SOLUNUM SISTEMI
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s*Solunum, disaridan alinan hava icindeki oksijen ile, vicuttaki
karbondioksitin karsilikli olarak yer degistirmesidir.

**Bu degisim akcigerlerin alveollerinde meydana gelir.

s*Disaridan alinan hava, solunum siteminde gecmis oldugu vyollar
icinde; 1sitilir, temizlenir ve geregi kadar nemlendirilerek akcigerlere

kadar getirilir.
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**Solunum sistemini olusturan organlar icerisinde, Burun (boslugu),

Farinks, Larinks,Trake, Brons’lar ve her iki Akciger bulunmaktadir.

*»*Bu sistem asagidaki gibi ikiye ayrilir.

1. Ust solunum yollar: Burun
(boslugu), Farinks (Yutak) EN

burun

2. Alt solunum yollan:
Larinks, Trake, Brons’lar ve
Pulmo (Akciger)

— 50l akciger

bronslar



Solunum Sistemi: Genel Bakis

AKCIGER VE GOGUS BOSLUGUNUN YAPISI
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* Ventilasyon:
Akcigerlerin gaz
degisimin saglamak
uzere havalanmasi

* Gaz degisimi: Kan ve
hava arasindaki O, ve
CO, degisimi

* Perfiizyon: Akcigerlere
gaz degisimi icin kanin
gelisi




Solunum Sisteminin Fonksiyonlari

* Gaz degisimi

* Asit- Baz dengesinin saglanmasi
* Fonasyon

e Savunma mekanizmalari

* Biyoaktif maddelerin Gretimi, metabolizmasi,
dizenlenmesi

* Kan pihtisinin tutulmasi ve eritilmesi



+*Solunum vollari icerisinde yer almis olan larinks
sayesinde sesin olusumu ile ilgili 6nemli bir yapi da
olusturur.

**Burun boslugu ise sadece disaridan alinan havanin

Isitiilmasi veya temizlenmesi ile ilgili olmayip, ayni
zamanda koku alma isleminin de yapildigi yer olarak

fonksiyon gordir.




Memelilerde Solunum

**Memelilerde solunum burun ile baslar.

**Burun i¢ ylizeyi nemli, kan damarlar1 ve salgi bezlerince zengin
bir mukoza ile ortultidir.

*Viicuda giren solunum havasindaki bazi zararli gazlar bu

partikiller tarafindan tutulur ve viicuda giren hava nazal yollarda

iIsinarak viicuda girer.

s*Burun boslugu farinkse acilir farinksteki hava icinde ses tellerinin

bulundugu ses kutusu da denilen larinks ile baglantilidir.



SOLUNUM SISTEMI HISTOLOIISI

**Solunum sistemi iki temel bolgeye ayrilir

1.

lletici boliim: Burun boslugu, nazofarinks, bronslar,
bronsiyoller ve sonlandirici (terminal) bronsiyollerden
olusur. liletici bélumin buiyik bir bolimiu goblet
hiicrelerince zengin yalanci cok kath prizmatik titrek
tuyll solunum epiteli ile doselidir

Solunum bolimiu: Solunum (respiratuvar) bronsiyolleri,
alveol kanallari ve alveollerden olusur
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**Burun cukurlari:
**Yan duvarinda konka denen raf seklinde lic kemiksi ¢cikinti vardir,
orta ve alt konkalar solunum epiteli ile déselidir.
»Ust konka 6zellesmis koku epiteli ile déselidir.

s Koku (Smell/ Olfaction):

*Koku kemoreseptorleri list konkanin miik6z zarinin 6zellesmis

bir bolimiu olan olfactory epitheliumda yer alir.

**Koku epiteli G¢ tip hiicreden olusan yalanci ¢cok katli prizmatik

epiteldir.



Burun Boslugu




Destek hicresi

Koku hucresi
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Koku hiicreleri (olfaktor / reseptor hiicreleri):

¢ Cift kutuplu néronlardir.

s*»Tepelerinde (dentritleri) titrek tly iceren yiksek ve genis alanlari

bulunur.

**Bu titrek tiuyler cok uzun ve hareketsizdir ve kokulu maddelere

karsi reseptor potansiyeli olusturarak yanit verirler.




Destek hicresi

Koku hucresi

Bowman bezi ’
Aksonlar )

‘*Destek hiicreleri (sustentakiiler hiicreler): Tepeleri genis, silindir
seklinde, tabanlari ise dardir.

¢ Serbest ylizeylerinde mikrovilluslar vardir, lipofuksin benzeri
pigment olfaktor epitelin sari renginden sorumludur.

**Bazal hiicreler: Kiiciktirler, kiire ya da koni seklindedir ve epitelin
tabaninda tek bir kat olusturur. Bazal htcreler farklilasmamis kok

hicrelerdir.
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Bowman bezleri:

s Koku epitelinin lamina propriasinda bulunur.

s*Salgilar ile titrek tlylerin bulundugu alani yikayip koku alinmasini
kolaylastirirlar.

**Nazofarinks Solunum epiteliyle doselidir.




2. Larinks

¢ Larinks, kikirdak, kas ve fibroelastik baglar'dan olusan, dil

koku ile trakea arasina yerlesmis, gorevleri bakimindan

ozellesmis, hava yolunun onemli bir bolumudur. Hava

larinksden trakeye gecer.

N/

*%* Larinks icinden gecen hava buradaki ses tellerini

titrestirip sesin meydana gelmesine neden olur.




Epiglottis

< Epiglottis, yutaga dogru uzanan ucgen bicimli
Kikirdak yapi.

* Girtlagin ust bolumunde yer alir ve bir kapakgik
islevini gorur.

Yutkunma_ sirasinda yukariya kalkan girtlakla
birleserek solunum_yolunun kapanmasini_ve
besinlerin girtlaga kacmamasini saglar.
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Swallowing

Soft palate blocks
the nasal cavity

Tongue blocks

Bolus of food £
o the oral cavity

Upper esophageal

sphincter (UES) closed — Epiglottis blocks

Esophagus the larynx




3. Ses Telleri (kord vokaller)
> Epiglot altinda sag ve solda 2 ser adet bulunur.

<+ Usttekiler yalanci ses telleri olup yalanci gok katl
prizmatik silyali epitel ile doselidir.

Alttaki cift katlanma ise gercek ses telleridir;
yuzeyleri cok katl yassi epitel ile kaplidir.

*Gercek ses telleri diginda larinks bolgeleri solunum
epiteli ile doselidir ve asagida trakea ile devam eder.



4. Trakea

* Farinks ya da larinksi akcigerlere baglayan trakeanin en Onemli

fonksiyonu hava icin bir gecit olusturmaktir. Trakea ayni zamanda nefes

borusu olarak da bilinir.

 Trakea mukus lireten goblet hiicreleri ve siliali epitelyum hiicreleri ile

doselidir.

 Hava, trakeadan gecerken mukus bariverde hem nemlendirilir hem de

akcigerlere gecmeden yabanci partikiillerden temizlenir.

 Mukus tarafindan tutulan partikiller ya farinks ve larinks araciligiyla

mideye gonderilir ya da balgam olarak atilir.
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9. Ana bronslar

¢ Trakea daha sonra iki bronsa ayrilir daha sonra her brons akciger icine
girerek bronsiolleri olusturur

s»*Hava vyollari bodliinerek akcigerlerin daha derinlerine ilerlerken

daralir, kisalir ve pek cok dala ayrilir. Alveol bulunmayan en kicuik hava

vollari terminal bronsiyollerdir.

**Hava yollari, terminal bronsiyollere kadar dallara ayrilir.

**Respiratuvar bronsiyoller ise alveol kesecikleriyle baglant

halindedir. Solunuma katilirlar




Anatomik OlU Bosluk

* Trakeadan terminal bronsiyollere kadarki hava yollari alveol
icermez, bu nedenle gaz degisimine katilmazlar. Bu hava
yollari yetiskinlerde yaklasik 150 ml hacmi olan anatomik 6lu

boslugu olustururlar.



Akcigerler &

Akcigerler milyonlarca
ALVEOL ile doludur

Alveoller pulmoner
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Alveoller

* Alveol alt solunum yolunun sonlandigi hava dolu mikroskobik

keseciklerdir. (Ort. 300 milyon)

* Alveollerin duvar yapisi tek katl epitel hticrelerinden olusur

ve oldukca incedir.

* Elastik lifler soluk alma ile alveollerin genisleyebilmesini ve

soluk verme sirasinda pasif olarak buiziilebilmesini saglarlar.
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Alveoller

* Bu duvar yapisinda iki tur hicre bulunur:
* Tip 1 hiicreler alveol duvarini déseyen temel hicrelerdir.

* Tip 2 hiicreler ise Tip 1 hlicrelere doniisme potansiyeli olan

ve surfaktan salgilayan hiicrelerdir.




Surfaktanin Fonksiyonlari

* Yiizey gerilimini azaltarak alveollerin kollabe (cokerek

kapanmak, sonmek) olmasini engellemek

* inspirasyon sirasinda alveollerin icerisine hava dolmasini

kolaylastirmaktr.




Surfaktan ve Yiizey Gerimi Uzerine Etkisi

Surfaktan bir sivinin yuzeyi uzerine yayildigi
zaman yuzey gerilimini onemli derecede azaltan
bir yuzey aktif ajandir.

< Ozellikle en fazla bulunan komponent olan
Dipalmitoilfosfatidilkolin, yuzey geriliminin
dusurulmesinden sorumiudur.

Sulfaktan komponentleri

Komponent %

Dipalmitoilfosfatidilkolin 62

Fosfatilgliserol 5

Diger fosfolipidler 10

Notral lipidler 13

Proteinler 8

Karbonhidrat 2
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SOLUNUM SISTEMI FIZYOLOJI

*Akcigerlerde Havanin ice ve Disa Hareketi-Buna Neden Olan
Basinglar;

1. Plevral basing:

% Intraplevral alanda bulunan normalde negatif olan sivi
basincidir.

 Insipirasyonun baslangicinda normal plevra basinci - 5 cm
su civarindadir ve akcigerlerin istirahat durumunda acik
kalmasi icin gerekli emme basincini olusturur.

»* Daha sonra normal inspirasyon sirasinda gogis kafesinin
genislemesi, ortalama -7,5 cm su'va kadar dusen daha
negatif bir basinc yaratir ve akciger hacminde 0,5 litre artis
apar.




2. Alveoler Basing

s Akciger alveollerinin icindeki basinctr.

“»Inspirasyonda havanin ice dogru akisini saglamak iizere yaklasik -
1 cm su basincina duser ve 2 saniyelik inspirasyon sirasinda 0,5 It
havanin akcigerlere girmesi icin yeterlidir.

¢ Ekspirasyonda tam tersine degisiklikler meydana gelir.

s*Alveoler basing +1 cm su kadar ylikselir, havayi, 2 veya 3 saniyelik
sirede akcigerlerden disariya atar.



3. Transpulmoner Basing

Alveoler ve plevral basinglar arasindaki basing farkina
transpulmoner basin¢ adi verilir ve akcigerlerde
buziulme basinci olarak adlandirilan elastik kuvvetlerin
bir olgusudur.
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Akcigerler

» Akcigerler ve akcigerlerin icinde bulundugu goguis kafesi elastik yapidadir.
* Gergekte akcigerleri gogus kafesinin duvarlarina baglayan bir yapi yoktur.

e Akcigerleri gogus kafesine dogru ceken ve onlarin gogus duvarindan

ayrilmalarini engelleyen guc, iki plevra yapragi arasinda bulunan sivi ve

negatif basinctr.

 Plevra vyapraklari arasindaki negatif basing¢, soluk verme sirasinda

akcigerlerin gogiis kafesinden daha fazla ayrilmalarina izin vermez.

» Akcigerleri tekrar goglis duvarina dogru ceker.



Soluk Alip Verme

e Soluk alma (inspirasyon) sirasinda plevra boslugundaki negatif basing

daha da negatif degere dusurilmektedir.

* Solunum kaslarinin kasilmasi sonucunda genisletilen gogus kafesi ile

birlikte akcigerler de goglis duvarina dogru cekilir.
* Inspirasyon aktif bir olaydr.

 Ancak solunum kaslarinin kasilmasi ile yapilmaktadir.

* inspirasyonun en 6nemli kasi diafragmadir.




Diyafram Kasilmasi

* Diafragmanin kasilmasi ile gogiis kafesi genisler.

e Bunu akcigerlerin genislemesi ve akciger ici basincin diismesi

takip etmektedir.

* Bu olaylarin sonucunda disaridaki hava akcigerlere dogru cekilir.

* Normal inspirasyonu takip eden ekspirasyon tamamen pasif bir

olaydir.

 Fakat zorlamali ekspirasyon bazi kaslarin ornegin, karin

kaslarinin kasilmasi ile yapiimaktadir.



Inspirasyon Mekanizmasi

1. Diyaframin kontraksiyonu ve duzlesmesi
2. Kostalarin one ve yukari hareketi
3.Goglis kafesi ile akcigerlerin genislemesi ve

intrapulmonik basincin azalmasiyla akcigerlere
hava girmesidir.



Ekspirasyon Mekanizmasi

1.Diyaframin gevsemesi ve disbikeyligini
artirmasi

2.Kostalarin geriye ve asagi hareketi

3-Gogus kafesi ile akciger voliminin
kiculmesi  ve intrapulmonik  basincin
artmasiyla akcigerlerdeki havanin disari
cikmasidir.



Trachea
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Solunum Fazlari

1. Ventilasyon
2. Diflzyon
3. Perfuzyon



Ventilasyon

* Akcigerdeki hava kesecikleri alveol ile atmosfer havasi
arasindaki gaz degisimi pulmoner ventilasyon (akciger

havalanmasi) olarak adlandirilir.

* Pulmoner ventilasyon inspirasyon ve ekspirasyon

ile saglanir.




Diflzyon

e Solunum membrani vyoluyla akciger alveollerindeki

oksijenin akciger kapilleri icindeki kana, kandaki

karbondioksitin yine ayni yolla alveollere gecisi solunum

difliizyon fazini olusturur.

» Atmosfer havasi ile kan arasindaki gaz degisiminin oldugu bu

faz dis solunum olarak da adlandirilir.



Perflizyon

* Akciger kapillerindeki kana ge¢en oksijenin dolasim sistemi
yolu ile hiicrelere, hiicrelerde metabolizma sonucu olusan
karbondioksitin kana ve akciger kapillerine iletilmesine

solunumun tasima fazi denir.

 Bu fazda olusan kan ile hiicreler arasinda gerceklesen gaz

degisimi ic solunum olarak adlandirilir.




Akciger Hacimleri
> Soluk hacmi (tidal voliim); her normal solunum hareketi ile
akcigerlere alinan veya akcigerlerden c¢ikarilan hava
hacmidir, (500 ml)

*Inspirasyon rezerv hacmi, normal soluk hacminin uzerine
alinabilen fazladan soluk hacmidir; (3000 ml)

»Ekspirasyon rezerv  hacmi, normal ekspirasyon
hareketinden sonra, zorlu bir ekspirasyonla fazladan
cikarilabilen hava hacmidir; (1100 ml)

*Rezidiiel (tortu) hacim, zorlu bir ekspirasyondan sonra
akcigerlerde kalan hava hacmidir. (1200 mi)
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Akciger Hacim ve Kapasiteleri

u o

RV = Tortu hacim

ERV = Ekspirasyon yedek hacmi
TV = V1 = Tidal hacim

IRV = Inspirasyon yedek hacmi

VC = Vital kapasite

TLC = Toplam akciger kapasitesi
IC = inspirasyon kapasitesi

FRC = Fonksiyonel tortu kapasite
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Akciger Kapasiteleri:

1. Inspirasyon kapasitesi;

*Soluk hacmi ile inpirasyon rezervinin toplamina esittir.
<+Bu bir kisinin, normal ekspirasyon duzeyinden
basglayarak, akcigerlerin maksimum olarak gerilmesine
kadar inspirasyonla alinabilen (yaklasik 3500 ml) hava
hacmidir.

2. Fonksiyonel reziduel kapasite;

>Ekspirasyon rezervi ile reziduel hacmin toplamina esittir.

<Bu normal ekspirasyonun sonunda akcigerlerde kalan
(yaklasik 2300 ml) hava miktaridur.



3. Vital kapasite,

+Inspirasyon rezervi hacmi, soluk hacmi ve ekspirasyon
rezervlerinin toplamina esittir.

*Bu, kisinin akcigerleri maksimum duzeyine kadar doldurduktan
sonra, maksimal bir ekspirasyonla akcigerlerden c¢ikarabildigi
(yaklasik 4600 ml) hava miktaridir.

4. Total akciger kapasitesi,
Akcigerlerin, mumkun olan en genis inspirasyon hareketi ile

gerilmesinden sonraki (yaklasik 5800 ml) maksimum hacmidir,
vital kapasite ile rezidiel hacmin toplamina esittir.



Gaz degisimi;
Solunum membranlarinda Oksijen ve
Karbondioksit degisimi

* Gaz degisimi basing¢/konsantrasyon farkina
ve gazlarin eriyebilirlik derecelerine gore
diftizyon 1le ger¢eklesir.

* Atmosfer havasindan alveollere Oksijen

* Alveollerden atmosfere 1se CO2 gecer.



Parsiyel basing-diflizyon hizi

* Bir hava karigimi olusturan gazlarin her
birinin tek basina olusturduklar1 basinca
parsiyel basin denir ve gazin diflizyonu

parsiyel basing 1le dogru orantilidir.

* Gazin parsiyel basinci buyudiikge, o
karisimdaki konsantrasyonu da artmaktadir.



Gazlarin parsiyel basinclan

Oksijen % 20.8 159 mmHg
Nitrojen (azot) |% 79 597 mmHg
Karbondioksit % 0.04 0.3 mmHg
Ve digerler1

Su % 0.50 3.7 mmHg

Toplam 100 760




Solunum yollarindaki havanin
parsiyel basinci

* Solunum yollarina giren kuru hava
alveollere ulasmadan once nemlendirilir.

* 37 C de su buhar1 basinc1 47 mmHg dir.

« Alveollerdeki basing 760 mmHg dan daha
yiksek olamayacagi 1¢in su buhari,
isnpirasyon yollarindaki diger tiim gazlari
seyreltir.




Solunum Yollarindaki Gazlarin
Parsiyel Basincglan

Oksyjen % 19,67 149 mmHg
Nitrojen (azot) % 74 564 mmHg
Karbondioksit % 0.03 0.4 mmHg
Ve digerler1

Su % 6,20 47 mmHg
Toplam 100 760




Alveol havasindaki gazlarin
basinclari

* Alveollerdeki artik voliim nedeniyle her
soluk aligveriste yen1 gelen hava ile
alveolde bulunan eski hava karisir.
Ozelliklede CO2 miktarinin artmasi diger
gazlar1 seyreltir.



Alveol havasindaki gazlarin parsiyel

basinclari
Oksyjen % 13,6 104 mmHg
Nitrojen (azot) % 79.4 596 mmHg
Karbondioksit % 35,3 40 mmHg
Ve digerleri
Su % 6,2 47 mmHg
Toplam 100 760




Alveol havasindaki gazlarin parsiyel

basinclari
Oksyjen % 13,6 104 mmHg
Nitrojen (azot) % 79.4 596 mmHg
Karbondioksit % 35,3 40 mmHg
Ve digerleri
Su % 6,2 47 mmHg
Toplam 100 760




Akcigerlere Gelen Kandaki
Gazlarin Basinclar

Pulmoner arterlerle akcigerlere gelen kanda oksijen
parsiyel basinc1 40 mmHg, CO2 basinci 1se 45 mmHg dir.

Diger bir ifadeyle akcigerlere gelen venoz kanda, alveol
icindek1 atmosfer havasina oranla, CO2 basinci daha
yiiksek, O2 basinci ise daha distiktiir; bu sebeble, CO2 5
mmHg lik bir fark ile alveol i¢ine gecerken, O2 de 64
mmHg ik bir farkla alveolden kana ge¢mektedir.

Boylece alveolii terkeden kanda PO2 104, PCO2 40
mmHg olur.

Kanin bir bolumu alveoler kapillerlerden gecmez ve
alveollerden gelen temiz kan ile karisir.

Boylece arteriyel kanin PO2 s1 104 den 95 mmHg ya
diiser.

Diger bir ifadeyle kan akcigerlert 95 mmHg lik PO2 ve 40
mmHg lik PCO?2 ile terk eder.



ALVEOL
PO2 104 mmHg

Arteriyel ug Vendz uc

PO2 40= mmHg PO2=104 mmHg



Oksijenin kapillerlerden dokuya
gegisl

e Kanin bir bolimii alveoler kapillerleden ge¢cmez ve
akcigerlerden gelen temiz kan ile karisir. Boylece
arteriyel kanin PO2 s1 104 den 95 mmHg ya diiser

* Oksyen doku hiicreler1 tarafindan stirekli
kullanilmaktadir.

* Bu nedenle dokuda hiicre i1¢1 O2 si kapillerdeki O2
den diistiktiir.

« Hiicre i¢1 PO2 si1 5-40 mmHg arasinda degisir,
ortalama 23 mmHg dur.

» Kan PO2 si kapillerlere geldiginde hizla 40 mmHg
ya diser.



DOKU
PO2 40 mmHg

Arteriyel ug Venoz uc

PO2 =95 mmHg PO2=40 mmHg



e Kan PO, 'si art

tiginda O, 'e bagll hemoglobin orani

da artacakitrr.

» Bu kosulda hemoglobinin bir doygunluk orani
(saturasyon yuzdesi) oimalidr.

o Sistemik arteryel kanin PO, 'si yaklasik 95 mmHg 'drr.

» Hemoglobin G
* Yani 100 ml ar

oygunlugu ise %97 civarlanndadir.
'eryel kanda yaklasik 19,4 ml O,,

hemoglobine

oagl olarak tasinir.



Gaz Als-Verisi — O, Tasinmasi

 Oksijen-hemoglobin disosiyasyon egrisi

Hemoglobinin % oksijen doygunlugu

100

30

20

10

20 40 60 80 100

DinIenme Alveollerde
durumundaki hicrede

Oksijenin kismi basinci (mmHg)



Hava = 760 mmHg i vk als)
" ve alveol arasi
822: '”mﬂﬁ oksijen degils tokusu

Alveol

O, Tasinmasi

P0O2=100mmHg

Venoz kanda PCO= 40mmHg

Pcoo: 46 mmHg
Po.: 40 mmHg

Arter kani

PO2=100mmHg
PCO2=40mmHg

PCO2=46 mmHg




Alveol

Po, =100 mm Hg Pco, =40 mm Hg

Ven dolagimi

'ﬂwzzumug Pozs“mtnl'lg

Oksijenli solunum

Arter dolagimi




Gaz Degisimi

v"Alveol ile kan arasindaki gaz alis-verisi
difizyon ile olur.

v'Difuzyonda madde, konsantrasyonu
yuksek olan yerden dusuk olan yere gecer.

Alveolde I O, =P Kana

Kandaki ﬁ CO, | —> Alveollere



Gaz Degisimi

v"Alveol ile kan arasindaki gaz alis-verisi
difizyon ile olur.

v'Difuzyonda madde, konsantrasyonu
yuksek olan yerden dusuk olan yere gecer.

Alveolde I O, =P Kana

Kandaki ﬁ CO, | —> Alveollere



v'Kana gecen O, Hemoglobin ile birlesip
venler araciligiyla kalbe doner.

v CO, ise soluk verme ile vucut digina atilir.

v' O, diffzyon ile alveolden kana gecip
eritrosite gecer.

v'Kan damarlarinda O, hemoglobin ile
birlesir ve Oksihemoglobini olusturur.
Hucrelerde O, dusuktur bu nedenle O,
kapillerden hucrelere gecer. Burada tekrar
Hemoglobin ve O, olarak ayrilir.



Gaz Als-Verisi — O, Tasinmasi

« pH’nin etkisi

Hmeoglobinin % oksijen doygunlugu

| | | | |

0 20 40 60 80 100
Oksijenin kismi basinci (mmHg)



Gaz Alhs-Verisi — O, Tasinmasi

 Sicakhigin etkisi

Hemoglobinin % oksijen doygunlugu

20

| | | |

|

|

a0 60 80
Oksijenin kismi basinci (mmHg)

100



Gaz Ahs-Verisi — O, Tasinmasi

- Karbondioksitin etkisi (Bohr etkisi)

Hemoglobinin % Oksijen Doygunlugu

100

60

40

|

20 40 60 80
Oksijen Kismi Basinci (mmHg)

100



—

Kanda CO, Tasinmasi

Karbondioksit taginmasi u¢ sekilde yapilmaktadir.
Plazmada HCO03 iyonu seklinde tasinmasi,

Hucrelerde olugsan CO,, hicre duzeyinde kana gectigi
zaman eritrositler igine alinir. Eritrositler icinde CO,,
H,0 ile birlesir.

H,CO, olusur. Bu asit hemen H+ ve HCO, seklinde
lyonlarina ayrilir. Hidrojen iyonlari hemoglobin
molekulune baglanir, bikarbonat iyonlari ise

eritrositlerden plazmaya c¢ikar ve akcigerlere kadar
plazmada gelir.

Kan akcigerlere gelince bikarbonat iyonlarinin
eritrositler icine girmesi ile reaksiyon tersine doner,
sonucta su ve karbondioksit olusur ve solunum yolu ile
disari atilir.

Karbondioksitin % 70 i bu yolla tagsinmaktadir



2. Karbondioksitin (CO, ) bir kisminin
dogrudan hemoglobin molekulune
baglanarak tasinmasi.

3. Plazmada fiziksel olarak cozunmus halde
tasinmasi (Serbest CO, seklinde).



Gaz Als-Verisi — CO, Tasinmasi

. \) // \ \ ]

Hicre
solurumu

/ Plazmada HCO3™

7T

( iy

Cevre dokular Sistemik kilcallar Akcigier kilzallan



Havalanmanin Refleks Kontrolu

Beyin kilcal damari

Kan-beyin engeli

CO, + Hy0 :_Azuzcoa:;u’ +HCO5™

B.O.S.

[l ]

{ \ Merkezi \

kemoreseptdr MEDULLA

Kontrol
merkezi Uyaran

Reseptor
Aferent

} Soluk [l islem merkezi
B Sistemik yanit




Gaz Degis-Tokus Anormallikleri

Normal \ Amfizem

Azalmis
pulmoner
dolasim

Kilcallarda genigleme ~_ ©dem veya

Or: mitral stenoz akci§er fibrozu
\ Diflizyon mesafesinde \




Solunum Tipleri

» Apne: Solunumun durmasidir.
» Dispne: Glg ve sikintili soluk alip vermedir.
» Bradipne: Solunum sayisinin 10" un altina inmesidir.

» Tasipne: Solunum sayisinin dakikada 24’ tin Ustline
ctkmasidir.

» Hiperpne: Solunum derinliginin artmasidir.
» Hipopne: Solunum derinliginin azalmasidir.

» Hiperventilasyon: Solunum hizi ve derinliginin
artmasidir.

» Hipoventilasyon: Solunum hizi ve derinliginin
azalmasidir.



