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» Fonksiyonel yonden burun boslugundan baslayan
hava ilefimi tfrakeobronsiyal agac¢ yoluyla gaz
alisverisinin yapildigl solunum bdlgesine kadar surer

» By iletici bolge hem akciger disinda, hem de akciger
icinde yer alir

az alisverisinin yapildigl solunum badlgesi ise akciger
iIcinde yer alan u¢ havayollarnni ve alveol sistemini
icerir




Toraks anatomisi

» Kaburgalar (costae) torakal vertebralar, sternum ve
kostal kikirdaklarla birlikte toraks iskeletini yaparlar




Solunum kaslari

» GOgus duvar hareketleri inspirasyon ve ekspirasyon kaslari ile saglanir
» Diyafragma inspiratuvar solunum kaslarinin en dnemlisidir
Soluk havasinin %601 diyafragma hareketleri ile saglanir

ormal soluk alip verme sirasinda diyafragma duzeyi 1.5-2 cm kadar
hareket eder. Zorlu solunumda bu vertikal hareket 6-10 cm'ye ulasir

» Diyafragma normalde kubbe seklindedir. Diyafragmanin kontraksiyonu
gOQgUs kafesinin vertikal ydonde genisletirken, toraks alt kisminin transvers
capint da arttinr



SOLUNUM KASLARI

» Amfizem varliginda diyafragmalarnn dUzlesmesi sonucu, diyafragma
kontraksiyonu ile vertikal genisleme yeterli olmaz, transvers cap artacagi
yerde azalir

» Diyafragma frenik sinir tarafindan innerve edilir. Frenik sinir motor liflerle
birlikte diyafragmanin santral bdluUmunun duyusal liferini de tasir

U bolgenin irritasyonu boyun kokU, klavikula UstU ve omuz bolgesinde nefes
almakla veya oksurukle artan agr olusturur

Buna karsilik diyafragmanin periferik bolUmlerinin duyusal sinir liferi 7-12.
interkostal sinirlerden saglandigi icin bu bdlgelerle iliskili agr gogus kafesinin
alt boliUmlerinde ve bazen de Ust karnn bdlgesinde duyulur



SOLUNUM KASLARI

» [stirahat halinde inspirasyondan diyafragma ile birlikte eksternal
interkostal kaslar sorumludur

» Fksternal intferkostal kaslar kostalar yukar ve one dogru
cekerek toraksin on-arka ve lateral capini arttinrlar

» 7orlu inspirasyonda m.sternocleidomastoideus, m. scalenus
anterior ve media, m.serratus anterior ve posterior, m.pectoralis
major ve minor, m.trapezius ve m. rhomboideus gibi yardimci
solunum kaslar devreye girer




Solunum kaslari

» [stirahat ekspirasyonu pasif bir hareket olup akcigerlerin elastik geri donUs
kuvvetleriile saglanir

» |nfernal interkostal kaslar ekspiryuma yardimci olurlar

» Ozellikle zorlu ekspiryumda karn kaslar (m. rectus abdominus,
fransversus abdominus, infernal ve eksternal oblik kaslar, m. guadratus
lumborum, m. serratus posterior, inferior ve m.latissimus dorsi) ile birlikte
devreye girerler




» (Jst solunum bdlgesi; nazal ve
oral kaviteler, farinks, larinks ve
trakeanin baslangic
POlIUMUNden olusmustur

It solunum badlgesi; trakeanin
alt bolumu, ki ana brons ve
akcigerlerdir

Alt solunum bdlgesine ait
yaplilar gogus boslugu (toraks)
icinde yer alir

Solunum Sistem Anatomisi
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UST SOLUNUM YOLLARI

» Burun boslugu-Kemik ve kikirdak yapidaki nazal septum ile ikiye ayrilir. Burun
bosluklar; arkada kohana araciligi ile nazofarinks ile devam ederler

» Sirayla cok katl, siliyall prizmatik epitel ile ddseli, seromukdz bezler, plazma ve
mast hucrelerinden zengin kan damarlannin pleksuslar yaptigr konka ve
septumlarr iceren respiratuvar bdlge ve burun bosluklannin tavaninda yer alan
koku duyu (olfaktor) bdlgeleri yer alirlar

» Nazal mukoza solunan havanin filtrasyonunu, nemlendiriimesini, isitilmasini ve
koku alinmasini saglar.



UST SOLUNUM YOLLARI

= Paranazal sinus-Burun bosluguna komsu, ici hava ile dolu kemik yapida kavernoz
bosluklardir

» Farinks -Burun ve agiz bosluklarnni larinks ve 6zofagusa baglayarak hava ve
gidalarnn gecisini saglayan bir bosluktur. Burnun arkasinda kohanadan itibaren
nazofarinks, orofarinks ve laringofarinks adinda u¢ bdlUmden olusur

arinks-Soluk havasinin tfrakeaya iletiimesini, kord vokaller yoluyla ses olusumunu ve
yutkunma sirasinda epiglot ile trakeayi kapatarak gida maddelerinin alt solunum
yollarina aspirasyonunu Onleyen silindir seklinde kikirdak yapilardan olusmustur



» Larinks anatomik olarak U¢ bolgeden olusur

» Supraglottik bolge; epiglot, yalanci ses telleri (vestibUler katlantl) ve larinks
ventrikUllerini icerir. Yalanci ses telleri hareketsiz olup, sesin rezonansi Uzerine
katkida bulunurlar

» Glottis bolgesinde gercek ses telleri (kord vokal) bulunurlar. Ses olusturulmasi,
ses tellerinin birbirlerine yaklastinimasi ile saglanir. Glottis araligindan (rima
glottis) ekspirasyonda havanin gecisi sirasinda olusan titresimler sesi

meydana getirirler

bglottik bolge; ses telleri ile krikoid kikirdagin alt sinir arasinda yer alrr.
Larinks mukozasi yalanci ¢cok katli siliyall prizmatik epitel ile ddselidir




ALT SOLUNUM YOLLARI

» Solunum yollarinin gdérevi solunan havayi alveolyar alana tasimaktir

»  Alf solunum yollarn trakea ve brons agacindan olusur ve U¢ bolgeye ayrilir
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ALT SOLUNUM YOLLARI

» jletisim bolgesi-Alt solunum yollarinin terminal bronsiyolleri de icine alan b&limu,
solunum havasinin iletiimesini saglar ve bu nedenle “iletici bdlge * adini alir

» By saha anatomik 61U bosluk olarak da tanimlanir Anatomik 6l0 boslukta bulunan
hava hacmi 150 ml’'dir. Anatomik 8lU bosluk nedeniyle her bir solunum ile
akcigerlere alinan 500 ml havanin yalnizca 350 ml'sinde gaz degisimi yapiimaktadir

Bu zonda trakea duvarlarinda kikirdak bulunan bronslar,kikirdaksiz ve alveolsuz
bronsiyoller bulunur

Terminal bronsiyollerin distalinde yer alan respiratuvar bronsiyoller, alveol kanallari
ve alveol keseleri havayl hem iletirler, hemde duvarlannda yer alan alveol yapisi ile
gaz degisimini saglarlar

Hava daha ilerideki alveollere tasinir. Bu nedenle terminal bronsiyollerin
distalindeki havayollarina “ solunumsal bdlge " adi verilir



Trakea

» Trakea altinci servikal vertebra hizasinda krikoid kikirdaktan itibbaren baslar, arkada
dordUncuU-besinci toraks vertebrasi, Onde Louis acisi hizasinda ikiye ayrnlarak sag ve
sol ana bronslarn olusturur

= Eriskin bir erkekte trakeanin dis fransvers capil 2 cm olup, 10-12 cm uzunlugundadir
» Trakea mobildir ve derin inspiryum sirasinda boyu hizla degisebilir

onkoskopik incelemede trakea bufirkasyonunda her iki ana bronsu birbirinden
ayiran ve karsidan bakildiginda trakea icinde yukar dogru bicak sirti seklinde uzanan
cikinttya karina adi verilir

Fibro-muskuler bir tUp seklinde olan trakeanin 6n ve yan duvari; 16-20 adet, acikhgl
arkaya dogru bakan C seklinde kikirdak ile desteklenmistir



Bronslar

» Trakea T4 vertebranin alt dUzeyinde bifurcatio trachea’da (Y) seklinde ikiye
ayrilir

» Sag ve sol akcigere giren ve trakeanin devami olan bu hava yollarina
bronchus principales denir

= Bronchus principalis sinistra 5 cm uzunlugundadir. Té vertebra dUzeyinde
radix pulmonis’'ten sol akcigere girer

Bronchus principalis dexira 2,5 cm vzunlugunda olup soldan daha kisa ve
daha dikey pozisyondadir

15 vertebra duzeyinde sag akcigere girer



®» Sag ana brons frakeadan sola gore daha genis aci ile ayrilir

» By ozellik nedeniyle aspirasyonlar, sag akcigere daha sik olmaktadir. Sag ana brong Ust
lob bronsunu verdikten sonra intermedier (ara) brons adini alarak asagrya dogru ilerler

®» Brons agaci frakeadan itibaren * dikotom” tarzinda ikiye aynlarak ortalama 23
dallanma yapar. Lob ve segment bronslarinin yapisi trakeaya benzer

Trakeadan itibaren 10-12. dallanma dUzeyinde bronsiyoller bulunur
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Bronslar

» Bronslar tifrek t0ylU yuksek silendirik epitel ile kaplidir

®» | amina propria altinda bol miktar mukoz ve seroz

submukozal sekretuar bezler ve sekretuar Goblet
hucreleri yer alir

Bronsiollara dogru Goblet hUcre sayisi azalir ve kU¢uk
bronsiyollerden itibaren kaybolurlar




» Caplarn 1 milimetrenin altinda olan bronsiyollerin duvarlannda kikirdak ve
submukozal bez yapisi yoktur. Buna karsilik duz kas tabakasi oldukca gelismistir

» Orzellikle astim hastaliginda bu bdlgedeki dUz kaslarn kasiimasi havayolu
obstruksiyonuna neden olur

» Terminal bronsiyollerin duvarinda ciddi oranda Clara hucreleri yer alir. Bu hUcreler
ozellikle ekspiryumda bronsiyol lUmeninin kollapsini dnleyen yuzey gerilim azaltfici
sUrfaktan benzeri madde Uretirler
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» Terminal bronsiyoller, iletici hava yollar ile solunumsal hava yollan arasinda
sinir olustururlar

» Her bir terminal bronsiyolUn distalinde asinUs adi verilen terminal solunum
Uniteleri yer alir

» Asinus (ferminal bronsiol respiratuvar bronsiyol ve alveollarden olusur)

®» Respiratuar bronsiyollerden itibaren havayolu duvarlarinda bulunan
alveollerin sayisi giderek artar, alveol kanallarnnin yUzeyleri tamamen
alveollerle kaplanmistir. Alveoler kanallar iki veya U¢ alveol kesesine
acilirlar




Alveol yuzeyinin yaklasik %90-95'i bazal membran Uzerinde ortucu
ozellikteki Tip-l yassi epitel hUcreleri ile kaplanmustir

Alveol koselerinde yer alan Tip-Il epitel hUcreleri daha bUyuk olup,
sUrfaktan sentezleyen fosfolipidden zengin granuller icerirler

Bu hucreler alveol alaninin %5-10'unu kaplamalarnna karsilk,
pnomonositlerin sayica %60'in1 olustururlar. Birbirine komsu alveollere ait
epitel tabakalar arasinda kalan bolime, “ alveoller arasi septum” adi
verilir. Bu septum " interstisyum “ adi verilen potansiyel bir araligr barindinr

Interstisyel aralikta kapiller adi disinda elastik ve kollagen lifler, perisitler,
fibroblastlar, monositler, makrofajlar ve bazen de lenfositler bulunur



» SUrfaktant maddeler alveol epitelyum yuzeyinde bulunurlar ve alveol sdndukce yuzey
gerilimini azaltarak, kicUk captaki alveollerin atelektaziye ugramalarni onlerler

» Surfaktantlann ayrica interstisyumdan alveollere sivi sizmasi icin gerekli basinci
yukselttikleri, alveollere sivi sizmasi durumunda ise sivinin interstisyuma geri donmesini
kolaylastirdiklarn saptanmistir. Bu etki alveoler ddem gelisimini zorlastinr
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» Alveollerin ventilasyonu bronsiyoller disinda kollateral yollarla da saglanabilir.
Birbirine komsu alveoller arasinda gaz gecisi, alveoler septalarda bulunan 2-13
mikron capindaki Kohn delikleri ile saglanir

» [nspiryumda caplar genisler. Kohn delik leri komsu alveoller arasindaki
basincin dengelenmesinde rol oynadiklar gibi, pndmoni sirasinda bakteriyel
gecis nedeniyle enfeksiyonun yayilmasini da kolaylastinrlar

» Akcigerlerde ayrnica bronsiyollerle, bunlara komsu asinUslerdeki alveoler
sinda Lambert kanallar bulunur. Ozellikle kronik obstrUktif akciger
astaliginda ekspiratuvar kU¢cUk havayolu kollapsina ragmen bu delik ve
kanallarin sagladigi kollateral ventilasyon sayesinde alveolerin kollabe
olmalari énlenir




Akcigerler

» Akcigerler gdogus kafesi icinde mediasten adi verilen anatomik boslugun iki
yaninda yer alir. Hiluslar ile mediastinal yapilara baglanmislardir

» Hiluslarda brons, arter, ven, sinir pleksuslar, lenf damarlari, lenf bezleri ve
pulmoner ligament yer alir

iluslar disinda akcigerlerin tUm yUzeyleri viseral plevra ile kaplanmis olarak
serbest halde bulunur

» Akcigerleri orten viseral plevra, fissUr yuzeylerini de orterek loblarnn
birbirinden bUtinUyle ayriimalarnni saglar



Akcigerler

» Sag akcigerde oblik (major) ve horizontal (mindr) fissUrler ile ayrnlmis U¢ lob
» Sol akcigerde oblik fissUr ile ayriimis iki lob bulunur

» Sagda horizontal fissUr Ust lobu orta lobtan, oblik fissur Ust ve orta lobu alf
lobtan ayinr

» Sol akcigerde orta lobun karsiti olan lingula Ust loba aittir. Oblik fissUr sol
akcigerde Ust ve alt loblar birbirinden ayirnr

On sinirlar
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SEGMENTAR ANATOMI

» Akciger loblar brons dallanmasina uygun olarak segmentlere ayrilmistir

®» Segmentler; kendilerine ait bronsu, arteri ve veni bulunan, fonksiyonel
olarak bagimsiz akciger uniteleridir

» Bunlar tepesi hilusa, tabani perifere dogru yonelik piramid biciminde
yapilardir

Segmentler, en kU¢cUk anatomik birim olan ve ince bir bag dokusu
septasiyla birbirlerinden kismen ayrilabilen 1-2 cm capli lobuUllerden
olusmuslardir

Pulmoner lobUller pulmoner asinUslerden olusur



Segmenter anatomi
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PLEVRA

Plevra, solunum sirasinda akcigerlerin toraks icindeki hareketlerini kolaylastiran,
akcigerlerin Uzerini ve gogus duvarinin ic yuzeyini kaplayan iki kath bir serdz zardir

Viseral plevra akcigerlerin tUm dis yuzunU ve interlober fissurleri orterek, hilusta
pariyetal plevra ile kaynasir

Pariyetal plevra kostalarin ve interkostal kaslarin ic yozeyleri ile mediastenin yan
Uzeylerini ve diyafragmanin Ust yUzeyinin bUyUk bdlUmunu orter

Her iki plevra yapragi inspiryum sirasinda bircok bolgede birbiriyle temas halinde
bulunur. Viseral ve pariyetal plevra yapraklar hiluslarda birbiriyle birlesirler

ki plevra yapradi arasinda 18-20 mikron genisliginde plevra boslugu bulunur. Bu
boslukta kayganligi saglayan toplam 5-10 ml, protein icerigi 1.5 mg/dl den az olan
protein iceginde, renksiz bir sivi bulunur



Solunum fizyolojisi

» Solunum sisteminin basslica fonksiyonu dis ortamdan oksljeni alarak alveolardan
kana gecisi ve hucresel metabolizna sonucunda olusan karbondioksitin mikst
venoz kan araciligiyla alveollare ulasarak vucuttan atiimini saglamaktir

=  Gaz alisverisi
Ventilasyon
PerfUzyon

DifUzyon ile gerceklestirilir.




VENTILASYON

» Dokulardaki gaz degisimiicin gerekli olan temiz hava akcigerlere alinip, kandaki
CO2 atilir

» Saglikl bir eriskinin, istirahatte, her solukta aldigi hava Tidal Volum (TV) olarak
tanimlanir ve ortalama 500 ml degerindedir. Normal kosullarda, istirahat halinde
dakikada 12-16 solunum yapllir. Buna gore dakika ventilasyonu 6-8 L/dk. Dir

Dakika ventilasyonu = Tidal voliim x Solunum sayist
= 500ml x 12-16/dk
VE = 6-8L/dk



Ventilasyon

» Akcigere her solukta alinan hava gaz degisiminde kullanilmaz, havanin bir
kismi ileti havayollarinda kalir, akciger distaline erisemez. Gaz degisimine
katiimayan bu kisim Olu bosluk olarak taninir

» Anatomik 6lU bosluk larinks, trakea ve bronslardan olusurimlanir ortalama
150 ml'dir

Baz hastalik durumlarinda akcigerin bazi alanlarn solunuma katilamaz yani
ventilasyon normal olsa da perfUzyon defektine baglh alveole dolan temiz
havadaki gazlar kapillere gecemez

» By kosullarda fizyolojik bir Ol bosluk olusur ve bu hacim anatomik OlU
bosluktan daha buyuk degerlere erisebilir




Perfuzyon

» Pulmonder dolasim pulmoner arterle baslar sag ventrikUlden pulmoner arterlere
pompalanan tasidigl vendz kan hava yollannin etrafinda dallanan pulmoner
arterlerle kapiler yataga ulasir

» Alveollann etrafinda uzanan kapiller ag sayesinde oksijenlenen kan kucuk pulmoner
venler aracliligyla tasinir ve soradan daha genis venlerden sol atriyuma bosalir

PUlmoner dolasimda basinclar sistemik dolasimdan cok daha kUcukdur

Ortalama pulmoner arter basinct 15mm Hg'dir



Pulmoner kapiller yataktaki kan akiminin bolgesel dagilimi da farklilik
gosterir ve yercekimin etkisi altindadir

ayakta duran bi kiside apekslerde pulmoner damarlarda basing
bazaldeki damarlara gore 25 smH20 daha dUsukdor

kan akimi bazallerde daha fazla oldugundan perfuzyon da bazaldeki
kapillerde apekslere gore daha fazladir
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Difuzyon

» Solunum fizyolojisinde difUzyon baslica O2 ve CO2 'nin alveol ve pulmoner kapiller
arasindaki gecisini tanimlar

» Bu gazlarin her birinin difGzyon hizi ayni gazin tek basina ortamda olusturdugu
basing ile dogru orantilidir

» Gazlarnn alveolden kana gecebilmek icin alveol duvar, kapiller duvar, plazma ve
eritfrosit membranlarnni kat etmeleri gerekir

Alveolkapiller membrani alveol epiteli kapiller endoteli ve ikisinin arasindaki
interstisyum olusturur

Bu bodlgelerin herhangi birinde meydana gelecek bozukluk difUzyonun o bolgede
gerceklesmesini engeller



DIFUZYON

®» TUmM gazlar alveolo-kapiller membrandan basit difUzyon yoluyla gecer

» Fick kanununa gore birmembrandan gazin difbzyonu membran yuzey
alani ve gazin parsiyel basing farkiyla orantilidir

Membran kalinhigi ile ters orantilidir

yrnca gazin gecis hizi difozyon sabitesi ile iliskilidir . Bu deger ise gazin
solubilitesi eriyebilirligi ve dlokunun ozelligine baglhdir

Bu durumda Karbondioksit oksijene gore 20 kat daha hizl gecer cunkU cok
daha yuksek solubiliteye sahiptir



Difuzyon

Istirahette pulmoner kapillerde kan 0.75 sn kalir. Egzersiz sirasinda bu sire 0.25 sn'e iner
Istirahat halinde akcigerlere gelen kanda parsial oksijen basinci 40 mmHg' dir

Alveolda ise PO2 100 mmHg'dir. Oksijen bu basinc gradyentine bagl olarak hizla
kana gecer ve kanda PO2 yUkselir

Oksljenin alveolo-kapiller membrandan gecisi sadece difGzyon ile degil perfGzyonla
da belirlenmektedir




Oksijenin fransporiu

» Solunan havada oksijen yaklasik %21 'dir Atmosferik havada su buhari
basincinin 47/mmHg oldugu bilinmektedir

®» Buna gore gercek atmosferik basing 760-47 = 713mmHg, parsiyel oksijen
basinci da 0.21 x 713=150 mmHg olur

Inspire edilen hava normalde Ust hava yolunda nemlendirilerek alt hava
yoluna dogru iletilir. Bu nedenle trakea ve bronslara erisen havada PO2 150
mmHg'dir




Oksijen tfransporiu

» Oksijen kanda iki yolla tasinir: kanda ¢6zO0nmus olarak (%3) ya da
hemoglobinin hem bolumUne baglanarak (%%27)

» Kandan dokulara oksijen tasinmasi neredeyse tUmuoyle hemoglobin
araciligi ile gerceklesir. Oksijen molekUlu zayif olarak hemoglobine baghdir

nda parsiyel oksijen basinci yuksekse oksijen hemoglobine baglanir
ancak dusukse tipkl doku kapillerlerinde oldugu gibi hemoglobinden ayrilir

= By durum oksijenin akcigerden tasinabilmesiicin temel mekanizmadir



OKSIJEN-HEMOGLOBIN DISOSIASYON
EGRISI

» Kanda PO2 yuksek oldugu durumda hemoglobin oksijene doygunlasir ve bir
noktadan sonra ortamda daha fazla serbest hemoglobin kalmadigi icin
daha fazla doyum gerceklesemez ve oksijen-hemoglobin disosiasyon egrisi
plato cizer

Akcigerden ayrilip sistemik artere giden kan PO2 yaklasik 25mmHg iken O2
saturasyonu ise %97’ dir

Periferik vendz kanda PO2 40 mmHg ve Hb saturasyonu yaklasik %75" dir
PO2 60mmHg oldugunda oksijenin yaklasik %20" I hemoglobine baghdir

PO2 60mmHg Uzerinde iken arter kaninda oksijen saturasyonu %10 oraninda
ek oksijen tasiyabilir.



Oksijen disosasiyon egrisi

hemoglobine bagl gezen oksijen azalir

emoglobinin oksijene baglanma yatkinligr artar
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= Oksijen-nemoglobin disosiasyon egrisi cesitli kosullarda saga ya da sola kayabilir.
Ornegin kan PH dUsusu, PCO2 artisl, 1s1 artisl, 2-3 difosfogliserat duzeylerindeki artis bu
egriyi saga kaydirr, yani oksijenin hemoglobine baglanmasi guclesir. Kanda

» Kanda hemoglobine bagli gezen oksijen azalir. Buna karsin, kan PH yuksekligi, PCO2
dUsus, 1st azalmasi, 2-3 difosfogliserat duzeylerinde azalma egriyi sola kaydinr ve
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Saga kayma:
(1) Hidrojen iyon artisi
(2) Coy artisi

(3) Sicakhk artisi

(4) BPG artisi
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» Oksijenin kanda tasinmasinda sadece PO2 degil, hemoglobin duzeyi de
belirleyicidir. Anemi varliginda daha az oksijen hemoglobin ile baglanabilir
ve dokulara daha az oksijen sunulabilir

» Dokulara oksijen sunumunu etkileyen bir diger faktor de kalp debisidir
Hemoglobin duzeyi yada kardiyak debide dusUs oksijenin dokulara
tasinmasint olumsuz etkiler

» Ozetle arteriyel kanda PO2 , hemoglobin dizeyi ve kalp debisi dokulara
ksijen sunumunu belirleyen ¢ temel unsurdur

Kan sistemik kapillerlere geldiginde dokularin oksijen gereksinimi nedeniyle
kandaki oksijen dusUk PO2 olan dokuya gecer ve sonucta vendz kanda
hemoglobine bagli oksijen azalr




KARBONDIOKSITIN TASINMASI

» Karbondioksit kanda 3 farkli formda bulunur
1. Bikarbonat (HCO3) miktar olarak en fazla bu sekildedir
2. Plazmada eriyik olarak

3. Karbaminohemoglobin seklinde (hemoglobinin terminal amino
gruplarina bagh olarak kanda tasinir)




Solunum Kontrolu

» Ventilasyon degisen oksijen tuketimi ve karbondioksit Uretimine gore
ayarlanir

®» Beyin sapinda bulunan santral solunum merkezi ,akcigerler,navayollar,
gogus duvarn ve damarlarda bulunan periferik reseptdrlerden olusan
sistem tarafindan kontrol edilir

Santral kontrol,beyin sapindaki solunum merkezi tarafindan ydnetilir

®» Pons ve medullada yer alan ndronlar inspiryum ve ekspiryumun periodik
olarak surdUrulmesini kontrol eder



Solunum kontrolu

» MeduUller solunum merkezi dordUincu ventrikUl tabanindaki medullada
bulunan retikUler formasyonda yer alir.Dorsal grup inspiryumu ventral
respiratuar grup ekspiryumu kkontrol eder

» Apnostik merkez ponsun alt bolUmunde yer alir. Hayvandaki deneysel
modellerde bu duzeyde bir kesi oldugunda uzamis apneler oldugu
gOzlenmistir

®» Pndmotaksik merkez-ponsun Ust bdluUmUnden yerlesmistir.Bu alan
inspiryumu inhibe eder ve bdylece soluk hacmi ve solunum hizint duzenler

» Korfeks istemli solunum kontrolunu saglar



Solunum kontrolu

Solunumu duzenleyen en dnemli uyaran karbondioksittir

Kemoreseptdrler Pa CO2 ve Pa O2 deki degisiklikleri algilar ve medulladaki
kontrol merkezine iletir

Pa CO2 duyarl olan en dnemli kemoreseptdr medulla ventrolateral
dlgede bulunan “santral kemoreseptor’dur

paco? artisina bagl olarak kan-beyin baryerini difUzyon yoluyla gecen
karbondioksit miktari ve hidrojen iyonlar artar.Hidrojen iyonlarnin arfisi
dakika ventilasyonunu artirr

Periferik kemoreseptorler ise karotis arterlerinde ve sol atriyumda bulunur.
Karotis arterlerin bifurkasyonunda yerlesen karotis cisimcikleri en dnemli
periferik kemoreseptorlerdir.



» Periferik kemoreseptorler PACO?2 ve arterial PH degisikliklerine yanit verir
ve solunum merkezine solunum degistiren uyarilan vagal afferent
aracihgiyla ilefirler

= Santral kemoreseptorlerin aksine karotis cisimcikleri arterial oksijen basinci
degisikliklerini de algilarlar. Hipoksemiye sekonder solunum arfisiyla yanit
verilmesini saglar

Bu temel reseptdrler disinda germe reseptorleri havayolu duz kasinda
ulunur, inspiryum sonlandinimasinda sorun varsa gereginde devreye girer

iritan reseptorler havayollarinda bulunur ve irritan madde inhalasyonu
olursa bronkokonstriksiyon dksuruk mukus sekresyonuna neden olurlar

Bu temel reseptdrler disinda germe reseptorleri havayolu duz kasinda
bulunur, inspiryum sonlandinimasinda sorun varsa gereginde devreye girer






