10. Solunum Sistemi

Hayvanlar hücresel solunumda kullanılan oksijeni almak ve oluşan karbondioksiti uzaklaştırmak amacıyla bulundukları ortamla gaz alış verişi yaparlar.


Ortamda bulunan oksijenin solunum organlarının yüzeyinden difüzyonla dolaşım sıvısına geçmesi dış solunum denir. Dış solunum sırasında dolaşım sıvısında bulunan, karbondioksit de solunum yüzeyinden difüzyonla dış ortama atılır. Dolaşım sıvısındaki oksijenin doku sıvısı ve hücrelere geçmesine ise iç solunum denir. İç solunum sırasında hücrelerde oluşan karbondioksit de dolaşım sıvısına geçer. Oksijen ve karbondioksit tüm canlılardaki geçişleri sadece difüzyon ile gerçekleşir. 


Omurgasız hayvanlardan sünger ve sölenterler gibi basit yapılı hayvanların hemen her hücresi dış ortamla temas halinde olduğu için gerekli gaz alış verişi hücre zarından difüzyonla gerçekleşir. Diğer hayvanlarda ise deri, trake, solungaç veya akciğer solunumu görülür. 


Deri, solungaç, trake ve akciğer solunumunda bazı özellikler tüm canlılarda ortak olarak görülür. Bunlar; solunum yüzeylerinin ince, nemli ve geniş olması, gaz alış verişinin difüzyonla gerçekleşmesi ve trakeler hariç diğer solunum organlarının kılcal kan damarı bakımından zengin olmasıdır. 

Solunum olayı fizyolojide birkaç tipte incelenir.

Hücresel solunum: Besinlerdeki kimyasal enerjinin oksijenle ATP cinsinden bağ enerjisine dönüşmesi (oksidatif fosforilasyon).


Dış (Pulmoner) solunum: Akciğerlerde alveollerde pulmoner kapillerdeki kan arasındaki gaz alış verişi.


İç (Doku) solunum: Sistemik kapillerlerdeki kan ile doku hücreleri arasındaki gaz alış verişi.


Ventilasyon (nefes alıp verme): Akciğer ile hava arasındaki mekanizmadır. İnspirasyon (nefes alma) ve ekspirasyon (nefes verme) olmak üzere iki safhası vardır.

Canlılarda Solunum Çeşitleri


Deri solunumu: Deri aracılığı ile gaz alış verişinin gerçekleştirilmesidir. Toprak solucanı ve bazı yuvarlak solucanlar gibi omurgasızlarda, kurbağa ve semenderler gibi bazı omurgalılarda deri solunumu görülür. Deri, üzerindeki mukus tabakası ile nemli tutulur. Mukus, oksijenin çözünerek kılcal damarlara geçmesini kolaylaştırır. Ergin kurbağalarda akciğer solunumu yeterli olmadığı için solunumun yaklaşık % 25’i deri solunumu ile karşılanır.

Trake solunumu: Karada yaşayan eklem bacaklılardan böcekler ve çok ayaklılarda trake solunumu görülür. Bu canlıların karın bölmelerinin altındaki her kısımda stigma adı verilen bir çift açıklığa bağlı trake boruları aracılığı ile hava, iç organlara kadar taşınır. Trakeler kitinden oluşan halka şeklindeki yapılar sayesinde sürekli açık kalırlar. Trakeler trakeol adı verilen ve içi sıvı dolu olan ince borucuklarla sonlanır. Trakeoller ile dokular arasında gaz değişimi yapılır. Bu canlılarda dolaşım sıvısı solunum gazlarını taşımaz. Trakelerde hava sirkülasyonu için canlı, vücudunu kasıp gevşetir. Vücut gevşediğinde hava trakelere girer, kasılınca dışarı atılır.

Eklem bacaklılardan örümcek ve akreplerde trakeler kitap sayfaları gibi yan yana dizilerek kitapsı akciğer yapısını oluşturur. Bu yapılar derinin hemen altında bulunur ve stigma adı verilen solunum deliği ile dışarı açılır.
Solungaç solunumu: Omurgasızlardan bazı solucanlarda, suda yaşayan yumuşakçalarda, bazı kabuklularda, omurgalılardan ise balıklarda ve amfibi larvalarında solungaç solunumu görülür. Solungaçlar bulundukları yere göre dış ve iç solungaç olmak üzere ikiye ayrılır.


Dış solungaçlar ipliksi, tüysü veya yaprak şeklinde olup, vücut dışında bulunur. Bazı solucanlarda, amfibi larvalarında ve akciğerli balıklarda görülür. 


İç solungaçlar başın yan kısımlarında vücut içinde bulunur. Kemikli balıklarda, kıkırdaklı balıklarda, bazı yumuşakça ve kabuklularda görülür. Kemikli balıklarda solungaçlar, solungaç kapağı ile örtülüyken, kıkırdaklı balıklarda solungaç kapağı bulunmaz. 


Solungaç solunumu yapan hayvanlarda su, ağızdan girip solungaçlardan geçerken gaz alış verişi olur. Bu hayvanlarda solungaçlar, suda % 2-3 oranında bulunan oksijenden yeteri kadar faydalanmak için oldukça geniş yüzeylidir ve solungaçlarda ters akım prensibine göre gaz alış verişi yapılır. Böylece solungaç solunumu yapan hayvanlar sudaki oksijenin yaklaşık % 85’nden faydalanır. 

Akciğer solunumu: Akciğer solunumu ergin kurbağalarda, sürüngenlerde, kuşlarda ve memelilerde görülür. Bu canlıların akciğerleri, gelişme durumlarına ve enerjiye olan ihtiyaçlarına göre farklılık gösterir. 


Kuş akciğerlerinde diğer omurgalılardan farklı olarak hava depolayan keseler bulunur. Hava keseleri vücut yoğunluğunu azaltarak uçmayı kolaylaştırır ve akciğerlere hava akışını yönlendirir. Hava keseleri sayesinde hem nefes alırken hem de nefes verirken akciğerlere daima temiz hava verilir. Hava akciğerlerde tek yönlü borulardan geçer. Havanın akış yönü kanın akış yönüne zıttır (ters akım prensibi). Böylece kuşlar, havadaki oksijeni kesintisiz olarak alabilirler. Memelilerde solunan havadan faydalanma oranı % 20-25 iken kuşlarda bu oran % 80-90’a ulaşır.


Memelilerin akciğerlerinde diğer omurgalılardan farklı olarak alveoller bulunur. Alveoller solunum yüzeyini genişleten yapılardır. Yine yalnız memelilerde bulunan kaslı diyafram, karın ve göğüs boşluğunu birbirinden ayırır.

İnsanda Solunum Sistemi (GENEL)

İnsanda solunum sistemi ağız, burun, yutak, gırtlak, soluk borusu ve akciğerlerden oluşur. Ağız ve burun, solunum sisteminin dış ortama açıldığı yapılardır. Hava, burun deliğinden burun boşluğuna alınarak burada nemlendirilir, temizlenir ve kısmen ısıtılır. 


Hava, ağız ve burun boşluğundan yutağa (farinks) daha sonra da gırtlağa (larinks) geçer. Gırtlak, yutaktan gelen havayı soluk borusuna (trake) iletir. Gırtlakta ses telleri de bulunur. Gırtlağın üst tarafında ağızdan gelen besinlerin soluk borusuna kaçmasını engelleyen gırtlak kapağı (epiglottis) bulunur. Yutma anında gırtlağın yukarı doğru hareketi ile bu kapak soluk borusunu kapatır ve besinler yemek borusuna (özefagus) iletilir.


Soluk borusu, havayı akciğerlere (pulmo, pneumon) kadar ileten yapıdır. İç kısmı, silli epitel hücreleriyle kaplıdır. Bu hücrelere arasında mukus salgılayan goblet hücreleri de bulunur. Üretilen mukus, hem ortamı ve havayı nemlendirir hem de havadaki toz ve diğer yabancı maddeleri tutar. Tutulan maddeler sillerin yutağa doğru olan tek yönlü hareketleri ve mukus ile birlikte dışarı atılır. Soluk borusunda açık kalmayı sağlayan at nalı şeklinde kıkırdak halkalar yer alır. Soluk borusu akciğerlerin her birine birer kolla (bronş) bağlanır. Akciğerlerden sağdaki 3 loplu, soldaki 2 lopludur. Akciğer, arasında kaygan bir sıvı bulunan iki katlı pleura ile örtülüdür. Pleura sıvısı, kaburga hareketlerinin akciğerlere zarar vermesini engeller ve soluk alıp vermeyi kolaylaştırır. 

Bronşlar ile akciğerlere gelen hava, daha ince borulara (bronşçuk) oradan da alveol adı verilen hava keseciklerine kadar ulaşır. Tek katlı epitelden oluşan alveollerin iç yüzeyinde alveol sıvısı bulunur. Havadaki oksijen alveol sıvısında çözünür ve Epitel aracılığıyla alveolün etrafında bulunan kılcal damar ağına geçer. Kandaki karbondioksit de kılcal damarlardan alveol içine geçer. Geçişler sadece difüzyonla gerçekleşir. Alveol sıvısı içinde kılcallardan alveollere daha az su geçmesini sağlayan ve solunumla su kaybını önleyen lipoprotein salgısı da bulunur.
İnsanda Solunum Sistemi (ÖZEL)
BURUN (Rhinos, Nasus) ve BURUN BOŞLUĞU (Nasal boşluk)
Havanın akciğerlere giriş yeridir. Septal bir kıkırdak tarafından nostril adı verilen iki burun deliğine ayrılır. Nasal boşluk (burun boşluğu) üstten ve yanlardan kemiklerle çevrilmiştir. Burun boşluğunun yan ve üst kısımları damarlı solunum mukozası ile kaplıdır. Bu mukozada mukus salgısı yapan goblet hücreleri bulunur. 

Nefes burundan alınmalıdır. Bu sayede burundan içe çekilen havadaki toz gibi partiküller burun kılları ile tutulur. Daha sonra mukus salgısı ve siller partikülleri yapıştırıp bir arada tutarlar. Böylece akciğerlere en temiz hava gönderilirken bu hava aynı zamanda ısıtılır. 
Burun boşluğunda nasal mukoza epitelinden başka koku epiteli adı verilen ve burun boşluğunun üst kısmında bulunan ikinci bir epitel tipi daha vardır. 
Burun boşluğunun tabanında sert damak bulunur. Bu damağın anne karnındaki ceninin üçüncü ayında gelişimi bozulursa yarık damak ortaya çıkar. Burun boşluğundan farinksi ayıran esnek kas tabakası ise yumuşak damak olarak adlandırılır. Yumuşak damak nefes alırken büzülerek, farinkse giden hava yolunu genişletir. 

Burun boşluğuna aynı zamanda her göze ait olan gözyaşı kanalları açılır. Kör hava keseleri olan burun sinüsleri de küçük bir delik ile burun boşluğuna açılır. 
YUTAK (Farinks)
Solunum sistemi ile sindirim sistemini ayıran bölümdür. Yutak üç farklı bölgeden oluşur.

Nazofarinks: Farinksin üst bölümüdür. Yumuşak damakla ağız boşluğu ve burun boşluğunu birbirinden ayırır. Nazofarinkse östaki tüpleri açılır. 

Orofarinks: Ağzın arka tarafında bulunan farinksin orta bölümüdür.

Laringofarinks: Farinksin alt bölümüdür. Larinks, trake ve özofagus ile bağlantı yapar. 

GIRTLAK (Larinks) 
Alınan nefesin solunum sistem yoluna gönderildiği yer olan gırtlak aynı zamanda insanların birbiri ile anlaşabilmesini sağlayan sesin çıkarıldığı yerdir. Gırtlağın kıkırdak yapısı üç tiptir. 

Tiroid kıkırdağı: En büyük olandır. Kalkan kıkırdak olarak da adlandırılır. Kıkırdak özelliği hiyalin kıkırdak tipindedir. Gırtlağın ön ve yan duvarlarının büyük bir kısmı kalkan kıkırdak yapısındadır. Burada iki büyük levha üçgen yapacak şekilde birleşmiştir. Bu yapı özellikle erkeklerde dışarıdan açıkça fark edilir ve Âdem elması olarak bilinir. 
Halka kıkırdak: Tiroid kıkırdağın altında yer alır. Halka şeklinde olup, soluk borusunun sürekli açık kalmasını sağlar. Krikoid kıkırdak olarak da adlandırılır.

Epiglottis: Yutma esnasında yutulan şeylerin glottis adı verilen açıklıktan soluk borusuna gitmesini önleyen kıkırdaktır. Bir şey yer ya da içerken kapanır, daha sonra açılır. Bu işlem için epiglottisin zamanlaması çok iyidir. 

SESİN OLUŞUMU

Larinks yani gırtlak aynı zamanda ses oluşturma (fonasyon) yeridir. Sesin oluşumunda rol oynayan ses telleri, glottisin (nefes borusunun ağzı) girişindedir. Ses telleri vokal ligamentler denilen elastik bir dokudan meydana gelmiştir. Sesin oluşumu glottisten geçen havanın bu telleri titreşmesi ile gerçekleşir. Sesin özelliği bu ses tellerinin çapına, büyüklüğüne ve gerginliğine bağlıdır. Ses tellerinin çapı ve büyüklüğü doğrudan larinksin boyutu ile ilgilidir. Tellerin gerginliği ise istenen sesin tizliğine veya kalınlığına bağlı olarak değiştirilebilir. 

Larinksin ve ses tellerinin anatomik özelliği canlının gelişimine ve eşeyine bağlı olarak değişiklik gösterir. Çocuklukta her iki eşeyde de ses telleri ince ve kısadır. Bu yüzden sesleri incedir. Puberte (eşeysel olgunluk) ile birlikte erkeklerde larinks bayanlara göre daha çok genişleyerek ses telleri daha uzun ve kalın bir yapı kazanır ve bayanlardakine göre aşağıda kalır. Bunun sonucunda daha düşük tonlara sahip olan kalın ses ortaya çıkar. Sesin oluşumuna dudaklar, dil ve yumuşak damak yardımcı olur. Ayrıca sesin son şeklini almasında farinks, göğüs boşluğu, ağız boşluğu, burun boşluğu ve paranazal sinüsler de katkıda bulunur.
SOLUK BORUSU (Trake)   
Yaklaşık 2,5 cm genişliğinde ve 11 cm kadar uzunluğunda olan soluk borusu, trake olarak da adlandırılır. Akciğerlere giriş noktasında karina adı verilen bölgede sağ ve sol iki ana bronşa ayrılır. Trake boyunca 15-20 kadar trake kıkırdağı yer alır. Bu trake kıkırdakları “C” şeklindedir. Bunun açık olan ucu trakenin posterioründe yani özofagus tarafındadır.

Sağ ana bronş, sağ akciğerin daha büyük oluşundan dolayı soldakinden daha kısa, geniş ve diktir. Bu sebeple soluk borusuna kaçan cisimlerin büyük bir çoğunluğu sağ ana bronşa kaçar.

Ana bronşlar (primer bronşlar) akciğere girdikten sonra segonder (lober) ve tersiyer (segmental) bronşçuklara ayrılarak akciğer içerisinde dallanıp, solunum ağacı adı verilen ağacımsı yapıyı oluştururlar. Bu dallanmalar (bronşçuklar) daha sonra daha küçük dallanmalara (bronşioller) ve daha sonra da terminal bronşiollere ayrılır. Bronş duvarlarında kıkırdak ve muköz bezler vardır fakat bronşiollerde bu yapılar bulunmaz. Bronşioller, broşlara göre daha fazla düz kas ihtiva ederler. 
AKCİĞERLER (Pulmo)
Süngerimsi bir yapıya sahip olan akciğerler, bir çift olarak göğüs boşluğuna yerleşmiştir. Her bir akciğer pleura adı verilen çift tabakalı bir zar ile sarılıdır. Bu zarın akciğerin dış yüzünü saran tabakasına visseral pleura, göğüs kafesinin iç yüzündeki tabakasına ise parietal pleura adı verilir. Her iki tabaka arasında pleural boşluk adı verilen bir aralık bulunur. Bu boşlukta zarlardan oluşan bir sıvı, nemliliği sağlar. Bu sayede her nefes alış verişte pleura tabakaları birbiri üzerinde rahatlıkla kayabilir. 
Sağ akciğer lobu, soldakine göre % 10 daha büyüktür. Sağ akciğer üç, sol akciğer ise iki lobludur. Bu loblar iki farklı yarıkla oluşturulmuştur. Oblik yarık her iki akciğerde de bulunmasına rağmen horizontal yarık sadece sağ alciğerde mevcuttur. Bu yarıklar sayesinde sağ akciğer lobus superior, lobus medius ve lobus inferior; sol akciğer ise lobus superior ve lobus inferiordan meydana gelmiştir. 

Her bir akciğer lobların dışında onar tane bronkopulmoner segmente bölünmüştür. Bu segmentlerin her biri kısmen bağımsız birer akciğer gibi çalışır. Çünkü her bir segment ayrı damar ve sinirlere sahiptir. Segmentler lobül denilen çevresi elastik bağ dokusu ile çevrili daha küçük birimlerden meydana gelmiştir. Lobül ise yüzlerce alveollerden oluşmuştur. 
Göğüs boşluğunun ortasında iki pleural torba arasında kalan kısım mediastinum (orta bölme) olarak adlandırılır. Bu bölme, yukarıda toraks üst açıklığı, aşağıda diyafram, önde sternum ve kıkırdak kaburgalar ile yanlarda mediastinal pleura ile çevrilidir. 

Akciğerlere iki grup atardamardan kan gelir. Akciğeri besleyen kan bronkial arterlerden, bunun oksijenlendireceği deoksijenize kan ise pulmoner arterden gelir. Akciğerler toplam kan hacminin yaklaşık % 9’u oranında, 450 ml kadar kan sahiptir. Akciğerin lenfi ise bronkopulmoner yolu ile trakeobronkial lenf düğümlerine akar. Akciğerlerin inervasyonu otonom sinirler tarafından sağlanır. Sempatik etki bronkodilatasyona, parasempatik etki ise bronkokonstriksiyona yol açar. 
ALVEOLLER 
Alveoller, akciğerlerin fonksiyonel en küçük birimleridir. Her bir akciğerde 300 milyonun üzerinde alveol bulunmaktadır. Üzüm salkımına benzeyen yapıları ile gaz değişimi için yüzey alanını genişletmişlerdir. Bu sayede her bir akciğerde yaklaşık 70 m2 ve toplamda da yaklaşık 140 m2 bir alan oluşmuştur. Bu alan derimizin alanından yaklaşık 20 kat daha büyüktür ve yaklaşık bir voleybol sahası kadardır.
Alveoller, alveolar kese yardımı ile alveolar kanala açılır. Alveol tek katlı squamöz (pul şeklinde, yassı) örtü epiteli ile örtülüdür. Bu hücrelere tip I hücreler adı verilir. Ayrıca daha küçük ve dağılmış durumda olan kübik salgı hücreleri (septal hücre, tip II hücre) de bulunur. Tip II hücrelerinin fonksiyonu oldukça önemlidir. Bu hücreler alveolü balonun sönmesi gibi bir durumdan korumak yani kollaps olmasını önlemek için yüzey gerilimini azaltan ve deterjan benzeri bir madde olan surfaktant salgılarlar. Fosfolipid ve proteinlerden oluşmuş surfaktantlar su molekülleri ile ilişkiye girer ve yüzey gerilimini düşürerek alveollerin açık kalmasını sağlar. Aksi takdirde akciğerler büzüşerek kollaps olur, balon gibi söner. Alveoller ayrıca fagositik alveolar makrofajlara sahiptirler. Bu makrofajlar alveole giren mikroorganizma veya toz ve kömür partikülleri gibi yabancı maddeleri yok ederler.
Diffüzyonla gaz değişiminin gerçekleştiği yer olan alveoller yaklaşık 25 mikrometre çapındadır. Alveolar membran ise ortalama 0,4 mikrometre kalınlığındadır ve maksimum permeabiliteye (geçirgenlik) sahiptir. Alveolleri çevreleyen kapillerler de ince duvarlıdır ve yüksek geçirgenliğe sahiptirler. Bu sayede gaz değişimi kolaylıkla ve hızlı bir şekilde gerçekleşir. 
Sürfaktant Yapısı: Lipoprotein

Lipid (% 90) + protein (% 10)

Lipid ( % 90) =  fosfolipid (% 90) (fosfotidil kolin, f. inozitol, f. etanolamin, f. serin) + kolesterol (% 10)Tıbbi amaçlı kullanılan sürfaktant tipleri: Endotrakeal yolla tüp içinden uygulama yapılır.
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Survanta 

Soluk Alıp Verme

Soluk alıp verme diyafram ve kaburgalar arası kasların kasılıp gevşemesi ile akciğer hacminin genişleyip (komplians) daralması ve buna bağlı olarak akciğerdeki hava basıncının değişimi sonucu gerçekleşir.


Omurilik soğanındaki solunum merkezinin uyarısı sonucu diyafram ve kaburgalar arası kaslar kasılır. Diyafram düzleşir ve kaburgaların uçları yukarı kalkar. Buna bağlı olarak akciğer hacmi artar. Akciğerlerdeki hava basıncı atmosfer basıncının altına düşer ve dışarıdaki hava akciğerlere dolar. Bu olaya soluk alma denir.


Soluk verme sırasında diyafram kası ve kaburgalar arası kaslar gevşer. Diyafram kası göğüs boşluğuna doğru kubbeleşir ve kaburgaların uçları aşağıya doğru iner. Buna bağlı olarak akciğer hacmi azalır. Akciğerlerdeki hava basıncı atmosfer basıncının üzerine çıkar ve akciğerlerdeki hava dışarı verilir. Bu olaya da soluk verme denir. Soluk verme sırasında, akciğerlerin yapısındaki elastik lifler ve pleura boşluğundaki sıvı tabakasının oluşturduğu yüzey gerilimi etkisi sonucu oluşan geri yaylanma basıncının da etkisi vardır.


Solunum hızı, kandaki karbondioksit miktarı ve kan pH’sına göre omurilik soğanındaki solunum merkezince düzenlenir. Ayrıca adrenalin ve tiroksin hormonları da metabolizma hızını arttırdığı için solunum hızının artmasında rol oynar. 

Solunum Hızı


Normal erişkin bir insan bir dakikada 12-18 defa nefes alıp verir. Bu sayı enerji ihtiyacının ve dolayısıyla oksijen ihtiyacının arttığı durumlarda çok daha fazlalaştırılabilir. Çocuklar erişkinlere göre daha sık nefes alıp verir. Çocuklar için bu sayı genelde 18-20 arasında değişir. 


Normal değerler aktiviteye bağlı olarak artma gösterebilir. Nefes alıp verme 40-50 ye kadar çıkabilir. Fakat insan yüksek solunum sayısını uzun süre sürdüremez ve sonuçta ölür. Aynı sonuç 2-4 gibi düşük sayılarda da ortaya çıkar. Solunum işinde harcanan enerji, toplam enerjinin % 3-5’ine karşılık gelir.  


Solunum Gazlarının Taşınması


Kanda solunum gazlarının taşınmasında görev yapan, protein ve metal iyonlarından oluşan solunum pigmentleri vardır. Hayvanlarda hemoglobin, hemosiyanin, klorokrüorin, hemoeritrin gibi farklı solunum pigmentleri bulunur. Trake solunumu yapan hayvanlarda kanda solunum pigmenti bulunmaz. Solunum pigmentleri bazı omurgasızlar ile tüm omurgalıların alyuvar hücreleri içinde, bazı omurgasızlarda ise kan plazmasında taşınır.  


İnsanda oksijenin % 98’i alyuvarlardaki hemoglobinle, % 2’si ise kan plazması ile çözünmüş halde taşınır. Hemoglobin, oksijen yoğunluğunun yüksek olduğu akciğer kılcallarında oksijene bağlanır, oksijen yoğunluğunun düşük olduğu doku kılcallarında ise oksijenden ayrılır.


Akciğer kılcalındaki oksijen, alyuvarlara geçerek hemoglobin ile birleşir ve oksihemoglobin oluşur. 


Hb + O2    →    HbO2
Doku kılcallarında ise oksijen yoğunluğu az, karbondioksit yoğunluğu fazladır. Kan pH’sı düşük olduğu için hemoglobinin oksijene bağlanma ilgisi azalır. Oksijen hemoglobinden ayrılarak plazmaya geçer.


HbO2   →   Hb + O2

Plazmadaki oksijen ise önce doku sıvısına, doku sıvısından da hücrelere geçer. 

Hemoglobinin oksijen taşımasında oksijen basıncının yanında başka faktörlerde rol oynar. Bunlar;

Asitlik (pH): Asitliğin artması veya başka bir ifadeyle pH’ın düşmesi, hemoglobinin oksijene olan ilgisini (affinite) azaltır ve hemoglobinden oksijenin ayrılmasını sağlar. Bu olaya BOHR ETKİSİ adı verilir. Bu olay hemoglobinin yapısındaki aminoasitlere, hidrojen iyonunun bağlanması sonucunda gerçekleşir.

Karbondioksit basıncı (pCO2): Karbondioksit basıncı arttıkça, hemoglobinden oksijenin ayrılması kolaylaşır. Karbondioksit ve su, karbonik anhidraz enzimi katalizörlüğünde karbonik asidi meydana getirir. Eritrositlerde, karbonik asit hidrojen ve bikarbonat iyonlarına ayrışır. Dolayısıyla karbondioksit basıncındaki artış ile hidrojen iyonları artışı yani asitliğin artışı birlikte gerçekleşir. Spor aktivitelerinde kaslarda anaerobik metabolizma sonucu oluşan laktat (laktik asit) kan pH seviyesini düşürür.

Sıcaklık: Normal sınırlar içerisindeki sıcaklık artışı, hemoglobinden oksijenin ayrılmasını artırır.

2,3 difosfogliserat (2,3 DPG): Bu madde eritrositlerde enerji sağlayan yol olan glukozun yıkımından (glikoliz) ortaya çıkar. Bu madde oksijenin hemoglobine olan ilgisini azaltır. Tiroksin, büyüme hormonu, epinefrin, norepinefrin ve testosteron gibi bazı hormonlar 2,3 DPD yapımının artmasına dolayısıyla hücrenin daha çok oksijen kullanabilmesine yardımcı olurlar. Yüksek rakınlı yerlerde yaşamaya adapte olmuş insanların kanındaki 2,3 DPG seviyesi daha yüksektir. Kan bankalarında uzun süre bekleyen kanların 2,3 DPG seviyeleri düştüğü için acil kan nakillerinde mümkün olduğu kadar taze kan tavsiye edilir.    

Hücrelerde oluşan karbondioksit hücrelerden doku sıvısına, doku sıvısından da kılcal damarlara geçer. Karbondioksitin % 5-7’lik kısmı kan plazmasında çözünmüş halde, % 15-20’lik kısmı ise alyuvarlardaki hemoglobinle birleşerek karbominohemoglobin (HbCO2) şeklinde taşınır.
Karbondioksitin % 73-80’lik bir kısmı ise alyuvar içinde öncelikle su ile birleşerek karbonik asidi oluşturur (Bikarbonat iyonları halinde). 

CO2 + H2O    →   H2CO3
Bu tepkime tersinir çalışan karbonik anhidraz enzimi yardımıyla gerçekleşir. Karbonik asit daha sonra hidrojen ve bikarbonat iyonlarına ayrılır.

H2CO3   →   H+ + HCO3 –

Hidrojen iyonu geçici olarak hemoglobin tarafından tutulur (HbH+). Bikarbonat iyonları ise alyuvarlardan dışarı çıkar ve plazma ile taşınır. Akciğer kılcallarında kan plazmasındaki bikarbonat iyonları yeniden alyuvarlara girerek burada hemoglobinden ayrılan hidrojen iyonları ile birleşir ve tekrar karbonik asidi oluşturur.    

H+ + HCO3 –   →   H2CO3 

Karbonik asit ise yine karbonik anhidraz enziminin etkisiyle su ve karbondioksite dönüşür.

 H2CO3   →   CO2 + H2O    
Karbondioksit önce alyuvarlardan kan plazmasına, sonra akciğer alveollerine geçer ve buradan da soluk vermeyle dışarı atılır. Karbondioksitin alveol boşluğuna geçmesiyle kan pH’sı yükselir ve hemoglobinin oksijene olan ilgisi artar. Böylece alveollerden kana geçen oksijen, hemoglobine kolayca bağlanır. 

DİĞER SOLUNUM PİGMENTLERİ

*Bazı omurgasızlar ile tüm omurgalılarda alyuvar hücrelerinde
*Bazı omurgasızlarda ise kan plazmasında bulunur.

Hemoglobin: (memelilerde-Fe-kırmızı)

Hemosiyanin: (böceklerde-Cu-oksijenli mavi, oksijensiz beyaz)

Klorokruorin: (deniz solucanlarında-yeşil)

Hemoeritrin: (tentakülatada-oksijenli menekşe rengi, oksijensiz renksiz)  

SOLUNUM MERKEZİ

Medulla oblangata ve ponsta bilateral yerleşmiş nöronlar solunum merkezini oluştururlar. 

Bu nöronlar 3 ana gruba ayrılır.

1. Dorsal Solunum Grubu: Medulla oblangatanın dorsal bölgesinde bulunurlar. İnspirasyondan sorumludur.

2. Ventral Solunum Grubu: Medulla oblangatanın ventro-lateral kısmında bulunur. İnspirasyon ve ekspirasyondan sorumludurlar.

3. Pnömotaksik Merkez: Ponsun dorsalinde bulunur. Solunum hızı ve tipinin belirlenmesine yardım eder.

SOLUNUM TİPLERİ

1. Eupnea: Sakin durumdaki solunum şeklidir.

2. Hyperpnea: Solunum sayısı ve derinliği fazla olan solunum şeklidir.

3. Polpnea: Çabuk, yüzeysel ve kesik kesik olan solunum şeklidir.

4. Apnea: Solunumun geçici bir süre için durmasıdır.

5. Dyspnea: Güç solunumdur.

AKCİĞER HACİMLERİ

1.Solunum Hacmi (Tidal hacim): İns. alınan ve eks. verilen gaz hacmidir.

2.İnspirasyon Yedek Hacmi: İstirahat halinde normal bir ins. sonundan başlamak üzere maks. bir ins. ile alınması mümkün maksimal gaz hacmidir.

3.Ekspirasyon Yedek Hacmi: İstirahat halinde normal bir eks. sonundan başlamak üzere, maksimal bir eks. ile çıkarılması mümkün maksimal gaz hacmidir.

4.Rezidüel Hacim: Yapılması mümkün en kuvvetli eks. sonra akciğerlerde kalan gaz hacmidir. 

Solunum Hacmi (ml) = 0.0074 x vücut ağırlığı (gram)

Ölü aralık (hava yollarında) = 150 ml

Solunum hacmi = 500 ml

Alveolar ventilasyon (havalanma): 500-150 = 350 ml

İnsanda solunum hacmi = 500ml

İnsanda dakikadaki solunum sayısı = 12

Akciğer ventilasyonu = 500 x 12 = 6000 ml (6 litre)

Alveolar ventilasyon = 500-150 = 350 ml





350 x 12 = 4200 ml (4.2 litre)

AKCİĞER KAPASİTELERİ

1.İnspirasyon Kapasitesi: İstirahat halinde iken eks. sonundan itibaren yapılan maksimal ins. ile alınabilen hava hacmidir.

2.Fonksiyonel Rezidüel Kapasite: İstirahat halindeki bir eks. sonunda akciğerlerde mevcut hava hacmidir.

3.Vital Kapasite: Maksimal bir ins. sonra mümkün olan en kuvvetli eks. ile çıkarılan hava hacmidir.

4.Total Akciğer Kapasitesi: Maksimal ins. sonunda akciğerlerde mevcut hava hacmidir. 

KOMPLİANS
*Göğüs kafesinin ve dolayısıyla akciğerlerin genişleyebilmesi komplians olarak adlandırılır.

Kompliansı etkileyen faktörler:

a. Akciğer bağ dokusunun durumu: anfizem, kollajen ve elastik yapı bozulması = komplians yüksek
b. Sürfaktant yapımının durumu: Yetersizse = komplians düşük

c. Göğüs kafesinin hareketliliği: İskelet hastalıkları hareketliliği azaltır = komplians düşük
