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Solunum

Solunum, havann solunum sistemine girls ve ghs ha-
reketlerini ve alveollerdeki gaz ahgverising ifnde eder. Akd-
gerlerdeki gaz abgverisi yoluyla dokulara O safifanie ve do-
kulardaki oksidasyon sirasinda olugmus CO, de simosivre
aulir. Boylelikle kandaki gaz kensantrasyonlar sadbk igin
gerekli olan dar bir sir icinde kalw. Solunum sirasindaki
havanin girig-gksy hareketleri atmosferik ve intrapulmoney
basmelar arasindaki farkn bir sonucu olarak olusur, fnea-
pulmoner basing atmosfer basmanm altingds ise hava solu-
num sistemine girer {inspirasyon) ve imrapulmonce basing
atmosfer basmsing aghifinda hava disary gl (ekspirasyon)
(12,3},

Veniz kanm oksijenfendirilmesi akeitior
dir ve bu iglev ventilasyon, diftzyonr ve perfiaana dovamr
{4,5).

Ventilasyon  atmosferden alveollere, abeeollerden at
mosf{ere gaz Lransferidir, Havanm by mekanik yor degistie-
mesi solunum kaslarila ve thorax e abcierlerin elsstik
tzetifi ile ertaya akar. Tnspirasyon sirasmda thorux duvary
ve diaphragma’min harcketleri theras'm tim quplannda
{vertikal, transversal, anteropesterior) bir arhisy vol agar,
Kas giiclivie olusan bu harcketler covites thorads igindeki
hacmi arttnrlar, Basmeta olusan degisiklikler senueu hava
cavitas nasi, pharyny, larynx, tracheq, bronchus ve bronchi-
olus'lan takip ederck alveolus pulmonis’lere kadar ulasir.
Ekspirasyon swrasiada ise hava ayn yolla disars aohie, Sukin
selunumda inspirasyon Ozellikie disphragma ile mm.jner-
costales externinin etkisine baghdir, Derin inspirasyonda
m.sternoceidomastoideus, muscalenus anterior of medius,
m.serratus anterior, mm.pectorales gibi kushir da cfora yar-
dem ederier. Sakin ckspirasyon biivik diclide pasiltir ve ok-
ciierier ile theraxhin clastikiyeting baghdir. Diuphragmanm
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gevgemesi ve karn duvare kaslarmdu tonus arigt da rel oy
nar. Zorlu ckspirasyon ise mm.intercostales interni ve ka-
riny On duvard kaslanmin kasilmasivla olusur (1,5,6,7.8). fsi-
rahatieki solunum sirasmda alinan veya verilen hava hacemi
vaklagik 300-600 mPdir ve tidal haom olarak tenmlane, Bu
mikarin A3 anatomik olarak Sl alanda butunur, O
alan solunum yolunun burun deliklerinden bronchiol ter-
minades’e kadur olan ballimidiir ve by bblismde gaz alygve-
righ 807 konusu degildir (1,4,59),

Difiizyon alveolerden kapilierlere ve kapillerlerden al-
veollere guz transveridir. Bagka bir deyigle alveollerde gaz-
lurmy kan-hava engelini geemesidir. Kan hava engeli alveol
membran, buzal tibaka ve kapitier endoteiden olusur. Ak-
ciger dillizyon kapasitest ml/dak/mmbg olarak ifade edilir
{13},

Solununuda akoifier dolasim da Gnemlidic ve bu dolage
min basta gelen iglevi vendz kans kapifieriere gindercrek
gerekli OQynin katdimun ve gerekli COnin atdanng safila-
maklse. Kapillerlerdeki kan akisnun haenunm yeterli ve da-
Shonnen dlzgln ofmass gerckir. Akdferierde oz dillizyo-
ny igin ventilasyona uygun perliizyonun bulunmass gartir,
Ventilusyon-perliizyon dengesizligd dilizyong azaltarak hi-
poksemi ve hiperkapniye scebep olur {4,5).

Solunam Merkezi

Solunum kaslarmm istemli olarsk kontrol edilebilmele-
rine rafimen normal solunum kisinin bilingsiz oldufu za-
man da devam eden istemsiz, rionik bir olaydir. Solunum
siklusue beyin sapmduaki solunum merked olarak tanimla-
sun noron gruplaryle diizenlenir ve bu merker daha viik-
sek beyln alaslunmn etkist altmdadr {1,3,4,6,10).

Enspirasyon ve ekspirasyon, somatik motor nironlarda-
ki aktiviteye cevap olarak petigen iskelet kaslarindaki kasile
nu ve gevsene (ke olusur, Bu motlar ndiron akiivitesi beyin



saparidaki selunum merkezine ve cartey corebralis’e ait no-
roslark kontrol edilic. Solunum merkesi perivedik olaruk
spinal moter sinirler yoluyla gesitll sofunum Rashirma wi-
der ayarar Daglanr, Aynen solunum e ve derinlifing de
ayarlar. Bu merkeze 2l olugumlasr pons ve moedually oblon-
gata'da (bulbas) dafidnustr. Medolia oblongma’daks rinmi
sile b Mgc%l pons’laki ise primataksik Bislge slrak bilinir
(12,610,111 (SERIL-1).
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Medalla oblongata’™da formatio reticularis’e ag bav nd-
ron groplars rimisite merkes olarak tanmbinan ve ofoma-
ik solunum olavin komirol cden merkend olustorurckr

viys (i

muerkes inspirasyon {I phroplar veya ckspin
ronlarty swasinds wyanlan adronlonn movdang gotrdi
Bir bitlzedis. Tnspirasyon Tannda 1 ndronkr selunum kos-
iy inpevre eden motor sinirlert ayaned
ise pasif b olavdss ve [ ndronfirmn as&m fresd apak I oao-
ronlaryls fnhibe olundefunda ortayn oo Fve B adronla-
v aktivitelerl arasmdaki Hiski conveundy solurumun ri-
mik formu olusur. Modula oblongaa'daki vitntisiie merke-
7i dorsal (nucleus tractus golitariug bolgesinda} v ventral

- Ekspirusyon

{nudeus ambiguus vakinmda) olmuk Grere ki gruba aynids
migter {1,6,10), Drorsal grup soliraum femel ritminden so-
rumfudur. Bu gruba git ndronlsr diaphragma ve Jifier so.
funum kaslarmm kasdmalanng yvol scan impuisine olustu.
urlar, Tmpulslar yaklagi ki sanive siirer ve impulsbirg co-
vap oldrak kasdan solunum kasfar akeifferlere giren Bavae
mn hacrone giderek arttwwlar, Blsplrosvon srasmda no-
ronfar fnaktil durumdadiriar, Ventral grop normal solu-

numda sakin kalir, Ancak zorio solunuma gereksinim du-
yuldufunda bu gruplaki adronlur nspirasyon harcketin
aritiran impulslar olustururkr (103 Ban vazarlar so dor-
sat grubun diaphragnw’ya giden nophrenicas’un akiivitesini
ditzentedifing, ventral olanlarm ise karm kaslar ve mmein-
tercostalese giden nyotor néranlan kontrol citiltering ford
stirmekiedirier (1,63,

Medulla oblonguta’dakd ritmisite merkezinin aktivilesi
ponstaki merkexlerin atkisi altmdadir. Boyin sapmm dedigik
ditzeylerde tuhrip edilmesivie elde edilens aragtwma sonucla-
rkl giee ponsta ikiotane solunum konteol merkesd tanim-
st Dunkir, solunun faelinmn stiresivie gl oldugu
ditglinitlen apnustih merkes ve inspirasyondan ckspirasyo-
fidl sf::z;i«;i kontrol el digiintien pndmotaksik merkezdir
{hekil-1) Apnustik merker moedulls oblonpata’daki 1 né-
ronfariny wyararsk inspirasyonu Baglatr (1,103 Pedunculus
cerebelinris superior vakmmdaki paimotaksit merker ofi-
rak tammlanan differ pons biddgesi ke apnustic morkezin
antagonist olurak nspirasyonu inhibe etmekiedin. Apnus.
Hk nrerkez inspirasyon igin tonik ve sabit bir uyar vermok-
tedir, Bu pntmotaksik nidrenkr solonum bt kontrel el-
mekiedirter {1,6,10),

solunum merkezd bie faraltan cortex corebralis, difer
viraftan novagas gekirdedd, medulls spinalisin cositd sog-
mentlerindeld sempatih merkevler ve solunum igine kanlan
kushira giden spinal sinirlerin sonwstometor gekirdeklering
bughdir, Cortes cerebrulis, diencephalon ve hypothalamus
solunumy olan ctlferin va bevin sapidaki solunun mer-
keslori voluvkn ya da solunum kashinrg innerve cden 6n
boviuz hllereleri yolu fle gisterivler. Solunumun sistemlb
gonfrote cortex cerebralisin Tonksivonudur ve soluium
merkezinin aktivitest istemb olarak defigtivilebilir. Yani so-
lirueny dizeni stemli olaralk defistirilebilie. Ornegin, deniz-
de ylizerken aefes tutubmase gibn steml deigiklikler vapla-
bitir, Ancnk solunum merkesing idare eden refleks Tfonksi-
vonlar tam ofarik bastsedumaz. Randaki COy, dineyi kritik
noltaya wlastifmda highir efor solunum merkesinin stemes
S kt'l?‘zli"ﬂi‘ii‘iii durduramuy vo solunum fekrar baslar

(1234463 Dstomli ve istemsiz voliarm ayrilmast Ondune’-
pin Luremiadidl bir hastabkio ghsterilnsigtir. Burada nBrolo-
FE Rasur otomalik yole bormakin, ok solunumun isieme-
Hkomtrole bovehnamakiadr. Bu pedende bu olgular istem-
boodarak solusum vapabilieler ve uyuduldarmda vapay solu-
num aletlerine baflanmakiadriar (13,

Kemoreseptirier

Sufunumiun otomatil kontroly kanm kimyasal yapisma
hassus resepbrlenie saflamaktade, Konm CO, ve O, kon-
suntrasyonian e pHsindaki dedisikliklere covap verebilen
iki grup kemoreseptée vardir, Bunlur nedulla oblongata’
daki suniral kemoresepidrier fle periferik kemoreseptorier-
dir.

Suntral kemoreseptiirfery Artervel kandald COnin
kst Dasmanduki (PCO,) defigikliklere en hassas resep-
tirler medully uhismgem mirn veniral bdlgesinde FX vo X
kafa ciltlerinin glss yerlerine yakin olarsk verlesmislerdir,
Bu kemereseptor néronlar anatomik olarak medulls obe
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longata’daki solunum merkexine ail niconlardan syt edi-
lebilirler. Fakat bu néronlarly sinaptik olarak diskidedisler.
Arteryel kanda PCOdeki bir artig karbopsik ssil artnusmg
bagh olarak kandaki hidrojen fyonkirnda (H7y arnsa ae-
den olur. Ancak kandaki H' kan-bevin engeling gecemer
ve bu nedenle suntral kemoraseptivleri etkiieyemez. Bung
kargildk kandaki CO, kan-beyin engelini geechilir ve kurbo-
nik 2sil elugumu ile serebrospinal spevnn {5585) pHians dd-
slivtie. S8 min pHsindaki by diglis medulla sblonguta’da-
ki kemoreseptérleri direkt ofarak uyarn (L1 (TAD-
LO-1). Yari solunum merkezd, uyirdmasy acsandun kanda-
ki O, nin kusmi basmaondaki (PO,) defil, PCOdeki deisik-
liklere covap verehilmektedir, Kanpdaki CO, konstntrasyo-
ai ardgunda solunum merkez hem ventibsyone boem doe
putmoner kan akiming artirmaktadir, Ornegin PCO,nin
2.3 mmHg artmast ventifasyonu iki kal hatia dobha Tezls go-
galt. Arter kamnda PCO, avadmast se ventilasyonun walb
masing sebep olur (2,3,0),

TABLG B KAN GAZLARIILE pl DEGISILIKLERING
KEMORESEPTORLURIN HASSASIVET
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Periferik kemoreseptoeler @ Banlae araus sorie’da
yerlegmis bulunan sortik cisimler fle sinus curocitus’s vakn
olarsk bifureatio carolidis hizasimds yerlesmiy korotid cisim-
lerdir, (ghnmus caroticum), Buralirdaki kemoresepiorier
sensoryel sinie iilleri yoluvla medulln oblospgatd’duki solu-
num morkesing ctkileverek solunumu indirekt oliicak kon-
trol ederfer, Aorlik cisimier poaagus, karetid csimler ise
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nalossepharyngeus yeluyla merkese sensoryal bilgl giiade-
ricler (1,5,7.8.10,12). Bu kiigiik v;upx!;xr arteryel kandaki PO,
astirlar. PO, deki avaima (izmlw,-
mii) bevin sapmdoki refleks nmi\gsm/xmld; yolu ile ventilus-

ve pH o diistislering bas

yonun haeim ve hianda rolleks arsg meydana geticir, Peri-
feric kemoreseptirior direkt olurok arteryel kandaki H?
konsantrasyonunun artgmdan etkilfenivler {Ba PCO,
karbonik asittcki artsla olusur). Bagka bir deyisle PCO-
nin etkisiden badmse olarak kan pHosmn azalmasiyly
avarihrlar. Santral kemoreseptérler dse kan pHsindaki de-
Bigikliklerden ctkilenmezlern, Oenefin, hipovenlasyon siru-
sinduki CO, retansivonu santral kemoreseplirlert S55daki
pH digish, periferik kemoresepticleri de kandaki pH di-
stislh fle wyary (L,56,7,11,12) (TARBLG-1}

Solunwnun ortdama {rekans sufibkh erigkinlerde, ba-
zal metabolik sartlarda dakikada 16-20 arasindadi, Cocuk-
rdn duha hizh, vashlurdn daba vavagor (4.7). Egeersiz, so-
funum hoonda wrig e birliktedin. Arustan sorumiy mekas
nizma cortex corebralis fe kas ve eklemlerdeki propriosep-
sirferic fiskilidiv. Cortex corebralis iskelet koslarng kasil-
malart igin uyare ginderirken selunum merkezine de uyare
far ghinderir, Aym zamenda kas hurcketleri proprioseplle-
feri uyarr ve bir eklem refleksi bugiatdir, Bu refleks yolls
propriosepiiirlerden solunum merkegine sensoryel wyar
sénderili ve solanum heartar (18]

Gerilme ve frrilan vesepiirler @ Yukarda st ge-
cen kemoreseptiveler digmds sohnumu refleks yolls otkile-
von gerilme resoptiselen] e drvitan reseptirier de vardir,
Mangusiuki sensorye! lifferle beyin supimdaki solunum mer-
kezlerind ctlileyen gerilme rosepiirleri visseral plevra,
bronsiyoller ve alveollerde bulunur {1,3.5,6,10,1113), He-
ring-Brouer reflelst akeiderdeki geritme resepidrilerivle uya
vilir. Bu oreseptorierin inspirasyon srasindaki aktivasyonu
sudunum merkezind inhibe edor vo giderek inspirasyon vor-
fugir, Dtvlere akeiBerlorin gorcksiv gerilmesi engellenir ve
ve ui%;ww;} siklusunun derin olmayack sekilde dizenli ve
halif obmast sadkinr. Bu refleks venidofandaki aormal ven-
{zde}nmzn kontrolunda dnomlidiv. Eriskindeki gerilipy re-
septiériori e wuhtemelen normal tidal hucmde akif defi-

Ancak egrersiz sirasmda oldufu gibf vitksek hocimdekd
selunam siasmds selunumun kontrolung karse (15,10,
sofrnum yollirmda bulunan ircitan re-
septdrler de bua refleks cevaplirn neden olmaktadiclur,
Uluk, mivelinli sinie liflecivle iliskill olun ireitan reseptiricr
havue yol epitelinde ylizeye yakm olarak bulunurlar, teae-
hep ve bliviik bronchus'irds sayifurs gok fladir, Faka
distldeki bronhioll respiratoriide bile bulunuriar, Lumen
igindeki uyerenlaris uyardislar, Trachea ve biiylik brone-

Akeiperierde ve

hos lara wll dellardaki reseptGrelorin uyarshmass dksiiriife ne-
den olur. Doha distaldeki uyanbye Csigara dumany, Kirli ha-
va uibi) bronkokenstritksivona ve hiperpneye yol agar
(1,3,1,13). Solunum yollarsun zarach maddelerden lemiz-
fenmesi cin Okslirik gok Gnemb bir retlekstiv ve cofiunluk-
i hova yollarna given tahrls edich madde ve dumanianm
syarst ile olusur. Okslirme sieasinda derin bir inspivasyon-
dan sonra plica vooshisler birfesir ve lryne't kapatr. Daha
sopra olusan ckspirasyon bronehus’lards basma aritry ve
bitvicee plivn vocalis'ler govser. Havanm ani patiamas ek
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TABLDY 2 PULMONGR RESHITORLER ve REFLERSLER aban fazls bir O, }‘S(?cﬂz vardir. Hiperventilisyon sirasmda

e bunun aksine POO, hels diser ve ph yiikselir, Kandas
H

UYARILAR RESEFTORLER VOHEU AT AR ki (3, diveeyt Mpervertilosyon sivasindu fada yikselnez {Ar-
eyl kanduki hemoglobin normal ventilasyenda %97 org-

Inspirnsyonds | Geribine reseptérled g-Hrauar retieksi ainds O, e doymusturl Bu ”kdﬁﬁ le kandaki pH degeri
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el fal facnsca fikderi ventifugyanun reficks fontrol fgin e sabis syardin,
‘ Ventifusyonun b ve derinlifl normalie subit bir TCO,
(g mml iy ();a;g!u racak sekilde ayartunmstr, Hipoventilas-
von PUO Mde aroga neden oler ve by durum hiperkapni
olsrak tanimbine, Bundn aksine hiperverdilasyon Bipokap-
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SINIRLER

Akcifier ve visseral plevraya sinie lifleri plexus pulmona-
lis'den gelir. Plexus pulmonalis, radis pulmonis’in dniinde
fakat esas olarak arkasinda bulunur (Plexus pulmonalis an-
terior ot posterior). Bu pleksuslar dzellikle nvagusian ge-
len parasimpatik fibriflerden elusurlar vo truncus sympat-
heticus’'un 2.3, ve 4. thorax ganglivenlermdan da dulinr
alirtar. Yani 6n ve arka pulmoner pleksusiae pregangliyo-
nik parasimpatik {n.vagus) ve pesiganlivonik simpatik eilc-
rent {n.splanchnfeus) ffier ile nvagus'ta yol alan visseral
afferent fibrillert icermekiadirier. Parasimpatik ganglivon
hitereleri plexus pulmonalis'te ve brong afwann dallars bo-
yunca yerlegmistiv, Bu pleksuslardan ayrilin lifler akeifer-
ler iginde bronsival ve arteryel afiug covrosinde pleksuslar
olusstururlar {2,4,5,8,9,13).

NYAGUS

Efferent lifler @ Brons afucunn dilz kaslarma giden
motoer Hfter (bronkokonsirikitr), pulmoner damarlars gi-
den inhibitdr fifler (vasodilalory ve brons afacmm bevleri-
ne giden fibrilicr (sekretemotor) nvagus’en cflferem purs-
simpatik lillerini kapsar,

Afferent lifler : Buodarr akeifier damarlarimn Szeliikle
venlerin duvarkirmda duyasal sonlur olusterurlar, Bu son-
lanmalarm iglevi billnmemektedir. Ancak damar duvarmda-
ki bu fibrillerin mekanik uyaridmas kan basina ve kalp -
znda diigise neden olmalktadie. Dier baze afferent Hbril-
lev plewra visceralis, bronchi ve bronchioli duvaclarmm
sensoryel Hilerini olustururlar, mubiemelen dbvesllere de
giderler. Bu sensoryel sonlanmulur solunemun refleks
koatrola de Ugitidirler (gerilime resepiirleriy, Ayriea hiava
yolu epitetinin irviten reseptdrieriyle iliskil duvasal lifler do
stiz. konusudur, Trachea ve biviik brongival dallordaki by
lillerir wyarilmas Oksiiriige, daha distaldeki bronsival dul
lardaki Hfterin uyarimas) e bronkokenstriksivons nedon
olur (4,5,89,12,13).

SIMPATIK

Efferent Hfler 1 Brongival sfiace giden iohibiorier (be
ronkodilatiir), pulmaener damariirm motor ifler (vaso-
konstriktlir) ve brongiyal agacm berlerine giden inhibitir
tiflerdir, Simpatetik ilaglar broakodiltasyona neden oldu-
funun biinmesine ragmen simpatik lillerin brong kaskirina
etkilerinin stipheli oldufu jlecl siividmektedis, Hava yohun-
daki mukaza altndaki bezlerin schresvonunun esas olurak
nwagus’un aklivitesine bagl oldafu ve yeoi bulpulann sim-
patik iliskivi de ghsterdigi bildiriimekiedir, Goblet hlicroleri-
nin sinirset inncrvasyonunun bulunmadidi konusunda ge-
net ghirlig vardie. Bualariy divekt uyarya covap olaruk sck-
regyon yaphid disiindlmektedir ¢4,5,12,13).

Afferent Hifler @ Akcifferierde brongival afings alleren
simpatik lifler de bulunur, ancak islevieri bitimmemekiedir
(123

Yukarida stizil gegon pvagus ve simpadk istemin solu-
numla lgili pargalan ile selunum kaslinn mnerve eden
motor sinirler arasinda gok siky hir ishirlii vardir ve soly-

{%

h

numla ilgili 1im harekeller beyin sapindaki solinum mer-
kezleri taralmdan idure cdilmektedie,
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