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Solunum Sistemi Ne Is Yapar?

o O, degisimi
 Havadan kana
« Kandan hticrelere
* CO, degisimi
e Hucrelerden kana
e Kandan havaya
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AKCIGER VE GOGUS BOSLUGUNUN YAPISI
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lletim Bolumii

— Havayi disaridan alarak gaz
degisimin oldugu bdlgelere
tasiyan gecis bolimudur

— Havayi stizer, nemlendirir ve
Isitir

Solunum Bolumiu
— Gaz degisiminin (degis-
tokusunun) yapildig
bolimdur
— icerdigi yapilar:
e Respiratuar bronsiyoller
e Alveol kanallari

e Alveoller
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Akcigerler yaklasik 300 milyon alveol icerir ve her

alveollin capi yaklasik olarak 200 um’dir.
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Alveoler doku (parankim), elastin ve kollajen lifler icerir ve epitelyal hiicre tabakakasiyla

cevrelenmistir.

Epitelyal hiicreler Tip | ve Tip Il pnomositler olarak adlandirilir. Tip Il pnomositler

pulmoner suirfaktan sentezleyen hiicrelerdir.

Siirfaktan alveollerde yiizey geriliminin azalmasini saglar.

Gaz degisimin gerceklestigi solunum membrani alveol epitel hiicresi, kapiller endotel

hicresi, intersitisyel aralik ve strfaktan tabakasini icerir (toplam yiizey alani 50 -100 m?)
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* Solunum yollarinin iletim bolimiune ait yapilarin duvarlari diiz
kas yapisindadir ve otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilir.
Parasempatik sistem muskarinik reseptorler araciligiyla
bronkokonstriksiyona, sempatik sistem ise B, adrenerjik

reseptorleri araciligiyla bronkodilatasyona neden olur.

— Adrenalin (Epinefrin), isoproterenol ve albuterol gibi B,
reseptor agonistleri havayollarini gevsetici etkileri nedeniyle

astim tedavisinde kullanilan ajanlardir.



Ventilasyon

Ventilasyon birim zamanda akcigerlere (veya alveollere) girip

citkan hava miktaridir (saghkli eriskinlerde dakikada 12-16 kez)

Ventilasyonun gerceklesmesini saglayan baslica kaslar

interkostal kaslar ve diyaframdir.
Iki fazi vardir;

— Inspirasyon: nefes alma

— Ekspirasyon: nefes verme

Gogus kafesi (toraks) ici hacmin degismesi sayesinde gerceklesir.



Boyle Yasasi: PV, = PV,
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Sekil 13.8 Boyle yasasi: Sabit sayida gaz molekiillerinin yaptig1 basing (sabit si-
caklikta) kabin hacmi ile ters orantilidir. Kabin sikismasi ile kap icindeki basing artar.
Kaptaki sikistirma kaldirilacak olursa kabin icindeki basing diser.



Inspirasyon: Eksternal interkostal kaslar ve diyaframin
kasilmasiyla gerceklesir.

Eksternal interkostal kaslarin kasilmasi > kostalar ve sternum
yukari kalkar > torasik boslugun 6n-arka genisligi artar > akcigerler
icindeki hava basinci azalir > hava akcigerlere dogru akar

Diyaframin kasilmasi > diyafram asagi dogru inerek duzlesir >
torasik boslugun dikey genisligi artar > akcigerler icindeki hava
basinci azalir > hava akcigerlere dogru akar
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Ekspirasyon: Eksternal interkostal kaslar ve diyafram gevser >
kostalar ve sternum dinlenim durumuna doner > torasik bosluk
hacmi inspirasyon dncesi degerine ulasir > akcigerler icindeki
hava basinci artar > hava akcigerlerden disariya verilir

The Mechanics of Breathing '

exhalation




Akciger Hacim ve Kapasiteleri

Akciger Hacimleri

Statik akciger hacimleri spirometre olarak adlandirilan cihazla

Olcalur.

Dinlenim durumunda her bir inspirasyonla akcigerlere giren ve
ekspirasyonla akcigerlerden cikan hava miktarina soluk hacmi

(tidal hacim; TV) denir.
Soluk hacmi yaklasik 500 ml kadardir.
— % 70’i alveollere ulasir

— % 30'u iletim yollarini doldurur ve alveollere ulasamaz

(anatomik ol bosluk; 150 ml)



Akciger Hacimleri: Spirometre
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* inspirasyon yedek hacmi (IRV): normal bir inspirasyonu

takiben alinan maxsimum hava miktari (3000 ml)

e Ekspirasyon yedek hacmi (ERV): normal bir ekspirasyonu

takiben cikarilabilen maksimum hava miktari ( 1200 ml)

e Rezidiiel hacim (RV): Akcigerlerden cikarilamayan hava
miktaridir ( 1200 ml). Spirometreyle 6lcilemez, 6lcilebilmesi

icin helyum dilusyon yontemi kullanilir.



Akciger Kapasiteleri

Iki veya daha fazla hacmin toplamindan olusurlar.

inspirasyon kapasitesi (IC): Normal bir ekspirasyon sonrasinda alinabilen
maksimum hava miktaridir. IC= TV + IRV (500 ml + 3000 ml = 3500 ml)

Fonksiyonel Rezidiiel kapasite (FRC): Normal bir ekspirasyonun ardindan
akcigerlerde kalan hava miktaridir. FRC = ERV + RV (1200 ml + 1200 ml =
2400 ml)

Vital kapasite (VC) : Maksimal bir inspirasyonu takiben maksimum
ekspirasyonla cikarilabilen toplam hava miktaridir. VC = IRV + TV + ERV
(3500 ml + 1200 ml =4700 ml)

— Vital kapasite vicut blyakligu, cinsiyet (erkeklerde) ve fiziksel aktiviteye bagli
olarak artar ve yasla birlikte azalir.

Total Akciger kapasitesi (TLC): Tim akciger hacimlerinin toplamidir

TLC=VC+ RV (4700 ml + 1200 ml = 5900 ml)



Akciger Hacim ve Kapasiteleri
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Gaz alis-verisi parsiyel (kismi) basing gradiyenti yoninde
basit difizyonla gerceklesir.

Atmosfer basinci (deniz seviyesinde) = 760 mmHg

Atmosferi olusturan gazlar ve parsiyel basinclari:

Azot (N,) =% 78 596 mmHg
Oksijen (0,) =% 21 160 mmHg
Karbondioksit (CO,)= % 0,04 0,25 mm Hg

Gazlar yliksek basincin oldugu béliimden dlisiik basincin oldugu
béliime dogru hareket ederler.



Vucuttaki parsiyel O, ve CO, basinglari
(normal, dinlenim durumunda):

* Alveollerde
— PO, =100 mmHg
— PCO, =40 mmHg

* Alveoler kapillerde

— Alveoler kapillere girerken;

* PO, =40 mmHg (sistemik
dolasimdan gelen kanda oksijen
miktari disik, oksijenin buyik bir
kismini harcamis durumda)

* PCO, =45 mmHg (sistemik
dolasimdan gelen kanda
karbondioksit miktari yuksek,
hicrelerin Grettigi karbondioksiti
toplamis durumda)
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Alveoler kapillerden ¢ikan kan sol
atriuma gelir ve sol ventrikdil
tarafindan sistemik dolasima
pompalanir. Arterler ve arteriollerde
dolasan kanda gaz degisimi yoktur.

— Sistemik kapillere girerken,
* PO, =100 mmHg
* PCO,=40 mmHg
— Hicrelerde,
* PO, =40 mm Hg
* PCO, =45 mm Hg
— Sistemik kapillerden ¢ikarken,
* PO, =40 mm Hg
* PCO, =45 mm Hg
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* Sistemik kapillerve hiicreler arasindaki basing
farkindan dolayi O, sistemik dolagimdan hucrelere
dogru gecerken, CO, ise hlcrelerden sistemik

dolasima gecer.

e Sistemik kapillerden cikan kan venduller ve venler
araciligiyla sag atriuma gelir. Veniller ve venlerde
dolasan kanda gaz degisimi yoktur. Sag atriuma gelen
kan sag ventriklle gecer ve buradan akcigerlere

pompalanir.



Arter dolagimi

Hicreler

Oksijenli solunum



Oksijenin Tasinmasi

* O, kanda iki farkl yolla taginir:
1 — Hemoglobine bagli halde (% 97)

2 — Plazmada ¢oziinmis halde (% 3)

Hemoglobin satiirasyonu (doygunluk orani): O, tasiyan
hemoglobin molekdillerinin ytuzdesidir. Kandaki parsiyel

oksijen basinciyla (PO,) iliskilidir.
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Sekil 13.26 Oksijen-hemoglobin ayrisma (dissosivasyon)
egrisi. Bu egri, 37°C sicaklik ve normal arteriyel H+ derigimi-
ne sahip kana aittir. Herhangi bir kan hemoglobin derisiminde
y-ckseni, ml oksijen olarak oksijen kapsamini da gosterebilir.
%100 doygunlukta, normal kandaki hemoglobin miktar1 200
mL oksijen tagir.



Dokularin ihtiyacina gére Hb-0O, dissosiasyon egrisinin konumu degisebilir.
Egri saga kaydiginda Hb’den O,’in ayrilmasi daha kolay, sola kaydiginda ise
daha zor hale gelir.

Hb satlirasyonu Sola kayma
(%) 100~

80

N

= Saga kayma
Dusuk pH

Sicakhk artisi
2,3-DPG artisi

CO, diizeyinin artigi

PO, (mmHg)



Dissosiasyon egrisinde kaymaya neden olan faktorler:

*HbF
.pH T .pH i’
eCO. | «CO, T (Bohr etkisi)
2
eSicaklik 4 Sicakirk T

«23-DPG T



Karbondioksitin Tasinmasi

e 3 farkh yolla tasinir:
1 - Bikarbonat (HCO;") iyonu halinde — % 60

e Eritrositlerde bulunan karbonik anhidraz enzimi
aracihigiyla

2 — Hemoglobine bagl halde — % 30

- Karbaminohemoglobin

3 — Plazmada ¢oziinmius halde — % 10



Dokulardan kana CO, gegisi sirasinda, kana gecen CO,’in buyuk bir kismi eritrositlere
difiize olur. Eritrositler igcinde CO,’in bir kismi dogrudan Hb ile birlesir. Bir kismi ise
eritrosit icinde bulunan H,0 molekdlleri ile birleserek karbonik aside (H,CO,)
donusur. Karbonik anhidraz enzimi bu reaksiyona aracilik eder. Olusan karbonik asit
H* ve HCO; iyonlarina ayilir. H* blyuk oranda Hb ile birlesir (tamponlanir). HCO;
iyonlari ise eritrositlerden plazmaya gecer.
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* Alveolar kapillerde ise HCO;™ iyonlari H* iyonlariyla birleserek
H,CO,’i olustururlar. H,CO, , CO, ve H,0’ya ayrisir. CO, alveole
diftze olur ve ekspirasyonla viicut disina atilir.

* Oksijenin Hb’e baglanmasi CO, ‘in kandan uzaklastirilmasini

kolaylastirir. (Haldane etkisi)
Blood capillary Lung
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Solunumun Duzenlenmesi

* Beyindeki farkli merkezler tarafindan istemli ve
istemsiz olarak kontrol edilebilir:

— |stemsiz yanit
* Medulla oblongata, pons

— iSte mli yanit Pneumotaxic
center —__ |

Apneustic
center

e Serebral korteks

Expiratory
center

Inspiratory

center—__
>




Medulla ritmik ve istemsiz solunumun kontroliinde rol oynar ve
birbirleriyle etkilesen farkli noron gruplari inspirasyon (I noronlari)

ve ekspirasyon (E noronlari) uizerine etkilidir.

— | néronlari — inspirasyonun gerceklesmesini saglayan solunum

kaslarini uyarir

— E ndronlari— | ndéronlarini inhibe ederek ekspirasyonun

gerceklesmesini saglarlar
Apnostik ve Pnomotaksik merkezler ise ponsta bulunurlar
— Apnostik merkez | noronlarini stimiile eder

— Pnomotaksik merkez apnostik merkezi inhibe ederek

inspirasyonu sonlandirir



Kemoreseptorler

* Periferik kemoreseptorler
— Aort ve karotid arter Gzerinde bulunurlar
— Arteryel PO, degisimlerini algilarlar
— Hipoksi (dusuk O,), hiperkapni (ylksek CO,) ve pH azalmasi

durumunda solunum merkezlerine uyari gonderirler

* Santral kemoreseptorler

— Medullada bulunurlar

— Hiperkapnide ve beyin-omurilik sivisinda (serebrospinal sivi) H* iyon
konsantrasyonunun artmasiyla (pH azalmasi) uyarilirlar

— Solunum merkezlerine gonderilen uyarilarla solunum hizli bir bicimde
arttirilarak (hiperventilasyon) durum dengelenmeye calisilir



The respiratory center:
establishes a regular
pattern of breathing

Santral Kemoreseptorler
Arteriyel CO, miktarinda artis
Serebrospinal sividaki H*
iyonlarinin artisi

Periferik

Kemoreseptorler
Arteriyel O, miktarinda
azalma
Aortic bodies
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Solunum Islevinin Bilesik Kontrolii

YUksek merkezler
(beyin kabugu)

Diger (agr vb.) reseptorleri
ve hissi uyaranlarin hipotalamus +
uzerinden etkileri
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