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5.

SOLUNUM SİSTEMİNİN ANATOMİSİ

Solunum sistemi üst ve alt solunum yolla-
rı şeklinde ikiye ayrılır (1,2). Üst ve alt solunum 
yollarının yanında solunum mekaniğine katkıda 
bulunan yardımcı yapılar bulunmaktadır. Bu ya-
pılar solunum işlevinin gerçekleştirilmesinde rol 
alırlar (2). Solunum sistemini oluşturan organlar 
şekil 5.1’de gösterilmiştir.

Üst Solunum Yolları
Üst solunum yollarını burun, farenks, larenks 

ve trakea oluşturur. Görevleri solunan havayı ısıt-
mak, nemlendirmek ve yabancı maddelerden te-
mizleyerek alt solunum yollarına iletmektir (3,4).

Burun
Burun kemik ve kıkırdak dokusuna sahip, 

üstü deri ve kas ile örtülü piramit şeklinde bir or-
gandır. Kıkırdak doku soluk alınırken burnun içe 
çökmesini engeller ve burun deliklerindeki açıklı-
ğın devamlılığını sağlar. Burun sahip olduğu elas-
tik yapıyla dıştan gelen darbelerden etkilenmez. 
Burun boşluğu dış ve iç olmak üzere iki alana sa-
hiptir. Burun kemiği ve kıkırdak ile desteklenen 
ve yüzde dışarı doğru çıkıntı yapan yer dış kısmı 
oluşturur. Burun deliklerini oluşturan iç kısım ise 
nazal kavitenin dışa açılan bölmesini oluşturur. 
Nazal kavite ortasında bulunan septumla ikiye 
ayrılır. Nazal kavitenin içi mukoz membran ile 
kaplıdır ve konka adı verilen üç çıkıntıya sahiptir. 

Şekil 5.1. Solunum Sistemi Organları
Kaynak: (3)
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Kan testleri
Eritrosit sedimantasyon hızı, hücre yıkımına 

neden kanser, tüberküloz ve eflamatuar hastalık-
lar hakkında bilgi verir. Lökosit sayımı, hastalık-
ların alerjik enflamatuar veya enfeksiyon kaynak-
lı olup olmadığı hakkında bilgi verir (1,2,4,5).

Arteryel kan gazı incelemesi

Akciğerler metabolizma için gerekli olan oksi-
jenin temini ve metabolizma sonucu açığa çıkan 
karbondioksitin atılmasını sağlayarak vücudun 
asit-baz dengesini korur. Arteryel kan gazı in-
celemesi ile akciğerlerde yeterli oranda oksijen 
karbondioksit değişimi olup olmadığı, vücut 
pH’ını dengelemek için böbreklerde yeterince bi-
karbonat iyonu atılım ve emiliminin olup olma-
dığı hakkında bilgi sağlanır (1,2,4). Normal kan 
gazı değerleri Tablo 5.3’te verilmiştir.

Balgam incelemesi
Öksürme, aspirasyon, torasentez, akciğer iğne 

biyopsisi gibi yöntemlerle alınan balgamın mik-
roskobik ve makroskopik incelenmesidir. Balga-
mın rengi, miktarı, kokusu ve kıvamı solunum 
sistemi hastalıklarının tanılanmasında önemli 
göstergelerdir (1,2,4).

Pulse oksimetre
Arteryel oksijen saturasyonunun invaziv ol-

mayan bir yöntemle ölçülmesi işlemidir. Parmak, 
kulak memesi gibi yumuşak dokulara takılan ok-
sijene duyarlı proplarla ölçüm yapılır. Normal de-
ğeri %95-100’dür (1,2,4,5).

Akciğer fonksiyon testi
Solunum fonksiyon testi, solunum sistemi has-

talıklarında hastalığın tanısı, seyri, tedaviye yanı-
tın değerlendirilmesinde kullanılır. Ölçümler spi-
rometre ile gerçekleştirilir. Test sırasında hastadan 
maksimum derinlikte bir nefes alması ve daha 
sonra mümkün olduğu kadar nefesini hızlı ve tam 
boşaltması istenir. Zorlu vital kapasitede ilk bir sa-
niyede çıkarılan hava miktarı ve akciğer hacim ve 
kapasitelerine dair değerler ölçülür (1,2,4,5).

Deri testi

Tüberkülin testi
İntradermal enjeksiyon şeklinde ön kola yapı-

lır. Enjeksiyon yapılan alan çıkmayan bir işaretle-
yici ile daire içine alınır.

Yorumlama: Ölçüm kızarmış alanları de-
ğil sertleşmiş alanları ölçme şeklinde olmalıdır. 
Sertleşmiş alanların boyutu tüberkülin testinin 
pozitifliğiyle ilgilidir. Test yapıldıktan 48-72 saat 
sonra sonuçlar değerlendirilir.

Pozitif sonuç: hastanın antijene maruz kaldı-
ğını gösterir. Bu durum kişinin aktif hasta oldu-
ğunu göstermez sadece antijene maruz kaldığının 
göstergesidir.

i. 5-10 mm alanda sertleşme: Bulaşıcı tüberkü-
loza yakın zamanda bir maruziyet olduğunu 
veya olası insan immün yetmezlik virüsü en-
feksiyonunu gösterir.

ii. 10 mm ve üzeri sertleşme: Diyabet, son dönem 
böbrek yetmezliği, gastrointestinal kanser gibi 
kronik komplike hastalıklara sahip kişilerdeki 
aktif tüberküloz enfeksiyonunun tipik bulgu-
sudur.

Negatif sonuç: Antijen ve tüberküloza maruz 
kalınmadığını gösterir (2).
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