SOLUNUM SISTEMI
FIZYOLOJISI

PROF.DR.MITAT KOZ



Solunum is1-ventilasyon
Gaz degisimi
Gazlarin tasinmasi

Solunum kontroli



Solunum Sisteminin Fonksiyonlar

Oksljen temin eder.
Karbondioksidi atar.

Kanmn hidrojen 1yon konsantrasyonunu (pH smi)
diizenler.

Konusmak 1¢in gerekli sesleri tiretir (fonasyon).
Mikroplara kars1 viicudu savunur.
Kan pihtisini tutar ve eritir.

Biyoaktif maddelerin tiretimi, metabolizmasi,
diizenlenmesi



Solunum

 Solunum kelimesi iki anlamda
kullanilir.
— Hiicresel diizeyde ve
— Organizma diizeyinde.

» Hiicresel diizeyde oksidatif metabolizma
anlaminda kullanilmaktadir.

* Organizma diizeyinde 1se solunum, gaz
degisim yuzeylerinin, yani akc1gerlerm
atmosfer havasi 1le havalanmasi
demektir.
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FIGURE 12,4 » Separation of human lung tissue into a series of dis-
crete 20nas designated as conduction zones (zones 1 through 16) and
transitional and respiratory zores (zones 17 through 23).

Solunum sistemini
olusturan yapilar

Solunum sistemi burun, agiz, farinks (yutak),
larinks (girtlak), trakea (soluk borusu),
bronslar, bronsioller, ve alveollerden olusur.

Trakeadan sonra ilk dallanan yapilara bronslar,
broslardan sonraki daha dar ¢apli yapilara da
bronsioller denilmektedir.

Bronslar, bronsioller ve terminal bronsiollerde
gaz alisverisi olmaz, bu kanallar anatomik o6lii
bosluk olarak adlandirilir.

Anatomik 0li boslukta bulunan hava hacmi
150 mi dir.

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

Anatomik oli bosluk nedeni ile her bir
solunum ile akcigerlere aliman 500 ml havanin
yalnizca 350 ml sinde gaz degisimi
yapilmaktadir.



« Havayollarindaki koruyucu mekanizmalar
— Silyar aktivite
— Fagositoz aktivite



Silya

Farinksden, respiratuvar bronsiollerin sonuna kadar
tiim havayolu boyunca, epitelyal yiizeyler silya
icerir.

Tim havayolu boyunca ayrica mukus salgilayan
epitel hiicreler1 1le ¢esitli bezler bulunur.

Silyalar siirekli olarak farinkse dogru hareket
halindedirler.

Bu yap1yr mukustan yapilmis bir yliriiyen merdivene
benzetebiliriz.

Bu yiirtiyen merdiven sayesinde solunum
havasindaki toz mukusa yapisir ve yavas ama stirekli
hareket halindeki silya hareketleriyle farinkse dogru
iletilir ve farinkse varinca burada yutulur veya
disar1 atilir.



* Bu mukus yliriiyen merdiveni akcigerler: temiz
tutmak 1¢cin cok onemlidir.

* Silyer aktivite zararli pek ¢ok etkenle inhibe
edilebilir.

» Ornegin sigara icmek silyalari
saatlerce Iimmobilize eder.

 Silyer aktivitenin azalmasi akciger enfeksiyonu ile
ya da atilamayan mukusun havayolunu
tikamasiyla sonu¢lanabilir.



» Tkinci koruma mekanizmasi fagositlerdir.

* Tum havayolu ve alveoller boyunca
bulunan fagositler solunumla alinan kii¢iik
parcaciklar1 ve bakteriler1 fagosite ederek
bunlarin oteki akciger hiicrelerine ya da
kan dolasimina ge¢cmesini onlerler.



Alveol

« Kapiller damarlar ile temas eden alveol
yuzeyinin toplam alani 75 m2 dir

* Tip II hiicreler1 surfaktan denilen bir madde
sentezlerler.

« Surfaktan maddesi1 alveollerin
soniimlenmesini engelleyerek onlarin siskin
olmasini saglar.



VENTILASYON (AKCIGER
HAVALANMASI)

 Havanin pulmoner yani akciger sistemine
alinip verilmesine pulmoner ventilasyon
denir.

 Ventilasyon inspirasyon ve ekspirasyon
olaylar 1le gerceklestirilir.



Solunum Mekanikleri

Hava

* Yiksek basing —  Disuk basing
(Boyle Yasasi)

» Inspiryum: alveol basmcinin atmosferik
basincin altina inmesiyle gerceklesir.



Atmosfer - Alveol aras1 basmg¢ gradyenti

o Inspiratuar kaslarin kasilmasiyla alveollerin
hacmi artar.

* Alveoler basing azalir.

» Alveoler basin¢ atmosferik basincin altina
Iner.



Dakika Ventilasyon

Bir dakikada solunum yollarina giren yeni hava
miktaridir ve VE harfleri ile 1fade edilir.

Soluk hacmi-Tidal voliim (TV) ile soluk
frekansmm (f)carpimiyla bulunur.

— VE=TV XT.
Dinlenimde solunum hacmi 500 ml, soluk frekansi

da dakikada 12 dir.

Bu durumda dinlenimde ventilasyon veya
solumun dakika hacmi1 =500 X 12=61t/dk dir.

Egzersizde ventilasyon artar.



Alveoler Ventilasyon

Akcigerlerde gaz degisimin gerceklestigl bolgelere yeni
havanin ulagma hizina alveoler ventilasyon denir.

Gaz degisimi; alveoller, alveol keseleri, alveol kanallar1 ve
respiratuvar bronsiyollerdir.

Solunum havasinin bir kismi gaz degisiminin yapildigi
bolgelere ulasmaz, burun, farinks, trakea, brons ve
bronsiyoller gibi gaz degisiminin olmadig1 bolgelerde kalir.

Bu bolgelerde kalan havaya gaz degisimine katilmadigi i¢in
Olii bosluk havasi denir. Olii bosluk hacmi 150 ml kadardair.

Alveoler ventilasyon hiz1 dakikada alveollere ve oteki bitisik
gaz degisim alanlarina giren yeni hava miktandir.

Soluk hacminden olii bosluk hacminin ¢ikartilmasiyla
bulunur.

Miktar1 (500-150)*12=4200 ml dir.



Akciger hacim ve kapasiteleri

Spirometri ?

* Akciger ventilasyonunun incelenmesinde
akcigerlere giren ve ¢ikan hava
miktarlarinin kaydedilmesidir.

Spirometre ?

e Spirometr1 1slemin1 yapan cihazlar.
Spirogram ?

* Spirometre ile elde edilen akciger hacim ve
degisikliklerini gosteren diyagram.
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Spirometrenin sematik yapisi
Hacim degisikliklerinin 6l¢iilmesinde SPIROMETRE kullanihir




* Akcigerlerin hacim ve havanin akis hizina
gore fonksiyonlarini aydinlatmaya yonelik
uygulamalardir.
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Kullanim amaclarai:

Akciger veya kalp hastaliklarmm teshis ve
tedavisinde

Tedavinin degerlendirilmesi ve reversibilitenin
arastirilmasinda

Cerrahi girisim oncesi solunum kapasitesinin
saptanmasinda

Maliiliyet durumunun tespitinde

Egzersizin kondusyon tizerine etkilerinin
gosterilmesinde

Kitle taramalar1 (epidemiyolojik arastirmalarda)
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I. Basit Spirometrik ol¢imler:

« 1-Statik Akciger Hacimlert:
— Vital Kapasite (VK)
— Soluk Hacmi
— Inspirsyon rezerv hacmi
— Ekspirasyon rezerv hacmi
— Inspirasyon Kapasitesi
— Zorlu vital Kapasite
e 2- Dinamik Akciger Hacimleri:
~ ZVK1 (FEV)
— ZVK1 % (FEV1)
— ZVKI1/VK (Tiffeneau Indeksi)
— MEF 25-50-75
— Maksimal Istemli Ventilasyon (MIV)
— Akim-Hacim Grafikleri
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Statik akciger hacim ve
kapasiteleri



Soluk hacm (tidal voliim)

* Her normal solunum hareketi ile akcigerlere
alinan veya akcigerlerden ¢ikarilan hava
miktaridir.

e Miktar1 ortalama gen¢ insanlarda 500 ml
kadardir.



[nspirasyon yedek hacmi

e Normal soluk hacminin tizerine alinabilen
fazladan soluk hacmidir.

 Genel olarak 3000 ml civarindadir.



Ekspirasyon yedek hacmi

« Normal bir ekspirasyon hareketinden sonra,
zorlu bir ekspirasyonla fazladan
cikarilabilen hava miktaridir.

* Degeri yaklasik 1100 ml civarindadir.



Artik (reziduel) volum

* En zorlu bir ekspirasyondan sonra bile
akcigerlerde kalan hava hacmidir

* Degeri yaklasik 1200 ml kadardar.



Akciger kapasiteleri

e Solunum dongusundeki olaylar
tanimlanirken bazen akciger hacimlerinin
1k1 yada daha fazlasinin bir arada ifade
edilmesi gerekebilir.

* Bu tur kombinasyonlar akciger kapasiteleri
olarak tanimlanir.



Akciger kapasiteleri

[nspirasyon kapasitesi
Fonksiyonel artik kapasite
Vital kapasite

Total akciger kapasitesi



[nspirasyon kapasitesi

» Soluk hacmi ile inspirasyon yedek hacminin
toplamina esittir

* Deger1 yaklasik 3000+500=3500 ml dir.



Fonksiyonel artik kapasite

» Ekspirasyon yedek hacmi 1le artik hacmin
toplamina esittir.

« Bu normal bir ekspirasyondan sonra
akcigerlerde kalan hava miktaridir.

* Degeri yaklasik 1100+1200=3100 ml dir.



Vital kapasite

e Inspirasyon yedek hacmi, soluk hacmi ve
ekspirasyon yedek hacimlerinin toplamina
eSIttir.

» Akcigerlere girip ¢ikan maksimum hava
miktarinin gostergesidir.

* Deger1 3000+500+1100=4600 ml



Total akciger kapasitesi

» Akcigerlerin miimkiin olan en buyiik
inspirasyon hareketi sonrasinda akcigerlerde
bulunan maksimum hava miktaridir.

 Vital kapasiteye artik volimiin 1lavesiyle
bulunur.

* Deger1 4600+1200=5800 ml dir.



Dinamik akciger hacimleri

 Zorlu vital kapasite ZVK (Forced Vital
Capacity=FVC)

o Zorlu ekspirayon hacmi(Forced Expiratory
Volume=FEV, FEV1)

« Maksimum istemli ventilasyon (Maximum
Voluntarily Ventilatition=MVV)



Zorlu vital kapasite ZVK(Forced
Vital Capacity=FVC)

* Maksimum bir soluk almay1 takiben
zorlayarak maksimum bir soluk verme ile
¢ikarilan hava miktaridir.



Zorlu ekspirayon hacmi(Forced
Expiratory Volume=FEV, FEV1)

« Ekspirasyonun ilk birinci saniyesinde
cikarilabilen hava miktaridir.

 Ekspirasyonun birinci saniyesinde toplam
ekspirasyonun % 80 1 disar1 verilmelidir
(FEV1/FVC= % 80 ).



Maksimum istemli ventilasyon
(Maximum Voluntarily
Ventilatition=MVV)

* Bir dakikada maksimum olarak yapilan hizh ve
derin solunma ile akcigerlere alinabilen hava
miktaridir.

* Genelde 15 saniye siireyle yapilip 4 ile ¢arpilmak
suretiyle bulunur.

« Saglikh kisilerde MVV 140-180 L/dk, kadmlarda
80-120 L/dk.



Zorlu Vital Kapasite (ZVK veya
FEV)

FEV1 =% 80
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Vital kapasiteye etki eden faktorler

Yas

Cinsiyet

Viicut agirlig
Boy

Viicut yilizeyi (m?)

Vucut posturu
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Akciger hacim ve kapasiteleri
insandan 1nsana yas, cinsiyet,
vicut yuzeyi, antrenmanli olup
olmama durumuna gore farklilik
gostermektedir.



Cinsiyet fark: ?

« Tum akciger hacim ve kapasitelert,
kadinlarda erkeklerinkinden % 20-25 daha
disuktur.

» Iri ve atletik kisilerde kiiciik ve zayif
kisilerden daha buytiktiir.



Gaz degisimi;
Solunum membranlarinda Oksijen ve
Karbondioksit degisimi

* (Gaz degisimi basing/konsantrasyon farkina
ve gazlarin eriyebilirlik derecelerine gore
diftizyon 1le gerceklesir.

* Atmosfer havasindan alveollere Oksijen

* Alveollerden atmosfere 1se CO2 gecer.



Red blood cell in capillary

Capillary wall —
Alveolar wall

Respiratory
membraneg

Diffusion of O,
/ '-' P

Alveolus Diffusion of CO,




Parsiyel basing-diflizyon hizi

* Bir hava karisimi olusturan gazlarin her
birinin tek basina olusturduklar1 basinca
parsiyel basin denir ve gazin diflizyonu
parsiyel basing 1le dogru orantilidir.

* (GGazin parsiyel basinci buyudiikge, o
karisimdaki konsantrasyonu da artmaktadir.



Gazlarin parsiyel basinclari

Oksijen % 20.8 159 mmHg
Nitrojen (azot) |% 79 597 mmHg
Karbondioksit % 0.04 0.3 mmHg
Ve digerleri

Su % 0.50 3.7 mmHg(g

Toplam 100 760




Solunum yollarindaki havanin
parsiyel basinci

e Solunum yollarina giren kuru hava
alveollere ulasmadan once nemlendirilir.

* 37 C de su buhari basinc1 47 mmHg dir.

* Alveollerdeki basin¢g 760 mmHg dan daha
yiuksek olamayacagi i¢in su buhari,
isnpirasyon yollarindaki diger tiim gazlan
seyreltir.




Solunum Yollarindaki Gazlarin
Parsiyel Basinglari

Oksijen % 19,67 149 mmHg
Nitrojen (azot) % 74 564 mmHg
Karbondioksit % 0.03 0.4 mmHg
Ve digerleri

Su % 6,20 47 mmHg
Toplam 100 760




Alveol havasindaki gazlarin
basinclan

* Alveollerdeki artik voliim nedeniyle her
soluk aligveriste yeni gelen hava ile
alveolde bulunan eski hava karisir.
Ozelliklede CO2 miktarinin artmasi diger
gazlari seyreltir.



Alveol havasindaki gazlarin parsiyel

basinclari
Oksijen % 13,6 104 mmHg
Nitrojen (azot) % 79.4 596 mmHg
Karbondioksit % 5,3 40 mmHg
Ve digerleri
Su % 6,2 47 mmHg
Toplam 100 760




Eskpirasyon havasi

* Alveol havasi ile 0li bosluk havasinin
karisimdar.

o Olii bosluk havasinin orani ile alveolar
havanin oran1 eskpirasyon havasindaki
gazlarin miktarim belirler.



Ekspirasyon havasindaki gazlarin
parsiyel basinglari

OKksijen % 15,7 120 mmHg
Nitrojen (azot) % 74.5 566 mmHg
Karbondioksit % 3,6 27 mmHg
Ve digerleri

Su % 6,2 47 mmHg
Toplam 100 760




Akcigerlere Gelen Kandaki
Gazlarin Basinclari

Pulmoner arterlerle akcigerlere gelen kanda oksijen
parsiyel basinci 40 mmHg, CO2 basinci 1se 45 mmHg dir.

Diger bir ifadeyle akcigerlere gelen venoz kanda, alveol
icindeki atmosfer havasina oranla, CO2 basinci1 daha
yiiksek, O2 basinci 1se daha dustktiir; bu sebeble, CO2 5
mmHg lik bir fark ile alveol i¢ine gecerken, O2 de 64
mmHg lik bir farkla alveolden kana gegmektedir.

Boylece alveolii terkeden kanda PO2 104, PCO2 40
mmHg olur.

Kanin bir boliimii alveoler kapillerlerden gegmez ve
alveollerden gelen temiz kan ile karnisir.

Boylece arteriyel kanin PO2 s1 104 den 95 mmHg ya
diiser.

Diger bir i1fadeyle kan akcigerleri 95 mmHg lik PO2 ve 40
mmHg lik PCO?2 ile terk eder.



02 ve CO2 yer degistirmesi..

* 02 ve CO2 basing farklarina bagh olarak
yer degistirirler
 Diflizyon.....



Alveol,kan ve dokulardaki oksijen
ve karbondioksit basinclari



Oksijen difuizyonu
akcigerlerde

104 mmHg dan 40 mmHg ya dogru gaz
diflizyonu olur.

e Fark 64 mmHg dir



ALVEOL
PO2 104 mmHg

Arteriyel ug Vendz ug

PO2 40= mmHg PO2=104 mmHg



Oksijenin kapillerlerden dokuya
gec1sl

« Kanm bir boliimi alveoler kapillerleden gegmez ve
akcigerlerden gelen temiz kan ile karisir. Boylece
artertyel kanm PO2 s1 104 den 95 mmHg ya duser

* Oksijen doku hiicreleri tarafindan stirekli
kullanilmaktadar.

* Bu nedenle dokuda hiicre 1¢1 O2 s1 kapillerdeki O2
den diisuktiir.

» Hiicre 1¢1 PO2 s1 5-40 mmHg arasinda degisir,
ortalama 23 mmHg dur.

» Kan PO?2 si1 kapillerlere geldiginde hizla 40 mmHg
ya duser.



DOKU
PO2 40 mmHg

Arteriyel ug

Venoz ug

PO2 =95 mmHg PO2=40 mmHg



Karbondioksitin difuzyonu

Oksyjen dokular tarafindan kullanilir, sonugta
hiicre 1c1 CO2 miktari artar.

Boylece CO2 dokudan kapillerlere diftize olur.

Hiicre 1¢1 PCO2 45, kapiller kanin arteriyel
bolimiiniin PCO?2 si1 1se 40, venoz bolumii 1se 45
mmHg dir. 5 mmHg lik farkla diftizyon olur.

Pulmoner kapillerlere giren kanda PCO2 45
mmHg, alveol havasinda PCO2 40 mmHg dir. 5
mmHg lik farkla diftizyon olur.



DOKU
PCO2 =45 mmHg

Arteriyel ug

Venoz ug

PCO2 =40 mmHg PCO2=45 mmHg



ALVEOL
PCO2=40 mmHg

Arteriyel ug

Venoz ug

PCO2 =45 mmHg PC0O2=40 mmHg



Kanda oksijenin tasinmasi

* Akcigerden kana gecen oksijenin % 97 si
hemoglobine bagli olarak tasinir.

* % 3 1se plazmada ve hiicrede ¢oziinmiis
durumda tasinir



Oksijenin hemoglobinle baglanmasi

* Oksijenin hemoglobinle baglanmasi geri
dontistimlii bir baglanmadar.

» Akciger de yiiksek bir afinite 1le birbirlerine
baglanirken, dokuda ise birbirlerinden
ayrigirlar.



Oksijen hemoglobin
birlesme egrisi

Oksijenle hemoglobin
arasindaki 1lisk1 oksijen
hemoglobin birlesme egrisi
lle ifade edilir.

Egri1 saga kaydiginda
oksijen hemoglobinden
ayrilirken, saga kaydiginda
1se baglanma artar.



Hemoglobinle birlesen maksimum
oksijen miktari...

100 ml kan 15 gr hb 1¢erir
1 gr hb 1,34 ml oksijen baglayabilir.

Hb O2 ile % 100 doydugunda 20 ml oksijen
baglar.

Ancak Hb % 97 doydugundan 100 ml kan 19,4
ml oksyjen baglar.

[laveten 0,3 ml de kanda ¢oziinmiis halde
tasinir.

Sonucta 100 ml kanda tasinan O2 miktari
yaklasik 20 ml kabul edilir.



Dokuya gecen O2 miktari-

arteriyo venoz O2 farki (a-V)02

« Kan doku kapillerlerinden gecerken bu
miktar (20 ml) azalir ortalama 15 ml ye
diser

e Clnki PO2 40 mmHg dir ve bu durumda
Hb % 75 doymustur.

 Normal kosullarda 100 ml kan 1le dokulara
yaklasik 5 ml oksijen tasinir.

* Buna artertyo venoz oksijen farki denir.



Oksyjen hemoglobin birlesme egrisin1 kaydiran
faktorler ve oksijen tasinmasindaki onemler1

* Egriyl saga kaydiran
faktorler(o2 ve
hemoglobini
birbirinden ayristirir);

— Hidrojen 1yon artisi
— CO2 artis1

— Is1 artis1

— DPG artisi



Egzersizde egri....

« Egzersizde egri birkag faktortin etkisiyle
saga kayar ve sonucta dokuya daha fazla
oksijen birakilir. Bunlar;

— CO2 iretiminin artmasi,
— Ortamin asitlesmesi

— Is1 artis,



Akcigerlerde egri..

* Dokuda egriy1 saga
kaydiran faktorlerin
tam tersi akcigerlerde
etkilidir.

* Sonugta akcigerlerde

hemoglobin ile oksijen
birbirine baglanur.



Karbondioksitin kanda tasinmasi

« 100 ml kanda ortalama 4 ml karbondioksit
dokulardan akcigerlere 4 yolla tasinir.

1.

Karbondioksitin ¢O0ziinmiis olarak tasinmasi

2. Bikarbonat iyonu seklinde tasinmasi
3.
4. Plazma proteinlerine bagh olarak karbomino

Hemoglobine baglanarak

bilesikleri halinde tasinmasi



Bikarbonat 1yonu seklinde

Karbondioksit % 70 oraninda plazmada HCO3 iyonu seklinde
tasinir.

Hiicrelerde olusan CO2, kana gectigl zaman eritrositler i¢ine
alinir.

Eritrositler i¢inde CO2, karbonik anhidraz enziminin etkisiyle
H20 1ile birlesir.

Karbonik anhidraz
C0O2 + H20 - ] HCO3- + H+

Y ukaridaki reaksiyonda ortaya ¢ikan hidrojen 1yonlari
hemoglobin molekiiliine baglanir, bikarbonat 1yonlar1 1se
erilt_rositlerden plazmaya cikar ve akcigerlere kadar plazmada
gelir.

Kan akcigerlere gelince, bikarbonat iyonlarinin eritrositler
icine girmesi ile reaksiyon tersine doner, sonugta su ve
karbondioksit olusur ve solunum yoluyla disar atilir.

Karbondioksidin % 70 1 bu yolla tagimir.




Hemoglobine bagli olarak:

» Karbondioksidin bir kismi dogrudan
hemoglobin molekiliine baglanarak tasinir.



Kanda ¢ozunmus olarak:

e Cok az bir kismu plazmada fiziksel olarak
coziinmis halde tasinir.



Plazma proteinler1 ile birleserek:

* Az bir kismu da plazma proteinleri 1le
karbamino bilesikleri olusturarak tasinir.



Solunumun kontrolu

* Solunumun hizi ve derinligi viicudun
metabolik gereksinimlerine gore ayarlanair.

e Solunum, sinir sistemi tarafindan alveoler
ventilasyon hizi ayarlanarak PO2 ve PCO2
basin¢lar1 ¢cok degisse bile sabit tutulur.

* Bu 1slevler merkezi sinir sisteminde
bulunan solunum merkezi tarafindan yapilir.



Solunum merkezi

Solunum merkezi beyin sapinda bulunur



Solunumun duzenlenmesi

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

* Solunum merkezim etkileyen faktorler sunlardir;
— Akcigerlerdeki gerilme reseptorlerinden gelen uyarilar,

— Eklem kas ve tendonlardaki proprioreseptorlerden gelen
uyarilar,

— Kandaki H 1yonu artis,

— Aort kavsi ve karotid arterlerde bulunan kimyasal
reseptorlerden (bu reseptorler kandaki PCO2, PO2 ve PH
degisikliklerine duyarhidir) gelen uyarilar.

— Der1 ve viicut 1s1sinda meydana gelen degisiklikler,
— Hormonal (0rnegin epinefrin) ve sinirsel faktorlerle



L n e

Hipoksi

Oks1jen azhigidir.

Cesttleri;

Hipoksik hipoksi-PO2 diisiik
Anemik hipoksi-Hb diisiik

Stegnant hipo

Histotoksik hi
kullamyor.

KSI-dolasim bozuklugu

noksi-doku O2 yeterince



Anoksi

e Oksyjenin hi¢ olmamasidir.

e Organizmaya hipoksiye uyum saglar (bir
dereceye kadar) ama anoksi durumunda
oltr.



Hiperkapni

* Vicut sivilarinda karbondioksit birikmesi
anlaminda kullanilir.

* Hipoventilasyon yada dolasim yetersizligi
1le hipoksi 1le birlikte hiperkapni olusur.



Slyanoz

e Derinin mavimtrak renk almasidir.

* Nedeni der1 damarlarinda, 6zellikle
kapillerlerde deoksijene hemoglobin
miktarinin artmasidir.

» Deoksijene hemoglobin koyu mavimor
renktedir.



Solunum tipleri

Eupnea: normal solunum

Hiperpne: solunumun frekansmi ve dermligmin
artmasi

Polipne: solunumun sikliginin artmasi
Apne: solunumun ge¢ici olarak durmasi

Dispne: solunumun giiclesmesi; ventilasyonun
hava 1stegini karsilayamamasi-hava acligi

— Hiperkapni ve daha az ol¢tide hipoksi

— Solunum kaslarininin yapmak zorunda oldugu 1s

— Ruhsal durum



