BOLUM 11

SOLUNUM SISTEMiI FizYOLOJiSi

GIRIS

Solunum sistemi birgok homeostatik islevi yerine

getirir:

1. Atmosfer ve kan arasindaki gaz degisimini
saglayarak, dokulara oksijen verilmesi ve ok-
sidatif metabolizmada iiretilen karbondioksiti
(CO2) uzaklastirilmast,

2. CO2 dengesini saglayarak Viicut pH diizen-
lenmesi,

3. Anjiyotensin I'in anjiyotensin II'ye doniistii-
rilmesi kan basincinin kontroli,

4. Solunan partikiillerden korunma fonksiyonla-

rin1 yerine getirir.

Solunum sisteminde, hava akigsi, yiiksek ba-
singtan diigitk basinca dogru BULK/kiitlesel akim
ile gergeklesir.

llkay CEYLAN'

Basing farki gogiis duvar kaslar1 ve diafram
tarafindan olugturulur. Hava akisina kars1 direng
oncelikle icinden havanin aktigi borunun (1/r4)
yaricapindan etkilenir.

F=(P1-P2)/R

Temiz havanin akcigere (inspire edilen) veya
akcigerden (nefes verilen) hareketine ventilasyon
denir. Nefesin hem hizi hem de boyutu (tidal ha-

cim) viicudun ihtiyaglarina gore degisebilir.

ANATOMi

Akcigerler ve gogiis duvari bir biitiin olarak ha-
reket eder. Her bir akciger plevra ismi verilen iki
tabakali zar bir kese ile ¢evrilidir. Plevra kaygan-
lagtiric1 gorevi goren ince bir siv1 tabaka barin-
dirir (Sekil 1). bu siv1 sayesinde akcigerler gogiis

duvari icinde serbestce hareket edebilir.
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Egzersiz ve Hipoksi

Orta derecede fiziksel aktivite ile hem oksijen
tilketimi ve hem karbondioksit iiretimi arttar.
Dakika ventilasyonu 25 kat artabilir. CO2 {ire-
timindeki artig PaCO2’yi artirir bu da ventilas-
yonu uyarir. Bununla birlikte, egzersiz sirasinda
PaCO2 olgiimleri 1liml1 egzersizde degismedigini
gostermektedir. Aslinda, PaO2 de vede pH degi-
sim ¢ok olmamaktadir. Maksimuma yakin egzer-
sizde, arteriyel H+ konsantrasyonu yiikselir ve
PaCO2 diiger.

Egzersiz sonrasi derin nefes alma, kaslarda
oksijen depolayan molekiil olan myoglobinin geri
okisjene doyurulmasini ve enerji depolayan kre-
atinin fosfatlanmasini saglar ve kaslardan laktik

asit ve H+ ¢ikarilmasini saglar.

Hipoksi, doku diizeyinde oksijen eksikligi olarak

tanimlanir. Hipoksinin bir¢ok nedeni vardir.

1. Hipoksik- hipoksi arteriyel PO 2’nin azaldig:
durum,

2. Arteriyel PO2’nin normal oldugu ancak O2
iceriginin azaldig1 anemik hipoksi,

3. Yetersiz sayida kirmizi kan hiicresi veya yeter-
siz Hb veya Hb i¢in karbon monoksit ile re-
kabet nedeniyle. Dokulara kan akisinin ¢ok
diisiik oldugu iskemik hipoksi,

4. Histotoksik hipoksi O2 dokuda yeterli fakat
hiicrenni O2 kullanamadigr durumlar. Siya-
niir gibi oksidatif metabolizmaya bozan toksik

durumlar.
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Yiiksek irtifalarda yasayanlar (O2 tansiyo-
nunun azaldig1) veya uyku apnesi olan kisilerde
hispoksiye solunum cevabi bozulur. Bu, kemore-
septorlerinin ayar noktasinin “sifirlanmasindan®
kaynaklanmaktadir. O2 yoksunlugunun etkileri
kisiden kisiye degisir ancak ¢ogu kisi 3000 met-
renin tizerindeki irtifalara hizla ¢ikarsa irtifa has-
talig1 yasarlar. belirtileri bas agrisi, mide bulantst,
kusma, yorgunluk ve olas1 zihinsel karigikliktir.
Pulmoner hipertansiyon sonucunda pulmoner
6dem olusabilir. Uyku sirasinda solunum siklig
ve inspiratuar akim hizi azalir ve dakika ventilas-
yonu diiser. Buna viicuttaki iskelet kas1 tonusu-
nun gevsemesi eslik eder. Girtlak, farenks ve dil
ile iligkili kaslarda buna dahildir. Bu bolgelerdeki
tonus azalmasi, iist solunum yollarinin kismi t1-
kanmasina ve horlamaya neden olabilir. Ancak,
bazi kisilerde hava yollar1 tamamen tikanir ve bu
da uyku apnesine yol agabilir. Uyku apnesi, solu-
num uzun siire (30-60 saniye) durmasi ve PaCO2
yiikselir; solunum merkezi uyarilir ve birey nefes

nefese tepki verir ve siklikla uyanur.
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