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Hava yollarinin anatomik ve histolojik yapisi
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Hava yollarinin anatomik ve histolojik yapisi

Respiratuar agag psodostratifiye
(|al’ink5*-vokal kordlar haric |=> yuksek kolumnar 5i|ya||
trakea, bronsiyoller) epitel

“*Bronsiyal mukoza néroendokrin hicre populasyonu icerir
( nérosekretuar tip granuller; seratonin, kalsitonin ve gastrin
releasing peptid-bombesin gibi faktorlerin salinimi)

“*Trakea ve brons duvarlarinda mukus sekrete eden goblet
hicreleri ve submukozal glandlar vardir
* bronsiyollerde yoktur!



Hava yollarinin anatomik ve histolojik yapisi
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Robbins and Cotran

Anastomozlasan kapiller ag (endotel)

Bazal membran ve cevre interstisyel doku
Alveoler septumun ince kisimlarinda epitel ve
endotelin bazal membranlari kaynasir, kalin
kisimlarinda arada interstisyel bosluk-
pulmoner interstisyum bulunur.

Pulmoner interstisyum; ince elastic fibriller,
kicuk kollajen demetleri, az miktarda
fibroblast benzeri interstisyel hicreler, diz
kas hicreleri, mast hicreleir ve seyrek lenfosit
ve monositleriicerir.

Endothelium Pathologic Basis of Disease, gth ed.

Alveoler epitel; birbiri ile devam eden iki hicre tipi icerir.
Basik tip 1 pnomositler; alveoler yizeyin %g5'ini kaplar
Yuvarlak tip 2 pnomositler; *alveoler hiicre membrani yizeylerini cok ince kaplayan
sUrfaktan salinimi/ *tip 1 hicrelere donisme kapasitesi; alveoler epitelin tamiri!
Alveoler makrofajlar; gevsek olarak epitel hicresine tutunur veya alveoler bosluklar

icinde serbest olarak bulunur



Konjenital Anomaliler

= Akcigerin gelisimsel anomalileri nadirdir.

En sik gorulenler:

1.

2.

3.

Pulmoner hipoplazi ==
Foregut kistleri
Pulmoner sekestrasyon

Her iki akcigerin defektif gelisimi (biri
digerinden fazla olabilir)

Vucut agirligi ve gestasyonel yasa gore
dusuk agirlik, hacim ve asinus ile
sonuclanir.

In utero akcigeri komprese eden veya
expansiyonu engelleyen
abnormaliteler; konjenital
diyafragmatik herni ve oligohidramnios
gibi)

Siddetli hipoplazi erken neonatal
donemde fataldir



Konjenital Anomaliler

= Akcigerin gelisimsel anomalileri nadirdir.

En sik gorulenler:

1.

2.

3.

Pulmoner hipoplazi
Foregut kistleri =)
Pulmoner sekestrasyon

= primitif foregutun anormal ayrilmasi
= siklikla hilumda veya orta mediastende gor.
=duvar 6zelligine gore;
= bronkojenik kist(en sik)
= 5zofagiel kist
= enterik kist olarak klasifiye edilirler.
=» Bronkojenik kist;
= nadiren trakeabronsiyel agac ile iligkili
= silyali psodostratifiye kolumnar epitel ile
doseli
= duvarda bronsiyal glandlar, kartilaj ve
duz kas
=genellikle komsu yapilarin basisina bagl
gelisirler ve insidental farkedilirler.




Konjenital Anomaliler

= Akcigerin gelisimsel anomalileri nadirdir.

En sik gorulenler:

1. Pulmoner hipoplazi

2. Foregut kistleri

3. Pulmoner sekestrasyon

g

= havayollariile hi¢cbir baglantisi olmayan ve aorta veya dallarindan gelen anormal
damarlanmasi olan ayri bir akciger doku alanini ifade eder.
=>» ekstralober sekestrasyonlar; akciger disinda ve siklikla kitle lezyonu
seklinde infantlarda gorilir. Diger konjenital anomaliler ile iliskili olabilir
=> intralober sekestrasyonlar; akciger icinde / genellikle bUyUk ¢ocuklarda
ve siklikla rekirren lokalize infeksiyon veya bronsiektaziye bagli olusur.




Konjenital Anomaliler

= Akcigerin gelisimsel anomalileri nadirdir.

En sik gorulenler:

1. Pulmoner hipoplazi

2. Foregut kistleri

3. Pulmoner sekestrasyon

Daha az gorulen konjenital anomaliler:

= trakeal ve bronsiyal anomaliler (atrezi, stenoz, trakeadzofagiel fistil)
=  vaskuleranomaliler

=  konjenital pulmoner havayolu malformasyolari

=  konjenital lober overinflation (amfizem)*



Atelektazi

(Kollaps)

Akcigerin inkomplet expansiyonu (neonatal atelektazi) veya
onceden havalanmis akcigerin kollabe olmasina (kazanilmis
atelektazi) bagli rolatif olarak havasiz pulmoner parankimin
olmasidir.

Kazanilmis atelektazi; eriskinde izlenir.
Rezorbsiyon atelektazi
Kompresyon atelektazisi
Kontraksiyon atelektazisi

Belirign atelektazi oksijenizasyonu azaltir ve infeksiyona
predispozisyon saglar.

Kontraksiyon disindaki vakalarda atelektazi geri donisumli
bir hastaliktir.




Atelektazi
(Kollaps)

Rezorbsiyon Atelektazisi

*Hava yolunun komplet obstruksiyonu

= Zamanla alveolde hava rezorbe olur; kollaps

Resorption

= Akciger volumu azaldigi icin atelektazik tarafa dogru mediastinal shift

= Obstruksiyon siklikla yogun sekresyona (mukus tikaglari) veya bronsiyal
astma, kronik bronsit, bronsiektazi ve postop durumlarda gorulebilen daha
kucuk bronslardaki eksudalara bagli gelisir. Yabanci cisim aspirasyonu ve
nadiren bronsiyal tUmor fragmanlari da sebep olabilir.



Atelektazi
(Kollaps)

Kompresyon Atelektazisi

= Plevral kavitede yogun sivi volumu (transuda, eksuda veya
kan), tUmor veya hava akimulasyonu (pnomotoraks) oldugu
durumda gelisebilir.

= Mediasten etkilenen akciger tarafinin tersine shift olur.

Kontraksiyon Atelektazisi

= fokal veya generalize pulmoner veya plevral fibrozisin
akcigerin ekspansiyonunu engellemesi ile ortaya ¢ikar.
= geri donusumsuzdur.

\ o5 i
v.-” Contraction

** Siddetli atelektazi oksijenizasyonu azaltir ve infeksiyona zemin hazirlar.
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