasinda kalan araliga
alveoller arasi interstisyum denir.

o Interstisyel aralikta;
» kapiller ag,
» elastik kollejen lifler,
> fibroblastlar,
» monositler
» makrofajlar bulunur.




» Alveollerin ventilasyonu bronsiyoller disinda
kollateral yollarla da saglanir > Kollateral
ventilasyon

» Kollateral ventilasyonu saglayan yapllar:

1 Kohn Delikleri (Gozenekleri): her bir alveol

duvarinda 1-7 adet bulunur. 2-13 mikron
capindadir. Post natal donemde yaklasik 1 yilda
gelisimini famamiar.

2 Lambert Kanallari; Bronsiyollerle komsu asinusteki
alveoller arasinda hava gecisini saglar.




o Akcigerin 2 ayr kan dolasimi vardir:

1. Pulmoner arter dolasimi - sag ventrikUldeki
karnsik vendz kani akciger kapillere tasir.

Respiratuar bronsiyollerde kapiller hale gelir.
Vena pulmonalis alveoller kapiller agdan
baslar.

ki akcigerden toplam 4 adet vena pulmonalis
sol atriuma gider.

2. Bronsial arter dolasim - sistemik dolasimdan
kaynaklanarak akcigerlerin besleyici yapisini
olusturur.




o Akcigerlerin lenf direnaiji ise yuzeyel ve derin
lentf damarlar ile saglanrr.
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Alveolde Gaz Degisimi:

» Alveoller ile kapiller damar arasindaki gaz (O, ve
CQO,) gecisleri difuzyon yolu ile gerceklesir.




e

» Alveoller oldukca yogun bir kapiller ag ile sarnlmistir.

» gaz degisiminin gerceklestigi alan - solunum
membrani

™~




(o Oldukca genis alanda ve hIZ|O\

gerceklesen bu gaz degisimi  belirl
faktorler tarafindan etkilenebilir. Bunlar:

1. Membranin kalinigindaki degisimler,

2.Membranin toplam yuzey alanindaki
degisimler,

3.Gazlarin membrani gecisinde efkili olan
difUzyon katsayisi,

4.Membranin iki tarafindaki gaz basinglar
arasindaki farkfir,

(- y
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* Solunum membranindan gecen gazlarin her birinin

difUzyon katsayisi membrandan difuze olacak gazin
hizini belirler.

 Belirli bir basin¢c degerinde CO,, O, 'e gore 20 kat
daha hizli difUze olur.

o DifUzyon katsayisi gazin soclunum membraninda
eriyebillirligi ile dogru orantiliyken, molekul agirligr ile
ters orantilidrr.

“Erime (absorbsiyon) katsayisi: 1 ml sivinin belirli bir sicaklk ve basinc

degerinde, absorbe edebilecegi gaz hacmidir. Bir gazin parsiyel basinci ve
sivinin © gaz icin absorbsiyon katsayisi biliniyorsa sivida bulunan gaz miktar

hesaplanabilir.

(- y




4 ™
Kan Gazlarinin Parsiyel Basinclar ve

DifUzyon:

» Soludugumuz atmosfer havasi cogunlugu N, (azot) ve
Q, 'den olusan bir gaz kUtlesidir.

o Atmosfer gibi karnisik gaz kUtlelerinin toplam basincinin
yani sira, kansimi olusturan gazlarnn her biri diger
gazlardan bagimsiz olarak, kendi miktarlar
dogrultusunda bir basin¢ yaparlar (Dalton Yasasi).

» Bu basin¢ gazlann parsiyel (kendilerine ait) basinci
olarak adlandirilir.

% Dalton Yasasi: Gaz karnsiminda bulunan herhangi bir gazin sankitek
@ogno bulunurmuscasina yaptigl basinca o gazin “kismi basincr’” denir.

/
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o Gazlar, parsiyel basinclar dogrultusunda,
basinclarnin yuksek oldugu taraftan daha dusuk
olan tarafa dogru hareket ederler.

» Alveollerin icerisindeki havada O, parsivel basingi
(100 mmHg) sistemik dolasimdan gelen kandaki O,

basincindan (40 mmHg) daha fazla oldugundan,
O, parsiyel basincinin daha fazla oldugu yerden
daha az oldugu tarafa yani alveol kapillerlerine

dogru difuze olur.

(-
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o Gaz degisiminin etkin olabilmesi icin hem alveoler
ventilasyonun hem de alveol kapillerlerindeki kan
akiminin yeterli miktarda olmasi gerekir.

™~
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» Alveoler dakika vantilasyon hacmiile 1 dakikada
akciger kapillerlerinden gecen kan miktar oranina
“ventilasyon/perfuzyon orani” denir.

 [deal durumda bu oran 4/5 'dir.

* Bu oranin bozulmasi kanin O, 'lenmesinin yetersizligi
anlamina gelecektir.
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Kanda Solunum Gazlarinin
Tasinmasi:

» Hem O, hem de CO, kan yolu ile tasinirlar.




(o e e
Oksljenin Tasinmasi:
o O, iki farkh yoldan:
]. Plazmada cdzunmus halde,

2. Hemoqglobine bagl halde tasinir.
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» Kan PO, 'si arttiginda O, 'e bagll hemoglobin orani
da arfacaktir.

» Bu kosulda hemoglobinin bir doygunluk orani
(saturasyon yuzdesi) oimalidrr.

» Sistemik arferyel kanin PO, 'si yaklasik 956 mmHg 'drr.
» Hemoglobin doygunlugu ise %97 civarlarindadirr.

* Yani 100 ml arteryel kanda yaklasik 19,4 ml O,,
hemoglobine bagl olarak tasinir.

o y




Karbondioksitin Tasinmasi:

o CO, Uc farkl yoldan:

]. Plazmada cozunmus halde

2. Hemoglobine bagl halde

3 Bikarbonat ivonu halinde tasinir.

Ha_rhundiuksitin taslnmgsl

o )

Kan plazmasinda Hemoglobinile Kan plazmasinda
¢ozUnmusg halde (%015) HCO3 iyonlar seklinde
(%5) 480)




Ventilasyona Etki Eden Faktorler

o Solunum merkezleri
o Solunum kaslari
o GOQUs kafesinin yapisi




PerfUzyona Etki Eden Faktorler

» Kalbin pompalama gicu
» Hidrostatik basinc

» Damar direnci

o Akciger hacmi

o Gazlarn parsiyel basinci




Ventilasyon/ Pertuzyon Esitsizligl

* V/P > Optimal = Fizyolojik 6lU bosluk
* V/P = Optima
* V/P < Optimal = Fizyolojik sant




Komplians : Her bir basing degisikligine karsilik
gelen hacim degisikligi. Belirli bir basing
altinda belirli bir maddenin ne kadar
esneyebildigine o maddenin kompliyansi
denir

Recoil : Inspirasyonda genisleyen akcigerlerin
ekspirasyonda elastik geri cekilimidir.




 Hava Yolu Direnci : Hava akimi, agiz- burun ile
alveoller arasindaki basing farki ile dogru
orantiidir

 Normalde hava yolu direnci cok kucUktur ve
hava akimina engel olmaz.

» BUyUk hacimlerde hava akisini saglamak icin
cok az basing farki yeterli olur.

» Sakin solunumda P(atm) —P(alv) < 1T mmHg




Akciger Volumleri

Tidal volum (TV)

Inspiratuar rezerv volUm (IRV)
Ekspiratuvar rezerv volum (ERV)
RezidUel volUm (RV)

OIlU bosluk

Ventilasyon hiz

A e

Akciger Kapasiteleri

Inspiratuar kapasite (IC)
Fonksiyonel rezidUel kapasite (FRC)
Vital kapasite

Total akciger kapasitesi (TAK)

Lorlu ekspiratuar volum (FEV 1)
Zorlu vital kapasite (FVC)

ok~




Tidal voliim ( V+1): Sakin solunum sirasinda
akcigerlere giren veya ¢ikan hava hacmidir.
Ortalama 500 ml.dir.
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Inspiratuvar yedek volim (IRV):

» Sakin  solunum  sirasinda  inspirasyon
tamamlandiktan sonra derin inspirasyonla
alinan hava volimudiir.




™~
Ekspiratuvar yedek volim (ERV)

* Sakin solunum sirasinda ekspiryum
tamamlandiktan sonra tam bir ekspirasyonla
atilan maksimum hava volimidiir.
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Rezidiel volim (RV)

* Maksimum bir ekspirasyondan sonra akcigerlerde
kalan hava volimdiir.




" Total Akciger Kapasitesi

* Maksimal inspirasyondan sonra akcigerlerde bulunan
hava miktaridir.

e Tum volimlerin toplamindan olusur (RV+ERV+V+IRV)
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g Inspiratuvar kapasite

o Sakin solunum sirasinda ekspiryum tamamlandiktan sonra
maksimum inspirasyonla alinan hava hacmidir.

* VT ile IRV'lin toplamindan olusur.
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/ Vital kapasite (VC) N

* Maksimum bir inspirasyondan sonra tam bir ekspirasyonla gikartilan
(ekspiratuvar VC), maksimal ekspirasyondan sonra tam bir
inspirasyon ile akcigerlere alinan (inspiratuvar VC) hava volimudir.
(VT+ IRV + ERV)




4 Fonksiyonel Rezidiel Kapasite (FRC)

* Normal bir ekspirasyonun sonunda akcigerlerde bulunan hava
volimudur (RV + ERV)

» FRC= ekspiryum sonu akciger voliimine (EELV)




» Birinci saniye zorlu ekspirasyon volumu (FEV1):
Saglikl bireylerde degiskenligi 60-270 ml(183ml) dir.
Genellikle buyuk havayollanni yansitir.

o Zorlu Vital Kapasite (FVC): Maksimum
INnspirasyondan sonra zorlu olarak alinabilinan ve
zorlu olarak verilabilinan hava hacmidir.

 FEV1/FVC (Tiffeneau orani):Havayolu obsriksiyonu
ve restriktif hastaliklan ayirdetmede

oldukca kullanislidir. ObstrUksiyonlarda FEV1 , FVC
den daha fazla azalma gdsterdiginden dolayi

oran genellikle < %70 iken, restriksiyonlarda heriki
parametrede ayni oranlarda azaldigindan oan

normal kalir. Obstruksiyonun derecelendiriimesinde
kullaniimaktadir;

N




