SOLUNUM F



Solunum:

Hayvanlarin oksijeni elde etmesi ve
kullanmasi ile Kkarbondioksiti elimine
etmesi anlamina gelmektedir.

Solunum esnasinda yakit olarak uretilen
ener|l yasami desteklemek icin kullanilir.

Bu vucut icin faydali enerjinin yaninda atik
urun olarak CO, ve H,O olusur.

Genellikle solunumun mekaniksel ve fiziksel
yonleri; akciger ventilasyonunu, akcigerler
le kan ve kan Ile doku arasindaki gaz
transportunu icermektedir.

Solunum sistemi ayrica solunumla direkt ilgili
olmayan fonksiyonlara da hizmet etmektedir.



Solunum Sisteminin Islevi
v 0O, ve CO, degisimi

v'Kan pH’sinin diizenlenmesi

v'Ses ¢ikartma (Fonasyon)

v'Yabanci maddeler ve mikroorganizmalara karsi savunma
(Silya-mukus ve makrofajlaria)

v Cesitli kimyasallan yikimlar veya olusturur (Histamin,
Seratonin, Anjiyotensin Il, PGE1, PGE2, PGF2, Bradikinin,
NO, Surfektan)

v Sistemik venlerden (genellikle bacaklardaki) kaynaklanan
pithtilan yakalar ve eritir

v'Havay 1sitir ve nemlendirir



Solunum sistemini belki de en Iyl agiklayacak
ifade akciger sistemidir. Cunku kan ile
cevredeki dis sistem arasinda gaz degisimini
yapan temel yapilari igerir. Tabi ki bu arada
dokulardaki hucresel solunum ifadesi ile tanimi
karistirmamak gerekir.

Hayvanlar icin oksijen hayati durumlarini
surdurebilmeleri  icin  gerekli temel yapl
taslarindan biridir. Susuz gunlerce ve gidasiz
haftalarca yasamlarini surdurebilirlerken
oksljensiz bu sure dakikalarla sinirlidir.

Oksijenin kana temini, kandan karbondioksitin
uzaklastiriimasi solunum sisteminin ki  6nemli
gorevidir.
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Diger ikincil derecede onemli gorevleri arasinda  vucutta
ekstraseluler sivida asiditenin duzenlenmesi, vucut sicakliginin
kontrol edilmesi, fazla suyun uzaklastiriimasi ve ses uretilmesine
yardimcl olunmasi yer almaktadir. Ayrica;

. Surfektan sentezler ve kullanir,
. Prostaglandin E ve F sentezler, depolar ve kana verir,

Histamin ve Kallikrein sentezler ve kana verir (Histamin, Bircok
hayvansal dokudan salinabilen histamin, mide sekresyonunu stimdlile
eden, bronchial diiz kaslari daraltan, kapiller ve arteriolleri genisleten ve
dolayisiyla kan basincini ddsdren bir madde olarak tanimlanabilir.
Kallikrein, Plazmada, dokularda, pankreatik sivida bulunan kininojenin
proteolizis yoluyla bradikinine déndsidmdnde rol oynar. Etkisi; visseral
dlz kaslari stimile ederken, damarlarin diz kaslarini genisleterek
etkisini gosterir),

Kendi sentezledigi PGE ve PGF’leri ve Dbradikinin,serotonin,
norepinefrin ve asetilkolini gerektiginde etkisiz hale getirir,

Kanda inaktif olan Angiotensin [I'i Angiotensin II'ye gevirir,

Fibrinolysis® ten sorumlu enzimleri tasirlar ve intravaskuler
tromboz sekillendiginde trombozu eritme gorevi Ustlenirler (Mast
hicreleri akciger kapillerlerini ¢cevreleyen dokuda bol miktarda bulunur.
Yavas akan kanda olusan pek ¢cok embolik pihtilar akcigere ulasir. Mast
hicrelerinden salinan bol miktarda heparin ve histamin pihtilarin daha
fazla bdydmesini 6nler. Eger embolik pihtilar bu yolla eritiimezse
pulmoner arter embolizm’i sekillenebilir).



* Solunum sistemi vyapisinda havanin
akcigerlere giris ve cikisini saglayan
pasajlari bulundurur. Bunlar; burun, nazal

bosluk, farenks (yutak), larenks (girtlak)
ve trachea (soluk borusu) dir.

Soluk Borusu
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SOLUNUM ORGANLARI

Burun

* Disariya acllan hava kapilaridir.
Hayvanlara gore sekil ve buyuklukte
degisik  yapilardadir.  Ornegin; atta
yumusak ve  kolaylikla  acilabilme,
genisleyebilme ozelligine sahipken,
domuzda sert, bukulmez bir yapidadir.

* Burunun etrafini saran deri burun deliginin
devami ve bir parcasidir. Atin burnu

kendisine ilging gelebilecek cisimlere
dokunmasi i¢in temel organlardan biridir.
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SOLUNUM ORGANLARI

* Burun deligi (nostril) tuylerle kaplidir ve burada
vag bezi ile baska salgi bezleri de bulunur.
Sigir, koyun ve domuzun burunlarinda yag
pezl bulunmasa da diger bircok salgl bezi
oulunur.

Havaya cokca ihtiyac duyulan kosu sirasinda
ve solunumun aglizdan yaplimadigi
durumlarda nostril dilatasyonu avantajlidir.
Atlar 1yi kosan hayvanlardir ve acglk agizla
nefes alma karakteristik degildir; boylece,
genisleyebilir burun delikleri onlar igin bir
avantaj olusturmaktadir.




SOLUNUM ORGANLARI

Nazal Bosluk

 Nazal Dbosluklar nazal septum Ille
birbirinden, sert ve yumusak damaklarla
agizdan ayrilmaktadir. Ayrica her bir nazal
bosluk mukoza ile kapl burun kemigi
(konka) icermektedir.

* Konkalarin mukozalari Iyl damarlanmistir
ve alinan havanin ISinma ve
nemlenmesine hizmet etmektedir.
Konkalarin bir diger onemli fonksiyonu ise
beyine giden kani serinletmeleridir.



SOLUNUM ORGANLARI

Farenks
* Nazal bosluklarin kaudalindedir.

« Hava ve besin icin ortak bir
koridordur.

 Farenkse acilan yollar; Iki
posterior burun delikleri, ki ostaki
borusu, agiz (oral bosluk), girtlak
ve ozefagustur.



SOLUNUM ORGANLARI

Larenks

 Solunum gecis yolunun devami olarak
giden farenks’in acikligi memelilerde ses
clkarma organi olan larenks’dir.

 Ses larenksteki ses tellerinin titresimine
sebep olan havanin kontrollu gecisiyle
uretilmektedir.

» Kuglarda fonasyon organi sirinks (syrinx)
diye adlandirilan gogus girtlagidir. Bu
trekeanin bronslari sekillendirmek igin
bolundugu yerde bulunmaktadir.



SOLUNUM ORGANLARI

Trakea

 Havayl akcigerlere goturen baslica gecit
yoludur.

« Kraniyalde larenksten ilerleyerek sag ve sol
bronslari olusturmak icin kaudalde bolunur.

 Duvari trakeal havayolunun kollapsini
engellemek icin kikirdaksi halkalar icerir.

« En buyukten en kuguge dogru trakeanin
alveollere kadar alt dallar; 1) bronslar,
2)bronsgioller, 3) terminal bronsglar,
4)respiratuvar bronsioller, 5) alveoler kanal,
6) alveoler kese ve alveoller.



Solunum Yollari

A 3 Enine kesjt
Bolge Bolom | Gap (mm) | Kogtane? | ot i
Trake 0 15-22 1 25
Primer bronkuslar 1 10-15 2
Daha kigik | 2 4
' dallar
lletim /\ ANW/A :
sistemi 4 1-10
5
Y
6-11 1x 104 1
2 x 104 100
12-23 05-1 | |
8x 107 5x 10°
Degis-tokus
yuzeyi 24 0.3 3-6 x 108 >1x 10°




SOLUNUM ORGANLARI

Pulmoner Alveoller

« Hava ve kan arasinda gaz difuzyonunun oldugu
baslica yerlerdir.

« Hava ve kan ayirimi (difuzyon araligi) alveoler
seviyede minimal duzeydedir.

 Alveoler epitelyum ve Kkapiller endotelyum
arasinda cok yakin bag vardir.

« Burada pulmoner arterden gelen venoz kan
arteriyel kan haline gelmekte ve pulmoner venlerle
yeniden sol atriyuma donmektedir.

 Venoz kanin koyu mor rengi, alveollerden difuze
olan yeni O, ile Hb’'nin doygunlugu sonucu parlak
kirmizi arteriyel kana donusur.
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SOLUNUM ORGANLARI

Akcigerler ve Plevra

* Akcigerler solunum _
sisteminin asil organidir. |Ki
Kisimdan olusmakta ve
toraksi doldurmaktadir.

* Toraks (gogus kafesi)
hacmini genislettiginde
akcigerler genisler ve hava
girisi gerceklesir.

« Akcigerler duz seroz bir
membran olan plevradan
dolay! toraks icinde hemen
hemen surtinmesiz bir
harekete sahiptir.

“
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Solunum Sikluslari

Inspitaruvar (inspiratory) ve onu izleyen ekspiratuvar
(expiratory) fazdan meydana gelmektedir.

» Inspirasyon (inspiration) havanin iceri alinmasini saglayan
toraks ve akcigerlerin genislemesini icermektedir.

* Normal solunum sartlari altinda inspirasyon ekspirasyondan
daha buyuk bir caba gerektirir. Genelde pasif olan
ekspirasyon (expiration), ozellikle solunum hizinin arttigi ve
havayl disari vermede zorluk yasandigi durumlarda aktif
olabilmektedir.

» llgili interkostal kaslar ekspirasyona yardim etmek igin
kontraksiyon yaparlar. Abdominal kaslar yaninda iskelet
kaslari da inspirasyon ve ekspirasyona yardim ederler.



Solunum Tipleri

Solunumun abdominal ve kostal olmak uzere ki tipi
vardir.

* Abdominal  solunum;  abdomenin  gorunur
hareketiyle karakterizedir. Inspirasyonda abdomen
disari cikar ve ekspirasyondan onceki halini alir.
Baskin olan solunum tipidir.

« Kostal solunum; kaburga hareketleriyle
karakterizedir.
(ki bu durumda i¢c organlarin hareketi
agriy! daha da artirmaktadir) kostal solunum baskin
hale gegcmektedir.



Solunum Tipleri

Opne (Eupnea): Istirahat halinde iken yapilan solunum sekli

Dispne (Dyspnea): Nefes almak igin bariz bir cabaya
gereksinin duyulur. Hayvanlar bunun farkindadirlar.
Hiperpne (Hyperpnea): Solunumun derinliginin, frekansinin
veya her ikisinin artmasiyla karakterizedir ve fiziksel
egzersizden sonra dikkat cekicidir. Hayvanlar akut olarak
bunun farkinda degildirler.

Polipne (Polypnea): Hizlh ve yuzeysel solunumdur.
Kopeklerdeki sik ve yuzeysel solunuma (panting) benzer.
Hiperneye benzer ancak farkli olarak derinligi yoktur.

Apne (Apnea): solunumun gecici bir sure durmasidir.
Tasipne (Tachypnea): Solunumun hizlica artmasidir.

Bradipne (Bradypnea): Solunumun anormal
yavaslamasidir.



Eupnea (Normal solunum)
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SOLUNUMA BAGLI FAKTORLER

Akciger Volumleri (Hacim)

« Tidal volum: Bir solunum siklusu ile akcigerlerden iceri ve

disari solunan hava miktaridir (Ihtiyaca gore degisir).

- Inspirasyon yedek voliimii: Normal bir soluk alinmasindan
sonra maksimal bir inspirasyonla hala alinabilen hava
miktaridir.

Ekspirasyon yedek volumu: Normal bir soluk
verilmesinden sonra maksimal bir ekspirasyonla hala
verilebilen hava miktaridir.

Reziduel volum: En kuvvetli ekspirasyondan sonra
akcigerlerde kalan hava miktaridir. Reziddel volimdn bir
kismi hayvanlarin kesim esnasinda ya da postmortem
muayene i¢in torakstan c¢ikarildiktan sonra akcigerlerde
kalmaktadir. Bu durumda kesilen akciger bélimi suda
ylzer, akciger dokusunun sertlesmesi ise pndmonide
olustugu gibi organin batmasina sebep olur.



SOLUNUMA BAGLI FAKTORLER

Akciger Kapasiteleri

« Total akciger kapasitesi: Butun hacimlerin toplamidir.

« Vital kapasite: Reziduel volum haric diger tum
volumlerin toplamint ve en kuvvetli (zorlamali)
ekspirasyondan sonra alinabilen maksimum hava
miktaridir.

Inspirasyon kapasitesi: Tidal volim ve inspirasyon
yedek volumunun toplamidir.

Fonksiyonel reziduel kapasite: Ekspirasyon yedek
volumu ve reziduel volumun bilesenidir. Bu tidal volim
tarafindan ventile edilen akciger volimddur. Bu
kapasite hava icin depo goérevi gormekte ve alinan

gazlarin kan konsantrasyonunu sabit tutmaya yardimci
olmaktadir.
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Lung volumas

Inspiratory reserve
volume (3000 mL)

Tidal volume |
(500 mL)

Explratory raserve |
volume (1200 mL|

Residual volume |
(1200mL)

Lung capacities

- Inspiratory capacily

Functional residusl
capacity

- Vital
capacity

— Total
ling
capaciy
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SOLUNUM SISTEMI

Mekanik Solunum Hareketlerini Yazdirilmasi

AL NANAN

normal solunum egrisi YutRunma etkist
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istemli apnea
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ﬁzpe1pnea fiperpnea sonu apnea

Sekil 3: Solunum egrileri



SOLUNUM SISTEMI

Mekanik Solunum Hareketlerini Yazdirilmasi
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SOLUNUMA BAGLI FAKTORLER

Solunum Frekansi

Turler arasinda gozlenen degisikliklere ilave
olarak solunum sikligini degistiren faktorler,

1) vucut olgusu, 2) yas, 3) egzersiz, 4) heyecan,
5) cevresel 1si, 6) gebelik, 7) sindirim kanall
doluluk derecesi, 8) saglik durumu.



SOLUNUMA BAGLI FAKTORLER

Gebellkk ve sindirim kanalinin  dolgunlugu,
akcigerlerin genigslemesinin sinirlandig!
durumlarda (

) INnspirasyon
esnasinda diyaframin hareketini de sinirladig
icin solunum sikligini arttirir. Solunum sikligi
genellikle hastaliklar sebebiyle artmakta ve
hastaliklarin  tanisi asamasinda veteriner
hekime yardimci semptomlardan biri
olmaktadir. Bu nedenle dogru Dbir tani
yapabilmek i¢cin hayvan tirlerine 6zgd solunum
Siklik  degerleri  (istirahatte elde edilen)
bilinmelidir.



SOLUNUMA BAGLI FAKTORLER

Akciger Sesleri

 Akciger hava vyollart  oneml
derecede dallanma gostermektedir.
Alt dallar ana dallardan daha kdg¢ik
caplara sahip olmalarina karsin
toplam kesit alanlari daha fazladir.
Boylece trakeadan bronsiollere
dogru hava akim hizi gittikce
azalmaktadir.



SOLUNUMA BAGLI FAKTORLER

Oskultasyon (auscultation) sistemi (steteskop yardimi
le akciger seslerinin dinlenilmesi) ile yapilan
dinlemede;

Bronsiollerde laminar, dusuk hizh akim ses
dogurmaz. Sesleri gdclendirmek i¢cin  solunum
derinlestirilir. Bunun igin, hayvanlarin burun ucundaki
et kissm (muzzle) dzerine gevsek naylon torbalar
yerlestiriimektedir.

Solunum sesleri terimi, trakeabronsial yapi boyunca
hava hareketlerine eslik eden herhangi bir sesi ifade
etmektedir. Solunum seslerinin gsiddeti, daha genis
olan hava yollarinda veya geri kalan akciger
dokusunda uretilmesine bagli olarak genis bir aralikta
degisebilmektedir.



SOLUNUMA BAGLI FAKTORLER

* Dis sesler; solunum yolunun normal ses uretim
mekanizmasinin disindaki seslerdir ve solunum
sesleri uzerine eklenen anormal seslerdir. Dis
sesler ayrica krepitasyonlar (citirti sesi) ve
hiriltilar olarak da siniflandirilmaktadir. Hava
yolu icinde 6dem ya da eksudatla sonucglanan
hastaliklar citirti sesiyle sonucglanabilmektedir.
Hinllti hava yolu daralmasini gbstermektedir
(6rn; bronkokonstriksiyon).

* Bronsiollerdeki laminer dusuk velositeli akim
hari¢, steteskopta solunum seslerinin yoklugu
fonksiyonel olmayan bir akciger dokusunun
varligini gosterir.



SOLUNUM BASINCLARI

Parsiyel (Kismi) Basing

Parsiyel basing terimi, bir gaz karisimindaki
ner bir gaz tarafindan olusturulan basing olarak
tanimlanmaktadir. Karisim igcindeki gazlarin
Kismi basinclari toplami total basinca esittir.

Parsiyel basincin fizyolojik isareti P'dir.
Bir gaz karisimindaki O,’nin kismi basinci PO,
le gosterilir.

Arteriyel ve venoz kandaki O,nin kismi
basinclari arteriyel ve venoz kan ozelligine gore
«a» ve «v» harfleriyle sirasiyla P,O, ve PO,
olarak ifade edilmektedir.




SOLUNUM BASINCLARI

Arteriyel ve Venoz Kan Parsiyel Basinci

Hucrelerin O, tuketmesi ve CO, uretmesi sonucu
venoz kanin arteriyel kandan daha yuksek PCO,’'ye
ve daha dusuk PO,ye sahip olmasi
beklenmektedir.

Vucudun bir bolumunden alinan arteriyel kan
vucudun diger bir kismindan alinan arteriyel kan ile
hemen hemen ayni gaz igerigine sahip olmaktadir
(kanin henuz kapillerlere ulasmamis olmasindan).

Buna karsin vucudun farkli kisimlarindan alinan
venoz kan, soz konusu vucut kisminin farkli
metabolizma fonksiyonundan dolayr degiskenlik
gosterir (aktif bolge daha fazla oksijen tiketip daha
fazla karbondioksit dretecektir).



PULMONER VENTILASYON

Olii Aralik Ventilasyonu

Tidal volum, sadece alveolleri degil ayni zamanda
alveollere onculuk eden hava yollarinin da ventilasyonunda
kullaniimaktadir.

Hava yollarinin cogunun membraninda az veya hi¢ oksijen
ve karbondioksit difuzyonu olmadigi icin bunlar old aralik
ventilasyonu (OAV) denilen kisimdir.

OAV'nin diger kismini, azalan kapiller perflizyonlu alveoller
olusturmaktadir. Fizyolojik old aralik, perfuzyonsuz
alveoller ve hava yollarinin ventilasyonu sonucu solunum
gazlarininin alis verisinin gerceklesemedigi ventilasyondur.

Tidal voliim (V)= Oll aralik (V) + alveoler bilesim (V,)
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A kisisi hizli ve yuzeysel olarak solumakta, B normal ve C
yavas ve derin bir soluma yapmaktadir. Her ug¢ kisi de ayni
dakika ventilasyonuna sahip olmakla birlikte olu bosluktan
dolayi alveoler ventilasyonda farklliklar olmaktadir.




PULMONER VENTILASYON

Ventilasyonu Saglayan Basinglar

Intrapulmonik basing: Akcigerlerin icindeki
basingtir.

Intraplevral basing: Akcigerlerin disindaki
fakat torasik bosluk icindeki basinc.

Inspirasyonda, iIntrapulmonik basing
atmosferik basinctan daha dusuk oldugu igin
hava akcigerlerin icine gecmektedir.

Ekspirasyonda, benzer sekilde
Intrapulmonik basing atmosferik basinci
gectigi icin  hava akcigerlerin  disina
cikmaktadir.



PULMONER VENTILASYON

- Inspirasyonda, akcigerlerin hacmi arttigi icin

(akcigerlerin esnekligine bagli) intrapulmonik
basing dusmektedir.

Inspirasyon kaslarinin
kontraksiyonu durdugunda ise ekspirasyon
baslar.

Ekspirasyonda, havanin akcigerlerin disina
clkmasina iImkan saglamak IcIN
Intrapulmonik  basing pozitif olmaktadir
(gerilen akcigerlerin eski haline donme
egilimiyle).



PULMONER VENTILASYON
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PULMONER VENTILASYON

Geri cekilme egilimi sadece akcigerlerin igindeki
elastik liflerce degil ayni zamanda alveolleri
kaplayan sivinin yuzey gerilimiyle de uretilmektedir.

Akcigerlerin  retraksiyonu (buzulmesi) ayrica
ekspiratuvar kaslarca saglanmaktadir. Diyafram

Intrapulmonik basing, normalde atmosferik

basinctan daha az olup, ekspirasyonun sonunda ve

Inspirasyondan once dahi bu sekildedir. Bu durum,
ve

bir sonucudur.



PULMONER VENTILASYON

Surfektanlar; su molekullerinin  daha az cekim
uyguladigr  yuzey-aktif maddelerdir.  Surfektan
molekuller bu ozelliklerinden dolay! yuzeyde birikirler
ve yuzey geriliminde bir azalmaya neden olurlar. Bu
durum, yuzeydeki su molekullerinin sayisinin azalmasi
(surfektan molekullerle yer degistirmis) ve ayni
zamanda surfektan molekullerin gerek birbirleri ve
gerekse su molekulleri icin daha az bir cekim gucune
sahip olmasi sonucu olusmaktadir. Boylece, yuzeyin
gerginlestiriimesi ve asagi dogru cekilme azalir.

Pulmoner surfektan yaklasik ve

iceren bir . Lipit kisminin cogu
fosfolipit dipalmitol lesitin’den olusmustur.
Surfektan madde Tip |l alveol epitel hucreleri

(sekresyon hucreleri) tarafindan sentezlenir.
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Yuzey gerilimi. (A) Bir beherde su yuzeyinin altinda duran su molekulleri (bos
daireler) birbirlerine karsi butin yonlerde esit cekim gucune sahiptirler. (B) Su-
hava araliginda ise su molekulleri esit gekim gucune sahip degillerdir. Hava
molekullerinin (igi golgeli daireler) sayica daha az oldugu ve yukari dogru daha
az guc¢ uygulayabildigine dikkat edelim. Boylece yuzeydeki su molekulleri
kendilerini yukari dogru geken gugten daha ¢ok asagi dogru ¢eken molekullere
sahiptirler ve molekuller asagi dogru dalarlar.; bu da yluzeyde asagi dogru bir
cekim olustur. Asagi dogru olan ¢ekim su molekullerinin yanlara dogru ¢eken
gucuyle beraber olunca, bu durum ylzeyin gerginlesmesine sebep olur.
Alveolun i¢ yapisi ile iligkilendirildiginde, bu gerginlesme alveol boyutunun
kiculmesine sebep olur. (C) Yuzeyde surfektan (i¢ci dolu daireler) birikmesi
yuzey gerilimini disurucu etkiye sahiptir.



PULMONER VENTILASYON

Surfektan madde, Insanlarda ve bazi hayvanlarda
nispeten gec¢ sekillenmektedir.

Insanlarda  prematiire  bebeklerde  dogjumda
surfektan madde eksikligi dispne, syanozis ve
ekspiratorik  hiniltilarla  karakterize  edilen
respiratorik distres semptomuna yol acar.

Bazi hayvan turleri arasinda insanlardaki
respiratorik distres sendromunu andiran Klinik,
patolojik ve biyokimyasal bazi olgular vardir. Bu
sendrom atlarda ve domuzlarda

olarak isimlendirilmistir (ekspiratorik
hiriltilarla iligkili ¢gikan sesler).

Sendromun premature tay ve domuz yavrulariyla
baglantisi yoktur (surfektan madde uretimindeki bir
bozuklukla iliskili oldugqu dusunulmektedir).



PULMONER VENTILASYON

Pnomotoraks

« Bu durumda akcigerlerin tekrar hava ile
dolmasi icin bir respiratore (suni solunum
aygiti) intiyac duyabilmekte, aksi takdirde

hayvan olebilmektedir.



PULMONER VENTILASYON




PULMONER VENTILASYON

 Pnomotoraksin duzeltiimesi akcigerlerin
tamamen sisiriimesiyle es zamanli olarak
soz konusu dogal olmayan acikligin
kapatilmasi surecini icerir.

* Normal akciger retraksiyonu, sonraki
asamada negatif Intraplevral basincin
yeniden olusmasini saglayacaktir.

« Sonraki Inspirasyon, intraplevral alanda
negatif basing doguracak ve boylece
akcigerler trakeanin hava alimi icin mevcut
tek hava yolu oldugundan genisleyecektir.



PULMONER VENTILASYON

Mediastinal Basing

Inspirasyonda, intraplevral basing azalinca
mediastinal alan basinci da azalmaktadir.

Mediastinal alan  basincinin  azalmasini,
hacimlerinin genislemesi ve mediastinal alanin
vena kava, torasik lenf kanali, 6zofagus qibi
yapilar icindeki basincin azalmasi izlemektedir.

Ruminantlarda regurgitasyon sirasinda,
ozofagustaki azalmis olan bu basin¢c (kapall
glottis ile asiri bir inspirasyon) bu surece ayrica
yardimcli olmaktadir.



Inspirasyon ve Ekspirasyon

havasi

havasi

Havasi
0, % CO,% N, % H,0%
Inspirasyon 20.84 0.04 7/8.62 0.50
Ekspirasyon | 15.70 3.60 74.50 6.20
-5.14 +3.56 -4.12 + 5.70

Fark




Solunum Katsayisi
* Vucuttan cikarilan CO, miktarinin, vucuda
alinan O, miktarina bolunmesi ile elde edilen
degere Solunum Katsayisi (RQ) denilir.

Vucuttan atilan CO,, miktar!
Vucuda alinan O, miktari

RQ vucutta okside olan besin maddelerinin
turune gore (protein, vyag, karbonhidrat)
degqisir. Metabolizma calismalarinda
onemlidir.

 RQ karbonhidrat icin 1, yag icin 0.7 ve protein icin
0.8'dir. Karma bir diyette RQ vyaklasik 0.8dir

(tuketilen her 10 O, molekul karsiliginda 8 molekul
CO, uretilmektedir).




SOLUNUM GAZLARININ DIFUZYONU

Solunum gazlari vucut dokularina hizlica difuze
olmaktadir.

CO, membranlardan O,’nin yaklagik 20 kati daha
hizli difuze olmaktadir (yuksek lipit cozunurlugu)

Pulmoner odem'de oldugu gibi difuzyon mesafesi
artarsa difuzyon orani dusmektedir. Boyle durumlarda
azalan difuzyon oranindan dolayi gelisen hipoksemi'yi
kompanse etmesi icin daha fazla ventilasyon cabasi
gozlenir. Hem PO, hem de PCO, azalmistir.

Difuzyon mesafesi kaynakh (solunum membranti)
difuzyon oranindaki dususten dolayr CO, atiliminin da
azalmasiyla PCO, de bir artis beklenebilir (ventilasyon
artar).

Daha kalin membran (ve boylece daha buyuk difuzyon
mesafesi) O, difuzyonunu bozmakta ve dusuk arteriyel
PO, ve hipoksi ile sonuclanmaktadir.



SOLUNUM GAZLARININ DIFUZYONU

Kuru atmosfer havasini olusturan gazlarin, kanda ve pulmoner alveollerdeki

kismi basing degerleri (insan; mmHG).

‘Vendz  Alvedler  Arteriyel

Gaziar fan hava kan Dokular
Orsior B e o T 30 voya daha
Karbcndioksit 45 40 40 20 veya fazla
Azot 69 574 S6% 5689

3y buhzn 47 47 a7 47
Toplam 701 780 756 o6

Ventilasyon ile O, alveollere getirimekte ve CO, disari
tasinmaktadir.

O,'nin dokularda surekli tuketiliyor olmasi alveolden venoz kana,
ve arteriyel kandan dokulara difuzyonu icin bir basin¢ farklihgi
meydana getirmektedir.

CO, de dokularda surekli uretildigi igin dokudan arteriyel kana ve
venoz kandan alveollere difuzyonu icin bir basing farkliligi
meydana getirmektedir.



SOLUNUM GAZLARININ DIFUZYONU
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SOLUNUM GAZLARININ DIFUZYONU

OKSIJENIN TASINMASI

Normal sartlar altinda arteriyel kanin
her dI’'sinde yaklasik 20 ml molekliler
oksijen vardir. Normal aktivite ile
mitokondri kanin dokulara sirkiile
oldugu miktarinin yaklasik %25’ini
tuketir (kullanim katsayisi). Geri kalan
kisim daha yogun aktiviteler igin rezerv
olarak bulundurulmaktadir.

« Oksijenin tasinmasr; Interstitiyel
sivi (1), plazma (2), eritrosit sivisi
(3) ve sonunda da Hb Iile
kombinasyon (4).

» Hiicrelere oksijen saglamak igin
O,” nin gegis iglemleri; Hb ile
kombine olmus oksijen (4), eritrosit
sivisi (3), plazma (2) ve interstitiyel
sivi (1).
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SOLUNUM GAZLARININ DIFUZYONU
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Sekil, tasinan O, hacmi  Uzerine

daha disuk Hb konsantarsyonunun |

etkisini gostermektedir.

1)

2)

PO, nin 100 mmHg oldugu bir
ortamda (arteriyel kani yaklasik
degeri) Hb'nin yaklasik %97,5’i
O, ile doymus durumdadir. Hb
yogunlugu 15 g/dl oldugunda her
100 ml Hb yaklagsik 19,6 ml O,
baglar; 7,5 g/dl oldugunda ise Hb
9,8 ml O, baglar.

PO, 40 mmHg oldugunda (venoz
kan) Hb O, ile hala yaklagik %72
doymus durumdadir. Hb
yogunlugu 15 g/dl oldugunda Hb
yaklasik 14,5 ml O, tasirken; 7,5
g/dl oldugunda Hb yaklasik 7,25
ml O, tagimaktadir.

U, .
b

1544

SOLUNUM GAZLARININ DIFUZYONU
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3) Arter tarafindan (PO, 100 mmHg)

ven tarafina (PO, 40 mmHgQ) |

giderken Hb yogunlugu 15 g/di
oldugunda O, nin hacimce %5’lik
kismi  birakilmis  olur (dinleme
durumu); ayni durumda 7,5 g/dl
oldugunda hacimce %2,5'luk O,
birakilmis olur.

4) Bir hayvan anemik (7,5 g/dl
hemoglobin) oldugunda hacimce %5
oraninda oksijen birakilabilmesi igin,
kanda PO, oraninin yaklagsik 25
mmHg duzeyine iIndirilmesi
gerekmektedir.

5) Bu egri igcin Py, yaklasik 25
mmHg'ya esittir. P, Hb'nin oksijen ile
%50 doygunlugunu gostermektedir.
Insan icin bu deger 26 veya 27 mmHg-dir.

SOLUNUM GAZLARININ DIFUZYONU

0 A7

haci |~ hacim

40 mmHg

23 minHy

Wil 3
100 mmhg

0= 0= T T T

M [ N2 N400 70

Thgd  15gd 70, k)

1 1
80 % 100




SOLUNUM GAZLARININ DIFUZYONU

Left shift
Decreased temp
Decreased 2-3 DPG
Decreased [H+]
O

—

-

—

Right shift
(reduced affinity)
Increased temp

Increased 2-3 DPG
Increased [H+)

5 8 8 3

T
$
8
=
g
)
g
:
£
[
g
:
i

—
=

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Po, (mmHg)



SOLUNUM GAZLARININ DIFUZYONU
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SOLUNUM GAZLARININ DIFUZYONU

CO, TASINMASI

1)Karbondioksit su igerisinde oksijenden yaklasik 22
kat daha fazla cozunur haldedir. Buna gore, belirli
bir kismi basing altinda su igerisinde CO,’nin
O,’den ¢ok daha fazla miktarda ¢ozundr olacagi
kesindir.

2)CO, vucut hucrelerinde uretilir ve hucre
membranlarindan kolaylikla difuze olur. CO, igin
difizyon katsayisi, O,’den yaklasik 20 kat daha
buyuktur.

3)Cozunmug CO, miktari Uretilen miktari tagimak icin
yeterli olmadigindan, plazmada ve alyuvarlarda kalan
Kismi tasimak icin ¢esitli onemli reaksiyonlar vardir.



SOLUNUM GAZLARININ DIFUZYONU

Kismi basing gradyanlarindan
dolayi difuzyon sekillenir; CO,
nucrelerdeki uretim yerinden
nucrelerarasi siviya,
nucrelerarasi sividan
nlazmaya ve plazmadan da
alyuvarlara dogru difuze olur.

Ventilasyon sonucu
alveollerde CO, atilir ve bu
noktada plazmadan alveollere
bir dufuzyon olur ve bunu da
alyuvarlardan plazmaya
difuzyon izler.

Alvenl
[karbondioksit
atilimas|

HOcteter arasi sivl Sollsyon igensindeki GO,

Vena

“E—

1. Solisyon lgerisindeki CO,

2. Plazmadaki regksivenlann ters yone ilerlamesi
3. Alyuvardaki reaksiyonlann ters yone ilerlames]

Fulrmaoner kapller

Arfar

1.Sellsyon igerisindeki CO,
2. Flazmadaki reaksiyonlar
3. Alyuvardaki reaksiyonlar
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SOLUNUM GAZLARININ DIFUZYONU

CO, TASINMASI

CO, ¢oOzlinmdas olarak tasinmasina ilave olarak diger
CO, formlarinda da etkili tasinmaktadir. CO, suda
O,’den daha fazla ¢ézindr olmasina ragmen dretilen
miktar solusyonda tasinan (¢ozdlmds) miktari
asmaktadir.

* Hidrojen reaksiyonu; CO, tasinmasinin yaklagik
%80'i hidrasyon reaksiyonu sonucu bikarbonat
(HCO;) seklinde meydana gelmektedir.



SOLUNUM GAZLARININ DIFUZYONU

Hidrojen reaksiyonu

H*’nin kimyasal tamponlanmasiyla ve eritrositlerin
disina HCO;’un diflizyonuyla sonuclanmaktadir.
Venoz kanin arteriyel kana gore pH’si
(tamponlanamayan H+) dusuktur. Ayrica, venoz
Kan arteriyel kana gore daha yuksek HCO;j
Konsantrasyonuna sahiptir (eritrositlerden

olazmaya difiizyonundan dolayi). Hb azligina bagl
anamilerde ozellikle egzersize bagl artan H*’ye bagli
(tamponlanma sorunu) asidemi sekillenebilir.




SOLUNUM GAZLARININ DIFUZYONU
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SOLUNUM GAZLARININ DIFUZYONU

Hiicrelerden plazmaya difiize olan yalnizca
¢oziinmis olarak bulunmamakta aynt zamanda karbamino
bilegikleri olugsturmak igin

. Amino gruplari ile
olan reaksiyon; H H

R-NH, + CO, # R-N =
COOH COO +H

Bu reaksiyon ile ciddi miktarda CO, tagsinamamaktadir, gunku
plazma proteinleri Uzerinde CO, ile birlesme yetenegi olan ¢ok az
serbest ya da termal amino gruplari vardir.

Plazmadaki hidrasyon reaksiyonu dengesi sola
dogru olup plazma reaksiyonu karbondioksit transportunun ufak bir

asamasindan sorumludur (yaklagik % 10). Gercekte, plazmada CO,
yogunlugu H,CO, yogunlugundan 1000 kat daha fazladir.

CO,+ H,O « H,COs;



CO,+ H,0 =+ H,CO,
H,CO, ==¢ HCO.+ H*

Oksijeni dokuya veren Hb Hidrojeni Baglar
HbO, + H" =+ H.Hb + O,

Akcigerlerde Hb Oksijeni baglar, H *i birakir.
H.Hb + O, =% HbO, + H*
Proton(H*) bikarbonat iyonu ile birlesir.
HCO, + H* =% H,CO,

Karbonik asit akcigerde CO, ve H,O’ya ayrilir.
H,CO; =+ H,O + CO,



SOLUNUMUN DUZENLENMESI

, farkl sartlar altinda normal H*, CO,
ve O, konsantrasyonunun surekliligini saglamak igin
vucudun ihtiyacini karsilarken ayni zamanda da hassas bir
sekilde kontrol edilmektedir. Ornegin, H* veya CO, diizeyinin
artmasi veya O, konsantrasyonun dusmesi, ventilasyonun
artmasina sebep olmaktadir. Boylece bu bilesiklerin tekrar
normal duzeye gelmeleri saglanmaktadir.

Tersine, H* veya CO, duzeyinin dusmesi veya O,
konsantrasyonun artmasi,
azaltmaktadir.

Bu duzenleyici mekanizma, tidal volum, solunum siklusunun
sikligr veya her ikisindeki degisikliklerce kontrol edilmektedir.

Olusabilecek degisikliklerin merkezi kontrolu, dort spesifik
bolgeye sahip olan beyin sapindaki solunum merkezi
tarafindan saglanir.



SOLUNUMUN DUZENLENMESI

Pnomotaksik merkez

Dardined
ventrikil

Dorsal solunum : 7 Apnostik merkez

grubu - L2 Vental solunum
(inspirasyon) ¢ i grubu {ekspirasyon
yooo ve inspirasyon)

Vagus ve

Solunumun
glossofaringeus

motor yollan

Solunum  merkezinin  kisimlari.
Pnomotaksik ve apnostik
merkezler ponsta bulunmaktadir.
Dorsal ve ventral solunum gruplari
medullada lokalize olmustur.




SOLUNUMUN DUZENLENMESI

Sinirsel Kontrol

Solunum sisteminin hareketleri ve akciger ventilasyonu,
birtakim 0Ozellesmis noronlarin ritmik bir sekilde uyarilmasi
sonucudur. Solunum merkezlerindeki noronlar genellikle ug¢
yoldan aktiviteye sevk edilirler:

1.Noronlarin  bulundugu ortamda lokal olarak kimyasal
degisikliklerle (ornegin, CO, ve H* konsantrasyonunda
degisiklikler),

2.Merkezlerin disinda ve vucudun cesitli yerlerinde bulunan
reseptorlerden gelen impulslarla refleks yoluyla (ornegin,
baroseptorler, kemoseptorler, gerilme reseptorleri),

3.Istekle korteks serebriden solunum merkezlerine gelen
emirlerle.



SOLUNUMUN DUZENLENMESI

Solunum merkezleri

Beynin en ust kismindan (cortex cerebri) asagl dogru kesitler
yaparak, beynin ust kismi ile daha altta kalan kisimlarini
birbirinden ayirsak, pons cerebri'ye gelinceye kadar solunumun
devam ettigi gorulur. Kesit yapmaya devam edilirse solunumda
gorulen bozukluklarin med. Oblongata’da arttigi gorulur. Bundan
anlasilan; solunumla ilgili merkezler pons ve med. oblongata’da
yer almiglardir.

Istekle yapilan solunumda cortex cerebri’deki cesitli merkezlerden
solunum merkezlerine gelen impulslar, solunumu istege uyacak
sekilde degistirirler. Korteks serebri beynin diger kisimlarindan
ayrilsa bile, gene ritmik solunum devam eder. Pons ve med.
oblongata’da bulunan cesitli merkezler, solunumun ritmik bir
sekilde devamini saglar. Med.oblongata’da bir inspirasyon, bir
ekspirasyon; pons cerebri’ nin asagl bolgesinde pneumotaxic
merkez bulunur. Butun bu merkezler beynin saginda ve solunda
olmak Uzere birer cifttirler.



Solunumun Kontrolu
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» | Medulla spinalis

Solunum kaslari motor néronlari




SOLUNUMUN DUZENLENMESI

« Birgcok reseptor kaynagindan solunum merkezine giden
Impulslar (afferent impulslar) tanimlanmistir. Hering-Breuer
refleksi bunlar arasinda muhtemelen en onemlisidir. Bu
refleksin reseptorleri akcigerlerde ozellikle bronglar ve
brongiollerde vyerlesmistir ve sinir impulslari solunum
merkezine vagus sinir iplikgikleriyle tasinir.

* Genisleme-reseptor stimulasyonunun etkisi ile inspirasyon
iInhibe edilirken (dorsal solunum grubundaki néronlarin
stimilasyonu ile), ventral solunum grubundaki ekspiratuvar
noronlar stimule edilir.

« Tidal volum, pnomotaksik merkez modulasyonuyla artirilir.

« Hering-Breuer refleksinin diger bir bileseni, deflasyonun
(solunum gazi bosalmasi, buzulme) belli bir noktasinda
aktiflesmektedir. Deflasyon reseptorleri opne esnasinda bir
sonraki inspirasyonu olusturmak icin aktiflesmeyebilir fakat
deflasyon tamamlandiginda bu reseptorler aktif olabilir.



Solunumun sinirsel kontroli ozet olarak soyledir;

» Kandaki CO,'nin solunum merkezlerini uyarici etkisi
le, apneustic merkez Inspirasyon merkezine
Impulslar gonderir. Buradan da Inspirasyon
kaslarina kasilma icin emirler gonderilerek
inspirasyon baslar. Inspirasyon merkezi ayni
zamanda pneumotaxic merkeze de Impulslar
gondererek, Inspirasyonu baslattigindan onu
haberdar eder. Inspirasyon belirli bir dizeye
ulasinca, gerilme reseptorlerinden n.vagus yoluyla
apneustic merkeze bol impuls gelir ve aktivitesi
durdurulur. Bu merkezin Inspirasyon merkezini
uyaran impulslari durur. Apneustic merkez yalniz
n.vagus’'tan degil pneumotaxic merkeden de
Inhibe edici impulslar almaktadir.



Solunumun sinirsel kontroli o6zet olarak soyledir;

» |Inspirasyonu yaratan impulslar durunca, istirahat
halindeki Insan veya hayvanda, pasif olarak
ekspirasyon baslar. Egzersiz sirasinda veya
nerhangl bir nedenle dyspnea varsa, ekspirasyon
aktif olarak ekspirasyon merkezlerinden
ekspirasyon kaslarina impulslar  génderilerek
baslatilir.

 Ekspirasyon aktif oldugu takdirde, beynin diger
koordinasyon merkezlerinden, ornegin
hipotalamus’dan, birtakim impulslarin pneumotaxic
merkeze ulasmasi ve Dburadan ekspirasyon
merkezi'nin  harekete geciriimesi mumkundur
(hipotalamusun solunum ve dolasimi vicudun
ihtiyaclarina gére koordine etme fonksiyonu).



SOLUNUMUN DUZENLENMESI

« Akciger reseptorlerine ek olarak temel ritimleri modifiye eden
periferal olarak yerlesmis diger reseptorler de mevcuttur.

* Derideki reseptorlerin stimulasyonu solunum merkezleri
icin uyarici olup, inspirasyon bu uyarn ile normalden
daha derin yapilabilmektedir. Yeni dogan hayvanlarda,
solunumun uyarilmasi arzulandiginda bu reseptérierden
yararlaniimaktadir. Kaba kumaslar ile deriyi ovmak genellikle
solunum sikluslarini baslatmaktadir.

 Ayrica serebral korteksten iskelet kaslarina impulslar
ulagirken ventilasyonu artirmak icin bir dalin da

solunum merkezine verildigine inaniimaktadir.
Egzersizde  yalnizca kandaki CO,, O, ve H*
konsantrasyonlarindaki degisiklikleri gozlemlemeyle

aciklanamayan ventilasyon artislari bu mekanizma ile
aciklanabllir.



SOLUNUMUN DUZENLENMESI

* Bircok solunum refleksi dst solunum yollarindaki
reseptorlerden kbken almaktadir. Bu bolgelerdeki
mukoz membranlarin uyarilmasi solunumun refleks
olarak inhibisyonuna neden olur. En iyi ornekler,

, dalici kus ve
memelilerde dalma esnasinda su altinda solunumun
durmasi,

yaninda
Oksuriuk goérilmesi, yine nazal mukoz membranin

uyarilmasiyla olusan aksirma. Bu reflekslerin timdindn
fonksiyonu, hassas solunum yollarini ve akciger alveollerini
zararli yapilardan (irrite edici gazlar, toz, duman, besin
partikilleri vb.) korumakitir (glottis kapanmakta ve brons
daralmaktadir). Aksi takdirde bu tdr yabanci maddeler
Inspire edilerek solunum sistemine zarar verebilir.



SOLUNUMUN DUZENLENMESI

 Normal solunum farkinda olmadan surmektedir. Ayrica
solunum Isteml olarak da yapilabilmekte;
hizlandirilabilmekte, yavaslatilabilmekte ve tamamiyla bir
sure icin durdurulabilmektedir. Fonasyon (ses cikarma) ve

abdominal basincin defekasyon, drinasyon ve dogum (gibi
ctkarma  eylemleri solunumun Istemli kontrolunin

ornekleridir. Bu hareketler solunum yapilarinin gaz
degisimi ile ilgili olmayan ikincil fonksiyonlaridir.

« Karotit ve aortik sinirlerdeki basin¢ reseptorlerinden koken
alan afferent impulslar, dolasimin duzenlenmesinde ana
fonksiyona sahiptirler. Bu reseptorlerden koken alan
Impulslar ayrica solunum merkezlerine de ulagsmaktadir. Bu
Impulslar normalde inhibitor olup kan basinci ne kadar
artarsa solunum inhibisyonu da o kadar artmaktadir.
Inspirasyonlardaki azalma kanin kalbe geri dénmesini

yavagslatabilmekte ve bu durum daha az kan basinci
olusmasina sebep olmaktadir.



SOLUNUMUN DUZENLENMESI

Humoral Kontrol

Humoral kontrol, vucut sivilarindaki ventilasyonu etkileyen
faktorleri ifade etmektedir. Bunlar vucut sivilarinin onemli
bilesenleri olan CO,, H* ve O, dir. Solunumun
surekliliginde buyuk etkiye sahip bu faktorlerin kandaki
yogunluklari  alveoler ventilasyonu birka¢g sekilde
etkilemektedir;

1.CO, artigi alveoler ventilasyonun artmasina, azaligi ise
alveoler ventilasyonun azalmasina sebep olmaktadir.

2.H* artigi alveoler ventilasyonun artmasina, azaligi ise
alveoler ventilasyonun azalmasina sebep olmaktadir.

3.0, dugusgu alveoler ventilasyonun artmasina, artisi ise
alveoler ventilasyonun azalmasina sebep olmaktadir.




alanlarda

bilateral

kemosensitif
Kemoduyar alan

Inspirasyon alani

Beyin koku solunum merkezinin
kemosensitif alani. H* reaksiyonuyla
CO, donusumunden sekillenen H*
kemosensitif alani uyarmaktadir.




SOLUNUMUN DUZENLENMESI

O,’nin etkisi, ve

koken alan sinirler araciligiyla solunum
merkezlerine iletiimektedir. Bu reseptorler H* ve
CO, 1Iyon konsantrasyonlarina da cevap
vermektedir. Fakat bu etki direkt beyin
hucrelerinde olusan cevaptan daha azdir. Bu
nedenle karotit ve aortik bolgeler baslica O,
regulasyonu icin etkilidir.

. Bu reseptorler O, miktarindan ziyade
kanin P, O, 'sindeki degisikliklere duyarlidirlar.



SOLUNUMUN DUZENLENMESI

Hb miktari azalmis ve daha az O,’ye sahip kan ile
normal Hb ve O,li kan ayni P_,O,’ye sahiptir.
Ventilasyon yaniti dogurmamaktadir cunkid her ki
durumda da P,O,de herhangi bir degisiklik
olmamistir. Yine CO zehirlenme durumunda da
ayni P,O, vardir ve ventilasyon artmaz. P_,O,
alveoler PO,’nin bir ifadesi oldugu igin ayni
kalmakta ve tiim sollsyondaki oksijenin PO, ’sini
gostermektedir. Azalan Hb durumunda
ventilasyonun artmasi az oksijenden dolayi
deqil, hidrojenin tamponlanmasindaki
azalmaya bagl artan H*’dendir.




SOLUNUMUN DUZENLENMESI
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SOLUNUMUN DUZENLENMESI

Oksijen Regiilasyonunun Onemi

Normalde O, ne bagli ventilasyonun regulasyonu
cogunlukla onemli gorulmemektedir. Arteriyel kanin
PO, duzeyinin 80-100 mmHg araliginda surdurulmesi
bir problem vyaratmadigli gibi kismi basincin 100
mmHg'den daha yuksek olmasi da herhangi bir
avanta] saglamamaktadir. Cunku Hb bu Kkismi
basingta hemen hemen doymustur. Ventilasyon
normalin %50’sine kadar azalsa bile Hb hala onemli
duzeyde doygun olmaktadir. Ventilasyonun
regulasyonunda en onemli kimyasal faktor CO,
konsantrasyonudur; kismi basincindaki nispeten
kucuk degisikliler bile bir etki olusturabilmektedir.



SOLUNUMUN DUZENLENMESI

Oksijene bagl ventilasyonun regillasyonu, ozellikle
pnomoni ve pulmoner odem gibi durumlarda daha
onemli olmaktadir (gazlarin solunum membranindan
kolaylikla difiize olamamasi). O, daha kicuk diftizyon
katsayisina sahip oldugu icin azalmis diftizyon
CO,’ye gore daha cok fark edilir. O, eksikliginden
kaynaklanan hiperventilasyon CO,
konsantrasyonunda azalmaya sebep olmaktadir
(CO, daha hizli difize olur) ve bu da H" olusumunu
azaltmaktadir. CO, ve H* konsantrasyonlarindaki bu
degisiklik  ventilasyon artisini stimile etmede
etkisizdir. O, eksikligi mekanizmasi (karotit ve aortik
bélgelerden orjin alan) fonksiyonuna devam etmekte
ve ventilasyon artisini saglamaktadir.



SOLUNUMUN DUZENLENMESI

Frenleyici etki

H* ve CO, konsantrasyonunun
azalmasi ve O,’in artmasi
ventilasyonu azalttigi igin
frenleyici etki olarak adlandirilir.
O.,’in frenleyici etkisinin 6nemsiz
oldugu gosterilistir, fakat H* ve
CO, 'in ventilasyonu dugurmesi
onemlidir. CUnku her ikisi de
vucut sivilarinin asit-baz
dengesinin ayarlanmasinda rol
almaktadir. H* ve CO,
konsantrasyonunun kontrolsuz
dusmesi alkalemi’yle
sonuclanacaktir. H* ve CO,’in
belli bir seviyeye gelmesi igin
birkag dakika gereklidir ve o
seviyede artik frenleyici etki de
kalmayarak sonunda solunum
yeniden baslayacaktir.

Central drive
Pec, pH
N/
N’
in extracelular fuid
CSF

receplons

Pulmoner ventilasyonu etkileyen faktorler




 Akcigerlerin i¢ kisim yilzey alani viicut ylzey
alanindan yaklasik 125 kat daha genistir. Bu nedenle
akcigerler bircok cevresel icerige maruz kalma
acisindan onemli bir yoldur. Bazi tarimsal kimyasallar
onemli  saglik problemi olusturabileceginden
Inhalasyonun engellenmesi ig¢in koruyucu tedbirler
gelistirilmistir.

* Akcigerlere inhale edilen yabanci partikullerin taginmasi
solunum klirensi olarak adlandiriimaktadir. Partikullerin
Inhale edilme derinligine bagl olarak dst solunum yolu
klirensi ve alveoler klirens diye adlandirilan iki tipi vardir.

 Inhale edilen partikiillerin solunum yolunun bir
membrani  uUzerine yerlesmesi birikim olarak
Isimlendirilmektedir.



Birikimin (Cokelmenin) Fiziksel Kuvvetleri

Birikim olusumunu etkileyen fiziksel kuvvetler; yergcekimi (gravity),
atalet (inertia) ve brownian hareketidir.

Gravitasyonal birikim (sedimentasyon) basitce yercekimi
kuvvetinden ve partikulin kutlesinden dolayr partikullerin
cokmesine (buyuk kutleliler daha hizli) neden olmaktadir.

Atalet, partikullerin birikiminden sorumludur cunku kutlelerinden
dolayi havada asili olarak ileri dogru devam ettiklerinde partikuller
donme yapmaktadirlar ve brongiyollerin dallanmasi
dusunuldugunde atalete bagli birikimin onemli bir zorunluluk
oldugu goruldr.

Brownian hareketi, mikron alti partikullerin  birikiminden
sorumludur (0,3 um). Hava ile bu kuguk molekullerin carpismasi
gelisiguzel hareketler gostermektedir. Brownian hareketi tarafindan
olusturulan ¢okelme, yuzey alaninin hava yolu ¢apina gore daha
genis oldugu son derece kuguk hava yollari icin cok onemlidir.



Ust Solunum Yolu Klirensi

« Alveoler kanalin onunde biriken partikullerin atilmasi, hareketli
mukoz ortu tarafindan olmaktadir.

 Bu musinli sivi ortu hava yollari boyunca epitelyum hucrelerin
yuzeyinde bulunmaktadir.

« Bu sivi alveoler sividan ve hava yollari boyunca mukoz
salgilayan hucrelerden koken almaktadir.

« Mukoz ortu cokelmis partikuller icerir ve epitel hucrelerin
silialarinca yaklasik 15 mm/dak hizla farenksten atilir.

 Memeliler musinli siviy1 ve partikulleri farenkse ulastiklarinda
yutmaktadirlar.

Alveoler Klirens

« Partikuller, yercekimi ve atalet kuvvetlerini atlatabilmektedirler
ve alveollerde birikebilmektedirler. Bu partikuller genellikle 1 um
capindan daha kucukturler.



Bu partikuller icin alveoler klirens mekanizmasi soyledir;

1.Alveollerde ¢okmelerinden sonra bir makrofaj tarafindan fagosite
edilebildigi gibi serbest partikul olarak kalmayi da surdurebilirler. Toz
yuklu makrofaj veya serbest partikuller alveoler sivi tabaka ile
hareketli mukoz ortuye yonlendirilebilirler.

2.Partikuller alveollerin interstisyel alanlarina girebilirler ve akciger
lenf nodullerine tasinabilirler.

3.Partikuller cozunebilir ve lenf veya kan sivisina tasinabilirler.

4.Bazi partikuller fagosite edilemez veya cozunemez karakterde
olabilir. Bunun yerine lokal bag doku reaksiyonunu stimule edebilir ve
akcigerde izole halde kalabilir. Bu duruma asbestozis ve slikozis
ornek verilebilir. Buyuk olcide endustriyel alanlarda yasayan kopek
ve kediler komur tozu inhalasyonunun sebep oldugu antrakoz
(anthracosis) belirtileri gostermektedir. Ciftlik hayvanlari besinsel
tozlar ve diger ilgili kaynaklardan gelen aerosollere maruz kalir ve
bunlar virtsler ve bakterilerle kombine olabilirler. Atilmalari hast.
Onlemek igin yararlidir (ayni sekilde irritan maddelerin atiimasi).



SOLUNUM SISTEMININ DIGER FONKSIYONLARI

Panting (Kopek Solumasi)

En 1yl kopeklerde tanimlanmis olmakla birlikte
hayvanlar arasinda cokc¢a rastlanmaktadir.

Kopeklerin solunum merkezi sadece alisiimis uyarilara
degil ayni zamanda vdcut Isisina da cevap
vermektedir. Kopek vicudu alveoler ventilasyonu
ayarlayarak metabolik ihtiyaclara, o0lud aralik
ventilasyonunu ayarlayarak da 1si1 dagilimina izin
vermektedir. Panting, O0ld aralik ventilasyonunun
artmasina sebep olmaktadir ve durum da ilgili
bolgedeki mukoz membranlardan suyun
evaporasyonunu saglayarak vicudun serinlemesine
neden olmaktadir.



SOLUNUM SISTEMININ DIGER FONKSIYONLARI

Panting uc¢ sekilde gerceklesmektedir.

1.Burun ile inhalasyon ve ekshalasyon (en az seviyede
serinleme olur, cunku inhalasyon esnasinda havaya ilave edilen isi ve

su kismen nefes verme sirasinda yeniden kazanilmaktadir),

2.Burun ile inhalasyon, burun ve agiz ile ekshalasyon (etkili
olan sekildir, cunku agiz ile karsilastirildiginda buruna giren hava
daha genis bir yiizey alanina maruz birakilmaktadir. Onemli derecede

alinan 1s1 agiz araciligiyla nefes vermeyle atiimaktadir),

3.Burun ve agiz ile inhalasyon, burun ve agiz Iile

ekshalasyon (egzersiz esnasinda adiz ve burun ile nefes alma,
ihtiya¢g duyuldugu gibi daha buyuk tidal volum olusturacaktir. Gerek
agiz gerekse burun ile verilen havanin rolatif miktarini degistirmenin
avantajl vardir, boylece kopek panting’e bagl tidal volum miktarini ve
frekansi degistirmeksizin kaybedilen 1ISININ miktarini
duzenleyebilmekte boylece enerji korunmakta (300 hizli soluma/dak.)
tidal volumu surekli muhafaza ederek alkalemi onlenmektedir.)



SOLUNUM SISTEMININ DIGER FONKSIYONLARI

Purring (Kedi mirildamasi, hiriltih solunum)

« Kedigillerin bazi uyelerinde belirtiimektedir ve c¢ogu evcil

kedilerde isitilebilir duzeyde ve nettir.

Kedilerdeki calismalar purring’in; hem inspirasyon hem de
ekspirasyon esnasinda diyaframin ve intrinsik laringeal
kaslarin saniyede 25 kez olusan siklikta duzenli ve ardisik
aktivasyonu sonucu sekillendigini gostermektedir.

Laringeal kaslarin kontraksiyonu ses tellerinin yaklagsmasina
sebep olur. Daha sonra diyafram kontraksiyon yaparken ise
laringeal kaslar gevserler. Diyaframin kontraksiyonu hava
girisiyle sonuglanmaktadir. Bu arada ses telleri titresmekte ve
onlar acilirken hirlama sesi olusmaktadir.

Kedilerde mirildama; hosnut Iken, hastalandiklarinda ve
uykudayken olmaktadir. Purring, inspirasyon ve ekspirasyonun

aralikli olmasindan dolayi yuzeysel solunum periyodu esnasinda
daha etkili ventilasyon saglayabilmektedir.



TANIMLAYICI TERIMLER VE PATOLOJIK DURUMLAR

Hipoksi (Anoksi): Hava, kan ve dokulardaki oksijen
yetersizligine (PO, nin normalin altina dusmesi) denir.
Tiplert;

1.

Hipoksik Hipoksi: Arteriyel kandaki PO, duzeyinin
azalmasidir.  Yuksek irtifalarda, hipoventilasyonda,
alveoler zarin kalinlasmasi, difuzyonun azalmasi,
ventilasyon-perfuzyon esitsizlikleri nedeniyle olusur.

. Anemik Hipoksi: Arteriyel PO, normaldir. Ama anemi

nedeniyle dokulara yeterli O, taginamaz. CO zehirlenmesi
de bu tarz bir hipoksi olusturur.

.Iskemik (stagnant) Hipoksi: Kan akiminin azalmasi

sonucu olusur.

. Histotoksik Hipoksi: Dokulara yeterli oksijen ulasir.

Ancak siyanur zehirlenmesinde oldugu gibi hucrelerin O,'i
kullanamamasi soz konusudur.



TANIMLAYICI TERIMLER VE PATOLOJIK DURUMLAR

Hiperkapni ve Hipokapni: Arteriyel kanda
sirasiyla P,CO,’deki artmayi1 ve azalmay ifade
ederler; sirasiyla hipoventilasyon ve
hiperventilasyonun gostergesidirler.

Asfeksi: Hiperkapni ile kombine bir hipoksi
durumudur (hiperkapni ve hipoksi ayri ayri
meydana gelebilir fakat sadece kombinasyon
asfeksi ile sonuclanmaktadir). Kapali bir
bosluga soluma buna iyl bir ornektir ve
genellikle bogulma (suffocation) ile sonuclanir.



TANIMLAYICI TERIMLER VE PATOLOJIK DURUMLAR

Siyanoz: Deri ve mukoz membranlarin
mavimtrak ya da mor renge burunmesidir.
Rengin yogunlugu hemoglobinin
deoksijenizasyon (artan HHb) derecesinin bir
sonucudur. Sistemik olarak gozlendiginde,
kanin yetersiz oksijenizasyonuyla ilgilidir. Lokal
olarak Ise muhtemelen kan akim
bozuklugundan kaynaklanmaktadir.




TANIMLAYICI TERIMLER VE PATOLOJIK DURUMLAR

Atelektazi: Alveollerin acilma ya da acik kalma

yeteneginin yitiriimesidir ve genellikle akcigerde Dbir

ya da daha fazla nispeten kucuk bolgeleri icine alir.

Yaygin sebebi;

- Bolgeye gelen brons ya da bronsiollerin
tikanmasidir. Bu ¢cogunlukla mukus plaklarindan ya
da irinli eksudattan kaynaklanir. Brons
kapandiginda, alveol havasi absorbe edilir ve
havasiz kalan alveol cevredeki basinglardan dolayi

kollabe olur.
* Ayrica yuksek oksijenli gaz karisimlarini solumak,
alveolleri gergin tutan azot miktarini

dusureceginden ya da ortadan kaldiracagindan
alveoller atelektaziye ugrar.
« Surfektan eksikliginden de kaynaklanabilmektedir.



TANIMLAYICI TERIMLER VE PATOLOJIK DURUMLAR

« Amfizem: Alveoler membranlarin yikimi meydana
geldiginde gorilen bir durumdur ve gaz diftizyon
alanlarinin azalmasiyla sonuc¢lanmaktadir. Sik sik
diger durumlarla birlesmektedir; oyle ki, kronik bronsitte
oldugu gibi alveollerin icindeki pozitif basincin artmasi.

 Pnomoni: Sivi ve hicre kirintisiyla alveollerin
doldugu akcigerlerin yangisal bir durumudur. Ik
asamada, kapillerler kan ile dolarak genigler ve alveoller
seroz bir sivi ile dolar. Seroz sivi alyuvarlar, akyuvarlar
ve fibrin ile karismis haldedir. En son asamada,
¢Ozllme, alveoler dbokdntindn erimesi, ortadan
kaldirilmasi ve alveoler epitelin rejenerasyonunu iceren
bir dizi islemleri gerektirir.



« Pnomoni: Sivi ve hiicre kirintisiyla alveollerin doldugu
akcigerlerin yangisal bir durumudur.

Oksijen kan akisi
ile karsilasamiyos

St hava bosluklarint dolduruyor

NORMAL PNOMONI

Alveol



TANIMLAYICI TERIMLER VE PATOLOJIK DURUMLAR

Dekompresyon Hastaligi: Yidksek basin¢ altinda viicut
swvilarinda erimis halde bulunan gazlarin (6zellikle
nitrojen), dis ortam basincinin hizla azalmasi sonucu
kanda ve dokularda gaz habbecikleri haline gecmesi

durumudur.
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TANIMLAYICI TERIMLER VE PATOLOJIK DURUMLAR

Astim: Solunumu c¢ok zorlastiran ve bronchiollerde
sekillenen bir durumdur. Genelde bronchiollerin havadaki
yabanci maddelere asiri  duyarliligi so6z konusudur.
Bronchiollerin ¢api normalde inspirasyon ve ekspirasyonda
ayni iken, astimda ekspirasyonda daha kuguk olur. Bunun
nedeni alerji sonrasinda odem ve mukusun birikmesidir.

Uyaranlar
havayollarimi saran
kaslarin kasilmasina,
salgl bezlerinin asiri
sall/n yapmasina ve
sonucta da
havayollarinin
daralmasma neden olur




KANATLI SOLUNUMU

« Kuslarin akcigerleri ozellikle 1yl ucgucularda
mukemmel bir solunum organi olarak gorev
yapar.

* Kuslarin solunum sistemi memeli hayvanlarin
yasayamayacagl kadar yukseklerde oksijen
ihtiyacini karsilar.

» Akcigerler kucuktur ve memelilerde oldugu gibi
serbest bir sekilde gogus boslugunda
durmazlar. Govde boslugunun duvarlarina
yapisik ve omurganin yanlarinda, kaburganin
ara bosluklarina gomulmus halde bulunurlar.



KANATLI SOLUNUMU

« Kisa olan bronslar bircok kollara ayrilirlar.

 Bu kollardan yer vyer birbirleri ile birlesen
borular cikar ve bunlar kilcal kan damarlari ile
dolanir.

Kanatli hayvanlarda akcigerlerde reziduel
volum olmadigindan tek bir hava hacmi vardir.

Kucuk kuslar daha hizli solunum oranina
sahiptir.

Ucus esnasinda, solunum orani 12-20 kez
artirtlir.



KANATLI SOLUNUMU

* Bir kusun soluk alisi ve havanin akcigerden
atiligi diyafram araclligiyla olmaz.
KUSLARDA DIYAFRAM YOKTURI!

 Bunun yerine bazi kuslarda bag dokudan
yapilmis ince bir membran bulunur ve bu da
vucut duvarina baglanmistir.

 Kuslarda solunum; vucut boslugunun

buyuklugunu artiran yada azaltan gogus
kafesinin kas kontraksiyonlari ile kontrol
edilir.



KANATLI SOLUNUMU

Kuslar aktif halde degilken solunum, gogus
kafesinin kaldirilip indiriimesiyle yada omurganin
Kaldirilip indirilmesiyle gercgeklestirilir

Aktif ucus esnasinda ise gogus kafesinin bu
hareketi buyuk oOlcude sinirlandigindan gaz
degisimi oraninin artirilmasi icin hava keseleri
gelistiriimistir.

Akcigerin bronsiyal borularindan birgcok hava
kesesi ¢cikmaktadir.

Bunlar; boyun, gogus ve karin kisimlarina dogru
uzanir




* Peki erigkin bir kanatl hayvanda bulunan
toplam 9 adet hava kesesinin gorevi
nedir?




KANATLI SOLUNUMU

Hava keselerini fonksiyonel olarak iki alt bolume
ayirabiliriz:

1. On (anterior) hava keseleri

2. Arka (posterior) hava keseleri

« On ve arka keseler direk olarak ana bronslara baglanirlar.
Kuguk olanlar ise direk olarak akcigere acilirlar.

« Hava keseleri kemik bosluklari ile de baglanti halindedir.
« Hava deposu olarak gorev yaparlar

« Govde, kanat ve ayak hareketlerinde genisleyip daralarak
havanin ventilasyonunu saglarlar.

 On keselerinde CO,’'den zengin hava bulunurken arka hava
keselerin de O,'den zengin hava bulunur.

- HAVA KESELERINDE HAVA DEGISIMi OLMAZ!



KANATLI SOLUNUMU

Hava gaganin
uzerinde
bulunan ki
delikten
vucuda alinir.

sempativel.net



KANATLI SOLUNUMU

Hava burundan
dogruca trachea’ya
gecirilir. Buradan
brons ve hava
keselerine dogru
yolculuk eder.

Disariya atilacak
hava posterior hava
keselerinden

akcigerlere ulastirilir.

Burada oksijen
karbondioksit
aligverisi
gerceklestirilir.

. -\ 3 . : 2
Alr space

in bone

w,,,m‘ﬁ" : - 7?'..-:‘;.': s
o . \ — g ’:_ 2
Trachea Bronchus \\
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KANATLI SOLUNUMU

Agizdan tekrar hava
iceriye alinir ve bir
onceki hava
akcigerlere
gecirilmis havayi
anterior hava
keselerine dogru
Ittirir.

En son olarak da
anterior hava
keselerindeki hava
disari atilir.




KANATLI SOLUNUMU

Kuglarda inspira}s;{qn ve i Fatpleiony o .
ekspirasyon ile ilgili hava akim air and Air Flow

yolu.

- Havanin bir nefesi (karanlik alan)
Iki solunum siklusuyla
tamamlanmaktadir.

« Parabronsiyel ortu (zar) hem
Inspirasyon hem de ekspirasyon
sirasinda hava ile temas
etmektedir.

« Kaudal hava keselerine gelen hava
neopulmonik ortuyu
havalandirmaktadir.

* Kraniyal hava kesesi
inspirasyonda genislediginde
parabronssal ortu boyunca gegen
hava tarafindan doldurulur.

- Kraniyal hava kesesi havasi daha
sonra parabronsiyal ortuyu
havalandirmaksizin ekspirasyon
esnasinda disari yonelir.

Second cycle
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