Kompliyans

* Transpulmoner basinctaki her birim artisa karsi akcigerlerin genisleme
derecesine Kompliyans denir

Kompliyansa etki eden faktorler .

* Bizzat akciger dokusunun elastik kuvvetleri

(akciger parankimi icindeki elastik ve kollagen lifler)

* Alveol ve akcigerlerin, diger hava bosluklarinin duvarlarinin ic ytzeyini
orten sivinin yuzey gerilimi ile olusan elastik kuvvet.



Atmosfer havasindaki gazlar ve parsiyel basinglari

Deniz seviyesinde atmosfer basinci : 760 mmHg’dir.
Kuru bir ortam icin,
% 210, 760 x 21/100 = 160 mmHg (PO,)
% 79 azot 760 x 79/100 = 600 mmHg (PN,)
% 0.04 CO, 760 x 0.04/100 = 0.3 mmHg
ve diger inert gazlar

Nemli bir ortam icin, su buhari basinci nedeniyle bu degerlerde diisme gorulir.

Alvaol iginde gaz karisimina su buhari ve CO, eklendiginden, oksijen ve azot parsiyel basinlari
duser.



pO, Basinglari

* Atmosfer havasinda ----------- 158 mmHg

* Alveol havasinda--------------- 104mmHg

e Kapillerin arteriol ucunda----- 95-100mmHg
e Kapillerin venul ucunda------- 40mmHg

* Interstisiyel aralikta ----------- 40mmHg

* Hlcre icinde------------=-=------ 23mmHg



pCO, Basinglari

* Ekspirasyon havasinda -------- 32 mmHg

* Alveol havasinda--------------- 40mmHg

e Kapillerin arteriol ucunda----- 40mmHg

e Kapillerin venul ucunda------- 46mmHg

* Interstisiyel aralikta------------ 45mmHg

* Hlcre icinde -----------==------- 40mmHg’dur.
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Solunum Mekanigi

e |stirahat halinde inspirasyon aktif ekspirasyon pasif olarak gerceklesir.
* Diaphragma, dis intercostal kaslar(istirahat inspirasyon)
 Zorlu bir ekspirasyonda (i¢ intercostal ve abdominal kaslar)



Kanda Oksijenin Tasinmasi

Oksijen kanda 2 sekilde tasinir :
1. Kanda cozinerek (dissosiye olarak): (% 0.3)
2. Hemoglobine baglanarak : (% 99.7)

O, Hb’nin Hem kismiyla gevsek ve reversible
baglanir.

Hb’nin her grami en fazla 1.34ml Hb baglar.



emoglobin’in O, tasima kapasitesi

* Hb nin %50 sinin O, ile satlre oldugu PO, basincina P, degeri denir.

* Bu deger 26 mmHg basincinda olusur.

PO, ; 75 mmHg den itibaren Hb’nin % 100 nuin O, ile satlire oldugu gorulur.

Arterlerde %100 satlire olan Hb, venlerde %75 sattre durumdadir. %25 lik kissim dokulara O, nin
birakildigini gosterir.

Agir bir egzersizde dokuda O, birakma % 75 e kadar ¢ikabilir.



O, ile Hb'nin baglanma ve ayrismasini
etkileyen faktorler

Ortamda : * Hb’nin O, baglamasi

kolaylasir.(Hb’nin O, ile satiire

* PO, artarsa 73
olmasi igin gereken O, basinci azalir).

* PCO, azalirsa
* Isi azalirsa « 0,-Hb Disasiyasyon egrisi sola
* PH artarsa (alkali) kayar.



O, ile Hb'nin baglanma ve ayrismasini
etkileyen faktorler

Ortamda : * Hb’nin O, den ayrilmasi

kolaylasir. (Hb’nin O, ile satire

* PO, azalirsa 73
olmasi i¢in gereken O, basinci artar).

* PCO, artarsa
* Ist artarsa e 0,-Hb Disasiyasyon egrisi saga
* PH duserse (asidoz) kayar.



Kanda Karbondioksit Tasinmasi

Kanda CO,’in tasinmasi 4 sekilde olmaktadir.

1) Plazmada Bikarbonat iyonu seklinde: Hucrede olusan CO, kana
gecince eritrositlerin icine alinir.

* Eritrositlerde Karbonikanhidraz enzimi sayesinde su ile birlesir.



Kanda Karbondioksit Tasinmasi

* Bunun sonucunda karbonik asit (H,CO,) olusur.
* Bu asit hizla H ve HCO, iyonlarina ayrisir.

* H Hb molekilGne baglanirken HCO; plazmaya c¢ikar ve akcigerlere
kadar plazmada tasinir.

* Akcigerlerde ise bikarbonat tekrar eritrositin icine girer .



Kanda Karbondioksit Tasinmasi

* Boylece reaksiyon tersine doner ve su ve karbondioksit olusur. CO,
solunum yolu ile disari atilir.

* Karbondioksitin tasinmasi % 70 bu yolla olmaktadir. Ayrica;
2) Bir kismi1 dogrudan Hb molekuline baglanarak tasinir.



Kanda Karbondioksit Tasinmasi

3) Plazmada fiziksel olarak c6ziinmis halde,

4) Plazma proteinleri ile karbamino bilesikleri olusturarak tagsinmaktadir.



Kanda Karbondioksit Tasinmasi

* Kanda CO, artmasi H iyon konsantrasyonunu artirarak pH’y1 dtgurdr.
* Bu nedenle arteriyel kanin pH’s1 7,40 iken venoz kanin pH’s1 7,36dr.

e Asidoz durumunda solunum merkezinin uyarilmasi ile hizli ve derin
solunum yapilir ve fazla CO,vicuttan uzaklastirlir.



SOLUNUMUN DUZENLENMESI

Solunumun dizenlenmesi 2 yolla olmaktadir.

1) Sinirsel Diizenleme
2) Kimyasal Duzenleme



Sinirsel DuUzenleme

Medulla oblangata ve ponsta yerlesmis olan merkezler
etkili olmaktadir.



Kimyasal Duzenleme

Santral kemoreseptorler

Periferik kemoreseptorler
Aorta Uzerinde

(Glomus Aorticum)
Carotis Uzerinde

(Glomus Caroticum)



Kimyasal Duzenleme

* Santral kemoreseptérler daha ¢ok CO, ve H* iyon konsantrasyonlarina
duyarhdir.

* Periferik kemoreseptdrler daha ¢ok O, konsantrasyonuna duyarhdir.



Kimyasal Duzenleme

* Inspirasyon merkezinin en etkili uyaricilari CO, ve H iyonudur. O,
miktarindaki degisiklikler daha az etkili olmaktadir.

* Ornegin karbondioksitin %10 artisi akciger ventilasyonunu 8 kat artirir.

* O,'nin solunumu uyarici etkisi ise ancak %50 azalma oldugunda
gorular.



Solunumun Otonom Sistemle Kontrol

Sempatik Sistem Parasempatik Sistem
* Bronkodilatasyon * Bronkokonstriksiyon
* Vazokonstruksiyon * Vazodilatasyon

* Glanduler sekresyonda azalma * Glanduler sekresyonda artma



