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v0, ve CO, degisimi

vKan pH’sinin duzenlenmesi

vSes cikartma (Fonasyon)

vYabanci maddeler ve mikroorganizmalara karsi savunma
(Silya-mukus ve makrofajlaria)

v Cesitli kimyasallar1 yikimlar veya olusturur (Histamin,
Seratonin, Anjiyotensin II, PGE1l, PGE2, PGF2, Bradikinin, NO,
Surfektan)

v Sistemik venlerden (genellikle bacaklardaki) kaynaklanan
pthtilan yakalar ve eritir

v Havayi 1sitir ve nemlendirir



AKCIGER VE GOGUS BOSLUGUNUN YAPISI

SOLUNUM SlSTEMl Havalanmada kullanilan kaslar

Burun boslugu
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Solunum Yollan

Bolge Bslom | Cap (mm) | Kag tane? Eﬂ;g?('é?ns'
Trake 0 15-22 1 25
. . , Primer bronkuslar 1 10-15 2
Daha kiguk 2 4
) 2 ’ dallar
lefim AW/ A\W/AV/AN s
sistemi 4 1-10
/L\Qr\_ s
{ 6-11 1x 104 '
2 x10% 100
12-23 0.5-1 t l
1 7 3
Beis tokus 8x10 5x10
ylzeyi 24 03 3-6 x 108 >1x 10°

- F s
. h s *
gt x




Solunum Yollari
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v'Ventilasyon, havanin atmosfer ve alveoller arasindaki

degisimidir

v'Ventilasyon sirasinda alveoler ya da atmosferik basincin

biiylikliigiine gére hava akimi olur

v Palv > Patm - Ekspirasyon (Nefes verme)

vPalv < Patm > Inspirasyon (Nefes alma)

v Peki bu basing degisimleri neden olusur?
v Gogis duvan ve ve akcigerlerin capindaki degisiklikler
buna neden olur (Ancak akcigerler yiizeyine yapismis ve
kendilerini ceken ya da kapatan kaslara sahip degildir).
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v'Balon gibi elastik yapidaki akcigerlerin hacmi su faktorlere

baghdir:

vTRANSPULMONER BASINC (Ptp): Akcigerlerin i¢c (Palv) ve

dis yuzu (Pip) arasindaki basingtir

Ptp = Palv-Pip

vAKCIGERLERIN KOMPLIYANSI (GENISLEYEBILIiRLIGI):
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vINSPIRASYON: Diyaframin ve dis interkostal kaslarin kasilmasiyla
goglis boslugu vertikal ve disa-yukari dogru genisler. Ekspirasyon ise
pasif bir olaydir.

Plevra boslugu

Diyafram

“Tulumba kolu” hareketi ile g&§Us kafesinin én-arka ¢apinin artmasi

“Kova kulbu” hareketi ile gégus kafesinin yanal capinin artmasi

Omurga Sternum
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vIntrapleural basing -4 mmHg
v'Akcigerler elastiktir ve
bluziulmeye meyleder
Visceral pleura - !
_ v'GOgus duvar disari dogru
Parictal pleura |
> genislemek ister
v Intrapleural sivi lenfatiklerce
sudrekli drene edilir

Bu 3 kuvvet subatmosferik

Viseral plevra negatif pleura ici basinci

Plevra boslugu olusturur ve akcigerlerin

sl plevra kollabe olmasini (baztlmesini)

engeller.

v'GOgus duvari delinince Pip 0 mmHg olur, yani bu 2 kuvvet ortadan kalkar. Akcigerler kollabe olur, gégus

duvari disari yukselir (Pnémotoraks)



“Inspirasyon sirasinda -4 mmHg olan Pip basing gégiis kafesinin Atmosfer basinci

[ Alveoler basing

genislemesiyle daha fazla negatif olur (-6 mmHg). Ptp daha

Mo
T

pozitif olur. Palv basing atmosfer basincindan daha kiigiik olur ve
hava akcigerlere akar.
vPtp = Palv-Pip - Ptp = 0-(-4) = -4 mmHg (Dinlenimde)

> Ptp = 0-(-6) = -6 mmHg (Inspirasyonda)

¥Yani inspirasyonda Palv kiyasla Pip basing aktif olarak daha da Transpulmoner
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“Plevra boslugu”
icindeki vakum
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Zaman

Solunum hacmi (L)
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v Akciger Kompliyansi (Genisliyebilirligi): Sertligin zitti dir. Distk
kompliyans demek AC’lerin genisleyebilmesi icin normalden daha buyuk
bir Ptp olusturmak demektir. Yani artmis sertlik nedeniyle AC’leri
genisletmek icin inspirasyonda daha negatif bir Pip olusturulmalidir. Buda
nefes alma sirasinda diyafram ve dis interkostal kaslarin daha guclu
kasilmalar yapmasini gerektirir.
v'Akciger kompliyansi 2 faktore baghdir:

v Akciger elastikiyeti (Parankim dokudaki elastin ve kollajen

liflerden kaynaklanir)

v Alveoler yiizey gerilimi (AC'leri genisletmek icin elastik bag

dokuyu germe yaninda sivi ylzey gerilimini de yenmek gerekir)
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v'Alveoler tip II hicreler alveollerin ylizeyindeki su molekilleri arasindaki
cekim kuvvetini belirgin sekilde azaltan deterjan benzeri SURFEKTAN denen
bir madde salgilar. Yani strfektan ylzey gerilimini azaltip kompliyansi artirir

(kollapsi engeller, AC’lerin daha rahat genislemesini saglar).

vTip II hlcrelerce yapilir

v'Fosfolipit, protein ve iyonlardan olusmus kompleks bir karisimdir. En 6nemli
bileseni bir fosfolipit olan DIPALMITOLFOSFATIDILKOLIN (DIPALMITOLLESITIN)dir.
v’ Kucglk alveoller daha zor sisirilir (Laplace yasasi P=2T/r). Sirfektan etkisiyle kugluk
alveoller daha rahat siser ve stabil olur (blyuk alveollerin icine girmez).

v'Derin nefes almak strfektan Gretimini artirir, yizeysel solunum baskilar (Tip II
hicrelerin gerilmesi strfektan salinimini uyarir).

v'Fétusta Uretim gebeligin sonlarinda olur.
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Kapasite: En az iki hacim degerinin toplanu




Spirometre ile
ol¢ulebilir




v Eupnea: Dinlenme sirasindaki normal sessiz nefes alip-verme
vHyperpnea: Derinligi artmis soluma (egzersiz)

v Polipnea: Yuzeysel ve sik soluma (kdpeklerde tipiktir)

v Dispnea: Soluma zorlugu (patolojik, agir egzersiz, vb.)

v Ortopnea: Vicut pozisyonunu degistirerek solunum yapma

v Apnea: Solumanin durmasi (istemli, sinirsel depresyon, vb.)

v Hiperventilasyon: Fazla havalanma (heyecansal vb.)

v Hipoventilasyon: Azalmis havalanma (yavas soluk, astim, vb.)




v' Akciger Ventilasyonu: Dinlenme sirasindaki tidal volim x solunum

frekansi
Akciger Ventilasyonu = 500 ml x 12 = 6000 ml

v' Alveoler ventilasyon: Alveollere ulan hava hacmi (anatomik 614 bosluk

yani 150 ml harig)
Alveoler Ventilasyon = 350 ml x 12 = 4200 ml

Fizyolojik 6l bosluk = Anatomik OlU Bosluk + Alveoler Oli Bosluk
(degiskendir, saglikli kisilerde oldukca kuclk, cesitli akciger hastaliklarinda

onemli boyutlara ulasabilir)
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BOHR etiksi
Hb’nin O,'e olan
ilgisi asitlik ve CO,
konsantrasyonu ile
ters orantilidir!!!


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=KGsmFwOY4NbsMM&tbnid=1mcKAZzERZUENM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.buzzle.com/articles/structure-of-hemoglobin.html&ei=QpO6UvmDM8md0QXvj4H4DQ&bvm=bv.58187178,d.ZG4&psig=AFQjCNF-LXCfO7Nx3QqD8XuRInFHfj-c8A&ust=1388045484086739

%10 kanda ¢oziinmis halde
%30 HbCO,
%60 Bikarbonat formunda

HALDANE etkisi

Bohr etkisine benzer. Alveoler
bélgede 02'nin Hb'e baglanmasiyla
asidik karakter kazanan Hb'den
ha fazla H+ serbestlenir. H+'de
3 ile birlesip CO2 olusturur.
e ekspirasyonla disari atilir.

anda Karbondioksit Tasinmasi

CO2 kana difiize
olur

%30 Hb'e baglanir
(HbCO2, karbamino
hemoglobin)

| H+ Hb ile birle-
sir ve tampon- |
lanir

| %90 alywvar icine s
| difuze olur

%10 kanda
cozinmis halde
kalir (CO2 seklinde)

%60 KA enzimi ile
H2CO3%e
donastaralir

HCO3- CI-
degistiricisi ile
plazmaya verilir




v Dokulardaki oksijen yetersizligine denir.

1.

HIPOKSIK HIPOKSI: Arteryel kandaki PO, diizeyinin azalmasidir. Yiiksek
irtifalarda, hipoventilasyonda, alveoler zarin kalinlasmasi, difiizyonun

azalmasi, santlar, ventilasyon-perflizyon esitsizlikleri nedeniyle olusur.

. ANEMIK HIPOKSI: Arteryel PO, normaldir. Ama anemi nedeniyle dokulara

yeterli O, taginamaz. CO zehirlenmesi de bu tarz bir hipoksi olusturur.

. ISKEMIK (STAGNANT) HIPOKSI: Kan akiminin azalmasi sonucu olusur.

HISTOTOKSIK HIPOKSI: Dokulara yeterli oksijen ulasir. Ancak siyantir

zehirlenmesinde oldugu gibi hiicrelerin O,'i kullanamamasi s6z konususudur.



Serebral korteks
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Solunumun Kontrolu

numun kontrold ndéral
yasal sistem tarafindan

oral sistem, solunumun
inlik ve ritminin koordineli
dirdlmesinden sorumludur. 23

imyasal sistem ise dakika
ilasyondan sorumludur ve
a ventilasyon kan gazlari
gerlendirilir; kandaki
dioksit ve hidrojen

In konsantrasyonu
ventilasyonu belirler.




v Dorsal Solunum Grubu: Solunumun dizenlenmesinde Dorsal Solunum No6éron Grubu
ana rolid oynar. Medullanin dorsal bélgesinde yer alir ve esas olarak inspirasyondan
sorumludur. Bu bdlgede ayni zamanda periferik kemoreseptérlerden, baroreseptorlerden
ve akcigerlerdeki cesitli reseptor tiplerinden (Hering-Breuer Refleksi) uyarilar solunum
merkezine tasiyan vagus ve glossofaringeus sinirlerinin duyusal lifleri de sonlanir.

vVentral Solunum Grubu: Medullanin ventrolateral kisminda yer alir. Esas olarak
ekspirasyonu gerceklestiri. Normal ve hafif bir solunumda aktif degildir. Egzersiz gibi
ekspirasyonun aktif oldugu dénemlerde devreye girer.

vPnomotaksik Merkez: Ponsun dorsal ust kisminda yer alr. Solunum hizi ve
derinliginin belirlenmesine yardim eder. Pndmotaksik merkezin esas goérevi inspirasyonu
sinirlamaktir. Inspirasyonun sinirlanmasi, ayni zamanda ekspirasyonu ve tim solunum
periyodunu kisaltmak suretiyle solunum frekansini da arttiran sekonder bir etkiye
sahiptir. Guclid bir pndmotaksik sinyal, solunum frekansini dakikada 30-40°a
yukseltebilirken, zayif pndmotaksik sinyal, hizi dakikada sadece 3-5 solunuma indirebilir.

v Apnostik Merkez: DSG ndronlarini uyararak inspirasyonda rol oynar. Ozellikle derin
nefes alma (ic cekme) ile ilgilidir.



v’ Kan PO,, PCO, ve H* miktarlarini algilayan periferik ve merkezi
reseptorlerce yuratalar.,

v Periferik kemoreseptorler: Aortik ve Karotid Cisimciklerde
bulunur. N. Vagus ve N. Glossofaringeus’'un aferent sensorik
lifleriyle beyin sapindaki solunumun ritmik merkezine (DSG) kan
CO2 ve H+ yogunlugu hakkinda bilgi gonderilir.

v Merkezi kemoreseptorler: Medullada bulunur. Buradaki
kemoreseptorler de DSG'na veri vyollar. Beyin dokusu
ekstraseltler sivisinin  H*t  konsantrasyonunun artmasiyla
uyarilirlar. Bu artis esasen CO, artmasindan dolayisir.
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