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Solunum Fizyolojisi




SOLUNUM SiSTEMI

Solunum organlarinin goérevleri

Inspirasyon, Ekspirasyon mekanizmasi

Akciger yuzey gerilimi

Solunum hacmi, kapasite ve tipleri

Akciger ve alveolar ventilasyon

Oksijenin hemoglobinden ayrilmasina neden olan etkenler
Hipoksiya, siyanoz, dekompresyon hastaligi, asfeksi

O, ve CO,‘in taginmasi
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Solunumun sinirsel kontrolu



eostazis

Akcigerler

Bobrekler




Solunum

gaz alis-verisidir.




S m Organlarinin Gorevileri

1- Akcigerlere alinacak havanin
Isitiimasi, nemlendirilmesi,
filtre edilmesi ve temizlenmesi

2- Disaridan alinan havanin

tasinmasi (O, nin dokulara,CO,
in dis ortama tasinmasi)

3-pH'In ayarlanarak homeostazisin
devam ettirilmesi




eBurun boslugu
eFarinks

elLarinks
eTrachea
eBronslar
eBronsioller

eAlveoller
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eBurun boslugu
eFarinks
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eBronslar
o(Temel,ikincil, Gguincl)

eBronsioller
o(Terminal ve respiratuar)




eAlveoller

Bronsiol

Alveoler kanal

Alveoler Yapi

Alveoler kanallar ve alveoller
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Diyafram

eGHgUs boslugunu karin boslugundan ayirir.
e Kubbe seklindedir.
e Orta kismi tendin0z, kenarlar kassaldir.

e Solunumun %75‘inden sorumludur.
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Inspirasyon Mekanizmasi

1. Diyaframin kontraksiyonu ve duzlesmesi
2. Kostalarin 6ne ve yukari hareketi
3.Gogus kafesi ile akcigerlerin genislemesi ve

intrapulmonik basincin azalmasiyla akcigerlere
hava girmesidir.



INSPIRASYON

~ Kalp
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Ekspirasyon Mekanizmasi

1.Diyaframin gevsemesi ve disblikeyligini
artirmasi

2.Kostalarin geriye ve asagi hareketi

3-Goglis kafesi ile akciger voliminin
kUculmesi  ve  intrapulmonik  basincin
artmasiyla akcigerlerdeki havanin disari
cikmasidir.



\
W/ NOASYIIdSH3



A AL AT AL A CEAT SR TR A A GRS GG LG RA S R
e e A R A A A A A A A AR Ay MR AP, Sy 3 A ARG

Trachea

v Diyafram L

INSPIRASYON EKSPIRASYON




Kaburgalar ve sternum
yukar kalkar

(a)
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Pleural Cardiac
cavity ﬂ = notch
<

Diaphragm

P disans) = Piqerisi

Disandaki ve icerideki basing esittir, bu
yvuzden hava hareketl olmaz.

(b)



Hacim artar

Pasans > Pigeris
Icerideki basing duser, hava iceri girer

(c)



Hacim azalir

Pdl§arlsn < Pin;erisi

Icerideki basing artar, hava disan cikar

(d)
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Akcigerlerin Fiziksel Ozellikleri

Uyum, Esneklik

Yuzey gerimi
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Akciger Yiizey Gerilimi

Akciger vylzey gerilimini azaltan maddelere surfektan

maddeler denir. (Or: sabun, deterjan gibi)

eSurfektan maddeler protein, lipid, karbonhidrat karisimi bir

kimyasal yapiya sahiptirler.

eSurfektan maddeler akcigerlerdeki Tip II hiicreleri tarafindan

yapilirlar.

eSurfektan maddenin  yapisinda bulunan lesitin  ve
sfingomiyelin oranlan fotusta akcigerlerin gelisimi hakkinda

bilgi verir.






surfaktan salgilayan hiicre
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Surfektan maddelerin fonksiyonlart:

eAlveollerin kollabe (buzulmesi) olmasini
eAlveollerin i¢ kisminin kan ile dolmasini

onler.



Alveoli without
surfactant

Alveoli with surfactant
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Akciger Hacimleri

1. Normal Solunum Hacmi ( Tidal volim):
2. Inspirasyon Yedek Hacmi

3. Ekspirasyon Yedek Hacmi

4. Rezidlel Volim

5. Minimal Volum
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1- Normal solunum hacmi ( Tidal volim):

Normal solunum sirasinda inspirasyon ile

allnan veya ekspirasyon ile verilen hava

hacmidir.
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2- Inspirasyon yedek hacmi:

Normal bir inspirasyondan sonra maksimal
inspirasyonla  akcigerlere giren  hava

hacmidir.
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3- Ekspirasyon yedek hacmi:

Normal bir ekspirasyondan sonra maksimal
ekspirasyonla akcigerlerden verilen hava

hacmidir.



4- Reziduel volum:

Yapilmasi mUumkin en kuvvetli

ekspirasyondan sonra akcigerlerde kalan

hava hacmidir.



5- Minimal volim:

Canli bir hayvanda o6lcumu mumkun
olmayan minimal volim ancak gogus
boslugu acilip, akcigerler bir stinger gibi
sikistirildiginda miktari belirlenebilir.
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Turlerde tidal volim degerleri

At
SiIgir
Koyun
Kecl
Kopek
Kedi
Insan

1.75-12 litre
1.90-7 litre
0.28 litre
0.31 litre
0.17 litre
0.04 litre
0.50 litre
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Akciger Kapasiteleri

1- Inspirasyon Kapasitesi
2- Fonksiyonel Reziduel Kapasite
3- Vital Kapasite

4-Total Akciger Kapasitesi
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Akciger Kapasiteleri

1- Inspirasyon kapasitesi:

Dinlenme durumunda normal bir ekspirasyondan

sonra en kuvvetli inspirasyonla akcigerlere alinan

hava hacmidir.

Inspirasyon yedek hacmi + Tidal volim
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2- Fonksiyonel reziduel kapasite:

Normal bir ekspirasyondan sonra akcigerlerde
kalan hava hacmidir. Solunum derinligi artarsa

fonksiyonel reziduel kapasite azalir.

Reziduel volim + Ekspirasyon yedek voliumi



3- Vital kapasite:

Maksimal inspirasyondan sonra mumkin olan en

kuvvetli ekspirasyon ile cikarilan hava hacmidir.

Reziduel volim haric diger tim volimlerin

toplamidir.



4- Total akciger kapasitesi:

Maksimal inspirasyon sonunda

bulunan hava hacmidir.

Tum akciger volimlerinin toplamidir.

akcigerlerde



Volume
(ml)

Inspiratory
reserve
volume

(IRV)

Resting
tidal
volume
(V4= 500 ml)

¢

Expiratory
reserve

volume
(ERV)
Residual
volume
Minimal volume
{30-120 ml)

Inspiratory
capacity

Vital

Pulmonary volumes
Males Females

e IRV 3300 1200 }Inspiralory
ita :
capacity] Y71 500 500 J capactty
ERV 1000 700 } fé’sfi‘g:"g"‘a'
Residual volume 1200 1100 J capacity

6000 ml 4200 ml

capacity

Functional
residual
capacity
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Solunum Tip ve Evreleri

1- Eupnea:

Dinlenme halinde iken yapilan solunum sekline denir.

DANNA

——



2- Hyperpnea:

Solunum sayisi (frekansi) ya da derinliginin veya her

ikisinin birden artmasina denir.

JAVAVAVAVAVAVAVAYAVA

o —
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3- Polypnea:

Hizli ve ylzeysel yapilan solunuma denir.




4- Apnea:

Solunumun gecici bir siire durmasi haline denir.

AA A/

—



5- Dyspnea:

Kalp ve diger solunum kaslarinin hastaliklarinda

gorulen, guc ve sikintili solunum sekline denir.

Hayvan hareket halinde iken nefes alma ihtiyaci
hisseder ve bunun icin yogun caba harcar. Canli bu

zorlu solunumun farkindadir.

Asthma ve costal tip solunum, dyspnea solunum

seklidir.
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6- Cheyne —Stokes: Karmasik tipte bir solunum
seklidir. Bazen solunum durur, sonra yavas
vavas baslar ve hizlanir. Bundan sonra tekrar
vavaslama ve durma soz konusudur. Solunum

sisteminin yeterli uyarilamamasindan
kaynaklanir.

7- Tachypnea: Solunumun cok hizli bir sekilde
vapilmasidir.

8- Bradypnea: Solunumun normalin ¢ok altinda
yavas bir sekilde strdlurulmesidir.




O- Costal solunum:

Kostalarin  hareketi daha  Dbelirgindir.

Dyspneada costal tip solunum rahatlikla

goruldr.
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10- Abdominal solunum:

Solunuma paralel olarak karin hareketleri
izlenir. Eupnea halinde yapilan solunum

abdominal tiptedir.
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~_—Selunum-Tip ve'Evreleri

1. Eupnea

2. Hyperpnea, Hypopnea
3. Polypnea

4. Apnea

5.
6
7
8

Dyspnea

. Tachypnea
. Bradypnea

. Cheyne-Stokes

. Costal solunum

10. Abdominal solunum




arinde Solunum Sayiari

ORTALAMA
(solunum sayisi/dakika)

DEGISIM SINIRLARI

12
20
22
19
19
25
21
40
39
45
15

8-16

12-28
18-25
12-20
12-20
20-40
16-25
32-58

40-50
12-20




Solunum frekansini ( Dakika soluntn
sayisini) etkileyen faktorler

Vicut bayuklaga

Yas

Egzersiz

Heyecanlanma

Cevre IsISI

Gebelik

Sindirim sisteminin doluluk derecesi
Saglik durumu
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Dakika akciger hacmi (Akciger ventilasyonu)

eBir dakikada akcigerlere giren ve cikan hava
hacmidir.

eDakika akciger hacmi = Solunum hacmi x Solunum sayisi

Atta dakika hacmi = 6000 x 12 = 72.000 ml/dk
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Oli Aralik

Alveollere kadar ulasmayan havanin kaldig

bolgeye 6lU aralik denir.
v Anatomik
v Alveoler

~ Fizyolojik olt arahk



Olii Araligin Hesaplanmasi

Oli aralik = 0,33 xTidal voliim

Vp = 0,33 x V;

At icin OlU aralik hesaplanirsa
Vp= 0,33 x 6000 = 1980 ml ~ 2000 ml
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Alveolar Ventilasyon ve Hesaplanmas

Ventilasyon havalandirma demektir. Inspirasyon ve
ekspirasyonda alveollerin hacmi cok az degisir. Akcigerlerin
sismesi ve buzlulmesi sirasinda hava yollarindaki volim

degisikligi alveollerdekinden daha fazladrr.

Alveolar ventilasyon # Akciger ventilasyonu
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Alveolar ventilasyon
( Solunum hacmi — Ol{ aralik) x Solunum sayist
6000— 2000 X 12 = 48.000 ml

e Solunum derinligi azalir, fakat sikligi artarsa
3000— 2000 X 24 = 24.000 ml

e Solunum derinligi artar, sikligl azalirsa;
12000 — 2000 X 6 = 60.000 mi




Oksijenin Hemoglobinden Ayrilmasina
Neden Olan Etkenler

1- Ortamin reaksiyonunun aside kaymasi:

v H" miktarinin artmasi BOHR etkisi, O,'nin

v CO, miktarinin artmasi - Hb'den ayrilmasina

v pH duzeyinin azalmasi neden olur.
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v' Egzersizle birlikte viicutta 1si artisi olur. Aktif dokuda

hemoglobin daha ¢ok oksijeni serbest birakarak oksijen

ihtiyacini karsilamaya calisir.

v Hucrelerde  besinlerin  yikkimlanmasi  ile  fosfat

bilesikleri ve CO, miktari artar.

v CO, miktan artistyla da hemoglobinden O, ayriimasi
hizlanir.
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3- Oksijen basincinin duismesi:

Dokularin aktivitesi arttikca oksijene olan ihtiyac
da artar ve daha cok O, kullanihr. Kanda O,
basinci distiiglinde Hb daha  fazla

O,'ni serbest birakir.

BOoylece  dokularin artan O, ihtiyaci

karsilanmaya calisilir.
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4- Difosfogliserat (2,3 DPG) miktarinin artisi:

v'Alyuvarlarin yapisinda bulunan 2,3 DPG oksijenini

kaybetmis Hb’'ne baglanr.

v'Anemi, asirl egzersiz, tiroit ve buylume hormonlari,

yuksek vyerlerde bulunma ve hipoksiyaya neden olan

durumlarda alyuvarlarin DPG Uretiminde artis olur. Bu

sayede daha fazla O, serbest kalr ve artan O,

karsilanmaya calisilir.



Oxyhaemoglobin (% Saturation)

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



Hipoksiya

Dokulara yeterl

sunulamamasidirr.

miktarda

O,
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1- Hipoksik hipoksiya: —

v" Alveol havasinda, kanda ve dis ortamda O, basinci dusuktdr.

v'Yeterli O, alinabilmesi igin solunum artirili, ancak ortamda
yeterli O, olmadigi icin bu ihtiyac karsilanamaz. Bu arada fazlaca
CO, disariya verilir. BOHR etkisinin azalmasi nedeniyle O,'nin

Hb'den ayrilmasi guclesir.

v'Dokular az olan O,'den yararlanamadigi igin hipoksik hipoksiya

gozlenir.

v Deniz duzeyinden vyiksek yerlerde, emphysema, asthma,

pneumoni gibi rahatsizliklarda gozlenir.
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Mormal Bronchitis Emphysema
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2- Anemik hipoksiya:

v" Kanin O, basinci normaldir.

v"Hemoglobinin O, ile doymuslugu tamdir.

v"Ancak kanda dolasan hemoglobin miktari azalmistir.
v'Bu sebeple dokulara yeterli miktarda O, sunulamaz.

v"/Anemi, kan kayiplari, CO zehirlenmesinde gozlenir.
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3- Stagnant Hipoksiya: -

v'Kanin O, basinci normal oldugu halde herhangi bir nedenle
vicudun bir kismina veya tamamina az miktarda kan

gitmesinden dolayi dokulara az miktarda O, sunulmus olur.

v Bu tip hipoksiyada kanin hareketi yavastir, kan dokularda
uzun sure kalr. CO, kolayca uzaklastirilamaz (BOHR etkisi)

ve mevcut O, rahatca dokulara gecer.

v'Ven6z kanin kalbe donusinde meydana gelen dolasim

bozukluklarinda ve kalp yetmezliklerinde gozlenir.
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4- Histotoksik hipoksiya:

v Kanda O, basinci ve miktari normaldir.
v"Hlcre oksidasyon mekanizmasi bozulmustur.
v'Var olan O, kullanilamaz.

v'Siyanur zehirlenmelerinde, bazi narkotikler ile

fazla miktarda alkol aliminda gorultr.



Cyanosis (Siyanoz)

v'Doku ve derinin normal pembemsi rengini kaybedip,
mavimsi renge donusmesidir. Siyanozun nedeni
kanda normalin cok Ustinde indirgenmis Hb
(HHb ) bulunmasidir. (100ml kanda 5 g’dan fazla )
v’ Anemik ve histotoksik hipoksiyada gorilmez.

v'Hipoksik ve stagnant hipoksiyada goruldr.
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Dekompresyon Hastaligi

v'Vurgun veya dalgic paralizi adi ile de anilir.

v Eriyik haldeki azot gazinin basincin hizl bir sekilde
dismesi nedeniyle gaz haline donusmesi ve
vicuttan atilamadan gaz kabarciklarinin sinir
sistemi veya akcigerlerde tikaniklklar

olusturmasiyla sekillenir.
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Bogulma (Asfeksi)

v Larinkste meydana gelen siddetli kasiimalar

sonucunda sekillenen 6lum olayina denir.



Oksijen ve Karbondioksitin Tasinmasi

Gazlarin tasinmasinda basing ve miktar onemli

faktorlerdir.

Gazlar yuksek basingtan dlsiik basinca dogru

hareket ederler.
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Atmosfer ve alveol havasinda gazlarin basinc ve
hacimleri (mm Hg ve %)

Gazlar Atmosfer Havasl Alveol Havasi
o, 159 (% 20.84 ml) 104 (% 13.6 ml)
Co, 0.3 (% 0.04 ml) 40 (% 5.3 ml)
N, 597 (% 78.6 ml) 569 (% 74.9 ml)
H,O 3.7 (% 0.5 ml) 47 (% 6.2 ml)
TOPLAM /760 mm Hg /760 mm Hg
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O,'nin Taginmasi

» Plazmada erimis formda (%?2)

> Proteinlere bagl formda (%98)

(Ot -+ 100 & I )



CO, nin Taginmasi

» Plazmada erimis formda (%?7)

> Proteinlere bagl formda (%?23)

(CO,+HHb —— HbCO, + H*)

» HCO;5" iyonu halinde (%70)
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CO,'nin Bikarbonat FormundaTasinmasi

Dokularda aciga cikan CO, plazmaya oradan da

alyuvarlar icine alinir,
CO, + H,0 —/ H,CO,

/\

H+ HCO plazmaya

HbO, 4+ H* —— H: Hb (indirgenmis Hb)
+ Ozdokuya
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CO,'nin Bikarbonat Formunda Tasinmasi

Alveolde oksijen kapillara alinir.
O, + HHb —— HbO, +H*

Plazmadan alinan bikarbonat aciga cikan H+ ile
birlesir.
HCO3 +H+_> H2C03 m— COZ +H20

Aciga cikan karbondioksit plazmaya oradan da
alveole verilerek vicut disina atilr.
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“ In Bikarbonat Formuna ymasi (A uger)

Blood caplilary Lung

A!venlus
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Solunumun Sinirsel Kontroliinde Ust Merkezler

» Solunumun kontroliinde pons cerebri ve medulla

oblongata onemli rol oynar.

> Ilgili merkezler

= Apneustic merkez (inspirasyon derinliginin diizenlenmesi)

= Inspirasyon merkezi (inhalasyonun olusmasinda)

= Ekspirasyon merkezi (exhalasyonun olusmasinda)

» Pneumotaxic merkez (solunum hizini arttirir)




“ Pneumot axic Center

y Y Apneustic Centar
Expirat ory Center
Inspiratory Center
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Solunumun kontrolu

Normal solunum otomatik olarak devam eder.

Solunum merkezleri reseptorler tarafindan alinan duysal
uyarimlar ile aktive edilir.

e Gerim reseptorleri
e Basing reseptorleri (Baroreseptorler)
e Kemoreseptorler

Reseptorlerden alinan duysal uyarimlar ile solunum sekli
degisir.
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Gerim reseptorleri (Hering-Breuer refleksi)

Bu reseptorler akcigerlerin her yaninda, brons ve
bronsiollerin kas tabakasi icinde lokalize olmuslardir.

Resoptorler uyarimi vagus sinirleri icinde merkeze
iletirler.

Hering-Breuer refleksi normal solunumda goérilmez.

Akcigerler sadece asiri gerildiginde uyarilirlar. (Soluk
hacmindeki artis yaklasik 1,5 litreyi gectiginde)
Akcigerlerin asirt gerilmesini onleyen koruyucu bir
mekanizmadir.

Solunum merkezleri uyarilarak inspirasyon inhibe,
ekspirasyon ekzite edilir.
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Baroreseptorler

Baroreseptorler glomus aortikum ve glomus karotikumda
bulunurlar.

Baroreseptorler solunum merkezleri yaninda solunumun
iliskide oldugu kalp ve damar sistemine de etkilidirler.

Kan basinci arttiginda baroreseptorlerin  inhibisyon
etkisiyle solunum hizi azalir ve inspirasyonun azalmasina
bagh olarak kanin kalbe geri donmesi yavaslar, kalbe
donen kan miktarinin azalmasiyla da kan basincinin diser.
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Baroreseptor ve Kemoreseptorler

Medulla oblongata

Glossopharyngeal sinir

Vagus siniri

Karotis cisimcigi

Aort cisimcikleri




/

ARTERIAL PO, ARTERIAL pH ARTERIAL CO,
diismesi,artmasi  diismesi,artmasi dismesi, artmasi
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Periferal Kemoreseptorler Merkezi Kemoreseptorler

(glomus aortikum,glomus karotikum) (medulla oblangatada dordlncu ventrikil)

-~

Pons cerebri ve medulla oblangatada yer alan Solunum Merkezlerine

(Inspirasyon ekspirasyon merkezleri)

Solunum Kaslari

Ventilasyon (inspirasyon, ekspirasyon)



CO, artisinin merkezi kemoreseptorlerdeki etkisi

Cerebral capillary

tPco, T e

CO, + H,O <5 H,CO;<5 H* + HCO,—

CA
\ ‘/—/ Cerebrospinal
B Rl
A

fluid

¢ Central chemoreceptor

e
i '\\\
/
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~Respiratory

. control

~.centers

~\>

4
N -~

v

TVentilation
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Hipoventilasyon

(Solunum Yizeysel Bir Hal Aldiginda)
PO, Duser PCO, Artar pH Duser

N .

Merkezi ve Periferal Kemoreseptorler Uyarilir

l

Solunum Merkezleri Uyarilir

1

Solunum Kaslarinin Kasiimasi Artar

1

Ventilasyon Derinlestirilir
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Hiperventilasyon
(Solunum Derinliginin Artmasiyla)

PCO, Duser pH Artar

= -

Merkezi ve Periferal Kemoreseptorler Uyarilir

1

Solunum Merkezleri Uyarilir

1

Solunum Kaslarinin Kasiimasi Azaltihr

1

Ventilasyon Yavaslar



Beyin kabugundaki merkezler
(Istemli yapilan kontrollii solunum)

Diger reseptorler (aci, agri v.b.) Termoreseptorler
ve hipotalamusun uyarimiyla
olusan duygusal uyarimlar (korku, *

hiddet, heyecan)

o

merkezleri

'L Akcigerlerdeki

gerilme reseptorleriy

(Medulla ve pons)

Periferal
kemoreseptorler

0,1, CO, 1, H'Y

Merkezi kemoresptorler
CO,t, H* ¢

Tahris edici maddéle =
duyarh reseptorler

~ . Kas ve eklemlerdeki
' reseptorler




