Solunum Fizyolojisi



 Metabolizmanin %95’i aerobiktir.
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e Ust solunum yollari

* Alt solunum yollari
* Trakea 5/6 oraninda kikirdak(solunum yolunun kapanmasini onler)
* Distale dogru kikirdak azalir ve kaybolur
* Dlz kas



* Solunum vyollarinin ic yuzunu silyal epitel kaplar. Ustiinde mukus
bulunur. 1-5 mikron capl partiktller pharynx’e génderilir.

 Burunda 1/3 arka kisimda bulunur.

* 1 mikrondan kicuk partiklller alveollere ulasabilir. Bir kismi alveol
havasinda asili kalir ve solunumla atilir. Bir kismi makrofajlarla fagosite
edilir. Bir kismi alveol ceperine yapisip yapisal degisiklige neden olur.



* 1- AC ventilasyonu ve alveoler ventilasyon
e 2- Diftizyon: alveol-kapiller, doku-kapiller
* 3- 0, ve CO, tagsinmasi

* 4- Solunumun dizenlenmesi



* Alt solunum yollari toplam 23 kez dallanr.
* |lk 16 dallanma ileti ile gdrevlidir

* Son 7 dallanma ise solunumsal nitelikte olup, gaz degisiminde
gorev alir(Respiratuar bronsiol, ductus alveolaris(alveollerle cevrili
kanal), alveol)

Soluk vyollari dallandikca kesit yizeyi arttigindan direnc azalir,
havanin akisi kolaylasir.(burunda direnc fazla)



» Soluk yollarinda tzerinde alveol tasimaya baslayan ilk bolim ‘respiratuvar
bronsiol” adini alir. Respiratuvar bronsiollerin altinda ‘duktus alveolaris’ adi
verilen alveollere ulasan kanallar vardir.

* Solunum yollarindan alveollere kadar olan bélimde gaz degisimi
gerceklesmez. Solunan havanin bir kismi gaz degisiminin meydana geldigi
bolgelere ulasmaz, burun, farinks, trakea gibi gaz degisiminin meydana
gelmedigi hava yollarini doldurur

 Bu havaya Olu Bosluk Havasi denir. (yaklasik 150 ml)
* Gaz degisiminin olmadigi hava yollarina da ‘Anatomik Oli Bosluk’ denir.



Akciger VolUmleri

* Soluk Voliimi(Tidal volim-VT): ~500ml (12*500=6lt/dk)
* Inspirasyon Yedek Volum(IRV): ~3000m|

* Ekspirasyon Yedek Volimu(ERV): ~1100ml

e Rezidiel Volim(RV): ~1200ml|
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Akciger Kapasiteleri

* 1- Inspirasyon Kapasitesi(IC): VT+IRV

 2- Fonksiyonel Reziduel Kapasite(FRC): ERV+RV
 3- Vital Kapasite(VC): IRV+VT+ERV

* 4- Total Akciger Kapasitesi(TLC): IRV+VT+ERV+RV



e Zorlu Vital Kapasite(FVC): Maksimal inspirasyonu takiben zorlu ve hizli
bir ekspirasyonla akcigerlerden cikarilabilen havadir.
* Normal sartlarda inspirasyon 2sn ekspirasyon 3sn

1.sn FEV1

2.sn FEV2

3.sn FEV3

%FEV1/FVC: 80

%FEV2/FVC: 85

%FEV3/FVC: 95



Solunum sisteminin fonksiyonlari

Yapisal fonksiyonlari :

* Havayi yonlendirme

* Nemlendirme

* |sitma

* Yabanci partikillerden arindirma
* Koku alma

e Ses cikarma



Metabolik fonksiyonlari :
* Sentez

e Aktivasyon

* Inaktivasyon



Sentez

e Surfaktan
* Kollagen, elastin gibi proteinler

* Histamin, prostaglandin (gepotant, kana satinir veya sentezleni)

Bazi sinir liflerinde :

VIP (vasoactive intestinal peptide)

P maddesi (substance P, agrida)

Opioid peptitler

Bombesin, CCK (cholecystokinin) ve somatostatin

salgilandig1 gosterilmistir



Aktivasyon

* Anjiotensin | (Al) Anjiotensin Il (All)

ACE
(anjiotensin convorting enzyme)

1 sn’de Al'in %70 i All ye cevrilir.



Inaktivasyon

* ACE (bradikinin’in inaktivasyonunu)
e Serotonin, prostaglandinler (e1, e2, F2 alpha)

* Histamin gibi maddelerin enzimatik inaktivasyonu



* Alveol ceperinde Tip1 ve Tip2 hucreleri ve makrofajlar bulunur.

e Tip2-surfaktan

* Alvelolar Ventilasyon=Alveole ulasan hava miktari*dk’da solunum sayisi
e VT=500mI, Anatomik 6lG bosluk=150ml

e 350*12=4200ml istirahat halinde alveolar ventilasyon



Surfaktanin onemi;

* Disuk ve dengeli bir ylizey geriliminin saglanmasi (alveollerin
kollabe olmasini engeller).

* Akcigerlerde kompliyansi arttirir, solunumu kolaylastirir.
* Alveol ve soluk yolu acilma basincinin arttirilmasi.

* Pulmoner 6demin énlenmesine yardimci olur.

* Alveolar hicre yluzeyinin korunmasinda dnem tasir.



Havanin Hareketine Neden Olan Basinclar

Plevral Basing:

* Plevranin paryetal ve visseral yapraklari arasindaki dar alanda
bulunan sivi basincidir.

* Normalde hafif negatif bir basinctir.

* Inspirasyonun baslangicinda -5 cmH,O civarindadir. Inspirasyon
sirasinda ise -8 cm H,O’ya dugser ve gittikge artan bir kuvvetle

akcigerlerin ylzeyini ceker.



Alveoler Basing:
* Akciger alveollerinin icindeki basinctir.

* Akcigerlerde hava akiminin olmadigi durumda atmosfer
basincina esit olup O cmH,0 dur.

* Alveoler basing inspirasyonda -1 cmH,O basincina duser.
* Ekspirasyonda ise +1 cmH,0 basincina yukselir.



Transpulmoner basing :

* Alveoler ve plevral basinclar arasindaki basing farki
olarak tanimlanir.



