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Solunum Sisteminin Anatomisi,

Fizyolojisi ve Degerlendirilmesi

BOLUM

SOLUNUM SISTEMININ ANATOMISi

Solunum sistemi st ve alt solunum yolla-
r1 seklinde ikiye ayrilir (1,2). Ust ve alt solunum
yollarinin yaninda solunum mekanigine katkida
bulunan yardimci yapilar bulunmaktadir. Bu ya-
pilar solunum islevinin gergeklestirilmesinde rol
alirlar (2). Solunum sistemini olusturan organlar
sekil 5.1'de gosterilmistir.

Ust Solunum Yollar1

Ust solunum yollarini burun, farenks, larenks
ve trakea olugturur. Gorevleri solunan havayz 1sit-
mak, nemlendirmek ve yabanci maddelerden te-
mizleyerek alt solunum yollarina iletmektir (3,4).
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Burun

Burun kemik ve kikirdak dokusuna sahip,
tistii deri ve kas ile ortiilii piramit gseklinde bir or-
gandir. Kikirdak doku soluk alinirken burnun ige
¢okmesini engeller ve burun deliklerindeki a¢ikli-
gin devamliligini saglar. Burun sahip oldugu elas-
tik yapiyla distan gelen darbelerden etkilenmez.
Burun boslugu dis ve i¢ olmak tizere iki alana sa-
hiptir. Burun kemigi ve kikirdak ile desteklenen
ve yiizde disar1 dogru cikint1 yapan yer dis kismi
olusturur. Burun deliklerini olugturan i¢ kisim ise
nazal kavitenin disa agilan bolmesini olusturur.
Nazal kavite ortasinda bulunan septumla ikiye
ayrilir. Nazal kavitenin i¢i mukoz membran ile
kaplidir ve konka ad1 verilen ti¢ ¢ikintiya sahiptir.
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Sekil 5.1. Solunum Sistemi Organlari
Kaynak: (3)
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Kan testleri

Eritrosit sedimantasyon hizi, hiicre yikimina
neden kanser, tiiberkiiloz ve eflamatuar hastalik-
lar hakkinda bilgi verir. Lokosit sayimi, hastalik-
larin alerjik enflamatuar veya enfeksiyon kaynak-
11 olup olmadig: hakkinda bilgi verir (1,2,4,5).

Arteryel kan gazi incelemesi

Akcigerler metabolizma i¢in gerekli olan oksi-
jenin temini ve metabolizma sonucu agiga ¢ikan
karbondioksitin atilmasini saglayarak viicudun
asit-baz dengesini korur. Arteryel kan gaz1 in-
celemesi ile akcigerlerde yeterli oranda oksijen
karbondioksit degisimi olup olmadigi, viicut
pH'1n1 dengelemek igin bobreklerde yeterince bi-
karbonat iyonu atilim ve emiliminin olup olma-
dig1 hakkinda bilgi saglanir (1,2,4). Normal kan
gazi degerleri Tablo 5.3’te verilmistir.

Balgam incelemesi

Oksiirme, aspirasyon, torasentez, akciger igne
biyopsisi gibi yontemlerle alinan balgamin mik-
roskobik ve makroskopik incelenmesidir. Balga-
min rengi, miktari, kokusu ve kivami solunum
sistemi hastaliklarinin tanilanmasinda 6nemli

gostergelerdir (1,2,4).

Pulse oksimetre

Arteryel oksijen saturasyonunun invaziv ol-
mayan bir yontemle 6l¢iilmesi islemidir. Parmak,
kulak memesi gibi yumusak dokulara takilan ok-
sijene duyarli proplarla 6l¢iim yapilir. Normal de-
geri %95-100diir (1,2,4,5).

Akciger fonksiyon testi

Solunum fonksiyon testi, solunum sistemi has-
taliklarinda hastaligin tanisi, seyri, tedaviye yani-
tin degerlendirilmesinde kullanilir. Olgiimler spi-
rometre ile gerceklestirilir. Test sirasinda hastadan
maksimum derinlikte bir nefes almasi ve daha
sonra miimkiin oldugu kadar nefesini hizli ve tam
bosaltmast istenir. Zorlu vital kapasitede ilk bir sa-
niyede ¢ikarilan hava miktar1 ve akciger hacim ve
kapasitelerine dair degerler ol¢iiliir (1,2,4,5).

Deri testi

Tiiberkiilin testi

Intradermal enjeksiyon seklinde 6n kola yapi-
lir. Enjeksiyon yapilan alan ¢ikmayan bir isaretle-
yici ile daire i¢ine alinir.

Yorumlama: Ol¢iim kizarmis alanlar1 de-
gil sertlesmis alanlar1 6lgme seklinde olmalidir.
Sertlesmis alanlarin boyutu tiiberkiilin testinin
pozitifligiyle ilgilidir. Test yapildiktan 48-72 saat
sonra sonuglar degerlendirilir.

Pozitif sonug: hastanin antijene maruz kaldi-
gin1 gosterir. Bu durum kisinin aktif hasta oldu-
gunu gostermez sadece antijene maruz kaldiginin
gostergesidir.

i. 5-10 mm alanda sertlesme: Bulasic tiiberkii-
loza yakin zamanda bir maruziyet oldugunu
veya olasi insan immiin yetmezlik viriisii en-
feksiyonunu gosterir.

ii. 10 mm ve lizeri sertlesme: Diyabet, son dénem
bobrek yetmezligi, gastrointestinal kanser gibi
kronik komplike hastaliklara sahip kisilerdeki
aktif tiiberkiiloz enfeksiyonunun tipik bulgu-
sudur.

Negatif sonug: Antijen ve tiiberkiiloza maruz
kalinmadigini gosterir (2).
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