EGZERSIZDE SOLUNUM SISTEMI
DEGISIKLIKLERI

PROF.DR.MITAT KOZ

Prof.Dr. M.KOZ



Respiratory System Functions
» Gas exchange: Oxygen enters blood and
carbon dioxide leaves

» Regulation of blood pH: Altered by changing
blood carbon dioxide levels

» Voice production: Movement of air past vocal
folds makes sound and speech

» Olfaction: Smell occurs when airborne
molecules drawn into nasal cavity

» Protection: Against microorganisms by
preventing entry and removing them
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I Figure 9.3 The process of expiration, (a) returning the thorax to its resting dimensions and (b) forcing air out of the lungs.:
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At rest Inspiration

9' ) Sternum
Ribs

Diaphragm

Ribs move like a bucket handle, Sternum moves forward and up Diaphragm flattens down,
expanding the side-to-side like a pump handle, expanding increasing the top-to-bottom
dimensions. the front-to-back dimensions dimension.

(viewed from the side).

Pressure at rest: ; Muscles contract, lungs expand: Inspiration: Air rushes in to
Lung pressure = atmospheric Lung pressure < atmospheric balance pressure
pressure pressure

Figure 9.2 The process of inspiration, showing (a) the resting dimensions of the thorax and (b) the increase in its dimensions
with muscular contraction. (¢) This increase reduces the pressure within the lungs and causes air to rush into them.
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Solunum

Ventilasyon

— Pulmoner ventilasyon-

— Alveoler ventilasyon
Gaz degisim

— Dokuda

— Akcigerlerde
Gazlarin tasinmasi

— 02

— CO2
Solunumun kontrolii
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Pulmoner ventilasyon

* Havanin pulmoner yani akciger sistemine
alinip verilmesine ventilasyon denir

— Inspirasyon-nefes alma
— Ekspirasyon —nefes verme
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Solunum dakika hacmi
dakika ventilasyon

* Bir dakikada solunum yollarina giren yeni
hava miktaridir(VE).

* Soluk hacmi (TV)ile soluk frekansinin
(f)carpimiyla bulunur.

* VE=TV X T
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Dinlenimde ventilasyon

unum hacmi 500 ml,
uk frekansi dakikada 12

umun dakika hacmi=500*12=61t/dk
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Egzersizde ventilasyon artar. ..

Egzersizde ventilasyon artisi ¢alisan kaslarda O2 tiiketimi
ve CO2 iretiminin artmasi 1le orantilidir.

Artis O2 kullanimindan ziyade CO2 tretimi tarafindan
diizenlentr.

Antrene bireyler ayni 1s yiikii yada oksijen kullanimindaki
egzersizler sirasinda antrenmansiz bireylere gore daha
dustuk dakika ventilasyona gereksinim duyarlar.

Bu diisiik ventilatuvar yanit 6zellikle dayaniklilik
sporcularinda gozlenmektedir.

Nedeni periferik kemoreseptorler ve genetik faktorler
oldugu diistiniilmektedir.
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Siddetli egzersizde solunum frekansi 35-45 e ulasir,
olimpiyat sporcularinda 60-76 ytlikseldigi
saptanmistir.

Soluk voliimii 2 It nin lizerine ¢ikabilir.

Sonug olarak ventilasyon bir egzersizde 100 It nin
lizerine kolaylikla ¢ikabilir .

Bu dinlenim degerlerinin 17 katidir

Iyi kondiisyonlu dayaniklilik sporcularinda bu rakam
erkeklerde 180, kadinlarda 130 litreye ¢ikabilir.

Bu degerler dinlenim degerlerinin 25-30 katidar.

Prof.Dr. M.KOZ



Egzersizde ventilasyon artisi. ..

* Ventilasyon degisiklikler: yalnizca egzersiz
sirasinda degil, egzersizin baslamasindan
once ve bitiminden sonra da farkliliklar
gostertr.
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Ventilasyon artisi;
Egzersizden once

* Ventilasyon artis1 egzersizden hemen Once
baslar.

* Bu artisin nedeninin serebral korteksten yani
beyin kabugundan ¢ikan uyarilar oldugu
sanilmaktadir.
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Ventilasyon artisi;
Egzersiz sirasinda

Egzersizin baglamasiyla
ventilasyonda 1ki ana degisiklik
olusur.

Ilk birkac¢ sn de hizl artis gozlenir
(kas ve eklem reseptorlerinden gelen
uyarilar),

Bu hizhi artis1 yavas artis takip eder

Eger yiiklenme maksimal siddetin
altinda ise(submaksimal) artis
kararli diizeye (steady state) ulasana
dek devam eder.

Maksimal egzersizlerde kararh
diizey olusmayip ventilasyon artisi
egzersiz sonlandirilincaya kadar
devam eder.

Bu degisikliklerden baslica egzersiz
sirasinda tiretilen CO2 olmak tizere
kimyasal uyarilar sorumludur.
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Figure 8.9  The ventilatory response to light, moderate,
and heavy exercise. The subject exercised at each of the
three intensities for 5 min. The ventilation volume tended to
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intancitiac hiit rantiniiad ta increnca at the herwy intencity

Prof.Dr. M.KOZ



Ventilasyon artisi;
Egzersiz sonrasinda

» Egzersiz bitirilince ventilasyonda da hizli bir
dusus gorulur,

* Bu kas ve eklem reseptorlerindeki motor
aktivitelerin kesilmesi nedeniyledir.

* Ani dususun ardindan yavas ve dereceli bir
diistis olur.
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Sicak ortamda uzun surel1 egzersiz

« Submaksimal 1s yiiklerinde (laktat esiginin

altinda);

— Ortam 1s1s1nin ve neminin diisiik oldugu kosullarda
dakika ventilasyonu sabit kalirken,

— Sicak ve nemli ortamda egzersiz siiresiyle iliskili olarak
giderek yiikselir.
* Nedeni 1s1 kaybinin zorlasmasi nedeniyle viicut
1sisiin yukselmesi, bununda dogrudan solunum
kontrol merkezini uyarmasidar.
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Akciger hacim ve kapasiteleri

Spirometri ?

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

Spirometre ?

* Spirometri 1slemini yapan cihazlar.
Spirogram ?

» Spirometre ile elde edilen akciger hacim ve
degisikliklerini gosteren diyagram.
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5,700

2,700
2,200

£ 2001 Brooks/Coke « Thomson Laaming

Volumeof airin lungs(ml)

1,200

Time (sec)

TV = Tidal volume (500 ml)
IRV = Inspiratory reserve volume (3,000 ml)
IC = Inspiratory capacity (3,500 ml)

ERV = Expiratory reserve volume (1,000 ml)
RV = Residual volume (1,200 ml)

FRC = Functional residual capacity (2,200 ml)
VC = Vital capacity (4,500 ml)

TLC = Total lung capacity (5,700 ml)

(b)

Ealues are average for a healthz zoung adult male; values for females are somewhat lower.
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Akciger hacimlert..

 Statik akciger hacimleri
— Soluk hacmi (tidal voliim)
— Inspirasyon yedek hacmi
— Ekspirasyon yedek hacmi
— Artik (rezidiel) volim

* Dinamik akciger hacimleri
— Zorlu ekspirasyon hacmai 1
— Maksimum isteml1 ventilasyon
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Lung Volumes and Capacities

» Normally the volume of air entering the lungs during a single
inspiration, called the tidal volume (W), is approximately
equal to the volume leaving on the subsequent expiration.

» The tidal volume during normal quiet breathing is termed the
resting tidal volume and is approximately 500 ml depending
on body size.
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» The maximal amount of air that can be increased
above this value during deepest inspiration is termed
the inspiratory reserve volume (IRV) and is about
3000 ml—i.e., six times greater than resting tidal
volume.
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» This additional expired volume is termed the expiratory
reserve volume (ERV) and is about 1200 ml.

» Even after a maximal active expiration, approximately
1200 ml of air still remains in the lungs; this is termed
the residual volume (RV).

» Thus, the lungs are never completely emptied of air.
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» After expiration of a resting tidal volume, the lungs still
contain a very large volume of air.

» This is the resting position of the lungs and chest wall
when there is no contraction of the respiratory
muscles; this amount of air is termed the functional
residual capacity (FRC) and averages about 2400 ml.
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» The vital capacity (VC) is the maximal volume of air a person can expire
after a maximal inspiration.

» Under these conditions, the person is expiring both the resting tidal volume
and inspiratory reserve volume just inspired, plus the expiratory reserve
volume.

» In other words, the vital capacity is the sum of these three volumes.
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Respiratory Volumes and Capacities for an Average Young Adult Male

Measurement

Typical Value*

Definition

Respiratory Volumes

@ Tidal volume (TV) 500 mL Amount of air inhaled or exhaled in one breath
@ Inspiratory reserve volume (IRV) 3000 mL  Amount of air in excess of tidal inspiration that can be inhaled with maximum effort
© Expiratory reserve volume (ERV) 1200 mL  Amount of air in excess of tidal expiration that can be exhaled with maximum effort
O Residual volume (RV) 1200 mL  Amount of air remaining in the lungs after maximum expiration; keeps alveoli inflated
between breaths and mixes with fresh air on next inspiration
Respiratory Capacities
@ Vital capacity (VC) 4700 mL  Amount of air that can be exhaled with maximum effort after maximum inspiration
(ERV + TV + IRV); used to assess strength of thoracic muscles as well as
pulmonary function
@ Inspiratory capacity (IC) 3500 mL  Maximum amount of air that can be inhaled after a normal tidal expiration (TV + IRV)
© Functional residual capacity (FRC) 2400 mL Amount of air remaining in the lungs after a normal tidal expiration (RV + ERV)
© Total lung capacity (TLC) 5900 mL Maximum amount of air the lungs can contain (RV + VC)

*Typical value at rest




Sporcu-akciger kapasiteler1 ?

Bazi sporcular daha biiylik akciger kapasitelerine
sahiptir.

Bunun genetik bir 6zellik oldugu ve viicut
boyutundan kaynaklandig diisiiniiliir.

Bir maratoncu ayni boyutlardaki normal bir insana
gore benzer vital kapasiteye sahiptir.

Yizme, su topu ve dalma 1le ugrasan sporcularda
torasik kafese suyun baskisi nedeniyle ek bir
direncle karsilastiklarindan vital kapasiteleri
artmistir.

Bu inspirasyon kapasitesinin artmasi ve artik
volimiin azalmasindandir.
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Cinsiyet farka ?

» Tum akciger hacim ve kapasiteleri,
kadinlarda erkeklerinkinden % 20-25 daha
diusuktir.

» Iri ve atletik kisilerde kiiciik ve zay1f
kisilerden daha yuksektir.

* Sonug¢ olarak akciger kapasite ve
hacimlerindeki farkliliklar viicut yapisiyla
1lgil1 olup sporcu olan ve olmayanlar
arasinda genel bir fark yoktur.
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Zorlu vital kapasites1 ve zorlu
ekspirasyon hacmi

Dinamik akciger voliimleridir.

Akciger fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilan
testlerden birsidir.

Zamana kars1 akcigerlerden ¢ikartilan hava miktarimi
tanimlamak 1¢in kullanilir.

Bunun i1¢in ekspirasyonun birinci saniyesinde ¢ikartilan
hava miktarimi olciiliir ve buna FEV1 denur.

FEV1 1n zorlu vital kapasiteye (FEV1/FVC) orani
yaklasik % 80 kadardir.

Solunum yolunda herhangi bir obstruksiyon oldugunda
bu deger diiser.
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» A variant on this method
Is the forced expiratory
volumein 1s, (FEVT),in
which the person takes a
maximal inspiration and
then exhales maximally
as fast as possible.

» The important value is
the fraction of the total
“forced” vital capacity
expiredin 1 s.

» Normal individuals can
expire approximately 80
percent of the vital
capacity in one second.

FEV1/FVC

e Forced expiratory
volume in 1 second
-401L

* Forced vital capacity
-501L

- usually less than during
a slower exhalation

« FEV,/FVC = 80%

Expired volume (L)

0 |Extrapolated
\ Jvolume
1

time (s)




Forced Vital Capacity

Obstructive Restrictive
Normal Tairway resist Tlung recoil
TLC T TLC $ ¥ YRGS f i
} {5 FVC FEVic FVC
FEVyo pyo
RV 1 sec RV- 1 sec
RV- 1 sec
FEV,, =41l FEV,o=1.2L FEV,, =2.7L
FVC =51 FVC =3.0L FVC =30L
% = 80% % = 40% % =90%

» Measurement of vital capacity and FEV are useful
diagnostically and are known as pulmonary function tests.

» For example, people with obstructive lung diseases
(increased airway resistance) typically have an FEV1 that is
less than 80 percent of the vital capacity because it is
difficult for them to expire air rapidly through the narrowed

airways.



Maksimum 1steml1 ventilasyon

 Bir dakikada alinabilecek maksimum hava
miktaridir.

 Kis1 15 sn siiresince hizli ve derin soluk alip
Vertr.

» Bu siire i¢cerisinde alabildigi hava miktari 4
ile ¢arpilarak maksimum hava miktar
saptanir.
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Egzersiz sirasinda akciger hacim ve
kapasiteler1

Egzersiz sirasinda dakika ventilasyondaki artislar
saglamak 1¢in soluk voliimi artar.

Buna bagli olarak ta inspirasyon yedek hacmi ve
ekspirasyon yedek hacminde azalmalar olur.

Artan akciger kan akimi nedeniyle total akciger
kapasites1 ve vital kapasitede azalma olur.

Sonug olarak artik hacim ve fonksiyonel artik
kapasite bir miktar artar.
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Sigara-ventilasyon-performans

Kronik sigara i¢genlerde artan hava yolu direnci
nedeniyle solunum kaslarinin gereksinim duydugu
oksijen miktar: artar.

Siddetl bir egzersiz esnasinda sigara igenlerde
ventilasyonun oksijen maliyeti igmeyenlere gore

k1 kat daha fazladir.

Bu egzersizden 1 saat Once birkac sigara 1¢ilmesi
halinde de gecerlidir.

Gtinde 20-30 sigara i¢genlerde bu farklilik yaklasik
4 katidir.
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* Sigara i¢en birisi egzersizden 24 saat
oncesine kadar hi¢ igmemisse, ventilasyonun
oksijen maliyet1 %25 diiser, ancak
icmeyenlere gore hala % 60 fazlalik vardar.

* Sonug olarak sigara performansi olumsuz
etkiler, her seye ragmen 1¢iliyorsa da
egzersiz oncesl 1¢ilmemelidir.
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Ventilasyon aerobik performansi sinirlar
mi ?

* Yash bireylerde dusuk akciger ventilasyon
oraninin maksimal oksijen alimim
sinirlayabilmektedir.

» Ancak st diizey dayaniklilik sporculari
disinda saglikli geng bireylerde deniz
seviyesindeki egzersizlerde ventilasyon
acrobik performansi sinirlamaz

* Neden ?
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Ventilasyon aerobik performans iligkisi-1

* Ventilasyon artis1 kardiyak output artisindan
daha fazladir.

e KO 5-6 kat artarken ( 5 1t/dk dan 25-30 1t/
dkya), VE 32 kez (6 It/dk dan 190 1t/dk ya)artar.

e Ventilasyondaki artma yetenegi kalbin kan
pompalamasindaki artis yeteneginden daha
fazladr.

* Ventilasyondaki artma yetenegi oksidadif
metabolizmadaki artma yeteneginden daha buytktiir.
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Ventilasyon aerobik performans iligkisi-4

» Akcigerlerdeki alveollerin gaz degisim yuizey1 ¢cok
bliytiktiir, yaklasik 50-100 m2 dir.
» Siddetli bir egzersizde kalbin pompaladigi kanin

yalnizca 0,5 litrelik bir kismi solunum
sistemindedir.

e Yarim litrelik bir stvinin tenis kortunun bir yarisi
genisligindeki yuzeye yayildigini varsayarsak
akcigerlerin difliizyon ylizeyinin ne denli biiyiik
oldugunu anlayabiliriz.
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Elit dayaniklilik sporcularinda ventilasyon
acrobik performansi sinirlar mi ?
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* Cok yuksek egzersiz siddetlerinde solunum
sisteminin kani yeterince oksijenize edemedigi
gosterilmistir.

o Ust diizey dayaniklilik sporcularinin % 40-50 sinde
gozlenen bu duruma egzersizle olusan hipoksemi
denir.

* Yiuksek egzersiz siddetlerinde artan dakika kalp
atim1 nedeniyle kanin akcigerlerden gecis siiresi
kisalmasina bagli oldugu dusunulmektedir.
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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.
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Parsiyel basin¢-diflizyon hizi

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

Atmosfer havast

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

Su % 0.50 3.7 mmHg
Toplam 100 760
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Solunum yollarindaki havanin parsiyel
basinci

* Solunum yollarina giren kuru hava
alveollere ulasmadan once nemlendirilir.

* 37 C de su buhari basinc1 47 mmHg dir.

* Alveollerdeki basing 760 mmHg dan daha
ylksek olamayacagi i1¢in su buhari,
isnpirasyon yollarindaki diger tim gazlari
seyreltir.
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Solunum Yollarindaki Gazlarin Parsiyel

Basinclari
Oks1jen % 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
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Alveol havasindaki gazlarin basinglari

» Alveollerdeki artik voliim nedeniyle
her soluk alisveriste yeni gelen hava
1le alveolde bulunan eski hava

karisir. Ozelliklede CO2 miktarimin
artmasi diger gazlarn seyreltir.
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Alveol havasindaki gazlarin parsiyel

basinclari
Oks1jen % 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
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Eskpirasyon havasi

» Alveol havasi 1le 6l bosluk havasinin
karisimadir.

« QOlii bosluk havasinin orani ile alveolar
havanin oran1 eskpirasyon havasindaki
gazlarin miktarini belirler.
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Ekspirasyon havasindaki gazlarin
parsiyel basinclar

Oksijen % 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
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Akciger ve dokularda gaz degis-tokusu
* 02 ve CO2 basin farklarina bagh olarak yer

degistirirler
* Diflizyon.....
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Alveol,kan ve dokulardaki oksijen ve
karbondioksit basinc¢lar

Alveolu ¢evereleyen venoz kanda;
PO2 40 mmHg,
PCO2 45 mmHg
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Oksijen difuzyonu
akcigerlerde

* 104 mmHg dan 40 mmHg ya dogru gaz
diftizyonu olur.

» Fark 64 mmHg dir
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ALVEOL
PO2 104 mmHg

Arteriyel ug Venoz uc

PO2 40= mmHg PO2=104 mmHg
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Oksijenin kapillerlerden dokuya gecisi

 Kanin bir bolumu alveoler kapillerleden gegmez ve
akcigerlerden gelen temiz kan 1ile karisir.

« Boylece arteriyel kanin PO2 si 104 den 95 mmHg ya diiser

* Oksijen doku hiticreleri tarafindan stirekli kullanilmaktadir.

* Bu nedenle dokuda hiicre 1¢1 O2 si1 kapillerdeki O2 den
distiktiir.

« Hiicre 1¢1 PO2 s1 5-40 mmHg arasinda degisir, ortalama 23
mmHg dir.

. Iéan PO2 si1 kapillerlere geldiginde hizla 40 mmHg ya
user.

« Kapillerin girisi 1le ¢ikisi arasindaki bu farka arterityovenoz
oksijen farki denir
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DOKU
PO2 23 mmHg

Arteriyel ug Venoz uc

PO2 =95 mmHg PO2=40 mmHg
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Karbondioksitin difiizyonu

Oksijen dokular tarafindan kullanilir, sonugta hiicre
1c1 CO2 miktar artar.

Boylece CO2 dokudan kapillerlere difiize olur.

Hiicre 1¢1 PCO2 435, arteriyel kan PCO2 s1 1se 40
mmHg dir. 5 mmHg lik farkla diftizyon olur.

Pulmoner kapillerlere giren kanda PCO?2 45
mmHg, alveol havasinda PCO2 40 mmHg dir. 5
mmHg lik farkla diftizyon olur.
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DOKU
PCO2 =45 mmHg

Arteriyel ug Venoz uc

PCO2 =40 mmHg PCO2=45 mmHg
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ALVEOL
PCO2= 40 mmHg

Arteriyel ug Venoz uc

PO2 =45 mmHg PCO2=40 mmHg
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Egzersiz sirasinda difuizyon kapasitesi

Siddethi egzersizlerde kas dokusunda PO2 3 mmHg
ya kadar diiserken, PCO2 90 mmHg ya kadar

ylikselebilir.

Egzersiz sirasinda akcigerlerde ve dokuda gaz degis
tokusu genisleyen gecis yiizey1 nedeniyle artar.
Diflizyon kapasitesi, 1 dk da 1 mmHg farkinda
diflizyona ugrayan gaz voliimiidiir.

Sporcular antrene olmayanlara gore hem egzersiz
hem de dinlenimde daha yiksek difiizyon
kapasitesine sahiptirler.

Bu o0zellikle dayaniklilik sporculart 1¢in gegerlidir.
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Alveolus

Red blood cell in capillary

Capillary wall
Alveolar wall

Respiratory
membraneg

Diffusion of O,

Diffusion of CO,
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Gazlarin tasinmasi

* O2 nin tasinmasi
e CO2 nin tasinmasi
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Kanda oksijenin tasinmasi

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

* % 3 1se plazmada ve hiicrede (eritrositlerde)
¢Ozinmus durumda tasinir
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Oks1jenin hemoglobinle baglanmasi

* Oksijenin hemoglobinle baglanmasi geri
dontusumli bir baglanmadir.

» Akciger de yiiksek bir afinite 1le birbirlerine
baglanirken, dokuda 1se birbirlerinden
ayrisirlar.
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Hb nin % saturasyonu

* Hemoglobinin oksijenle baglanan ytlizdesi
hemoglobinin % saturasyonu olarak
adlandirlir .

* Normalde 100 mmHg lik PO2 de
hemoglobinin oksijen saturasyonu % 98 dir.
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Oksijen hemoglobin
ayrisma egrisi

Oksijenle hemoglobin arasindaki
ilisk1 oksijen hemoglobin ayrisma
egrisi 1le 1fade edilir.

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

Oksijen parsiyel basincinin diismesi
halinde hemoglobin saturasyonu da
diiser. Ancak PO2 nin 60 mmHG
nin altina diisene kadar hemoglobin
% saturasyonunda ciddi bir azalma

olmaz.

Alveoler PO2 60 mmHg
saturasyonu 90 dur.
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Hemoglobinle birlesen maksimum
oksijen miktarti...

100 ml kan 15 gr hb igerir Table 13-8 ~ Grygen Content of Systemic Arterial
1 gvr hb 1934 ml OkSij cn I liter (L) arterial blood contains

baglayablhr‘ 3 ml O, physically dissolved (1.5%)

Hb O2 1le % 100 doydugunda 20 197 ml O, bound to hemoglobin (98.5%)
ml Oksijen baglar. Total 200ml O,

Ancak Hb % 97 dO dug]:lndan (,ardmc' ()utput' =5 L/n'nn _ |

100 ml kan 19,4 m OkSlJ en O, carried to tissues/min = 5 L./min x 200 ml O,/L
baglar. = 1000 ml O3/min

[laveten 0,3 ml de kanda » Normal kosullarda 100 ml kan ile
¢Oziinmiis halde tasinir. dokulara yaklagik 5 ml oksijen
Sonugta 100 ml kanda taginan 02  tasir. Buna arteriyo venoz
miktar1 yaklasik 20 ml kabul 01F51J cn farki de;mr.

edilir. « Siddeth egzersizler sirasinda

Doku kapillerlerinden gegerken dokuda PO2 15 mmHg ya duser.
bu miktar azalir ortalama 15 ml ¢ Bu sirada 100 ml venoz kan

ye diiser (PO2 40 mmHg, Hb % yalnizca 5 ml O2 1¢erir. Bu
75 doymus) artertyovenoz O2 farkinin 15 ml
ye ¢iktigini gosterf!PrMKoz
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| m = Arterial capacity
® = Arterial content
v = Mixed venous content |
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Oksijen hemoglobin ayrisma egrisini etkileyen
faktorler ve oksijen tasinmasindaki onemleri

* Egriy1 saga kaydiran
taktorler;
— Hidrojen iyon artisi —
— CO2 artis1

— Is1 artisi

— DPG artisi(anaerobik 3
glikoliz sirasinda artar)
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% saturation of hemoglobin

I S
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Egzersizde egri....

» Egzersizde egri1 birkag faktoriin etkisiyle
saga kayar ve sonuc¢ta dokuya daha fazla
oksijen birakilir. Bunlar;

— CO2 turetiminin artmasi,
— Ortamin asitlesmesi
— Is1 artisi,
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Akcigerlerde egri..

* Dokuda egriy1 saga
kaydiran faktorlerin
tam tersi akcigerlerde
etkilidir.

* Sonugcta akcigerlerde
hemoglobin ile oksijen
birbirine baglanir.
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Karbondioksitin kanda tasinmasi

1.

o

Karbondioksitin ¢oziinmiis olarak
tasinmasi

Bikarbonat 1yonu seklinde tasinmasi
Hemoglobin ve

plazma proteinlerine bagl olarak
karbomino bilesikleri halinde tasinmasi
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CO?2 tasinmasi

100 ml kanda ortalama 4 ml karbondioksit
dokulardan akcigerlere taginir.

Bunun biliylik bir boltimii bikarbonat 1yonu halinde
tasinr- % 70

Yaklasik % 5-7 lik bir boluimde kanda ¢ozunmus
olarak tasinir.

CO2 de hemoglobine baglanabilir, hem de ¢ok
gahla hizl1 bir sekilde, oksijenden 250 kat daha
1z11.

Ancak CO2 nin basincinin diisiik olmas1 Hb bagh
CO2 miktarimi cok sinirlandirir.

Yaklasik olarak CO2 nin % 23 bu sekilde tasinir.
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CO2 nin bikarbonat 1iyonu (HCO?3)
seklinde tasinmasi

Kanda ¢oziinen CO2 eritrositlerin icine difiize olur ve
orada su 1ile reaksiyona girerek karbonik asiti olusturur.

Bu reaksiyonu karbonik anhidraz enzimi katalizler.
Karbonik asit bikarbonat ve hidrojen 1yonlarma ayrilir.
Hidrojen 1yonlarinin ¢cogunlugu hemoglobinle birlesir.

Bikarbonat 1yonlar1 da eritrositlerden plazmaya gecerek
klor 1yonlari 1le yer degistirir.

Akcigerlerde bu reksiyonlarin tersi islemlerle tekrar
CO2 ve su olusur.
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Tissue cell

co, 0.

From systemic
circulation el
to pulmonary
circulation
Red blood cell (HCO, in) (C1 out)|
(hamburger shiff)
Plasma
*a = Carbonic anhydrase © 200t Brocke/Cole - Themeon Leaming
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Solunumun kontrolu

* Solunumun hizi ve derinligl viicudun
metabolik gereksinimlerine gore ayarlanir

e Solunum, sinir sitemi1 tarafindan alveoler
ventilasyon hizi ayarlanarak PO2 ve PCO2
basin¢lar1 ¢cok degisse bile sabit tutulur.

* Bu islevler merkezi sinir siteminde bulunan
solunum merkezi tarafindan yapilir.
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Solunum merkezi

Solunum merkezi beyin sapinda bulunur.

Burada soluk alma (inspirasyon) ve verme
(ekspirasyon) 1le 1lgili solunum merkezleri

bulunmaktadir.
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Solunumun duzenlenmesi

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

e Solunum merkezin etkileyen faktorler sunlardir;
— Akcigerlerdeki gerilme reseptorlerinden gelen uyarilar,

— Eklem kas ve tendonlardaki proprioreseptorlerden gelen
uyarilar,

— Kandaki H iyonu ve CO?2 artisa,

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

— Deri ve viicut 1s1si1nda meydana gelen degisiklikler,
— Hormonal (6rnegin epinefrin) ve sinirsel faktorler
— Ust beyin merkezlerinden gelen uyarilar
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Cerebral cortex
' voluntary control)
Intercostal
muscles

Abdominal
muscles

. Central
chemoreceptors Pons :
(PEOs.PE) Medulla
Peripheral oblongata — |
chemoreceptors

(PO,, PCO,, pH)

Expiratory’

Inspiratory
center

center

Active muscles
Lung

. stretch
. receptors

External
intercostal
muscles

Diaphragm

Figure 8.8 An overview of the processes involved in respiratory regulation. (1) The medulla oblongata contains the
inspiratory and expiratory centers. When (2) central chemoreceptors, (3) peripheral chemoreceptors, and (4) active muscles
stimulate the inspiratory center, the inspiratory center stimulates (5) the external intercostal and diaphragm muscles to
contract to increase the volume of the thorax, thereby drawing air into the lungs. (8) This stretching of the lungs triggers the
expiratory center to contract (7) the intercostal and abdominal muscles, causing the thoracic volume to decrease and force

air out of the lungs.



Asit-baz dengesinin saglanmasinda
solunumun rolu

* Yogun kas aktivitesi laktat ve H 1yon

konsantrasyonu tiretiminde ve birikmesinde
artisa yol acar. Asidozis

* Bu artis kas enerj1 metabolizmasini bozar.

e Solunum sistemi1 bu asidozis olusumunu
engelleyen birka¢ tampon sisteminden
birisidir ve ozellikle egzersizde ve hemen
sonrasinda kritik 6nemai vardar.

Prof.Dr. M.KOZ



Laktik asit ve karbonik asit gib1 asitler ortama
hidrojen 1yonu (H*) salarlar.

H* 1yonlarinin birikmesine 1zin verilmez.
Tampon sistemi-tamponlama
— H* + tampon ----- > H-tampon

Dinlenim kosullarinda viicut sivilar1 bikarbonat,
fosfat ve protein gibi bazlara daha fazla oranda
sahiptir

— pH Kasta 7,1, arter kaninda 7,4 arasinda degisir.

— Kan pH smirlar1 6,9-7,5 tir
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 H* normalin uzerine ¢ikarsa ki bu dusuk pH
dir ve asidoz olarak isimlendirilir,

 H* normalin altina inerse alkaloz olarak
1simlendirilir.

* pH ¢ok dar siirlar i¢inde tutulur.
— Kimyasal tamponlar,

— Solunum sistemi
— Bobrekler
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Kimyasal tamponlar

Bikarbonat ( HCO,-)***

Fosfatlar
Proteinler
Hemoglobin
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HCO;- + H+-- > karbonik asit-- > CO2 + su
Laktik asit pH y1 7,4 ten 7 ye diisiirdiiglinde
mevcut bikarbonatin % 60 kullanilir.

Bu kimyasal tamponlar olusan asitlerin olustuklari
bolgeden disar1 atilacaklar1 bolgelere (akcigerler ve
bobrekler) tasima 1slevi yaparlar .

Kanda serbest H+ artis1 solunum merkezlerini
uyarir.
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Antrenman 1le Solunum (Respiratuar)
Sisteminde Olusan Adaptasyonlar

* Solunum sistemi fonksiyonlar1 genellikle
performansi sinirlamaz, ¢iinku egzersiz
sirasinda ventilasyon, kardiyovaskiiler
sistem fonksiyonlarindan ¢ok daha fazla
artar.

* Genel olarak, akciger volim ve kapasiteleri
antrenman 1le ¢ok az degisir.
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* Dayaniklilik antrenmani sonrasi

— vital kapasite (maksimal bir inspirasyon sonrasi ekspire
edilen hava miktar1 miktar1) ¢ok az artar,

— rezidiel volim (maksimal bir ekspirasyondan sonra
akcigerlerde kalan hava) ¢ok az azalir, ve

— total akciger kapasitesi genel olarak degismez.

— Tidal voliim (solunum hacmi) ise istirahat ve
submaksimal egzersiz sirasinda fazla degismez, ancak
maksimal egzersizler sirasinda artar.
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Artertyo-venoz O2 farki

Antrenman ile arterial-venoz O, farki (a-v O, farki)
ozellikle maksimal egzersiz sirasinda artar.

Arterial kanin O, konsantrasyonu antrenman

sonucunda fazla degismez, ancak venoz kanda
bulunan O, miktar1 azalir.

Bu nedenle viicutta kullanilan ve kalbin sag
boliimiine ger1 donen kanda (venoz kanda) daha az
O, kalir.

Bu nedenle maksimal egzersiz sirasinda a- v O,
farki artar.
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Solunum verimliligi

e Antrenman solunum verimliligini de artirir.

e Solunum verimliliginin artmasi, aym: miktarda
oksijen tiiketimi 1¢in solunan hava miktarinin

an{renmanh kisilerde daha az oldugu anlamina
gelir.

e Solunumun artmasi durumunda oksijen tiiketimi de
artacagi 1¢in, solunum verimliliginin artmasiyla,
ozellikle uzun stireli egzersizlerde, solunum
kaslarinin oksijen tiikketimi azalir ve bu sekilde
calisan 1skelet kaslarina daha fazla oksijen
gondertlir.

Prof.Dr. M.KOZ



Prof.Dr. M.KOZ



