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GIRIS

Solunum sisteminin temel fonksiyonlari, vicut hicrelerine oksijen
goturmek ve karbondioksidi onlardan uzaklastirmaktir. Gazlarin diffiz-
yonla gercek hareketi iki yerde olur - akcigerlerde ve dokularda. Meme-
lilerde, vicutla gevresi arasindaki oksijen ve karbondioksit alis - verisi,
sadece basit diffizyonla yasami sirdirmeye yeterli hizda degildir; bu ne-
denle, oksijen ve karbondioksidi bir taraftan atmosfer ve akcigerler arasin-
da, diger taraftan akcigerlerle dokular arasinda iletecek bir gaz tasima sis-

temine gerek vardir. Bu tasima sistemi sekil 1T de sematik olarak gdsteril-
mistir.

Gazlarin tasinmasi veya iletimi, akcigerlerle dokular arasinda (Dola-
sim) ve akcigerlerle gevre arasinda (Ventilasyon) dir. DiffGzyonun pasif
olmasina karsilik ventilasyon ve dolasimda gaz veya kan akimini sirdire-
bilmek igin gerekli mekanik enerjinin Uretilmesi bakimindan kalb ve solu-
num kaslarinin aktif is yapmalari zorunludur. Bu enerji, kas aktivitesi so-
nucu olustugundan kalb ve solunum kaslarinin  aktivitelerini etkilemek
suretiyle iletimi dizenlemek mUmkindir.

Dokularda oksijen, kandan hicre icindeki baglanma yerlerine ve kar-
bondioksit, hicrelerden kana diffizyonla gecerler. Dokularda oksijeni ali-
nan ve karbondioksid eklenerek akcigerlere ulasan kanda, oksijenin par-
siyel basinci (P, ) disik ve karbondioksidin parsiyel basinci (P, )
yuksektir. Akcigerlere gelen bu kan, akciger kapillerleri duvarlari boyun-
ca alveollerdeki gazla karsilasir.

Solunum kaslarinin kontraksiyonu ile taze hava alveollere ulasir ve
alveol havasinda P,  yUkselir, P,, diser. Alveol havasinda ve akciger
kapillerlerinde dolasan kanda (Perfiizyon) oksijen ve karbondioksit par-
siyel basinglarinin farkliligi nedeni ile oksijen kana ve karbondioksid al-
veollere diffizyonla gegerler. Oksijenin akcigerlerden kana diffizyonu ile
alveol P, si azalir ve karbondioksidin kandan alveollere diffizyonu so-
nucu alveol P, si artar.

Solunum kaslarinin gevsemesi ile ekspirasyon baslar ve oksijeni ti-
ketilmis, karbondioksidten zenginlesmis alveol gazi hava yollarindan di-
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SEKIL 1. Atmosferle akcigerler ve akcigerlerle dokular arasinda gaz tasima sis-
temi, ve tasima sistemi boyunca oksijen parsiyel basincinda disme.

sari atilir. Birbirini izleyen her inspirasyonla alveol gazi yeniden tazelenir.
Vicudun aktivitesine bagli olarak bu siklus, dakikada 10-50 kez tek-
rarlanir.

Hastaligin neden oldugu fonksiyon bozukluklarini ve tedavinin teme-
lini olusturan fonksiyonel miidahalenin tartisilabilece§i bir ortamin hazir-
lanabilmesi igin solunum olayinda yer alan siiregler (Progesler), ilerideki
sayfalarda olduk¢a ayrintili olarak tanimlanacaktir.
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Birinci BOLUM
Solunum Pompasi

inspirasyon kaslarinin kontraksiyonu ile gégus boslugunun volimi
artar, akcigerlere hava girer, trakea ve bronslar gerilir (Sekil 2). inspi-
rasyonda trakeo - bronsial agacin butin bdlimleri genislemektedir. Bunun-
la beraber ekspansiyon relatif olarak en fazla distal bdlumlerdedir. Rad-
yoskopik muayenede her iki hilus, inspirasyonda trakeanin uzamasinin
sonucu olarak asag dogru iner.

Radyo - opak maddeler ‘kullanilarak yapilan skopik _incelemelerde,
bronslarin |nsp1rasyonda uzay|p gem:;ledlklerl ekspiryumda ise eski gap
ve boylarma dondukleri.gorilir.

Bronslar dallanarak &nce terminal bronsiollere, daha sonra da geper-
lerinde alveoller bulunan_solunumsal bronsiollere ayrilirlar. Solunumsal
bronsioller, duktus alveolarislerde sonlanmakta, bunlar ise sakkulus alveo-

!arlslen meydana getlrmektedlr!er Sakkuluslar her blr‘l 55 - 65 mikron

ulilini

M!

iNSP.

SEKIL 2. Solunumla trakeo - bronsial agacin boy ve eninde meydana celen
degisiklikler.
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capinda olan_bir grup alveolden meydana gelmistir. insan akcigerlerinde
70 - 100 metrekarelik bir alana sahip Ug ila dort milyar alveol bulundugu
tahmin ediliyor. inspiryumda duktus alveolarisler uzayip genisler ve sak-
kulus alveolaris’lere agilan ucglarinin gapi artar.

DESTEK YAPILAR - TORAKS KAFESI

insan toraksi, iginde bulunan hayatsal organlari korumaya yeterli
rijidite ile beraber solunum siklusu esnasinda koérik gibi calismasini sag-
layacak esneklige sahiptir. Rijiditenin sebebi kostalarin kemik bdlimleri-
dir. Her kostanin 6nde sternum veya yedinci kostaya baglanan bir karti-
lajla sonlanmasi ve vertebral ve sternal uglarin her ikisinde de oynak ek-
lemler bulunmasi esnekligin nedenidir.

Ilk yedi kosta sternuma bagldir. Daha sonrakz Ug kostanin kikirdak
bolumlerl yedmcu kosta kikirdag: ile bm;(r Ger| “kalan iki kosta dxger
isimleri ile «serbest kostalar», sternuma veya diger kostalara bagh
degildir.

Kostalar solunum kaslari gevsek halde bulundugu zaman bile elas-
tik bir gerginlife maruzdurlar ve sternumun pozisyonunu kostalarin &n
uglarina olan baghhgr tayin eder. Esnekligin diger bir belirtisi hangi yén-
de bastirilirsa bastirilsin toraks kafesinin kuvvet kaldirildiginda yine eski
durumuna dénusudir.

.....

yumda skalen ve mterkostal kaslarm kontraksnyonu ile kostalarm yu-
kari dogru kalkma5| ve dlyafragmamn asagl dogru inmesidir.

G&gsun muhtelif bdlimlerinin hareket derece ve siresi o bdlgedeki

kostalarin ;ekh ile ilgilidir.

KUVVET KAYNAKLARI - SOLUNUM KASLARI

SKALEN KASLAR

skalen kaslar |nsp|rasyonda kaSI|d|k|arl zaman birinci kostanin &n ucunuv
ve manubrium sterniyi yukari dogru kaldirirlar. Birinci kostanin yiksel-



Béliim 1. SOLUNUM POMPASI 1

‘mesi sadece toraks Ust deliginin antero - posterior capini arttirmakla kal-
maz; gogus kafesinin Ust bolUmUny sabitlestirerek interkostal kaslarin
kontraksnyonu ile diger kostalarln yukselmesml de saglar

INTERKOSTAL KASLAR

Birinciden altinciya kadar olan kostalar birbirlerine interkostal kas-

lar aracihgr |Ie baglantihdir. Bu kaslarm lifleri_asagi ve Sne dogru seyre-

der. Birinci kosta skalen kaslarla sabit blr halde tutuldugundan interkos-
tal kaslarin kontraksiyonu geri kalan be; kostanin yukari ve &ne dofru
hareketini ortaya gikarir. Akcigerlerin Ust loblarini saran ilk dort kosta-

nin lateral yondeki hareketi gok sinirlidir ve toraks kafesinin bu bslimi
daha ziyade antero-posterior ySnde genisler ($ekil 3, Uglincy kosta).

/
A
/
/1
[
/ !
insp/ leksp

!
|
!
t
|

Sekil 3. inspirasyon ve ekspirasyon esnasinda Ust ve alt bslumlere ait birer
kostanin on - arka ve Ustten gérinimd.

Sag akcigerin orta lobu ve sol akcigerin lingula segmentinin yUzeyin-
de yer almis bulunan be;mcn ve altinci kostalar daha genis bir kawse sa-
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PM@_LHIe ilk dort kostadan ayrilirlar. Bu sebeple besinci ve altinci

kostalarin inspirasyon fazinda yikselmesi toraksin bu bslimini_hem an-
tero - posterlor hem de transvers yonlerde genisletir.

Akcigerlerin alt loblarini drten 7, 8, 9 ve 10 uncu kostalar ise diger-
lerinden sekil ve hareket ydni bakimlarindan farklidir. Bu dért kostanin
én H_gLarl arka uglan ile hemen hemen ayni_seviyede bume
olarak daha keskin b;r kav:slerluvardlr . Bu_kostalarin msplrasyonm

ti, toraks kafesmm ozelhkle transvers _gapini genlsletmektedlr _Antero-pos-

ferior cap ise _h“arflf‘;e vd_qralm‘a\ktadl_‘r (Sekil 3, dokuzuncu kosta).

DIYAFRAGMA

Insplrasyonun esas kasi diyafragmadir. Bu kasin kontraksiyonu to-
raks kafesini sadece vertikal_ yénde gen|§|etmekle kalmaz, asagl toraks
kafesinin transvers capini da arttirir. Transvers ¢aptaki bu genislemenin_
sebebi diyafragma kas liflerinin kostalara yapistiklari boélgelerde vertikal
’blr_lqu_de bulunmalaridir. Diyafragma normal olarak kubbe seklinde bu-
lundugundan bu liflerin kontraksiyonu toraksin alt bolumindeki kostalari
yukari ve latera! yone ceker ($ekil 4). Diger taraftan diyafragmanin dpz
lestigi ve kubbe seklini kaybettigi durumlarda bu etki kalkar. Siddetli Hé
va yélu ébstrUksiyonunda ortaya ¢ikan bu gibi_ durumlarda dlyafragma
nin kontraksnyonu toraksin uzunlamasina gapini pek az arttlrab||d|g| gibi

transvers gapini da arttlracagl yerde daraltir.

" EKSPIRASYON INSPIRASYON

SEKIL 4. Kubbe seklinde olusu nedeniyle inspirasyonda diyafragmanin kasil-
mast kostalari yukari dogru kaldirir ve buna bagli olarak gégsin transvers gapi

genigler.
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Dlyafragma normal solunumdaki bu fonksiyonundan baska Sksirik,

aksirik refleksleri ve burun gekmede primer role sahiptir. Bunlara ilave

olarak karin kaslan ile beraber dlyafragmamn kontraksnyonu intra-abdo-

minal basmcu arttlrlr Boylellkle karlndan venoz > kan _donisU artar, defe
kasyon kusma ve dogum ko|ayla§|r

interkostal kaslar sinirlerini medulla spinalisin _kendi seviyelerine
uyan “torasik segmentlerinden alirlar. IM ise frenik sinir ‘yoluy-

ta 3, 4 ve 5 inci servikal segmentlerden lifler almaktadlr Boylellkle di-
yafragma mterkq_stal kaslarm Ust tora5|k bolgedeku blr lezyon veya spi-

nal anestezi Uygulanmasnyle felce ugradlg! durumlarda fonksuyonuna de—
vam eder. Akcngerlerde“hastahk bulunmadigi ve interkostal kaslarin nor-
mal olarak calistigi hallerde diyafragmanin her iki yapraglnm felci her-
hangi bir belirtiye sebep olmayablllr Bununla beraber dlyafragma para-
lizisi herhang| bir akciger hastaligi ile beraber bulunmakta ise solunumu
buyuk dlgude guglestirir.

KARIN DUVARI KASLARI

Istirahat esnasindaki solunumda karin boslugu basinci inspirasyon-
da diyafragmanin asagi dogru inmesi _ile yikselir ve ekspirasyonun ba-
;lndamdUser Bu sebeple karin duvarinin Ust b&limu. inspit:g;yonda disari
dogru itilir, eksp|rasyonda ise iceriye gekilir. Karin duvari kaslari (ekster-
nal oblik, mternal oblik, transversus abdominis ve rektus abdominis kas-
lari)nin hepsx alt sekiz kosta veya kosta kikirdaklarinin d|§ yyzeylermden
orijin almaktadir. Normalde_lﬁ() kaslar solunuma aktif olarak katiimazlar.
Bunug‘ligeraber |steml| i olarak yapilan bir maksimum ekspirasyonda kasi-
Iéra‘k_’tgrglis kafesinin alt bdlimindeki kostalarn igeri dogru_ bastlrlrlar
Bu kaslarin oksuruk ve aksirik esnasmdakl kontraksuyonlarl karin du-
varinin rljldlteSInI arttirarak toraks igi basmcm ylksek sewyelere ula;ma

sina yardnm eder.

SEKONDER SOLUNUM KASLARI

Sekonder solunum_kaslari, kostalara _yapistikiari halde olafan du-
rumlarda solunuma katilmayan kaslardir. Bununla beraber__;m_hjp_er__
vgn_t_llasyon hallerinde bu kaslar da solunuma yardim ederler. Normal bir
kimsenin asiri “ekzersiz yaptigi hallerde veya kalp ve solunum hastalik
larinda gorilen nefes darhklarmda bu kaslarlnr so|unuma _yardimi_bahis

konusudur Sekonder Ra.ﬂarm solunuma y yardim ettigi hallerde trapezius
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kasinin kontraksiyonu omuz basini sabltle;tmr ve pektoral kaslarin to-
raksm Ust bdlumindeki kostalarl yukar| dogru kaldlrmasnm sa§lar

OLGUMLER - AKCIGER VOLUMLERI

Normal bir ekspirasyonun sonunda kaslar gevsemis bulunur ve gdgis
kafesmm bu durumuna i istirahat seviyesi veya orta durum den.r Istlrahat
seviyesini, akciderlerin elastik kuvvet‘I‘e_hAer gog“LJNsA*duvarlnln enastlk kuv-
vetleri arasindaki denge tayin eder. Akcigerlerin elastlk kuvvetleri akc'ger
volUminU azaltmaga, gdgus aUQgr_lmn elastik kuvvetlen ise artlrmaya yo'
nelmistir. Arka arkaya yapllan maksimal inspirasyon ve ekspirasyon ha-
reketlerinden sonra akcigerler yine eski istirahat seviyelerine ddnerler.
Bununla beraber bu denge volimi sabit degildir ve gesitli durumlardan
etkilenebilir. Ornegin; akcigerler esnekliklerini kaybettikleri veya ekspi-
rasyon akimina karsi bir darlik mé&éé’r?é geldigi zaman istirahat seviyesi
yukselir ve inspirasyon ydniine dogru blr kayma gosterir. Bu durum am-
fizem icin karakteristiktir. Istlrahat seviyesi, flbr05|ste oldugu gibi akci-
erlerin sertlestigi hallerde veya yatar durufnda ehgplrasyon yonVUAnde bir

kayma gosterir.

Solunum kaslarinin etkisi ile akciger volimlerinde meydana gelen
degisiklikler yazici bir spirometre ile incelenebilir. Akciger volUmleri de-
gisik bolumlerden meydana gelmistir. Sekil 5 total akciger kapasitesinin

4100

<90
< | -
= 48 ¢
inspirasyon nspirasyon 2 2
rezerv volumu < kapasitesi < - 0 »
| A
5198
SOLUNUM VOLUM = logn =
istirahat /() \
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alt bolimlerinin yaklasik oranlarini gostermektedir. Bu bolimlerin salt
dederleri yasa, cinsiyete ve viicut boyutlarina bagli oldugundan n_o—r}n—;T
sahislarda dahi oldukga farklldtr Bununla beraber degl;lk saglam k|;|ler
de akciger volUmi bolumlermm total akcxger kapasxtesme orani belirli
bir esitlik gdstermektedir. istirahat seviyesi veya fonkslyonel rezidiel ka-
pasite total akciger kapasitesinin % 40 ini, vital kapasite % 70-75 ini,
rezidiel volim ise asagi yukari % 25 - 30 unu teskil eder. Bu prensip ay-
ni yasta fakat deg|§|k irilikte iki erkekden elde ed||m1$ degerlerin karsi-

lastirildigr Tablo 1 de agiklanmaktadir.

TABLO 1

ESIT YAS FAKAT FARKLI iRILIKTEKi iKi ERKEKTE
AKCIGER VOLUMLERI

Boy 180 cm. Boy 150 cm.
Akciger volimleri mi. % TLC. ml. % TLC.
Total akciger kapasitesi 7790 100 4680 100
Vital kapasite 6030 77 3280 70
inspirasyon kapasitesi 4100 53 2555 51
Fonksiyonel rezidiel kapasite 3690 47 2115 49
Rezidiel volim 1760 23 1400 30
Ekspirasyon rezerv volimu 1930 24 715 19

Total akciger kapasitesi (Total Lung Capacity, TLC). Maksimum bir

mspurasyondan sonra akcngerierde bulunan biitin havadir. Vital kapasne
(VQ) mak5|mum blr msplrasyondan sonra eksplrasyonla disariya atila-

bilen mak5|mum hava miktarina verilen |51md|r Bunun salt degeri akci-

ger ve toraks duvarmln elastlk d|renc1 ve squnum kaslarmln kuvveti ile
sinirlanmistir.

Bundan sonra bahsedecegimiz akciger volUmleri toraksin normal
ekspirasyon sonu pozisyonuna veya istirahat seviyesine gore tarif edilirler.
Solunum volimi (Tidal Volume, V) inspirasyonla alinan veya ekspiras-
yonla cikarilan_havanin volUmiidir. Normal sahislarda ve istirahat halin-
de genelhkle 500 ml. oldugu blldlrlllr Bununla beraber kesin mlktan

baglidir. Solunum voliminin daklkadakx solunum sayisi ile carpilmasiyla
dakika ventllasyonu hesaplanir. =
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inspirasyon kapasitesi (Inspiratory Capacity, IC). Istirahat seviye-
sinde iken inspirasyonla alinabilen havanin maksnmum mlktarldlr Ortala-
ma olarak total akcnger ka_pasnesmm % 60 idir. Bu volim lgmde solu-

num vo volimi de bulunur. Insplrasyon rezerv volimi (Inspiratory Reserve
Volume IRV) solunurﬁ volumunden B sonradglmabllen maksimum hava
miktaridr.

Fonksiyonel rezidiel kapasite (Functional Residual Capacity, FRC).
Normal bir eksplrasyondan sonra akcugerlg;aé"l;alan hava mlktal"ldlf‘
Normaqularak total akCIger kapas»tesmm % 40 | kadardlr Fakat bu mik-
tar da sahlstan §ah;sa degnslkllk gostermektedlr Yatar durumda veya ak-
C|ger|erm sertlestigi halleide azalmis, akcigerlerin esnekligini kaybetti-

gi veya ekspnrasyon aklmma kar§| blr chreng bulundugunda ise artmistir.

Fonksiyonel rezidiel kapasitenin iki b8lUmy_vardir. Bunlar ekspiras-
yon rezerv \ volumu ve re2|duel _volimdir. Ekspirasyon rezerv volimi

(Expn‘atory Reserve Volume ERV) |st1"ahat seviyesinde bulyn_aﬂ blr_@h-
sin_ eksp:rasyonla gtkarabulecegl mak5|mumihava miktaridir. Ekspirasyon
rezerv volUumi cesitli faktdrler tarafindan smlrlamr Bunlar ekspirasyon

esnasmda dlyafragmanm yukselme “derecesi, eksplrasyon kaslarmm kuv
vet: gogus duvarinin volim azalmasma kar;n “gosterdigi_ direng ve zor|u

bir eksp;rasyon esnasmda Kiglk hava yollarmln _kapanma eyilimidir.

Rezidiel volim (Residual Volume, RV). Maksimum bir eksplrasyon-

dan sonra akcngerlerdé kalan hava miktaridir. Reznduel volim, basit bir
yazici spirometre ile olgulemez Bu volumu dllusyon metqdlarlm kul]a

ortalama olarak total akcnger kapasutesmln % _25 i |d|r ReZ|dueI voltmin
total akcuger kapa5|tesme orani akcigerlerin elastik vgerl donUs kuvvetle-
rinin azaldlgl hallerde veya ekspirasyon akimina karsi bir dar l_|k bulun-

dlEU durumlarda °/o_39_uﬂ_usmnukar

SOLUNUMLA iLGILi KUVVET ve DIRENGLER

Akcigerler visseral plevra ismi verilen ve gd§Us duvari ig ylUzeyinde
pariyetal plevra halinde devam eden bir seréz zar ile sarilidirlar. Bu ki
plevra yizeyini gok ince bir sivi tabakasi birbirinden ayirir. Pariyetal ve
visseral plevra yapraklari_arasina ince bir kanil konur ve az miktarda
hava verllecek “olursa, plevra bo;luguna akCIgerIer ve gogus duvar tara-
fmdan uyngaian kuvvetleri yansitan bir basing dl¢imy_ ymak mumkun
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sing olarak isimlendirilmektedir. Gogus duvarml _akcigerlerden veya akci-
gerlerl g6gus duvarmdan ayirmaya yonelmls herhangl bir kuvvet plevra“

b0§|ugundar negatlf veya sub- atmosferlk blr basmg oIarak kaydedlhr

olur. Bu basing, intraplevral basing, plevra basinci veya intratorasik ba-

Fetis akcigerinde hava bulunmaz. Bununla beraber akcigerler toraks
boslugunu tam olarak doldurmaktadir. Dogumdan hemen sonra ortaya gi-_
kan ilk inspirasyon hareketlnde solunum kaslari_kuvvetle kontraksiyon
yapar ve gogis duvarlnl gem;letmeye gal|§|r Bu kuvvet plevia boslugu
SIVISI yolu ile akc;ger yuzeyme intikal eder ve boylellkle atmosfer basin-

Akcngerlgrm i yuzeymde yam hava onIarmdakl basmg atmosfer basm
cina esit oldugundan (760 mm. Hg veya 980 cm. H0) disari dogru etki
yapan 80 cm. H,0 luk kuvvet akagerlern ;l;mr ve hava ile doldurur.

Ik inspirasyondan sonraki ekspirasyonda akcigerler tam olarak sén-
mezler ve eksp_o—lr_a;;o—n sonunda bir miktar hava iceride kalir (fonksnyonel
rezidiel kapasnte) Boylelikle dogumdan hemen sonra alinan ilk nefesten
dlum anindaki son nefese kadar akcigerler hicbir zaman havasiz kalmaz-
lar. Akcigerlerin ekspirasyon sonunda tamamiyle sénmemelerinin sebebi
elastlk geri donis enerplermm eksplrasyon sonunda bltml§ olu;undan de-
q;l fohksnyonel rezu:luel kapasite sewyesmde akcugerIerln_,]_(_g_l[gp§a__9_|§_n
etjlhmlerl_nm toraks duvarmm cekimi_tarafindan _karsilanmasindandir.
Orne§|n fohksxyonel rezuduel kapasite_seviyesinde plevra bosluguna bir
delik aglacak ve bu boslugun atmosferle serbestge istiraki ,aglanacak
olursa akciger daha fazla kollabe olur ve toraks kafesi genisler. Fonksiyo-
nel rezidiel kapasite seviyesinde akc1ger|er ve gogus duvarinin karstlikl
etkileri nedeniyle, akcigerlerin kollapsa olan egiliri g6gus duvarinin ge-

nislemeye olan egilimi ile denge halindedir.

AKCIGER VE GOGUS DUVARI ARASINDAKI KUVVETLERIN DENGESI

Eksplrasyon sonunda _hava akim:_ olmad|§_| ve hava onIarl aracthg

alveol ve vicut yuzeL havalarinin basma atmosfer basincina e§lttll’ Ak-

cugerlern 'g63Us duvarindan ayirmaya calisan retraksiyon kuweflerl gogus
duvarinin E!_aﬁa fazla agilma egilimi ile karsi karsiyadir ve bu sebeple bu
kuvvetler negatif bir plevra basinci olarak kaydedilir. Akcigerlerin ic ve
dl; )TJiI'e'rTafrsmdakl basing farki bu organlarl sisirme veya sondurmeye
yonelmn; net kuvvetm olgusudur Bu basmca gok defa _ transpulmoner

basmg denllmekte ve Sekil 6 da ' Pay — Ppi oIarak gosterllmektedlr Vi-

——
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cut yizeyi basinci ile plevra basinci arasindaki fark ise gégis duvarinin
genisleme ve daralma_hareketini_meydana getiren net kuvveti aksettire:_
cektir ve P, — Py, olarak gdsterilecektir.

Akcigerler ve gd§us duvarinin hareketsiz hale geldigi normal bir
ekspirasyon sonunda akcigeri etklleyen net kuvvetlerln gogus Mma
etk_y_pan ters yonde ve esit degerde "kuvvetlerle derge halmde bulunma-
s gerekmektedlr Bu durum soylece belirlenebilir.

Phava yolu ~
Pgogiis
Pakciber

Pgbbiis duvari

SEKIL 6. Solunum basinglari :
P.., = Hava yolu dis deligindeki basing (genellikle atmosfer ba-

sinct)

P,. = Bronslar igindeki basing

Pg, = Terminal hava bosluklari basinci (sinonimi : intrapulmoner
basing)

P,y = Plevra boslugu basinci (sinonimi : intraplevral basing, int-
ratorasik basing)

Pps = Vicut yizeyindeki basing (genellikle atmosfer basinci)

Gogusteki transmural basinglar :

Phava yolu = Por — Pp1 = Hava yollarini  genisleten veya daraltan

basinglar

Pgsgius = Paiv — Pps = Akciderler ve gégis duvarini beraberce sisi-
ren veya sondiren basinglar (transtorasik basing)

P akciger= Paiv — Pp1 = Akcigerleri sisiren veya sondiren basinglar
(transpulmoner basing) P, (hareketin inspirasyon veya ekspirasyon
olusuna gbre ayrica isaret konacaktir.)

P gopiis duvan= Pp1 — Pps = GOgUs duvarini genisleten veya daraltan
basinglar, hareketin inspirasyon veya ekspirasyon olusuna gdre ay-
rica isaret konacaktir).

Oyle ise;
Pakciger = Palv = Pp] = 980 — 975 = 5 cm. HZO
Pgsgiis duvan = Py — Pyy = 975— 980 = — 5 cm. H,0

Pgogis = P akciger + Pgopiis duvann = 5 — 5 = 0 (sekil 7)
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—e 0 =980em.HO

— X\ Falv=980cm.H20
FRl. =975cm.H,0

— Fbs =980em.H20

Fakeiger = 5cmH,0
r'c’iuvcxr:—Scm.Hzo

SEKIL 7. Normal ekspirasyon sonunda goguste etki yapan kuvvetlerin denge-
si (fonksiyonel rezidiel kapasite).

Ptkciker = Pgogiis duvari
veya P aly — Pp1 = Ppl —_ Pbs

Solunum aygitinin bijtiniine etki yapan net kuvvet, diger bir deyimle
her iki akciger ve goégus duvarina beraberce uygulanmis olan kuvvet
transtorasik basing olarak isimlendirilir ve P, semboli ile gosterilir :

Pgdéus = Pakciger E Pgb’kﬁs duvari — Pa]v e Ppl + Ppl . Pbs

Normal bir insanda eksplrasyon sonunda ortalama plevra basinci at-

mosfer basmcmdan 5cm HZO kadar a;agldadw (Ornegm 975 cm. HLO)

PLEVRA BASINCINDAKiI BOLGESEL DEGiSiKLIKLER

Gogsin _her bsliminde plevra basincinin ayni olmadigini yapilan in.
celemeler agik bir sekilde ortaya koymus bulunmaktadir. Plevra bO§IugU-
nun en tepe noktasmda basing en diisUk seviyede bulunur ve asagi dogru
inildikge artar. Bdylelikle ayakta veya oturur durumlarda en dusik nega-
tif basinglar akcigerlerin apekslerinde bulunur. Bazal (dlyafragmatlk)
bolgejerde basing negatif olmakla beraber en yuksek sewyesmdedur
Sirt Usti yat"ar,du_rumdg _ise en disik basing sternum_kenarinda, en yik-

sek basing kolumna vertebralis bdlgesindedir.

Plevra basincindaki bu farklari meydana getiren faktorler gesitlidir.
Tepe bolgelerde akc:germ gdgUs duvarindan uzaklasma egilimine yine

ayni $ekl|de akmgern gogus duvarmdan vzaga dogru cekmede galisan ak-
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.....

Oyle ise tepe bolgelermde yer gek|m| “kuvvetleri (akcigerin cglrhgl) ve
akcigerin retraksiyon kuvvetleri ayni yondedir ve bdylelikle plevra basin-
ci yer gekimi kuvveti ile retraksiyon kuvvetlerinin ters yonlerde etki yap-
tigr alt bolimlere gore daha fazla negatiftir. Plevra _basmcmln bdlgesel
degisiklikleri akcigerler ve gdgis duvari retraksiyon kuvvetlerinin bgl-
gesel farklarindan ve sirt UstU yatar vaziyette karin igi basincindan da
etkilenir.

Plevra basincinin bolgese! degisiklikleri nedeniyle, fonksivonel rezi-
dijel kapasite seviyesinde, akcigerin degisik bdlgeleri farkli oranda siskin
bulunmaktadir. Bir ekspirasyon sonunda ve glottis acik oldugu zaman
alveol basincinin akc1gt=rm butun bolgelerlnde ayni ve atmosfer basmcma

e§|t oldugu Hhatlilqnacak olursa transpulmoner basing (Pa, — P,,l) veya
akcigeri §|5|rm;ye galn;an kuvvet Ust bélimlerde alt bslimlere gore daha
buyuk olmalidir. Oyle ise lstlrahat ‘veya fonksiyonel rezidUel kapasite se-
viyesinde hava bosluklarmln yani herblr alveoliin- volimi akcuggrl_g;m

tepe bolcelermde alt bolgelerlne goére daha fazladir.

Plevra basinci, plevra boslugunun degisik bdlgelerinde farp(ll_oldiggu-

na gdre tek bir olgumun solunum direnclerine karsi gelen genel basinci

ifade etmek yonunden yeterli olamayacagi agiktir. Bu sebeple ve plevra
bosluguna |gn§~§6_l€6frhé;r1|n sikinti_ve muhtemel tehhkelerl g0z onunde
tutularak plevra boslugu basincini gosterebllmek icin dzofagus ici basm-
cin solunum esnasmdakl degu;‘.nklvklerl o|§y|mekte ve | kuHamImaktadlr Ozo-
bir sahistan dlgerme de@;uklrk ggstermek!e beraber, &sofagus basinci &l-
gumler_| daha genis bir alanin basincini aksettirmesi nedemyle akanjer " yu-

z~eymde yapilacak o|§um|erden daha dogru sonuglar vermektedir.

SOLUNUM SiKLUSU ESNASINDA UYGULANAN KUVVETLER

inspirasyon esnasinda solunum kaslarinin kontraksiyonu, gégsi ge-
nisletmeye calisan bazi kuvvetlerin g6gus duvari Uzerine uygulanmasina
yol agar. Akc1ger|er g83is duvarinin disa dogru hareketine karsi koyar-

lar ve bu dnreng akcngerlen genlslefebllmek icin ne kadar kuvvet .Uygulan-
masi gerektlgml tayin eder. Belirli bir hava vo[umunun glrebllme5| igin
akcigerin dlrenc1 ne kadar buyukse plevra basmm da o derecede atmos-

fer bgswlirlc!nlnrwalrtﬂlnamn‘qrn_e!'ldlr. Daha &nce de isaret edlldlgi glbl plevra
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ylzeyi ile alveol yizeyi arasindaki basing farki akcigerleri genisletmeye
calisan kuvvette esittir. Bu transpulmoner basing, normal solunum_esna-

smda oldugu g|b| plevra “basincinin algAaII‘tllmasuA veya bazi_artifisyel \ ven-

txlasyor\ sek:llermde oldugu Fglbl alveol basincinin_yikseltilmesi ile artu

rllablllr

Bir solunum siklusu esnasinda plevra basinci ve alveol basinglari ara-
sindaki iliskiler 8 inci sekilde gosterilmistir. Burada gtgse giren ve gikan
havanin akimi ve solunum volimi degisiklikleri de yazdirilmis bulunmak.
tadir. Inspirasyon esnasinda plevra basinci daha fazla negatif olmaktadir.
BUtiin alveoller hava yollari ile serbestce istirak halinde bulunsaydi inspi-
rasyona karsi gelen direncin sadece akcigerin elastik geri déniisi olmasi
gerekirdi ve plevra basinci distiikge alveol basincinda bir degisiklik mey-
dana gelmemesi beklenirdi. Diger taraftan alveoller hava yollarina tam
kapali olsalardi plevra basincindaki degisikliklerin alveol basincinda ay-
ni oranda degisiklige sebep olmasi gerekirdi. Gergekte, alveoller atmos.
ferle istirak halinde iseler de bu istirak arka arkgxa_MQS defa ‘dallanan.

bronslar aracili§i ile oldugundan tam serbest ‘bir sekilde _degildir.
Iste bu sebeple plevra basmcmdak| deglsnkhklerm ancak bir_ bolurmg ne-

hava yolu agzmda atmosferik olan bamnosfernk olan a@l

basma arasmch bir fark meydana gelmektedlr Bu fark itici bir basing

meydanq gnhrerek havamn bron,slardan alveol icine dogru akmasina se-

bep olur. Hava alveollere girerek basinci hava yolu basincina esit hale
getlrdlkten sonra bu itici _kuvvet ortadan kalkar ve akim durur.

Daha sonra squAnum kaslan _gevseyerek eksplrasyon baslar. Normal isti-

rahat ;artlarmda eksplrasyon pasif bir olaydir ve sisme siresince e akci-

ger |<;mde b!l’lkml;:, ‘bulunan elastik ‘enerji tarafindan meydana_getirili ir.
Burada da hava yollari hava akimina karsi bir direng _gostereceklerinden
alveol basinci hava yolu agzmdak: basinca esit kalamayacaktir. Akcigerin
mn kuvvetTeﬁ alveol basmcmm hava _yolu agz1_basincini_gegme-
sine ve bdylelikle ortaya glkan itici kuvvetler akcigerlerden disari dogru
bir “hava va akimina sebep olacaklardir. Bu hava akimi alveol basincinin

yeniden hava yolu basmcma e;ut hale geh;lne kadar devam edecektir.

Solunum esnasinda karsi gelinmesi gereken iki cesit direng vardir :
Bunlar akciderlerin elastik ve viskdz &zellikleri nedeniyle meydana ge-

tirdikleri direng ile (basmg dusUsiyle kendini. _gosteren, Py, — Pyi) | hava
yollarinin |g|er|nden n gecen gazin akimina karsi g8sterdikleri dlrenglerdlr

(alveoller ve hava yolu agzindaki basing dususuyle kendini gosteren
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P.o — Pa). Sekil 6 ya bakacak olursak, inspirasyon ve ekspirasyon ha-
reketleri esnasinda plevra boslugu ve hava yolu agzi arasindaki total ba-
sing farki (P,, — Py) iki komponentten meydana gelmektedir :

PGO - PD] = Pgaz = Pakciger (Pac - Pa]v) = (Palv - Pp|)

inspirasyon ve ekspirasyonun sonunda, hava akimi durdugu zaman,
hava yolu agzindaki basing alveol basincina esittir. Bu esitlik su sekilde
gosterilebilir :

Pao = Pp] = Pal\ - Pp!

Akcigerlerin viskdz direnci ve hava yolu direnglerinin iki dnemli

ozelligi vardir. Bunlardan blrmc151 bu dlrenglerm sadece akcvgnrln volum

degl;lkllgl gosterdngl ;anlarﬂdar grtaya <;|k|;| ikincisi ise bu dlrenglere__ karsl
gelen kuwetm sUrtinme sebeblyle Ist haline gegn;tdlr EIastlk < direng, bu

non - elastik direnglerden (1) akcigerin volimine bagI| olup, hava akimi-

na bagli olmayisi ve (2) elastik dirence karsi gelen kuvvetin akagerun ge-
m;lemesn esnasinda depo edilmesi ile ayrilir.
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SEKIL 8. Solunum esnasinda plevra basinci (P, p1) Ve alveol basinci (Py,) ara-
sindaki iliskiler.
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Gogus duvari da genislemeye karsi elastik ve non -elastik direngler
gosterir. Bu direngler bir bolumu ile toraks kafesinin kendisi, bir bolimu
ile ise solunum esnasinda sekil veya yer degistiren diger yapilar tarafin-
dan ortaya ¢ikarilmaktadir. Bu yapilar karin duvari veya karin boglugu
icindeki organ veya maddelerdir.

SOLUNUM AYGITININ ELASTiIK DAVRANISI

Solunum esnasinda akciger ve gdgis duvari dokularinin ortaya gikar-
digr elastik direngleri anlayabilmek igin en iyi bir yol akciger - toraks sis-
teminin bir silindir iginde yerlesmis iki ayri bdlimu olan bir piston seklin-
de diUsUnUlmesidir (Sekil 9).

Pistonun birbiri Uzerine oturan iki bdlumiUnin karsilikli yizeyleri
arasinda lastik bir balon bulunmaktadir. Bu balonun ig yizeyi plevra bos-
lugunu temsil eder. Pistonun iki b&limi ters ydnde cekim yapan yaylara
baglanmistir. Soldaki bdlume bagli olan yaylar akcigerin elastik direncini,
sag taraftaki hdlime bagl olan yaylar ise g&gius duvarinin elastik diren-
cini ifade ederler. Silindirin total kapasitesi 100 olarak gosterilmekte ve
bu say! total akciger kapasitesinin % 100 Uni ifade etmektedir. Total ak-
ciger kapasitesinin % 40 1 hizasinda bulunan istirahat durumunda her iki
taraftaki yaylarin uygulandig§i kuvvetler birbirine esittir. Bu durum akci-
gerlerin istirahat seviyesi veya orta pozisyonunun karsiligidir ve akciger-
ler ve go6gUs duvari tarafindan uygulanan elastik kuvvetler $Sekil 9 da
gosterilmis oldugu gibi ters yonde fakat birbirine esittir.

lerT bogludu
, I %
Ake‘q« | Goﬁs}wm

r — g/ By

G ¢
TOTAL AKCIGER KAPASITESI

SEKIL 9. Mekanik modelde (sol) ve toraksta (sag), «istirahat durumunda»
akcigerlerin elastik kuvvetleri. Akciger ve toraks duvarinin elastik kuvvetleri zit
yonlerde fakat birbirine esittir.
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Solunum aygitinin elastik davranisi kuvvet deplasmani &zelligine da-
yanmak suretiyle tammlanabilir ve 3 boyutlu bir sistemde basmg ve vo-

muhafaza edebilmek icin gerekh ‘olan basinci kaydadnrek veya basmcr de-

gl;tmp bu ba basmg deg|§|kllg|nm meydana get|rdlgs volim . degx;ukllgml tes-
plt edere[(. gogsun elastik ozelhklen hakkmda brlgl Sahlbl olmak mumkun

rmm hlgblr hava ak’i__plunmadlgl anlarda olgulmesu ile tam dogru olan
rak k_ortaya ¢ikarilabilir.

Eger bir sahis akcigerlerini belirli bir seviyeye kadar sisirir, daha son-
ra hava yollari agiz hizasinda kapatilir ve solunum kaslari gevsek halege
cirilirse, gdgsin icinde ‘meydana glkacakmb‘a"s;‘nglar o belirli akciger voly.
minde etki g8stermekte olan elastik kuvvetleri ifade eder Bu durumda
hava yolu obstruks;yén'yermm hemen proksimalinde dlciilmis bulunan
basing (P.,) g6gus icinde denge halinde bulunan elastik kuvvetleri goster-
mektedir. Bu manevrayi akciger gerginliginin degisik seviyelerinde tekrar-
layacak ve hava yolu basinci ile (gevseme basinci) g&§sin orta hizalarin-
da olcilecek plevra boslugu basinci degisikliklerini dlcecek olursak, bu-
tin solunum aygitinin ve bu aygitin degisik komponentlerinin basing - vo-
|Um davranisini ifade etmek miUmkin olacaktir.

Degisik akciger volumlerinde dlcilen basinglar Sekil 10 da gdsteril-
digi gibi karsitlari olan volim ile birlikte bir grafik kagidina yazilirsa so-
lunum aygitinin degisik komponentlerinin basing - volim egrisi elde edil-
mis olur. $ekil 7 ve 9 da gdrmis bulundugumuz gibi fonksiyonel rezi-
diel kapasite veya total akciger kapasitesinin % 40 1 seviyesinde akciger

ve gogis duvarinin elastik kuvvetleri birbirine esit fakat zit yondedir. Oy
le ise bu volimde gevseme basinci atmosfer basincina esittir, cinki ak-
ciger igindeki gaz volUmi Uzerinde kompresyon veya dekompresyon mey-
dana getirebilecek bir etki mevcut degildir. Simdi akcigerin diger Ug de-
gisik volimindeki durumlari gézden gegirelim : Bunlar total akciger ka-
pasitesinin % 100 U, yaklastk olarak % 67 si ve % 25 i seviyeleri olsun.

Bu volimlerde elde edilen basinglar Sekil 11 de gdsterilmistir.

Piston miumkin oldugu kadar disari cekildigi zaman akcigerin elastik
kuvvetini temsil eden yaylar gerilmis olacag igin pistonda geriye dog-
ru dénme egilimi gorilecektir. Gogus duvarimin  elastik  kuvvetlerini
temsil eden yaylar ise sikistirilmis bir durumda ve yeniden acilma gayreti
icinde olacaklardir (Sekil 11, A). Bu durum akciger voliminin total ka-
pasitenin % 100 Unde bulundugu bir maksimum inspirasyon haline kar-
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sthiktir. Gogus duvarinin esnekligi ekspirasyon yoninde ufak bir kuvvet
uygulamakta ve ayni ydnde giglU bir kuvvet uygulamakta olan akciger es-
nekligine yardim etmektedir. Boylelikle total akciger kapasitesi volimun-
de her iki kuvvet birbirine eklenmekte ve yiksek bir gevseme basinci or-

taya gtkarmaktadir (P,, = 1006 cm. H;0).
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SEKIL 10. Gevseme basinci egrisi. Herhangi bir akciger voliminde basing ak-
ciger ve gogus duvarinin elastik kuvvetlerinin kargilikli etkilerinin bir sonucudur.
(Rahn, H., Otis, A.B., Chadwick, L. E., Fenn, W. O. : The pressure - volume diagram
of the thorax and lung. Am. J. Physiol. 146 : 161, 1946. Misaade alinarak basil-

mistir).

Piston ilk pozisyonuna dénmeyz birakildiginda, yayin akciger esnek-
ligini temsil eden gerginligi gitgide azalir (S$ekil 11, B). G&6gus duvarini
temsil eden yay ise baski altindan kalkar ve ne ice ne de disa dogru bir
elastik kuvvet uygulanmayan bir denge noktasina varilir.

Total akciger kapasitesinin yaklasik olarak % 67 sine e uyan bir sevi-
yeye gelmdlgmde gégius duvari |stnrahat durumuna gelir ve ne iceriye ne
de disariya dogru bir kuvvet uygular Akciger volUminin bu seviyesinde
gev;éme basinci sadece akcigerin biUzilme (retraksiyon) kuvveti sebebiy-
Ie_posztlr (Po = 990 cm. H0).
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Piston istirahat seviyesini gececek sekilde itildigi takdirde akciger
esnekligini temsil eden yay daha dUsUk bir buzilme kuvveti uygular, bu-
na karsilik gégus duvarini temsil eden yaylarin uyguladigi kuvvet artar.
Buradaki durum ekspirasyon kaslarinin kasildigi  hallere benzemektedir
(Sekil 11, C). Maksimum ekspirasyon durumunda (rezidiel volim veya
total akcuger kapasnesmm % 25 i sewy:sJ 7gogus duvarmln d|§ar| dog
ru etki yapan kuvvetleri (ln_plrasy_on _y6ninde) akCIgerm bizilme kuv-
vetler|n| ve aIveoI ‘basincini geger ve bu sebeple gevseme basinci_atmosfer

basmcmln altma iner ( = 972 cms, HQ)..
Fag =1006 — ~ T
Pay=1006 7/ DU N——— Fakciger =18
Maksim.um /Z \——— "duvar =8
inspirasyon Ppl=988 . 4 ,\\“}\__ Pgogiis =26
Pbs-sso*w Y

%0 Total akciger %100 A
kapasnesc

nonon
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SEKIL 11. Akciger ve gogus duvarinin elastik kuvvetleri. (A) maksimum ins-
pirasyonda, (B) Total akciger kapasitesinin yaklasik olarak % 67 sinde, (C) mak-
simum ekspirasyonda. Bu durumlarda P,, ya esit olan gevseme basinci yuUksek ak-

ciger volumlerinde pozitif (atmosferik basingtan yiksek) maksimum ekspirasyonda
ise negatiftir.

AKCIGERLERIN ELASTIK DAVRANISI

Yasayan bir insanda akcigerleri tam olarak bosaltmak mUmkin olma-
digindan akcigerlerin total basing - volim davranisini kaydedebilmek mim.
kiun degildir. Bununla beraber operasyonla ¢ikarilmis akcigerlerin $ekil
12 de gosterildigi gibi incelenmesi dnemli bilgi edinilmesini mUmkin kil-
mistir. Bdyle bir akciger tam olarak havasiz hale getlrlldlkten sonra sisi-

rildiginde, basmcm 15 - 20 cm. HZO ya ula;madan dnce sismenin ba;lama-

digr gorilmektedir. Basmcm bu sevnyemn UstUne §|karllmasmdan sonra ak-
cifer sismeye ba,slamakta fakat bu sisme duzensnz bir ;ekllde olmaktgdlr
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Akcigerin bazi bdlimleri sonUk durumdayken gelisi gizel bazi bdlumleri
birdenbire sismekte ve nihayet yaklasik olarak 40 cm. H;O basinca erisil-
diginde akciger tam siskin hale gelmektedir. ‘Akciger “etrafindaki basing ye-
niden azaltildiginda ortaya ¢ikan sénme olayinin basing - volim egrisi, ba-
sing uygulanmasi halindeki egriden farkli olmaktadir. Akciger dizgin bir
sekilde sonmekte ve basing sifira indigi zaman dahi hafifce siskin kalmak
tadir. $isme ve sSnme egrileri arasindaki bu farka ve akcigerin §|§t|kten
sonra yeniden orijinal durumuna donmemesi haline hysteresis denmekte-
dir. Akcigerin bundan sonra tekrar edilen sisme ve sondirilmesi esnasin-
da hysteresis ¢ok daha dusik oranda bulunmakta ve ilk basing - volim eg-
risinin sénme bdlUmUny yakindan izlemektedir.

fizyolojik /

HAVA DOLDURMA
BASING

SEKIL 12. Operasyonla gikarilmis havasiz akcigerin hava ve fizyolojik se-
rumla sisirilmesi hallerinde basing - volim iliskileri. Fizyolojik serumla sisirilme
halinde akciger yine fizyolojik serum igine batirilmis ve bdylelikle hidrostatik ba-
sincin etkilerine karsi gelinmistir. Hava ve fizyolojik serum egrilerinin «sénme bo-
lumleri» yuksek akciger volimlerinde hava - doku temas yuzeyindeki yiUzey gerilim
sebebiyle farkli olmaktadir.

Akcigerler hava yerine fizyolojik serumla sisirildikleri vakit daha aga-
g1 basinglarda ekspansiyona ugrar, duzgun blr sekilde siser ve tam dol-
malari icin daha alcak bir basinca |ht|yag gosterlrler Bu sartlar altinda-
ki bosalmada daha az hysteresis gorilmektedir. Hava ve fizyolojik serum
doldurulmasinin arasindaki fark sisme esnasindaki hava - doku temas yU-
zeymde bulunan yiizey gerilim kuy kuvvetlerlnm hava ile doldurmada gok da-
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ha buyuk sivi ile doldurmada ise sivi - doku temas yuzeymde Snemsenme-

yecek derecede az olmasidir. Hava ve fizyolojik serumla sisirme “esnasinda

ortaya glkan bu basing - volum ozellikleri akcigerlerin buzilme kuvvetinin
iki komponentl oldugunu bunlardan birinin dokunun elastik” eTema'Tarl‘

na dlgermm ise yizey gerilime bagl oldugunu gostermektedlr

T

YUZEY KUVVETLERI

Her iki basing - volim egrisinin sénme bolimlerinin incelenmesi yUk-
sek akctger volumlerinde akc1ger bizilme kuvvetlerinin hemen hemen ya-
rlsmln yuzey gerlllm kuvvetlerince meydana getlrlld igini, disuk akCIger
volum!ermde ise bu etkmm ihmal edilebilecek derecede oldugunu gdster-
mektedir. Dusuk akager volumlermde yUzey gerilimin alcak olmasinin fe-
deni ozel lelkseI ve k|myasai nitelikleri olan yUzeye!l aktif bir maddenin
(surfactant) bulunma5|dlr Surfaktant akcigerin terminal _ umtéiéﬁhde
meydana getirilir ve tip Il hucrelen de denilen genis granullu epitel hic-
releri tarafindan sa|g|land|g|na genellikle inaniimaktadir. Surfaktant, tlp 1
hiicreleri ile beraber intrauterin hayatln sonlarina dogru belirmektedir.
Akcigerlerin terminal Unitelerinin (alveoller, duktus alveolar.sler solunum-
sal bron;uoller)Juzey| bu doymamis le5|tm|erden zengin ‘madde ile kap

hdir. Yizey gerilimi azalncn etkiden bu fosfollpsdler sorumlu tutu]maT(ta

dir.

Yizey gerilim, Sekil 13 de go;terlldugl gibi sivi yuzeyinin bir platin

seridi cekisini_ kaydeden bir_cihazla. _o_gu|=b|lxr F:zyolo“E serum yaklastk
'olarak 70 din/cm. lik_bir gerilime sahiptir ve bu deger yizeyin genisle-
mesn veyglc!aralmasxyla dedismemektedir. FlzyO|O]lk seruma surfa_kggnt ila-
ve egiﬁlgmde yizey gerilim duser. Yizey Uzerindeki ince tabaka bir en-
gelin gelin_hareketiyle sikistirildigi vakit gerilim daha da dismekte ve 1-2
dm/cm gubl cok asag! degerlere inmektedir. Bu dju;, muhtemeTen sur-
faktant molekillerinin yuzeyde konsantre olmasma baglldlr Hava ve fiz-
yoloLnk serumla cizilen basing - volUm egrileri arasindaki farkin yiksek ak-

c;ger volimlerinde alcak volimlere gdre nicin daha fazla oldugunu bu

durum izah edebilir. ir. Yizey alani_(volim) buyuk oldugu zaman yizey ge-
rlhm yuksek kuguk oldugu zaman ise dUsuktir.

Alveol igindeki basinca etki yapan faktdrler gdzden gecirildigi zaman
surfaktantin fizyolojik 8nemi daha iyi anlasilir. LaPlace kanunu kiresel

bir yapi icindeki basincin kire duvarinin gerilimi (T) ile dogru, kirenin

y'qrj}_qp_l (r) ile ise ters orantili oldugunu ifade etmektedir.
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USTTEN GORUNUS
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Harcketli engel Platin serit

YANDAN GORUNUS

SEKIL 13. Ydizey gerilim &lgimi. Aygitin iginde sivi bulunan bir kiveti var-
dir ve bu sekilde kivet iki cepheden g&sterilmektedir. Yizeyde akciger yikama su-
lari ince bir film meydana getirir; bir engel horizontal olarak bu yizey filmin ala-
nini arttirmak veya azaltmak Uzere hareket etmektedir. Yizey gerilim, platin se-
ridi asagi dogru geker, engel yizey filmini sikistirdikga gerilim diser (sag) ve en-
gel tekrar geriye kaydirildiginda gerilim tekrar yUkselir (sol).

P =i
r

Bu formilden anlasilacag: uUzere belirli bir gerilim igin kiresel bir ya-

pinin. kollabe olmasm| engelleyecek basing yari cap kigUldikge daha art-

maktadir. Bu |I|$k|mn akciger alveolleri icin de dogru oldugunu farzeder-
sékmé'ktantln T dederini disirUp nispeten alcak transpulmoner basing-
larda hava boslukl'al'“lnln acitk kalmasini_saglayarak akuger stabxlltesme
katkida b bulundugu anlasilir. Buna ilave olarak, yizeyin kigUlmesi ile sur-
faktantin y yizey eéﬁrmﬁ'lmruﬁmal‘galtmasu degisik buyuklUkteki alveollerde 2T /r
oraninin sonucunu esit yapacak ve bdylelikle ayni transpulmoner basing-

ta bUtUn alveoller stabil bir halde bulunacaktir.

Surfaktantin yapimi yeterli bir kan akiminin bulunmasina baghdir.
Surfaktant eksnkllgl akmger stabH:tesmt bozar ve kg_lggs__(\_elektazn) mey-
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SEKIL 14. Normal ve hyalin membran hastaligi bulunan birer bebekten elde
edilmis akciger tuzlu su ekstrelerinin yUzeyinde kompresyon ve de - kompresyon
yapilarak elde edilmis yUzey gerilim egrileri.

dana getirir. Azalmis yUzey aktivitesi hyalin membran hastaligindan &len
gocuklarda aglk kalp amellyatlarlndan “sonra, yUksek konsantrasyonlarda
oksuene maruz kalinan_hallerde ve blrg—)i(“degllslk deneysel sarfﬁarda “or-
taya glkabllmektedlr BUtUn bu durumlarda atelektazi dnde gelen bir bul-
gudur. Sekll 14 de normal ve atelektatik birer akcigerden elde edilmis do-
ku ekstrelerinin yizey gerilim &lcUmleri gdsterilmektedir. Akciger surfak-
tanti Uzerine bircok maddelerin ve bu arada &zellikle fibrinolitik sisteme
ait bazi faktorlerin etkisi bilindiginden bugin icin anormal yizey aktivi-
tesinin primer bir surfaktant yapim bozukluguna mi yoksa surfaktantin
araya karisan bazi maddeler tarafindan inhibisyonu sonucunda mi orta-
ya ciktigini saptayabilmek mimkin degildir.

DOKU ESNEKLIGI

Hava ve fizyolojik serum basing - volim egrllermln karsilastirilmasi,
normal solunum sinirlari icinde akcigerin retraksiyon kuvvetlerinin cok
biyik bir bdliminin doku elemanlarinin elastlk davranisina bagl oldu-
gunu gostermektedir. Doku esnekth h|g olmazsa biyime ¢adindaki _ggng
hayvanlarda, beslenme fakt&rlerinin etkisi altinda kalmaktadir. Hastalik
hallerinde insan ve hayvan|arda akcigerlerin kollajen ve elastin muhteva-

sinin degisebildigi goster1|m|§t|r Doku retraksiyon kuvvetlern akc@er fib-
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bag dokusunun normalden daha fazla bulunusuna amfizemdeki azalma ise
alveol duvarlarinin harap olarak elastik elemanlarini kaybedisine baglidir
Akciger sertligi veya retraksiyon kuvvetleri pulmoner damarlarin _kan,

veya mtershsnyel bosluklarin sivi ile fazla dqu oldugu hallerde de artmak
tadir. -

BUyUk hava yollarindaki diz kaslarin kontraksiyonu bronslar daral-

tarak non - elastlk direnci_arttirir. Bugin kigUk duktus alveolarislerde
bile kas elemanlarmm bulundugu bllmmektedlr DUktLS alveolaris duz
kaslarlmn kontraksiyonu ise non - elastik dlrengten “cok elastik direnci

arttmr Duktus alveolarisler pulmoner dolasima histamin enjekte edildi-

gi i veya pulmoner vaskiler yatakta kan pxhtnlarl yer|e§t|g| zaman kasilir-
Iar “Buyuk hava yolu diz kaslarinda oldugu gibi duktus alveolaris diz
kaslari da epinefrin ve isoproterenol ile gevser.

KOMPLIANS

Sekil 10 da gosterilen ve gogus, gogus duvari ve akcigerlerin basing-
volim &zelliklerini yansitan egrilerin her biri ait olduklari b&lumin komp-
liansini da ifade edebilir. Komplians her basing Unitesi _degisikligine kar-

s meydana gelen volim deg|$|kl|gm| :fade etmektedlr Komphans formu-
U soyledir :

—

-
.. e . |.u. |u \,‘
Restspliane VolUum degisikligi  (litre) )
Basing degisikligi (cm. H,0).
”~ v = i
C = i \
AP /
Boylel:kle gogsvrf{;ﬁpllans. _Y___._ , akeigerlerin _kompliansi
F— = goglis
o 6gus d k li d a larak
————— ve gogUs duvarinin kompliansi da ——————— olarak
A Pakclger o - A Pgbgtb duvari
gdsterilir.

Gogsin ve bunun akciger ve gdgis duvari komponentlerinin elastik

dlrenc]nl yenmek _igin gereklu olan basmg, akcnger ve 'g6gUs “duvarini ef]q

Ieyén basinglarin toplamina esittir :

A Pgogis = AP, o+ AP

Komplians formuline gore;

gogis duvan
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7.3 - X AV
goglis
1

A pdkclger C - X AV
akciger
1

A Pﬂdﬁus duvari — C: —-x AV
g068ls duvarn

1 AV ] AV 1 AV

r———X = —X + X
Cgﬁgﬁs Cakciger CgtngS duvan

her iki tarafl A V |Ie bolersek

E 1 1 e
P ———————— )
= + =

.CEﬁEUS Cakcmer gogiis duvan——

Gégus kompllansl Yukardaki esitlikler gogus kompliansinin (veya
total kompllans) akcigerin ve gdgus duvarinin  komplianslarindan daha
disik deerde olmasi gerektigini gdstermektedir. Bu durum $ekil 10 da
gdgsun elastik davranisini aksettiren gevseme basinci (P spus ) €Grisinin
yaptigi acinin, akciger veya gdgus duvari basing - volim egrilerinin yaptigi
agilardan daha dar olmasiyla da agiklanmaktadir.

G&gsun total kompliansi fonksiyonel rezidUel kapasite veya istirahat
sev:yesmde meydana gelen degn;nkllklerm SlgUimesiyle de tayin e'dllebillr‘
Bu degisiklikler spontan solunum esnasinda gdgsin dis yiziine bir basmg
vygulanmasi suretiyle meydana getirilir. Bu durumlarda total solunum sis-
temi komphansu normal kisilerde yaklasik olarak 0.12 [./cm. H,0 dur Bu
deger akager veya gogus duvari Rompllanslarmm bozuklugu sebebiyle d-
sebilir.

Solunum esnasinda ortaya gikan total elastik direncin yukaridaki me-
todla tayini kolay glbl goruluyorsa da dakik SlcUmlerin yapilabilmesi igin
solunum kaslarinin tam gevseme veya paralizi halinde bulunmasi gok iyi
ogretllm|§ sah|slar dgﬁwaa son derecede zordur ve bu nedenle metod pra
tik degildir. Solunum kaslarinin felg edllmesuyle yapllan akciger ve gogus
duvari kompllansu ngumTer: de “hatali sonuglar verebilir, CUnk{ solunum
kaslarinin felg edllmesmden sonra g6égus direnclerinin spontan_solunum

yapan blr §ahlsla aynl olup olmayacagml bilmek mimkin deglldlr.

Oyle ise volum deglslkhgmm basmg deglslkllglne olan oranini gosteren bu
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egrinin degisik bdlimlerinde akciger kompliansi da degisecektir. Akciger-
lerinin elastik nitelikleri ayni olan iki sahistan total akciger kapasitesi se-
viyesinde solunum yapanin akcigerleri, fonksnyonel r\ezldbel kapasite sevi-
yesinde solunum yapana gore caha sert bulunacaktir. ideal olarak her - sa-
hista tam bir basmg volim egrisi elde etmenin mimkin oldugu dusunu
lebilir. Bununla beraber akcigerlerin tam olarak bo;alma5| normal sahis-
larda dahi mumkun olmadlgmdan bu tam egrileri elde etme olanagl yok-

tur. Akoger hastallgl bulunan sahlslarda ise, haklkl statlk ol;umlerln eI

Iumur\un ye akcnger lgmde eksplrasyon sonundan msplrasyon sonuna ka
dar gorulen basmg degisikliklerinin Slciimesiyle tayin edilebilir. Basinc

plevra boslugunda veya ozofagusda olguleblllrse de genelllkle ozofagus ba-

smcu kuTl"a—eraktaJlr

Sekil 15 de degisik tipte U¢ akcigerin elastik davranisi veya komp-
liansi gosterilmektedir. Sekil 15, A normal bir akcigere bir litr> hava ins-

pirasyonu sonunda intratorasik basmgta cm. H,O deglslkllk mcydana gel
digini gostermékfednr ‘Oyle ise bu akcigerin komplnansu 020 Ljcm. H_;O
dur. Akcuéerler amfizemde oldugu gibr, “esnekliklerini kax_lgederlerse geril-
meleri dah: daha kolaylasir. Diger bir deyimle komplianslari artar. Sekil 15, B
intratorasik basingta 5 cm. H,O luk bir basing degisikliginin 2 litre hava
inspirasyonu ile sonuglandigini gdstermektedir. Bu akcigerin kompliansi
0.40 [./cm. H,O dur. Eger akcigerler fibrozis veya staz hallerinde gdril-
dugu gibi daha sert bir hale gelmi[g[se mtratoramk basmcm _ayni_degi-

$Ik|lgl 05 htrellk “bir volum degisikligine sebep o|maktad|r ve boyle bir

akcn{;erln kompllanSI sadece 0.10 l/cm HZO dur (($ek|I 15 C)

Klinik Iaboratuvarlarmda akciger kompliansi normal soltnum voli-
mu sewyesmde ve spontan solunum esnasinda c'ﬂc;qu’uﬁu vakit sonuglar
cok defa olgumun yapildigr akuger volumu de belirtilerek ifade edilmek-

tedir. Bu «akc@;erm vo!um “Unitesinin kompliansm na spesmk kompluans
denilmektedir. B ittt

Spontan solunum esnasmda olgulen kompllansa dinamik komplians
denir. A Kfialfq’gﬂerm non - elastlk direnclerinden Snemli_ i derecede etkilenen
dinamik kompllanstan non - elastik direnci meydana getlren faktorlerm
incelenmesinden sonra daha ayrintili olarak bahsedllecekt:r )

insan veya hayvanlarin akc:gerlerl sabit bir solunum volimi  ile ve
suni olarak ventsle edlldlgl zaman Mkomphans zamanla azalmaktadlr Bu
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azalma, alveol yijizey materyelinin bozulmasi sebebi ile hava bosluklarinin
progressiv bir sekilde kapanmasina baglanmistir. Komplianstaki azalma
allabs Slmus alvedller yeniaen sigiren ok Bir dorin soluk ile kaybolmak.
tadir. Oyle ise solunum volimiinin derinligi agik bulunan ve volum de-
Jisikligine igfi—fak edehmhava_ bo,slukiarpin].n adedini tayin eden bir faktdrdir
ve komplians bu volime baglidir. Akcigerlerden biri cerrahi olarak cikaril-
diktan sonra mutad metodlarla 6I§Uleh kbrﬁplians duser. Bu diUsUs geriye
kalan akcigerin retraksiyon kuvvetlerinin anormal bir sekilde yiksek olu-
sundan degil, belirli bir transpulmoner basing degisikligine maruz kalan
alveol sayisinin azalmis ve buna bagli olarak volum degisikliginin disik

olusundandir.

APE=5cm H,0

8 : ESNEKLiK KAYBI - C:FIBROZIS
/
2000 7
000 /,/ B
P4
- P
13 P4
; ,/ .
3 1000 // ".’A
3 s -
> R L
-
<q 500} e " vaeet
s = R c
- /'/ ...--"'"'
Gzl
s @20 7 3 1 1 1
1 2 3 4 5

ASTATIK INTRATORASIK BASINC (cm H90)

SEKIL 15. intratorasik basincin (Plevra basinci) 5 cm. HO degisikligi ile
meydana gelen gerginlik, normal akcigerde (A), esnekligini kaybetmis akcigerde
(B) ve fibrozisli akcigerde (C).

Akcigerin basing - volum iliskilerinde hysterezisin de etkisi olmasi se-
bebiyle imspirasyondaki komplians ekspirasyon esnasinda olciilen komp-
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lianstan farklidir. Solunum fazlari arasindaki bu fark solunuma istirak
eden alveol sayisinin, alveol yizey geriliminin ve doku elastik elemanlari-
nin degisik olusundandir. Hysterezis normal solunum sayisi ve derinlikle
rinde ihmal edilebilir, fakat cok yavas solunum hizlarinda ve derin solu.

numda dnemli olabilir.

Gogus duvari kompliansi. Gégis duvari kompliansinin_hesaplanabil-
mesi icin gogsiun total kompliansinin ve akciger kompliansinin ayni_anda
beraberce 6|§Ulmesiigerekir. Daha dnce de belirtildigi gibi bu dl¢imler yu-
kari hava yollari veya gégsin dis duvarina bir basing uygulandigi esnada
meydana gelecek plevra basinci ve fonksiyonel rezidiel kapasite degisik-
liklerinin dl¢Ulmesinin veya hava akimi adiz hizasinda kapatildiktan sonra
ve solunum kaslarmin tam gevsek oldugu bir zamanda hava yolu basin-
cinda meydana gelecek degisikliklerin dl¢ilmesiyle mimkindir. Bu tek-
niklerin kullaniimasiyle normal bir insanda gégus duvari komphansn yaR
|a$|k olarak 0.22 [./em. H,O olarak saptanmistir. Diger taraftan sisman
sahislarda gégiis duvari kompliansi 8nemli derecede azalmis olarak bulun-
mustur ve ortalama olarak 0.77 [./em. H,O dur.

NON - ELASTIK DIRENG

Solunum esnasinda karsi gelinmesi gereken non -elastik direnglerin
belli basli iki tipi vardir. Bu direngler Sekil 16 daki mokamk modelde agik-
lanmaktadir. Burada gorildigi gibi piston ileri |t||d|c| ve gerv geklldlgl za-
man elastik dirence ilave olarak hava yolu ve doku dlrencme karsn gélm
mesi de gerekmektedir. Ugiinci bir tip non - elastik rezistans ise lnertla se-
bebiyle ortaya cikar. inertia, gaz ve dokularin gitgide hizlanarak veya. glt
gide yavaslayarak hareket etmeleri esnasinda ortaya gikan dlrenc;'t'tf Iner-
tia ¢cok ufak bir diren¢ oldugundan ihmal edilebilir. Trakeo - bronsial agag
iginde havanin akimina karsi gelen direnci yenmek igin gerekli olan basing
daha 6nce alveol ve hava yolu agzi basinglari arasindaki fark olarak tarlf
edllmlstl (Pao — Palv) Burun bosluklari, nasofarenks, larenks ve trakea
hava akimi yavas oldugu zaman direncin asadl yukari % 20 sini meydana
getirirler. Hava akimi hizli oldugu zaman ise bu oran % 45 e cikabilir.
Akcigerlerin hareketi esnasinda birbiri Uzerinden kayan dokularin sUrtin-
mesi doku viskdz direncini meydana _getirmektedir. Normalwsahlslarda to-
tal non - elastik direnclerin % 90 veya daha fazlasini__hava yolu dlrenu
meydana getirir. Doku viskdz rezistansi ise % 10 dan daha ufak bir bé-

[UmU teskil etmektedir.
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Plevra boslugu
Akf&or S Gogis guvari

Hav

! ¥
elastik direng  Doku viske\:\\_’aﬁ"nc' yenmek igin

Hava yolu direnci direnci gerekli DIRENC

SEKIL 16. Solunum esnasinda akcigerlere hava girebilmesi icin karsi gelin-
mesi gereken direngler.

AKCIGERIN TOTAL NON - ELASTIK
DIRENCININ SAPTANMASI

Solunum esnasindaki elastik ve non - elastik direncleri yenmek Uzere
uygulanmasi gereken basinglar asagidaki esitlik ile ifade edilebilir :

leal = Prlaslic + Pnnnolastir k

Oyle ise non - elastik direnci yenmek izere uygulanmasi gereken ba-

smglar P ve Pelastik arasmdaki farktlr.

total

Aklma _kar§l direng, be||r|| /bll" akimi saglayabilmek icin gereken ba-

sing o|arak tarlf edllebllecegmden

R — pnon-elasﬂk Ptotal — Pelastik ]

non - elastik  — Akim Akim

icin genellikle kuHanlrla_n,b_i_vv:'jb;}:—r;w“.wl:_izﬂO/l./sn. dir.

R non - elastik

Non - elastik basing, plevra basinci, solunum volUimi ve hava akim
siratinin beraberce dlcilmesiyle saptanabilir. Bu durum $ekil 8 den &zet-
lenerek meydana getirilmis olan Sekil 17 de g&sterilmektedir. Solunum
siklusu esnasinda plevral (intratorasik) basing degisikligi yukarida da
belirtilmis oldugu gibi iki komponentten meydana gelmistir. Bunlar elas-
tik ve non-elastik komponentlerdir. B
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Hava akimi(Lt. dk.)

600+ !

!

400+ l |

Volum (ml.) ’ 5

200+ \

: |

SEKIL 17. Sekil 8 den ozet- o
lenmis bir solunum siklusu. So-
lunum esnasinda elastik direnci
yenmek igin gereken intratora- e

sik basin¢ (plevral basing)’in
gosterdigi  degisiklik ince bir

devamli ¢izgi ile ifade edilmis-

tir. Herhangi bir anda non-eias- |ntratorasik
tik direnci yenmek icin gereken basing
basinct ise gdlgeli alan belirle- {em. H40)
mektedir.

Bir soluk esnasindaki elastik basing egrisi su sekilde meydana geti-

rllebnhr lnspnrasyon sonunda ve ekspirasyon sonundamml
bulunmadigindan non-elastik basmg O dir ve plevra basinci elastlk basm-
ca esittir. Elastik basing egrisinin bu noktalar arasindaki bslimi ise elas-
tik basincin linear olarak volim degl§|k|lkllgl ile lll§k||l oldugu kabul edi-
lerek gizilebilir. Bununla beraber $ekil 10 da gizilmis olan total basmg-
volim egrisi bu yaklasimin sadece normal solunum_seviyesindeki volim
deg|§|khk|en icin dogru alabilecegini gdstermektedir. Hatta bu seviyeler-
de dahi, akimin sifir oldugu noktalarin arasini Sekil 17 deki noktali gizgi
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gibi diiz bir sekilde birlestirebilmek, hava akiminin sabit ve volim degisik-
Itginin bitin solunum siklusu esnasinda uniform oldugu haller disinda
mimkin degildir. Solunum siklusunda elastik basing egrisirin bigimi,
akciger volUminin dedisme hizina baglidir. Bu sebeple dogru bir elastik
basing egrisi elde edebilmek igin Sekil 17 de ince gizgi ile gosterildigi gibi,
bu egrinin volimiin azalma ve artmasina gore tadil edilmesi gerekir. Solu-
num siklusunun herhangi bir aninda non-elastik direnci yenmek igin ge-
rekli olan basung o andaki elastlk basmg ve plevra basmc1 degerleru ara-

sindaki farka esittir.

BASINC - VOLUM HALKASI

intratorasik basing egrisinin__elastik ve non-elastik _komponentleri
nin vukarida tarif edildigi gibi incelenmesi cok vakit alan bir istir. Daha
basit bir metodla, iki olgum' arasindaki iliskiden zaman elemaninin kal-
dirilarak &lgimlerin beraberc;e kaydedilmesi mimkindir. Bu metodla
bir halka tesekkil etmekte e ve halkanin_kenarlarin solunum 5|klusu es-
nasinda akcngerm farkli siskinlik derecelerine gdre pIevra basmcmda or-
taya cikan degisiklikler meydana getlrmektedlr Normal bir k|$|den elde
edilmis olan basing - volum halkasi Sekil 18, A da gosterllmektednr Solu-
num volimu sevnyesmde elastik direng akagerm gerginlik derecesny|e dog
rusal bir sekilde iliskili oldugundan, hava akiminin bulunmadigi ekspiras-
yon sonu ve inspirasyon sonu noktalarini birlestiren ¢izgi solunum siklu-
sunun herhangi bir aninda elastik direnci yenmek igin gerekl!i olan basinci

ifade etmektedir. Oyle iise solunum siklusunun herhangi bir anindaki int-

ratorasik basmg ile elastik direnci yenmek icin gerekli olan basvng arasm-
daki fark 0 anda non - elastlk dlrenc1 yenmek icin gerekh olan basmca

eslttlr

Basing - volim halkasi incelendigi zaman gorilir ki basing 6lgimi-
nin yapildigi hava yolu bdlGminin dlstallnde bu hava yolu birdenbire
kapatll_arak hava akimi durdurulursa, plevra basinci o andaki akciger vo-
[Umine uyan elastik direnci yenmek icin gereken basinca esit olur. Bu
sebeple, hava akiminin maksimum inspirasyon ve ekspirasyon esnasinda be-
lirli araliklarla kesilmesi, akciger volimu ve elastik geri donis kuvvetleri
arasindaki iliskiyi meydana gikarabilir. Hava akiminin kesildigi andaki plev-
ra basinci degisikligi de dnemlidir. Plevra basincindan meydana gelen bu
fark hava akiminin kesildigi anin hemen &ncesinde mevcut olan non-elas-

tik direnci yen_mék icin gereken basica esgittir.
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SEKIL 18. Normal bir sahistan (A) ve hava yolu obstriksiyonu bulunan
bir kimseden (B) elde edilmis basing - volim halkalari. Pt noktalarinda hava aki-
mi durduruldugu takdirde basing P noktasina gelecek ve basing degisikligi, Png

hava akiminin kesildigi andan hemen Onceki akim direncini yenmek igin gereken
basinca esit olacaktir.

Hava yolu obstriiksiyonu bulundugu-zaman__ basing-volUm _halkas:
onemli derecede genisler, Inspirasyon ve ekspirasyon esnasinda non-elas-
tik direnci yenmek icin gereken basing biyUk bir artis gosterir. Sekil 18,
B de bronkospazm sebebiyle hava yolu obstriksiyonu bulunan bir hasta-
dan alinmis basing - volim halkasi gosterilmektedir.

BASINC - AKIM ILISKILERI

intratorasik basincin non-elastik komponenti ayni andaki hava akimi
ile beraber bir grafik kagidina yazilacak olursa bir basing - akim egrisi~
elde edilir. Bdyle bir egri Sekil 19 da gdsterilmektedir. Burada sag st bd-
IGm inspirasyon, sol alt bdlim ise ekspirasyondur. Egri incelendigi zaman,

belirli bir seviyeye kadar hava ak_lml ve basmcm dogrusal bir sekilde |l|§-
k||| oldugu gorulmekted|;wgu sewyeden sonra hava a}gllmﬁlgg,fazlaﬂ_lg;gir
mak icin gereken basing gitgide daha artar. Egrinin dogrusal b8limy la-
miner du’eng, hor:zontal bolumu ise bu dwencETU‘r'BUTE?VESn dlrencmm de
eklenmesi nedemyle meydana gelmektedir. Normal bir lelde total non-
elastik direng 1 8 cm H,O/1./sn. dir ve bu hava akimi sewxesmde dlren-

cin sadece 1/10 u turbulasyona bagldir.

Sekil 19 da normal bir egriden baska, hava yolu obstriksiyonu bulu-
nan bir hastaya ait olan ve Sekil 18, B de gdsterilen basing-volim halkasin-
dan elde edilen bir basing-akim egrisi verilmektedir. Bu egriden belirli bir
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SEKIL 19. Normal bir sahista ve hava yolu obstriksiyonu bulunan bir has-
tada basing - akim iliskileri.

hava akiminin meydana gelebilmesi igin normale gore daha yiksek basing-
larin gerektigi anlasiimakta ve bu durum hava akimina karsi olan direncin
artmis oldugunu gostermektedir. Hava yolu obstriksiyonu bulunan has-

talarda total non-elastik rezistans artmistir ve 5 cm. H,O/I. /sn den belir-
li bir sekilde daha yuksektur Bu hastalarda dlreng dncelikle tirbilansa
baglidir. Eksersiz hallerinde oldugu gibi ventilasyon normalin Gzerine ¢ik-

ti§1 zaman turbulasyon direnci de cok yuksek sevaelere erisir.

DOKU VISKOZ DIRENCI

Havadan daha az veya daha fazla viskoziteye sahip gazlarin inhalas-
yonu esnasinda non-elastik dlrencm Slctlmesini_saglayan bazi metodlarin
kullaniimasi ve sonuglarln dederlendirilmesi yoluyla, hicbir viskozitesi
bulunmayan bir gaz ile solunum yapildigi takdirde direncin ne 652’59—;;?
hesaplamak mumkundur Bu dlreng bize doku viskoz dlrencml yenmek
igin gerekll olan basmcu verecektlr Doku viskdz dlrenCI non- elastlk diren-
ci ve hava yolu dlrencml anek icin gereken bamrggﬁarm aynl,__“ c[g ta-
yin edilmesi ile de hesaplanmistir. Doku viskéz direnci. total non-elastik
direncin ancak kuguk bir bolumunu teskil eder. Non-elastik direncin bi-
yuk b&limU hava” onIarlnda ortaya glkmaktadlr. Bu sebeple genellikle

dlgllmeye calisilan, total non-elastik direng veya hava yolu direncidir.
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HAVA YOLU DIRENCI

Non-elastik direncin hava yolu komponenti su formille gosterilir :

o Pao — Puy T

4 Rhava yolu = e— \

—_ Akim )
Basing hava yolu agzinda kolaylikla Slgilebilir fakat alveol basincinin &l-
gUlmesi zordur. Hava yolu direncinin saptanmasi igin iki_metod kullanll
mistir. Kesinti metodu denilen birinci_metodda bir solunum siklusunda
saniyenin kigUk bir fraksiyonu kadar sirmek Uzere hava yolunun agiz
hizasinda ve arka arkaya bircok kereler kapatilmasini saglayan bir aygit
kullanilmaktadir. Hava akiminin kesilmesiyle tikanma noktasmm hemen
arkasinda bulunan bdlimde basing alveol basincina esit olur. Bu basin-
cin akim kesilmeden hemen &nce mevcut olan basinca ve d0|ay|5| ile 0 an-
daki alveol basincina egit oldugu farzedilirse, hava yolu kapanmasindan
hemen 8nceki akima oranlanmasi suretiyle hava yolu direncinin yaklasik
olarak hesaplanmasi mimkin olabilir. Bununla beraber bu hesaplar_her
zaman gegerli sonuglar vermemektedir.

Ikinci metod alveol basinci dlgiminde yaygin bir sekilde kullanilan
vicut pletnsmografmdnr Bu metodda sahis her tarafi siki sikiya kapali
bir odaciga girer ve icinde bir kapak bulunan bir borudan nefes alip ve-
rir. Bu esnada hava yolu agzinda ve odacigin iginde basing sirekli olarak
yazdmlur Daha sonra boru |g|ndek| kapak kapatilir ve hava yolu tam ola-
rak tikanir. Bu durumda hava yolu agzindaki basing alveoi basincinin ay-
ni_olacaktir. $ahis kapali kapak karsisinda inspirasyon ve ekspirasyon
'yapmaya gahr;"l_r"v#evl;oylellkle akcigerler u;lndekl hava kompresyon ve
de - kompresyona ugrar. Bu esnada odaCIk icindeki gaz_ uzermde zit bir
etkl meydana gelmektedir. Alveol basinci ile odac1k basmcmda meyda
na gelen degisiklikler kaydedilip aralarindaki oranti taym 'edlllr Hava
yolu direncinin olculme51 icin_sahis_icinde kapagi bulunmayan bir boru-"
dan nefes alir verir. Bu esnada hava akimi ve odacik |gndek| basmg yaz

dirtlir. Alveol basinci ile odacik basinci. arasmdakl daha &nce elde etmis

veo!l basinci 1 jagic dalla Wnce & oo et
bulundugumuz oran kullanllmak suretryle alveol bastncinda meydana ge-

lecek degisiklikler hesaplamr ve hava onu direncinin elde “edilmesi_igin

hava ‘akimina oranlanir. Bu metodun faydasi ayni zamanda akciger voly-
munu gosterme5|d|r

Akcigerler sistigi zaman hava yolu capi ve uzunlugu artar ve boyle-

likle akima karsi sUrtinme dlrenC| diser. Akim direncinin tersi olan hava

_yolu iletkenligi (airway conductance) ile akclger volumlern arasmdak| |I|§-
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ki dogrusala ok yakindir ve her volUm Unitesi icin iletkenlik veya spesifik
lletkenhk viicudun biyiklGginden ve o anda sahsin solunum ya_pmakta
oldugu akcnger voliminden etkilenmedigi icin faydali bir_ lfade tarzidir.

Hava yolu direncinin bélimlenmesi. Total hava yolu direncinin dnem-
li bir boluminin Ust solunum yollarinda meydana geldiginden daha &nce
vbahsetmn;nk Direncin geri kalan biyUk bolimU de trakeo-bronsial aga-
cin gaplari 2 mm. den daha biyik kisimlarinda ortaya ¢ikar. Kugik peri-
ferik hava yollarl sayllarmln cok Fazla olma5| nedeniyle genis bir kesit
alanina sahiptir ve total hava yolu direncinin % 20 den daha azi bu hava
onIarlnda ortaya gikmaktadir. Bu durumun sonucu olarak, kuguk perlfe
rik hava yollari ventilasyonu siddetle bozan hastaliklarin yerle;me yeri
olablldlgl halde bu hastaligin total hava yolu direncine olan etkisi_hafif.
tir. Bu g|b| defektlerin ortaya glkanlabllmes; igin diger ba;ka metodlarin
mevcut olusu memnuniyet vericidir. Bu metodlardan daha sonra bahse-
dilecektir.

Hava yolu direnci Uzerine etki yapan faktdrler. Normal sartlarda ha-
va yolu direnci, akimin iginden gegecedi hava yollarinin total kesit alant
na, hava a.k|mm|n hizina ve solunan havanin fizik &zelliklerine baglidir.

KESIT ALANI. Hava akiminin_gegecedi enlilemesine kesit alanini, ha-
va yollarini daraltmaya gah;an kuvvetlerle, genisletmeye galt;an kuvvet W
ler arasindaki denge tayin eder. Hava yollarini daraltmaya calisan kavét
ler, peribronsial basing ve brons diz kaslarmln kontraksiyonu ||e ortaya
cikan kuvvetlerdir. Hava yollarini agik tutmaya gah;anﬂkuwetlez_ls.e,
brons i¢ bosluk basinci (intraluminal basmg) ve brons etrafindaki bag
dokusunun tutucu etkisidir. Akciger volumu artlp plevra basmcxlatmosfe-r
basincinin gltglde daha fazla altina inince trakeo - bronsial agacin
plevra basincina maruz bulunan bofumfermln gem;llgl transbron;mal ba-
sincin yikselmesi nedemyle artar. Pasif ekspirasyon esnasmda transbron-
;|ya| basmg du;tukge hava yolarinin capi da_tekrar azallr i

Peribronsiyal ve intraluminal basinglarin zorlu ekspirasyon esnasinda

hava yolu capi Uzerine olan etk|5| gok onemlldlr ve bu durum $ek|I 20 de
gosterilen bir model yardimlyle daha kolay anlasilabilir. Yeterli bir kuv-

vetle yapilan aktif bir ekspirasyon esnasinda plevra ve alveol basinglarinin
her ikisi de atmosfer basincinin Ustine gikmaktadir. Akim direnci sebe-
biyle brons ici basing, hava yollari boyunca degisir ve periferik hava yol
larindaki alveo! basincina cok yakin degerlerden hava yolu agzi yaklnla
rmdakn atmosfer basincina yakin degerlere dogru disme gdsterir. Hava
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yolunun belirli bir noktasinda brons basinci plevra basincina esit olacak-
tir. Bu noktaya esit basing noktasi (equal pressure point, EPP) denir.
Hava yolu agzina dogru brons ici basmg perlbronSIyal basingtan daha di-
stk olacaktir. Bu “nedenle hava yolunu daraltmaya ydnelen net bir kuvvet
ortaya glkacaktlr ’

— EPP

SEKIL 20. Zorlu bir ekspirasyon esnasinda gogus iginde etki yapan kuvvet-
ler. Ka'in oklar ekspirasyon kaslarinin kontraksiyonu iie toraksin kompresyonunu
gostermektedir.

Poi plevra basincina esittir. Bu durumda 20 cm. H,0.

P. akcigerin elastik geri donus basincini gostermektedir. Bu durumda 10
cm. H,O.
P.i, alveol basincini gdstermektedir = P, (20) + P, (10) = 30 cm. H,0.

Hava yolu basincinin alveol basincindan (30 cm. H,0) P,, veya adiz basinci-
na dogru (veya atmosferik basing) distigine dikkat ediniz.

EPP esit basing noktasini gdstermektedir. Hava yolu icinde intramural ve
ekstramural basinglarin esit oldugu bu nokta verilen &rnek vak’ada 20 ecm. H,O
dur. Esit basing noktasindan akimin gittigi hava yolu agzina dogru ilerleyecek olur-
sak transmural basincin hava yolunu daraltmaya veya kapatmaya egilimli oldugu-
nu goririz.

Normal bir sahsa gitgide artan bir gugle aktif ekspirasyonlar yaptiri-
lir ve ayni akuger volumu icin hava akim hizi bu volime uyan transpul-

moner basing ile beraber bir grafik kédidina yaZ|Iacak olursa «isovolim

basmg akim egrileri» elde edilir. Sekil 21 de Uc degisik akciger voltmiin-
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de cizilmis egrileri gdrmekteyiz. Yiksek akcig“;er volUmlerinde hava yollari
genislemis bulundugu icin cok yuksek akim hizlarina erisilebilir. Akim

sarfedilen gugle orantnlldlr Fakat maksimum bir_akim mék5|mum gic

sarfedildigi anda ortaya cikmamaktadir. Disik akciger volumlermdg_ikl-
min maksimuma ulastigi belirli bir seviyeye kadar hava akim hiz transpu‘l
moner basincin artisina uygun bir sekilde yUkselir. Bu sewyemn Lgit_gpde
daha fazla gug sarfedilmesi, hava yollarinin ayni anda artan plevra basin-
cinin etkisiyle kompresyona ugramasi sebebiyle, bir akim hizi_artmasi
meydana getirmemektedir. Akcigerlerin orta seviyelerdeki voiﬁmlerindé
hava yollari daha gergindirler, daha du;uk bir_direng gosterirler _ve boy-
Telikle sarfedilen gictn arttirilmasiyla hava yolu kompresyonu meydana

gelmeden once daha yuksek hizlara erismek miUmkUn olabilir.

EKSP AKIMI (Lt./sn)

r8 e = L %
YUKSEK AKCIGER
- VOLUMU
6

= N
ORTA =VOLUM

3 ALCAK AKCIGER VOL.

£

' -15-10-5 Q +5 +10 41542025

-2 TRANSPULMONER
BASING

(CM. Hp0)

-

L e
INSP AKIMI (Lt./sn.)

SEKIL 21. Normal bir sahista g degisik akciger siskinlik seviyesinde elde
edilmis isovolim basing - akim egrileri. Yiksek akciger volUmlerinde sarfedilen gu-
cin arttirilmasi ile maksimum ekspirasyon akimi artmaktadir. DUsUk akcifer vo-
limlerinde basincin artmasi hava akimini belirli bir noktaya kadar yikseltir ve
gicin daha fazla arttirilmasi, muhtemelen hava yolu kompresyonuna bagl olarak,
akimda daha fazla bir artisa sebep olmaz. ($ekil 20 ye bakiniz).
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Hava yollarinin anormal &lgide kolaylikla kollabe oldugu veya ak-
cigerin elastik geri donus ozelliklerinin azalmis bulundugu akciger hasta-
liklarinda akimin sinirlanmasi, transpulmoner basincin  normal duruma
gore ¢ok dusik seviyelerinde meydana gelmektedir.

AKIMIN HIZI. Daha once de bahsedildigi gibi akimi meydana getiren
basing ve hava akimi arasindaki iliskiler oldukca karisiktir. Hava akimi-
nin disuk hizlarinda gaz laminer bir sekilde hareket eder ve basmg Tile
akim arasinda dogrusal bir iliski vardir. Akimin yuksek hlzlarlngg ise
turbilansin baslamasi ve bu sebeple dlrencm—a?tdr;aSI ile aklrhrb%‘srng ilis-
kileri dogrusalligini kaybetmektedir (Sekil 19). Hava akiminin laminer
komponenti akim hizi ile, turbilan komponenti ise akim hizinin karesi

ile orantilidir.

SOLUNAN GAZIN FiziK OZELLIKLERI. Hava yolu direnci gaz ile
hava yolu duvarlari arasinda ve akimin kendi lgmdekl sUrtUnme sonucun-
da meydana geldigi i¢in gazin sUrtUnmeyi arttirici herhangi bir ozelligi_ha-
va ydlu direncini arttiracak, sUrtUnmeyi azaltici herhangi bir ozelligi ise
azaltacaktir. Bu nedenle alveol ve agiz arasindaki basing farki, ilk ola-
rak Rohrer tarafindan da ileri sUruldigu gibi, asagidaki esitlik ile goste-
rilebilir : e

Palv = Pau = K|v + K2 \

i )

Burada Vraklml K, hava yolu sekli ve gaz viskozitesini ihtiva eden bir konstant

K; hava yolu sekli ve gaz yogunlugunu intiva eden diger b|r Konstanttir.

Hava yolu direnci helyum gibi distk yodunluklu gazlar ile azalir,
kikirt heksaflorid gibi yuksek yogunluklu gazlar ile artar. Gazlarm yo-

gunlugu barometre basinci ile de deg|§mgkted|r Dalg glarda artm|§ baro-_'"

metrik basincin gaz. yogunlugunu arttirmasi_sebebiyle hava yolu direnci
artarak solunumu bozacak seviyelere yikselebilir. Bu durumun tersine
olarak yuUksek irtifalarda hava yolu direnci azalmallgtggl[.

KOMPLIANS VE HAVA YOLU DIRENCi ARASINDAKI
KARSILIKLI ETKILER

Belirli bir akciger b8lUminin dolma veya Msuratl bu bolu-
min hava yolu direnci ve kompliansina baglidir. Bu durum elektriksel
bir model Uzerinde daha iyi aciklanabilir. Akciger gibi elastik kuvvet bi-

riktirmis bir dokunun direngli bir ortamda bosalmasi bir kapasitérin bir
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direng iginden bosalmasina benzemektedir. Kapasitdrin belirli bir anda-
ki sarj durumu (1), baslangictaki sarj durumu (l,) ve sarj zamani ile be-
raber grafiksel olarak yazdirilacak olursa eksponensiyal bir egri elde edi-
lir. Bu egrinin formUlU sudur :

Burada K konstanti 1/RC ye esittir ve R direnci, C ise kapasitansi
gostermektedir. Eksponent, bir birim degerine sahip oldugu zaman (K,=1)
esitlik su sekli alir: '

ve

Burada sarjin ilk degerinin % 37 sine ulagmasi i¢in gegen sire zaman
konstanti ismini almakta ve bu konstant rezistans ve kapasitansin Griny
olmaktadir. Ayni sekilde bir akciger Unitesinin dolma ve bosalmasi igin ge-
cen zaman bu Unitenin zaman konstantina baglidir ve bu rezistans ve komp-
liansin bir Urinidur.

iki veya daha fazla birbirine paralel Uniteler ayni sisme ve sénme ba-
sincina maruz kaldiklarinda kendi zaman konstantlarina bagll bir hizla
dolar veya bosalirlar. Eger zaman konstantlan esitse bu Uniteler unlform
olarak dolup bosalacaklardir. Zaman konstantlari esit olmad|g|nda ise
dolma ve bosalma d'(—jggﬁnIUg‘jUnU kaybedecektir. Zaman konstantlari nor-
mal sahislarda butun akcuger sahalarinda _oldukga Uniformdur.

Solunum esnasinda SlgUm yapildigi takdirde zaman ‘_konstantlarmm
esit oimay|§| akciger iginde gaz dagilimini. etklleyerek kompllansa tesir
edebilir( dinamik komphans) Akcigerlerin mekanik niteliklerinin bdlge-
sel bozukluklari solunumla belirli bir akciger siskinligi meydana gelmesi
ngln ger=kl| olan basingta deglsxkllkler meydana getirebilir, Bu _duruma
esit olmayan bir sekilde dagilmis brons obstrilksiyonunda rastliyoruz.
Sekil 22 de akciger icine bir litre hava girmesi icin normaide gerekli
olan plevra basinci ile hava akimina karsi lokal bir obstriksiyon bulundu-
gu zaman gereken plevra basinci karsilastirilmaktadir. Burada hava yolu
obstriksiyonu bulunmadigi zaman solunum voliminin butin akciger sa-
halarina esit bir sekilde dagildigr gérilmektedir. Diger taraftan hava yolu
obstriksiyonu bulundugu zaman, bu darligin distalinde kalan akciger b&
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lumlerinde hava akimina karsi artmis bir direng ortaya ¢ikmaktadir. Gok
yavas solunum esnasinda, havanin hemen hemen esit bir sekilde daglhml
ve brons obstriksiyonu bulundugu halde dahi &lgilen komplxans degeru
nin pek az degisiklik gdstermesi mUmkindir. Hizli solunumda ise, diren-
cin en az oldugu sahalara daha fazla hava girmektedir. Bu gibi vak’ ‘alarda
ayni volUmdeki havanin akcigerlere girebilmesi icin daha buyuk blr
intratorasik basing gerekmektedir ve bdylelikle &l¢ilen kompllans (dina-
mik) degeri dissmektedir. Olgiilen komplians degerl ayni zamanda solu-
num frekansinin artmasi hallerinde de dUsukluk gosterir. Kompllansm
solunum frekansina olan bu bagimliligi zaman konstantlarinin degisik ak-
ciger sahalarindaki esitsizligi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Oyle ise akci-
gerin elastik Szelliklerinin tUmi incelendigi zaman bitin basing olgumle-
rinin statik olmasi ve akcigerlerin bUtin sahalarinin sismesi _igin
zamanin gecmesi gerekmektedir. Diger taraftan solunum esnasmda olgu
len dinamik komplians da ¢ok onemlidir. Dmamﬂi Kpmpllans belirli bir
solunum hizinda yenilmesi gereken hakiki elastik dlreﬁcr—égs?e»rmektedlr
Bu gercek direng statik 8lgUmlerin cok Uzerinde olabilmektedir. Bu du-
rum kuguk ‘hava onIarml tutmus obstriktif hastaliklar igin szellikle dot dog-
rudur ve bu “gibi hallerde kompliansin solunum frekansma élan baglmh

ligr tespit edilen tek anormal bulgu olabilir.

INSPIRASYON GAZININ AKCIGERDE DAGILIMI

Ozellikle yaslilarda ve hatta geng sadlam insanlarda inspirasyonla ali-
nan hava akcigerler icinde Uniform bir sekilde dagilmaz. Bu durum rad-
yoaktif gaz kullanilarak yapilan toraks sintigrafilerinde aglkga gorulmek
tedir (Sekil 23). Daha dnce de bahsedildigi gibi grar;pulmoner basmgla

rin bolgesel farklari sebeb|yle akcigerlerin tepe bdlUmierindeki alveoller,
alt bolumlerdeknlere gore daha fazla ekspanSIyona ugrarlar. Ayni sekilde,
degl§|k bolgeler basmq volUm egrisinin degisik seviyelerinde bulunur.
Oyle ise inspirasyonla alinan havanin degisik bdlgelere dagihimi sahsin
solunum yaptigi akciger volimine baglidir. Akcigerlerin “tepe bdlgelerin-
deki alveoller FRC sewyesmde yapilan normal _inspirasyonlarla daha ‘az
dolmaktadw ($ek|| 24, B). $ahis asagi akciger volUmlerinde solunum yap-
t1§1 zaman akcigerlerin tepe bolimleri alt bolumlere gore daha fazla ven.
tile olur (Sekil 24, A). Solunum, rezidiel volum Lklnlarmda yapllcllgl za ‘
man ise akcigerin alt bolumlern ventllasyona hemen hemen hlg katllma ‘
maktadir. Total akciger kapasitesine yakin gok yuksek akcnger volumlerin-

de her iki bdlgenin volim degisikligi aynidir (Sekil 24, C).
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1000 ml.
A\ 4

A% = S5cm. Hzo
NCRMAL KOMPLIANS ALCAK KOMPLIANS

SEKIL 22. Ayni elastik ozelliklere sahip iki akcigerde solunumla 1000 ml.
hava alindigi zaman bdlgesel hava yolu ocbstriksiyonunun basing - volum iliskile-
rine olan etkisi.

- Uzakhik
gOstergesi

zaman_e

D TR

<— sayim hizi

SEKIL 23. Bolgesel pulmoner kan akimi ve ventilasyonunun «gok az eriyen
radyoaktif gaz metodu» ile Slgilmesi. Radyoaktif gaz, kan akiminin &lgilmesi igin
vena igine verilmis, ventilasyon dagiliminin  &lgiimesi igin ise inhale edilmistir.
Sirkilasyona verilen radyoaktif gaz akcigerlere geldigi zaman alveol gazinin igine
geger. Soluk tutma esnasinda her akciger bdlgesinin radyoaktivitesi sayicilarla 6l-
cUlUp enjekte edilen radyoaktif gaz miktarina ve gégsin Slgulerine gore diz.ltme-
ler yapildiktan sonra radyoaktivitenin kan akimina veya ventilasyon dagilimina
orantili oldugu gorilir. (West, J. B., Regional differences in blood flow and venti-
lation in the lung. Advances in Respiratory Physiology. Editér Caro, C. G., Edward
Arnold Publishers Ltd., London, 1966. Misaade alinarak basiimistir).

Gaz distriblsyonu bdlgesel basing farklarindan baska akcigerler, ha-

va yollari ve akciger disi yapilarin bdlgesel degisikliklerinden de etkilenir

(mekanik zaman konstantlarinin bélgesel farklari). Bolgesel hava yolu di-
rencinin distriblsyon Uzerine etkisi Sekil 25 de gdsterilmistir. Burada tek
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SEKIL 24. Ventilasyonun dagilimi iizerine plevra basin¢c gradiyentinin etkisi (vertikal yiik-
sekligin her santimetresi ig¢in basincin 0.25 cm HZO diistiigii kabul edilmistir).

Algak akciger voliimlerinde (A) bazal bolgelerdeki plevra basinci hava yolu basincinin is-
tiine ¢ikar ve bu sebeple bu bolgeler ventilasyona istirak etmeyerek inspirasyonun baslangig
b6liimi akciger apekslerine gider.

FRC seviyesindeki bir inspirasyonda ise (B) hava akcigerin yukar1 ve asagi bdlgelerine da-
gilmaktadir. Apikal ve bazal bolgelerde basing —10 ve —2.5 cm H,O olarak kabul edildiginden
bu bdlgeler basing - voliim egrisinin degisik kisimlarinda bulunurlar ve alt bdlgelerde bulunan
akciger iiniteleri apekslerdeki iinitelerden daha kiigiiktiir. Inspirasyonda bazal bélgelerdeki ak-
ciger iiniteleri apekstekilere gore daha biiyiik bir volliim degisikligi gdsterir. Oyle ise FRC se-
viyesinde ventilasyon asag: bolgelerden yukari1 dogru gittikce azalir.

Yiiksek akciger voliimlerinde (C) alt ve list bolgelerin her ikisi de basing - voliim egri-
sinin diiz boliimiindedir ve transpulmoner basin¢ degisikligine uyan voliim degisiklikleri gos-
terir (West, J. B.: Ventilation : Blood Flow and Gas Exchange, London, Blackwell, Scientific
Publications, 1965. den degistirilerek alinmistir).
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bir solukla alinan saf oksijenin ekspirasyonu esnasinda azot konsantras..

yonunun gosterdlgl deg|5|k||kler belirtilmektedir. Obstrijksiyon bulunma-

dlgl zaman (Sekil 25, A) inspirasyon gazi_her iki akcigere ayri anda ve
ayni mlktarlarda glrmekte ve eksplrasyonda gaz glkl;l da ayni sekllde ol-
maktadir. Ba;langlgta eksplre edilen gazda azot konsantrasyonu sn‘urdn
Cunku 8lu_bosluktaki saf oksuen geriye gikariimaktadir. Bundan sonrak\
sewye 61U bosluktaki oksijenin azot ihtiva eden alveol bosluk gazi ile ka-
rismasina bagl olarak kavisli 'bn" -§ek||de yuksehr Daha sonraki bdlum
ise her iki akcigerden esit sewyede azot ihtiva eden gazin gelme5| nedeni
ile plato seklinde olmaktadlr Burada gorulebllen cok haflf _xgk__selmg mvuh
temelen akcigerin degmk bolgelerinin birbiri_arkasindan ventile olmasi-
na bagI|d|r Sekil 25, B de ise inspirasyonla alinan oksijen senkron ol-
mayarak ve esit olmayan bir sekilde dagiimaktadir. Burada oksijen dnce
en az direnc gosteren“akager bdlumlerini doldurmakta daha sonra di-

ger akciger bdlimlerine girmektedir. Bdylelikle obstruksuyon bulunmayan
akcvéerdekl azot, oksuenle iyi bir sekilde dilisyona ugramakta fakat ayni
olay obstriksiyon bulunan akcigerlerde gerceklesmemektedir. Ekspirasyon
esnasinda ise hava dnce obstriksiyon bulunmayan akcigerden disariya
glkmakta“voAb_étrukmyon bulunan akcigerde bosalma gecikmektedir. Akci-
gerlerden havanin senkron olmayan bir sekilde ¢ikmasi azot e§r|sm|n git-
gide yUkselmesine yol agmakta ve ayni zamanda bu egri genistemis bir
ol bosluk lZIpmmu vermektedir. ElasitAlk direng veya doku viskdz dlren-
cinin bolgesel bozukluklan _gibi zaman_ konstantlarmm b&lgesel da§|hml

ni etkileyen faktdrler de gaz distriblsyonuna tesir etmektedir.

Oyle ise akugerde zaman konstantlar daglllmmln Uniform olup ol-
madigi, oksx]en gibi bir gazin dlstrlbusyonunun incelenmesi ile an]aslla-
bilir. inspirasyonla alinan bir gazin dagilim akciger icinde gaz kar|§|m
etkmllgmm olgulmesu ile de saptanabilir. Bu is igin genelllklg _helyum ve-
ya hidrojen gibi erimeyen bir referans gazi kUIlamlmakta ve boyiellkle
akcigerin kan akiminda veya alveolokapiller membrandan gaz diffizyo-
_nunda meydana gelecek degisikliklerin 8lgimi etkilememesi sa§lanmakta-
dir. Oksijen veya helyum inhalasyonu esnasinda bu gazlarin azot ile karis-
ma hizi_yahut helyum veya hidrojen gibi yabanci bir gazin akciger ile spi-

rometrede denge haline gelme zamaninin taylm gaz dagilimi niformitesi

ve dolaynsuyle akc1§er icinde zaman konstantlar dagiliminin Uniformitesi

icin bir indeks te;kll eder.

Lezyonlarin Uniform bir sekilde dagilmadig:i ve bu nedenle mekanik
zaman konstantlarinin akcigerin degisik bdlgelerinde farkli oldugu birgok
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SEKIL 25. Hava dagilimina bolgesel hava yolu obstritksiyonunun etkisi. Nor-
malde (A) hava senkron ve esit olarak dagilir ve ekspirasyon da ayni sekildedir.
Lokalize hava yolu obstriksiyonunda (B) inspirasyonla alinan oksijen akciger di-
rencinin az oldugu bdlgelere daha fazla girmektedir. Ekspirasyon esnasinda da ha-
va ilk 6nce obstriksiyon bulunmayan akciger b&lumlerinden disariya ¢ikar ve
senkron olmayan bu ¢ikis gitgide yikselen bir azot konsantrasyon egrisi meyda-
na getirir.

hastalikta inspirasyon gazinin anormal dagilimi klinik olarak tespit edile-
bilmektedir. Amfizemde bdlgesel esneklik kaybi sebebiyle eléstik Szellik-
lerin degisik alanlarda farkl olusuna tesadif etmekteyiz. Buna ilave ola-
rak gaz dagilimi brons astmasi, kronik bronsit, bronsektazi ve amfizem-
de olddéréibi kUgGIf_ per|f§r|k hava yollérx'haé -d.'irgr.i_;é‘_fj»bi)'lgesel farlzlarl

veya muskiler distropati, lokal kas zayifli§i veya paralizilerde oldugu gibi
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solunum kaslarinin gégis duvari Uzerine uyguladiklari kuvvetlerin_bozuk-
luk gdsterdigi durumlarda anormal bulunabilir.

SOLUNUM isi

Solunum esnasinda akcigerler ve gégiis duvari . tarafindan meydana
getirilen direngleri yenmek Uzere solunum kaslarinca bir is yapilmasi ge-
rekir. Akciger yetersizliginin daha iyi anlasilmasinda solunum isinin ug
deg|§|k yoninin bilinmesi blylk dnem tasir. (1) Solunum esnasmda ya-
pilan total mekanik is, (2) yapllan is ile total vent|lasyonun gaz degisi-
minde rol oynayan b&limU veya “alveol ventilasyonu arasindaki iliski ve
(3) bu is esnasinda solunum kaslarinca sarfedilen okSI]en miktari bu Uc
dnemli hususu meydana getirirler.

TOTAL SOLUNUM iSi

Is genelhkle bir mesafe boyunca etki yapan kuvvet olarak tanimlan-
makta ve dln/cm olarak ifade edilmektedir. Solunum |§|nde ise basmg;
ve volumi kullanmak daha uygundur ve burada da isin birimi din/cm’
x cm? tir. Oyle ise, solunum esnasinda yapilan mekanik isi b‘lc;ebilmek

icin volim ve solunum sistemini etkileyen basing degisikliklerinin ayni
anda dlc¢uUlmesi gerekmektedir.

BUtin solunum sisteminin elastik direncini yenmek igin yapilmas!
gereken “i§, gevseme basinci egrisinden elde edilebilir. Bununia beraber
solunum esnasinda akcigerler, inspire edilen gazlar, gogus duvari, diyaf
ragma ve karin igindeki organ ve maddelerin hareket “ettirilmesi icin ya-
pilan total isi dlcecek bir metod yoktur. Bunun sebebi gdgis duvai‘Tﬁgn
elastik direncini olgecek bir metodun. bulunamamis olmasidir. Ancak so-
lunum esnasmdakl total isi indirekt olarak dlcebilecek iki teknik ileri_si-
rulmustur Bunlardan birincisi «tam olarak gevsek» veya solunum. k,a_sja
ri_paralize edllm|s bir sahista resplratorle solunum yaptiriimasidir. Bu-
rada respiratdrin meydana getirdigi gdgis hareketlerinin solunum kasla.
Finin ortaya gikardigi hareketlerle ayni oldugunu kabul etmek gerekmek-
tedir. ikinci_metodda ise total mekanik is ventilasyonun arttiriimasi ile
oksijen sarfiyatinda gorilen degisikligin dlglilmesi yoluyla hesaplanlr Bu-
rada ayni zamanda artmis solunumsal islerin ne derecede etkin bir sekil-

de karsilanabildigi ortaya gikarilabilmektedir. Bu ikinci metodla total so-
lunum isinin hesaplanmasi, solunum kaslarinin gok genis bir alan iginde
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artan is yUklerine karsi sabit bir sekilde etkin oluslari nedeni ile mim-
kindir ve bu durum solunum kaslari etkinliginin is yuky arttirilmadig
zaman da ayni oldugunu diUsUndiurmektedir.

AKCIGERLERDE YAPILAN MEKANIK i$

Bir solunum siklusu esnasinda, sadece akcigerlerde yapilan mekanik

is intratorasik basmg ve volim degisikliginin beraberce olgulmeSIyle he .
saplanabilir. Burada intratorasik basing olarak &zofagus veya plevra ba-

sinci_kullanilabilir. Basmg ve volim degléllfllkleri tam bir solunum S|klu
su boyunca beraberce grafik olarak cizilirse daha 6nce de bahsetmLs ol-
dugumuz bir basmg volim halkasi elde edilir. Bu halkadan saglanabilecek

bilgi Sekil 26 da gosterilmektedir. Elastlk “direnci _yenmek icin cin_gerekli
olan mekanik is (OACD) yamugunun alanindan hesaplanablllr InspAlras-
yon ve ekspm;syon esnasinda ortaya gikan non - elastik dlrenC| yenmekv
icin yapllma51 gereken mekanik is ise (AB' CB?) halkasmln alanindan &§-
renilebilir. Halkanin . ABC Gizgisinin saglnda kalan bolimi inspirasyon es-

nasmda ortaya g|kan non - elastlk direnci_yenmek igin gereken mekanik
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SEKIL 26. Bir solunum siklusu esnasinda akciderlerde yapilan mekanik is.
Elastik direnci yenmek igin yapilmasi gereken is OACD yamugunun alanina esittir.
inspirasyonda ortaya c¢ikan non - elastik direnci yenmek igin gereken mekanik is
ABICB alanina, ekspirasyon esnasinda ortaya ¢tkan non -elastik direnci yenmek
icin gereken mekanik is ise ABCB? alanina esittir.
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isi, solunda kalan bdlUm ise ekspirasyon esnasinda ortaya gikan non -
elastik dlrenc1 yenmek icin yapilmasi gereken ‘mekanik isi gostermektecllr

Akcigerlerin elastik geri dénUs kuvvetleri ekspirasyon esnasinda or-
taya cikan hava ve doku non - elastlk dlrencml ‘yenmeye yeterli oldugun-
dan sakin solunum esnasinda kas aktivitesi sadece inspirasyon fazinda-
d|r Non - elastik halkanin ekspirasyon bolimi genellikle élaisnk isi_gds-
termekte olan yamugun bitiin alanini kaplamaktadir. Bu durum inspiras-
yon esnasmda blrlken elastik ener]mm bir bolumunun sl hailnde dagll

kaslarl tarafmdan eksplrasyon esnasinda ilave |§ yapmanm cerek5|z ol_u
sudur. Eger ekspirasyon fazi non -elastik is halkasinin bir bdlimG yamu-
gun disina tasiyorsa eksplrasyonda blr sire igin intratorasik basincin_at-

mosfer basincinin ustune giktigr ve eksplrasyonun bu bolumunde kas faah-
yet|n|n gerekli o|dugu an|a§|l|r

Bir solunum hareketi esnasinda yapilan total mekanik is, elastik ve
non - elastik dlrenglerl yenmek icin inspirasyon esnasinda yapilmasi _gere-.
ken |;|erm toplamldlr Mevcut oldugu_takdirde, eksplrasyon non - elastlk

is halkasinin elastlk is yamugunun disina disen bo|umu de bu toplama

ilave edilir. Ak;lgerlerde blr daklkada_yapllan total_ mekanlk is, tek bir

solunum hareketi esnasinda yapilan isin solunum dakika adedi ile carpil-
mas! suretiyle elde edilir.

Normal sahislarda akcigerlerde yapilan total mekanik is yaklasik ola-
rak 03-07 " kg. m./dak. dir. Bron; astmasi veya amfizemde oldugu gibi
yaygln bron; obstriksiyonu bulunan bir hastada non - elastik direnci _yen-

mek igin gerekh mekanik is artmistir ve basmg volum halkasn $ek|I 18

de goruldugu ;ekrlde genl;lemx;tlr kcxger\flbromsmde ise non - elastik

direnci yenmek igin gerekh I; ancak haflfge artmis olablllr Bu gibi «kati
akmgerlerde» elastlk “direnci yenmek igin gereken |§de buyuk artis var-

dir. Solunum sistemi hastahgl bulunan sahlslarda bu is, ventilasyon ar-
tisi ile orantili olmayan bir sekilde yUkselebilir. Bu gibi hastaliklarda ak-
cigerlerin mekanik &zelliklerindeki bozukluklara bagli mekanik is artigi-
nin hastanin aktivitesinin sinirlanmasinda biyik roli olmasi muhtemel-
dir.
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MEKANIK 1S VE ALVEOL VENTILASYONU ARASINDAKI iLISKILER

Solunum dakika adedi ve derinligi ile, yapllan mekanik i§ arasmda

tal mekamk solunum |§m|n mlmmal oldugu ~optimum blr squnum dakl-
ka adedl ve. solunum volumu bulundugu matematlk olarak gosterlleblllr
Bu gergek Sekll 27 'A"da belirtilmektedir. Normal ;ahlsiarln ve solunum
sistemi_hastalarinin_solunum isini en asag derecede ‘tutan bi

e s

adedi ve derinlikle nefes aldiklari soyleneblhr Akcnger flbr02|5| \)éya klfo-

st

skoliosiste oldugu_gibi. elastik. direng. arttil . zaman, .m muhtemelen biyik
solunum volUmlerinde elastik direnci_yenmek igin gerekli olan mekanik

isin_ daha fazla o!maSI sebeblyle solunum daha hizli ve daha yuzeyel olur

(Sekil 27, B). Diger taraftan brons obstruk5|yonu gibi non - elastik di-

renci arttiran _bir durumda hlzh “solunumla hava aklml hizi, artacagjndan
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SEKIL 27. Belirli bir alveol ventilasyonu seviyesinde solunum mekanik isi
Uzerine solunum dakika adedinin etkisi : Normalde (A), elastik is arttiginda (B)
ve non -elastik is arttiginda (C). Oklar total isin minimal oldugu solunum da-
kika adedini gostermektedir.
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dan solunum daha yavas ve daha derm olur (Sekll 27 C)

SOLUNUMUN OKSIJEN OLARAK KARSILIGI

Solunumun gerektirdigi mekanik isi yapabilmek icin solunum kas-
larinin oksijene ihtiyaci vardir. Sakin solunum esnasinda viicudun total
oksijen sarfiyati 200 ile 300 ml. /dak. arasindadir. Solunum aygltmm ok-
sijen tUketimi istirahat ve artmis solunum hallerindeki oksijen sarfiyat
farkindan hesaplanabilir. Bu sekilde yapilan bir hesaplama ile ventilasyo-
nun hi¢ bulunmadigr bir durumun oksijen sarfiyati tahmin edilebilir.
Boylelikle, solunum sistemi disindaki organlarin oksijen sarfiyat: hesap-
lanir ve total oksijen sarfiyatindan solunumla ilgili olmayan organlarin
cksijen sarfiyati ¢ikarilirsa, solunum sisteminin belirli bir ventilasyon se-
viyesi i¢in sarfettigi oksijen miktari hesaplanabilir.

sekil 28 de normal sahislarda ve solunum__yetmezligi icinde bulu-
nan hastalarda ventllasyon artmasinin sebep oldugu oksijen tiketim de-
g|$|k||kler| gosterllmektedn: _I§_urada norma| sahlslarda oksuer\ sarflyatl—
N fazla yukseltmeden ventilasyonun &nemli 'dgrecede arttirliabllecegml
gormekteyiz. Normallerde dakikada 50 l/dak volimiine kadar olan ven-
t||asyon sevuyelerlmn oksuen olarak karsihig 0.3-1.8 ml. /T arasindadir.

ﬁlger blr deyimle istirahat halmde olan normal blr“kl,'ilde solunum ayg|'
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SEKIL 28. Solunum yetmezligi igindeki hastalarda ve normal bir sahista ven-
tilasyonun artmasi ile oksijen sarfiyatinda meydana gelen degisiklikler.
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ti, daknkgc_i_g_.yakla';:k olarak 3-14 ml. oksijen veya total oksijen sarfiya-
tinin % 5 den daha asag: bir bolumunu sarfetmektedir. Dakika ventilas-
yonunun 50 litre oldugu bir "durumda solunum aygit! total oksijen sarfi-
yatinin daha bUyUk bir bdlumins alir ve ventilasyon arttikga her venti-
lasyon birimi igin oksijen karsiligi gitgide artar. Yukaridaki sekilde veril-
mis olan drnekte normal solunum aygitinin oksnjen sarfiyati, dakika ven-
t:lasyonu 70 litre oldugu zaman, total oksuen sarfiyatinin yakla§|k ola-

rak % 30 udur.

Amfizemli bir hastada solunumun gerektirdigi oksijen, istirahatte

normale gére "4-10 defa daha fazladir. Bu hastalarda algak ventllasyon
seviyelerinde dahi_solunum aygitinin oksuen sarfiyati total oksijen sarfi.
yatinin % 25 i gibi yUksek seviyelere ¢ikabilir. Solunumun gerekt[gl_gl
oksijen sarfiyati normallere gore sisman ;ahlslarda dort, konjestif kalp
yetmezllgl bulunan hastalarda ise iki defa daha fazladlr

Sekil 28 de solunum yetmezligi bulunan hastalarda oksijen sarfiya-
tinin_nispetsiz bir sekilde artisinin, normallere gére ¢ok daha asadl ven-
tllasyon seviyelerinde _meydana_geldigi gorulmektedlr Amfizemli bir sa-

hﬁ&ventllasyonm hafif artist_oksijen tuketlmlnl gok belirgin derecede
yUkseltmekte ve total oksijen sarflyatmm cok yuksek bir orani solunum
a-ygltnmn hissesine dusmektedir. Gosterilen Srnekte ventilasyonun daki-
kada 20 litre oldugu bir seviyede solunum aygiti total oksijen tiketimi-
nin % 30 unu almaktadir. Solunum aygitinin bu gibi durumlarda gdrilen
yUksek oksijen ihtiyaci, istirahat halinde bir sik:nt: ortaya g¢ikarmamezkla

beraber bu hastalarin azalmis eksersiz toleranslarinin en dnemli bir sebe-
bi olabilir.

SOLUNUMUN OKSIJEN OLARAK KARSILIGI VE EKSERSIZ

Eksersiz esnasinda oksijen sarfiyati ve dakika ventilasyonu artar.
Hafif veya orta derecede. eksersizde ventilasyon total oksijen sarfiyati ile
genellukle dogdrusal_bir_iliski.iginde bulunmaktadir. Bununla beraber, ek
sersiz. §1ddetlen ip_oksijen sarfiyatl.mimkiin.maksimum seviyenin % 50-75
ine eristigi zaman ventilasyon oksijen sarfiyati _ile orantili_olmayan bir
sekilde artmaya qusﬂ[gn_r. Diger bir deyimle hafif eksersiz esnasinda oksi-
jen sarfiyatinin ventilasyon olarak karsiligi oldukg¢a sabittir.

Eksersiz toleran_s,mm eksersiz esnasinda solunum aygiti tarafindan
sarfedllen oksujen ile tg_g,L_nggLen tiketimi_arasindaki iliskilere bagh ol-
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dugu ileri sUrilmustir. Eksersiz esnasinda solunum aygitinin kullandig:

oksijen miktari yuksekse dlger dokular icin _geriye kalan oksnLen miktar
azalm_; olacaktlr Boylelikle eksersiz esnasinda alinan oksuen miktarinin
hem solunum kaslarmln hem de diger eksersiz yapan kaslarin ihtiyac-
ni karsilayamayacak seviyede oldugu bir duruma gelinebilir. Sonug ola-
rak, eksersiz yapan kaslar, solunum kaslari veya her ikisi_birden _yeterli

oksijen alamayacak, eksersiz toleransi sinurlanacaktir.

Sekil 29 da normal bir sahista gitgide artan eksersiz hallerinde ven-
tilasyon ve oksijen sarfiyat: arasindaki iliskiler gosterilmektedir. Bura-
da her ventilasyon seviyesi icin total oksijen tUketimi, solunum kaslari-
nin ve solunumla ilgili olmayan dokularin oksijen tUketimlerine ayrilmis
olarak gdsterilmektedir. Gorildugi gibi alcak ventilasyon seviyelerinde
solunum aygitinca sarfedilen oksijen, totalin % 2 si kadar olmakta ve

boylellkle oksijenin % 9871 vicudun dlger bolumlerlnde kullanilabilmek-
tedir. Eksersiz arttikca soiunumun oksnjen olarak kar;nllgl ventTasyon
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SEKIL 29. Normal kisilerde gitgide artan eksersiz seviyelerinde ventilasyon
ve oksijen tuketimi arasindaki iliskiler. Her ventilasyon seviyesinde oksijen sarfi-
yati solunumsal ve solunumsal olmayan komponentlere ayrilmistir. (Levison, H., ve
Cherniack, R. M. : Ventilatory Cost of Exercise in Chronic Obstructive Pulmonary
Disease. J. Appl. Physiol. 25 (1) : 21, 1968. Musaade alinarak basilmistir).
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artisi ile orantili olmayan bir sekilde yukselmekte ve boylelikle solunum
aygiti_alinan total oksijenin gltglde daha “biyuUk mlktarlarml kullanmak-

t’agnj ‘Normal bir kiside solunum aygitinin oksuen lhtlyam hicbir zaman
eksersiz yapan diger kas!arln'lhtlyag arini kar,c,llamak Uzere geriye yeterli

oksujen _birakmayacak_bir sekilde y yukselmez.

Solunumun_oksijen olarak karsiliginin yUksek oldugu kalp ve akci-
ger hastaliklarinda ise bu gibi bir durumun ortaya ¢tkma ihtimali buyuk

tir. Amfizemli _h»astalarvda ventllasyon ve oksijen sarﬂyatlnm iki kompo/
nenti arasmdak| iliskiler Sekil 30 da. gdsterilmektedir. Burada, herhang

SEKIL 30. Amfizemli hastalarda git- _

gide artan eksersizde ventilasyon ve ?‘0

oksijen tuketimi arasindaki iliski. Her- < | Solunumsal A
bir ventilasyon derecesinde oksijen tu- {j ' TR
ketimi solunumsal ve solunumsal olma- A AT el
yan iki komponente ayrilmistir. (Le- :4 1 {//’( e
vison, H., and Cherniack, R. M.: Ven- w1 :; =
tilatory Cost of Exercise in Chronic J Solunumsal 9[F1aLn
Obstructive Pulmonary Disease. J. Appl. 10 20 30
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