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Abstract

\Z

This article gives general information about the “Medical Structure of the Human Respiratory System”. The study has
been realized within the scope of a Ph.D. lesson which is lectured by Asst. Prof. Dr. Emin Taner ELMAS. The name of
this Ph.D. lesson is “Medical Engineering and Advanced Biomechanics” and taught at the Major Science Department
of Bioengineering and Bio-Sciences at Igdir University, Turkey. ismail KUNDURACIOGLU is a Ph.D. student and he
is one of the students taking this course. This article has been prepared within the scope of this Ph.D. lecture, as a
part of one of his (Ismail KUNDURACIOGLU) homework assignment tasks which was prepared using the summary
translation of Reference [1]: Book Chapter 9. [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10], [11], [12], [13], [14], [15], [16],
[17], [18], [19], [20], [21], [22], [23], [24], [25], [26], [27], [28], [29], [30], [31], [32], [33], [34], [35], [36], [37], [38],
[39], [40], [41], [42], [43], [44], [45], [46], [47], [48], [49], [50]
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INTRODUCTION
Solunum Sistemi

Baz1 organlarimiz, bobrekler, karaciger ve pankreas
gibi, gorevlerini sessizce yerine getirirken, solunum
sistemi bunun aksine soluk alip verme sirasinda gogiis ve
diyafram hareketleriyle fark edilir bir sekilde “gtirtltiili”
bir organdir. Kalp atislar1 gibi solunum da belirgin bir
yasam belirtisidir. Hem kalbin hem de akcigerin kendi
ritimleri vardir ve ikisi de kendiliginden uyarilabilir.
Solunum sistemi birka¢ boliimden olusur: Burun ve agiz
boslugu havanin alinmasini saglar, Soluk borusu havay1
alt brons agacina yonlendirir ve akcigerler, kan ile gaz
degisimini gergeklestirir. Solunum, dolasim sistemine
oksijen tasimaktadir. Eritrositlerdeki hemoglobin, enerji
iretimi icin gerekli olan oksijeni dokuya tasir. Dolasima
geri donerken metabolik bir son iirtn olan CO,, ¢evreye
atilmak tlizere dolasima alinir. Her iki ucta da kapiller
yataklar, gaz degisimini saglayan dzel arteriollere icerir. [1]

Solunum sirasinda alinan hava, akcigerlerdeki alveollere

ulasmadan oOnce viicut sicakligina 1sitilir, filtrelenir
ve nemlendirilir. Alveollerde, kan ile oksijen (0;) ve
karbondioksit (CO;) gaz degisimi gerceklesir. Oksijen,
dokularavenihayetinde hedefhiicrelere tasinarak dagitilir.
Fiziksel agidan, gogiis elastomekanigi ve solunum yolunun
aerodinamigi, solunum sistemini anlamada O6nemli
bir rol oynar. Bu konular, temel fizyolojik unsurlarin
tanitilmasindan sonra bu makalenin ana odak noktasidir. [1]
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Solunum Organlari

Solunum sistemi, oksijenin Kkardiyovaskiiler sisteme
tasinmasini ve karbondioksitin disar1 atilmasini saglayan
tlim organlar1 igerir. Solunum sistemi, kan dolasiminin
hiicrelere oksijen tagimasini saglayan bir teslimat hizmeti
gibidir. Bu dongi, kii¢lik hayvanlarin (6rnegin bocekler,
semenderler, kurbagalar) deri yoluyla gaz degisimi
yapabildigi ancak insan viicudunda oksijenin hiicrelere
dogrudan difiize olamadig i¢in gereklidir. [1]

Solunum sistemi, akcigerlerin gaz degisimi saglamasinin
Otesinde bircok dnemli islevi yerine getirir. Akcigerler,
kanin pH seviyesini diizenler, hava akisini nemlendirir,
vokal kordlardan gecen hava akisin1 kontrol ederek
konusmayr miimkiin kilar ve solunan havay1 toz ve
kirleticilerden temizler. Ancak endustri, trafik ve tiitiin
dumani gibi yiliklenmelerle bu filtreleme sistemi kolayca
tiikkenebilir ve alveollerdeki gaz degisimi engellenebilir.
Bu tiir olumsuz etkiler, silikoz ve bronsiyal kanser gibi
ciddi hastaliklara yol agabilir. [1]

Solunum  yolunun farkli  bolimleri su sekilde
o0zetlenebilir:
° Yutak, sindirim ve solunum sistemlerinin

epiglottisin listiinde birlestigi ortak bir yoldur. Yutak, agiz
ile yemek borusu ve soluk borusunun birlesim yeridir.
Hem hava hem de yiyeceklerin gectigi bir yol olup, burun,
agiz ve girtlak boltimlerini igerir.

o Epiglot, havave giday1 ayiran bir iki yonlt anahtar gibi
calisir. Hava gecisine izin vermek i¢in soluk borusunu
acar ya da yemek yutmak i¢in Soluk borusu girisini
kapatip 6zofagusu acar. Kaslar, epiglottisin hareketini
kontrol eder ve soluk alirken dik durmasini, yemek
yerken dilin tabanina dokunarak soluk borusu agzinin
kapatmasini saglar.

e Girtlak, Soluk borusunun bir pargasidir ve alt
solunum yollarinin kapisi ile vokal kortlarin kontrol
merkezidir. Kikirdak, eklemler, baglar ve zarlarla bir
araya getirilmistir. Girtlak, sesi treten organ olup
glottis igerir.

e Soluk borusu, iki ana bronsa ayrilarak havay: her iki
akcigere iletir. Bu primer bronslar, giderek daha ince
yapilar olan sekonder ve tersiyer bronslara dallanarak
bronsioller aracilifiyla terminal alveollere ulasir. Gaz
degisiminin gercgeklestigi bu alveoller, g¢aplar1 75-
300 um arasinda degisen mikroskobik keseciklerdir.
Akcigerlerde yaklasik 300 milyon alveol bulunur ve
bu yapilarin toplam yiizey alami yaklasik 80 m?®yi,
toplam akciger hacmi ise 5-6 litreyi bulur.

Akcigerler viicuttaki en ¢ok yer kaplayan organlardandir.

Ve bu sistemin temelini olusturmaktadir Ortalama olarak
her biri 500-600 gram agirhiginda olup goégiis boslugunda,
torasik duvar ve diyafram tarafindan ¢cevrelenmis sekilde
konumlanmistir. Torasik duvar; omurga, kaburgalar,
interkostal kaslar ve sternumdan olusurken, kubbe
seklindeki diyafram solunum hareketlerinde o6nemli
bir rol oynar. Akcigerler, kendilerini cevreleyen plevral
bosluk icinde yer alir ve bu bosluklar, kalp, soluk borusu,
6zofagus ve diger yapilari iceren medyastinum tarafindan
birbirinden ayrilmistir. Solunum sirasinda gégiis boslugu
ile iliskili kaslar kasilip gevseyerek akcigerlerin genisleyip
biiziilmesini saglar ve boylece etkin bir hava degisimi
gerceklesir. [1]

Akcigerler, gogiis bosluguyla etkilesim icinde olan ve
cevreye goreyaklasik-500 Pa’likbir negatifbasing saglayan
plevral bosluk sayesinde havalanir. Her bir akciger, plevral
boslukla cevrelenmistir. Bu bosluk, akciger yilizeyini
(visseral plevra) ve torasik duvarin icini (parietal plevra)
kaplayan bir zar tarafindan olusturulur. Plevral bosluk,
solunum sirasinda akcigerlerin sekil degistirmesiyle i¢
ve dis duvarlarin kaymasini kolaylastiran bir sivi igerir.
Plevral boslugun zarar gormesi durumunda negatif basing
kaybolur, akciger ¢oker ve solunum miimkiin olmaz. Bu
duruma pndmotoraks denir. Ancak sag ve sol akcigerlerin
plevral bosluklarinin birbirinden bagimsiz olmasi, tek
tarafli bir hasarin diger akcigeri etkilemesini engeller.
Bu sayede, yalnizca bir akcigerin fonksiyonunu yitirdigi
durumlarda bile solunum devam edebilir. [1]

METHOD, FINDINGS AND DISCUSSION
Gaz Degisimi

Insan viicudunda yaklasik 6-7 litre kan bulunmakta olup
bunun yaklasik 1 litrelik kismi stirekli olarak akcigerlerde
mevcuttur. Akcigerlerdeki kapiller yatak boyunca dagilan
bu kan, gaz degisimi slirecinde li¢ temel asamadan gecer:

1. Perfiizyon: Perflizyon, kanin dokulara ve organlara
ulasarak oksijen ve besin maddelerini tasimasi, ayni
zamanda atik maddeleri uzaklastirmasi siirecidir.
Gaz degisimi icin, oksijenin kana ge¢mesi ve
karbondioksitin kandan akcigerlere atilmasi, dogru
perfiizyonla saglanir.

2. Ventilasyon: Solunum doéngiisi sirasinda hava,
inspirasyon ve ekspirasyon hareketleriyle alveollere
tasinir.

3. Difiizyon: Gaz degisimi, kan damarlarinin ve alveol
duvarlarinin zarlar iizerinden, bir konsantrasyon
gradyani takip edilerek diftizyon yoluyla gerceklesir.

Gazlar ve gaz degisimini kontrol eden zarin her iki
tarafindaki kismi basinglar1 daha yakindan incelendiginde;
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oncelikle, atmosfer havasini olusturan gazlarin mol
kesirleri ele alinarak difiizyon siirecindeki etkileri
degerlendirilecektir. Eger 11;, gazin bilesenlerinden birinin
mol sayisiysa, tiim bilesenlerin toplami su sekilde olur:

n=n; +n, +ng+--= E n;

i
Genel gaz yasasina gore, bu molekiiler bilesenler toplam
bir basing olusturur:

RT RT
Prot =71 = 7(’”1 tngtngt)=p +ptpste

Burada R, gaz sabiti, T mutlak sicaklik ve V' gazla dolu
hacmi temsil eder. Her bilesen bununla birlikte su sekilde

kismi basinca sahip olur:

RT

—n; =
% (ny + ny +ng+-

n;

Pi = ) Ptot = YiPtot

Buraday;, bilesenin molekiiler kesiridir. Atmosferimizdeki
gazlarin molekiiler kesirleri su sekildedir:

vi = 78% N3,20.95%0,, 0.93%Ar, 0.03%C 0,

Standartcgevreselsicaklikvebasingkosullari (SATP)altinda,
293.15 K (20 °C) ve mutlak basing 100 kPa oldugunda,
gazlarin kismi basinglari su sekilde hesaplanir:

py, = 78kPa,  po, =21kPa,  pyy =930Pa,  peo, = 30Pa

Gaz degisimi stirecini degerlendirirken, simdiye kadar su
buharinin olusturdugu basinci goéz ardi ettik. Ancak, 20
°C sicaklikta ve %50 bagil nemde su buharinin parsiyel
basinci yaklasik 1.2 kPa’dir. Havada bulunan gazlara ait
ozellikler Tablo 1'de detaylandirilmistir. [1]

Inspirasyon ve ekspirasyon siirecinde akcigerlerde
meydana gelen basing degisiklikleri, gaz degisimini
etkileyen temel faktorlerden biridir. Solunan hava
hacmi, tidal hacim olarak adlandirilir ve yaklasik 0.5

Tablo 1. Normal kosullarinda hava bilesenlerinin 6zellikleri [1]

Gaz Bileseni Molekiiler Kesir [%] Basing¢ [kPa]
N2 78 78
) 20.95 21
Ar 0.93 0.93
CO: 0.03 0.03
H-0 1.2 1.2

litre taze hava igerir. Bu havanin oksijen parsiyel basinci
21 kPa civarindadir. Ancak, akcigerlere ulasan taze
hava alveollerde bulunan yaklasik 2 litrelik rezidiiel
hava ile karisarak oksijen parsiyel basincinin 13 kPa
seviyesine diismesine neden olur. Ekspirasyon sirasinda
ise alveollerden dis ortama verilen havada karbondioksit
(CO) parsiyel basinci, atmosferdeki seviyesinden oldukga
yuksek olup yaklasik 5 kPa degerindedir. Bu degisim,
ilerleyen boéliimlerde detaylandirilacak olan gaz difiizyonu
ve alveol-kapiller zar mekanizmasi agisindan kritik 6neme
sahiptir. [1]

Ekspirasyon hacmi incelendiginde, soluk borusunda
alveollerle dogrudan temas etmeyen yaklasik 0.15 litrelik

anatomik 6li bosluk oldugu goriilmektedir. Bu bolgedeki
hava, alveoler havaile tam olarak karismadigindan, oksijen
parsiyel basinci alveollerdekine kiyasla daha ytiksek,
CO, parsiyel basinci ise daha diisiik seviyededir. CO,
expirasyon basinci ile O, inspirasyon basinci arasindaki
oran solunum katsayisi1 (RC) olarak adlandirilir:

RC = Pco

Po,

RC, karbonhidratlarin metabolize edilmesi sirasinda
yaklasik 1 civarindadir ve yag yakimi sirasinda yaklasik 0.7
olur, ¢iinkii yagin oksidasyon orani (COE) karbonhidratlara
gore daha yiiksektir. Tablo 2’de solunum sirasinda
molekiiler kesirler ve kismi basinglar verilmistir.

Tablo 2. Solunum esnasinda molekiiler kesirler ve kismi basinglar. [1]

02[%] pO- [kPa] COz[%] pCO, [kPa]
Soluk borusudaki Inspirasyon Havasi 21 21 0.04 0.04
Alveol Hava Alani 14 13 5.6 5.3
Soluk borusudaki Expirasyon Havasi 16 15 4.5 4.3

Alveollerdeki oksijenin kismi basinci, oksijen gazinin kanla
¢ozlinmesini Henry Yasasi’'na gore belirler:

. ni .
Si = — = Kyp;

v
Henry yasasi, gazlarin sivi iginde ¢oztniirligini agiklayan
temel ilkelerden biridir. Bu yasaya gore, belirli bir gaz

bileseninin sv1 igindeki ¢éziintrligi (S; = n;/V), o
gazin dis ortamdaki kismi basinci (p; ) ile dogru orantilidir.
Bu iliski, K;; Henry sabiti ile ifade edilir ve birimi mol/
(1-Pa) seklindedir.
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Tablo 3. Gazlarin atmosferdeki kismi basinglarina gore suda ¢éziintirliikleri ve Henry sabitleri.

Gaz Bileseni K, [10% mol/] Pa] S [10~* mol/I]
Ar 1.5 0.14
CO, 23 0.07
N, 0.7 5.4
0, 1.3 2.7

Tablo 3 [1], ¢esitli gazlarin su igindeki ¢oziiniirliklerini ve
Henry sabitlerini 6zetlemektedir. Verilere gore, oksijenin
suda ¢ozinirligi olduk¢a dusiiktir; buna karsin,
karbondioksitin (CO,) suda ¢ozlinirligi yaklasik 18 kat
daha fazladir. Bu fark, yalnizca laboratuvar kosullariyla
sinirli kalmaz; goletler, nehirler ve okyanuslar gibi dogal
su kiitlelerinde de gecerlidir. Ornegin, su icindeki oksijen
seviyesi 2.7 x 107* mol/L’nin yarisinin altina distiigiinde,
oksijen bagimh su canlilar1 yagamlarini siirdiiremez. insan
fizyolojisi acisindan degerlendirildiginde, oksijenin kan
plazmasindaki ¢oziintirliigi saf su ile benzerdir. Ancak,
inspirasyon sirasinda alveollerde olusan 13 kPa’'lik oksijen
kismi basinci, viicudun oksijen ihtiyacini karsilamak i¢in
tek basina yeterli degildir. Eger oksijen hiicrelere yalnizca
fiziksel ¢oziinme ile tasinsaydi, viicudun fonksiyonlarini
siirdtirebilmesi icin yaklasik 150 litre kan gerekecekti.
Bu nedenle, hemoglobin gibi oksijen tasiyici molekiiller,
biyolojik sistemler i¢in vazgecilmezdir. [1]

Eger oksijenin kan plazmasindaki ¢oziiniirligii suya
benzer sekilde kabul edilirse, 13 kPa’lik alveol oksijen
basinci altinda oksijenin ¢dziintirliigii, viicudun ihtiyag¢
duydugu oksijen miktarinin sadece %4’iine denk gelir.
Eger oksijenin hiicrelere tasinmasi sadece ¢oziiniirlik
araciligiyla gerceklesseydi, viicuttaki mevcut 6 litre kan
yerine yaklasik 150 litre kan gerekli olurdu. Bu durumda,
oksijenin kanin igindeki konsantrasyonunu artirmak i¢in
baskabirmekanizmaoldugunucikarabiliriz.Bumekanizma,
oksijenin hemoglobine kimyasal baglanmasidir:

Hb + 02 = HbOZ

Alveoler oksijen basinci 13 kPa oldugunda, eritrositlerdeki
hemoglobin molekiilleri oksijenle kimyasal olarak
baglanarak yaklasik %98 doygunluk seviyesine ulagir.
Bu siireg, oksijenin viicutta yalnizca fiziksel ¢ozilintirliikle
degil, kimyasal baglanma ve tasima mekanizmalariyla
etkin bir sekilde dagitilmasini saglar. [1]

Her eritrosit, yaklasik 10° oksijen molekiilii tasima
kapasitesine sahiptir. Bu da kan plazmasinin fiziksel
¢oziiniirlik  kapasitesinden kat kat fazla oksijen
tasiyabilmesi anlamina gelir. Veno6z kan, dokulara oksijen
sagladiktan sonra bile baslangictaki oksijen miktarinin
yaklasik %75’ini korur. Ozellikle kas dokusunda metabolik
aktivite arttiginda, oksijen basinci diiser ve oksijenin
hiicrelere gecisi hizlanir. Koroner damarlar ise 0, ve CO,

degisimini en etkin sekilde gerceklestiren yapilardir.
Karbondioksitin (CO;) tasinma mekanizmasi, oksijenden
oldukca farkhdir. CO,, dokularda metabolik siiregler
sonucu Uretilir ve akcigerlere tasinarak solunum yoluyla
viicuttan atilir. Bu tasinma {i¢ ana yolla gergeklesir:

e Fiziksel c¢oziiniirlik: COy'nin yaklasik %7-8’i, kan
plazmasinda fiziksel olarak ¢6zliinmis halde tasinir
(Tablo 3).

e Hemoglobine baglanma: CO;'nin %5-8'i, eritrosit
zarin difiize ederek hemoglobinin -zincirlerine geri
doniistimli olarak baglanir. Ancak bu baglanma heme
grubunda degil, karbaminhemoglobin formasyonu
seklinde gerceklesir.

CO,’nin %851,
sitoplazmasinda su ile reaksiyona girerek karbonik
asit (H,CO3) olusturur. Bu mekanizmalar sayesinde
viicut hem oksijen tasinimini hem de metabolik
atiklarin uzaklastirilmasini etkili bir sekilde yonetir.
Reaksiyonlar su sekildedir:

€O, + H,0 2 H,CO05
H,CO; @ HCO; +H*

e Bikarbonat doénisimi: eritrosit

Bikarbonatin biiytik bir kismi eritrositlerden plazmaya
difiize olur ve kan yoluyla akcigerlere tasinir. Akciger
kilcallarinda bu stire¢ tersine doner: Bikarbonat,
eritrositlere geri alinarak CO, ve suya ayrisir.
Karbaminhemoglobinden ayrilan ve fiziksel olarak
¢oziinmus CO,, alveollere difiize olur ve hava-kan basing
farkina bagh olarak disar1 atilir (alveoler CO, basinci: 5.3
kPa, atmosferik CO, basinci: 4.3 kPa). Karbon monoksit
(CO), karbon dioksitten farkli olarak hemoglobine ¢ok
daha ytiksek bir afiniteyle baglanir, bu da CO’nun zehirli
olmasina neden olur. Oysa CO,, difiizyon yoluyla kolayca
atilabilir. Kan, pulmoner arter tarafinda 5 kPa O, ve 6 kPa
CO, basinciyla gelir. Alveollerde O, kismi basinci daha
yuksekken, CO; i¢cin durum tersidir. Basing farklari: ApO,
=8KkPa, ApCO;, = -1 kPa. Sonuc olarak, oksijen eritrositlere,
CO, ise alveollere difiize olur. Pulmoner ven tarafinda,
eritrositler oksijenle zenginlesmis ve CO,’den arinmis
hale gelir. [1]

Kan-hava bariyerinin toplam kalinhigi yaklasik 1 pm
olup, oksijenin alveollerden eritrositlere ulasmasi i¢in 9
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zar gecmesi gerekir. Ancak bu yapi, hizli gaz alisverisini
saglayacak kadar gecirgendir. Akcigerler, dakikada
yaklasik 250 ml O, veya giinde 360 litre O, alir; bu da
viicudun metabolik oksijenihtiyaciylauyumludur. Egzersiz
veya zorlu fiziksel aktivite sirasinda, basing farki artar ve
oksijen alim hiz1 da yiikselir. Bu adaptasyon, viicudun
oksijen ihtiyacina gore gaz degisimini diizenleyen dinamik
bir mekanizmadir. [1]

Tidal Hacim ve Vital Kapasite

Akciger hacimleri, spirometre kullanilarak nefes alip
verme sirasinda 6l¢iilebilir. Test sirasinda kisi 6nce normal
solunum yapar, ardindan miimkiin olan en derin nefesi
alip en fazla miktarda hava verir. Bu hacimler toplanarak
analiz edilir. Bu teste gore sonuclanan hava hacimleri
hesaplanir. Sekil 1, bu tiir bir kaydin sematik bir grafigini
gosterir. [1]

6 - —Max. Inspiration —

2 p= - — — Max. Expiration - — - - --

IRV
ve
v TLC
ERV
- FRC
RV RV

Zaman

Sekil 1. Akcigerin farkli hacim kapasiteleri [1]

Tidal hacim (TV), dinlenme halindeki normal nefes
alip verme hacmidir (ortalama 0.5 L). Maksimum nefes
alindiginda, inspirasyon rezerv hacmi (IRV) devreye girer
(erkeklerde ~3 L, kadinlarda ~2 L). Tersine, maksimum
nefes verildiginde ekspirasyon rezerv hacmi (ERV)
kullanilir (erkeklerde ~1.2 L, kadinlarda ~0.7 L). Residiiel
hacim (RV), olc¢iilemez, ancak helyum seyreltme veya
MRI gibi yontemlerle tahmin edilir. Tipik olarak 1.5-2
L arasinda degisir ve akcigerlerin ¢okmesini 6nleyerek
solunumu destekler. [1]

Bu dort temel hacim (TV, IRV, ERV, RV) birbirinden
bagimsizdir, ancak birleserek akciger kapasitelerini

Tablo 4. Akcigerin Tipik Hacimleri (L) [1]

olusturur: Vital Kapasite (VC) = ERV + TV + [RV. Maksimum
nefes verme ile maksimum nefes alma arasindaki kapasite.
Kadinlarda ~3 L, erkeklerde ~4.5 L. Fraksiyonel Dinlenme
Kapasitesi (FRC) = ERV + RV. Akcigerlerin dinlenme
pozisyonundaki hacmi. Toplam Akciger Kapasitesi
(TLC) = VC + RV. Akcigerlerin alabilecegi maksimum
hava hacmi. Bu kavramlar Sekil 1’de gorsellestirilmistir.
Sekilde akciger hacimleri ve kapasiteleri sematik olarak
gosterilmektedir. Her bolgenin anlami agiklanarak hacim
iligkileri belirtilmistir. [1]

Bu akciger kapasiteleri, Tablo 4’te kadinlar ve erkekler
icin ayr1 ayri listelenmistir. [1]

Kadinlar Erkekler
Tidal Voliim (TV) 0.5 0.5
Inspiratuar Rezerv Voliim (IRV) 1.8 2.8
Ekspiratuar Rezerv Volim (ERV) 0.7 1.2
Vital Kapasite (VC) 3.0 4.5
Rezidiiel Voliim (RV) 1.5 2.0
Toplam Akciger Kapasitesi (TLC) 4.5 6.5

Saglikl bir birey, vital kapasitesinin %70’ini 0.5 saniyede,
%?15’ini 1 saniyede ve %97’sini 3 saniyede disar1 verir. Bu
siirecte hava akis h1z1 6-8 L/s olup, Mach 0.5-1 seviyesine
ulasabilir. Solunum hiz1 yetiskinlerde dakikada yaklasik
16 nefes, bebeklerde ise dakikada 40 nefes civarindadir.
Dinlenme sirasinda tidal hacim (TV) 0.5 litre oldugunda,

dakika ventilasyonu (MV) su sekilde hesaplanir: MV = BF
x TV = 8 L/dk. Bu da giinltiik yaklasik 11,500 litre hava
solunmas1 anlamina gelir ve kalbin pompaladigi kan
miktariyla benzerdir. Kalorik oksijen esdegerine gore, 1
litre oksijen 20 k] enerji Uretir. Giinlik solunan 11,500
litre havanin yalnizca %13’ alveollere oksijen olarak
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ulasir, yani yaklasik 1,500 litre O,. Bu degerler, dinlenme
halindeki metabolik gereksinimle uyumludur. Fiziksel
aktivite arttifinda, kan-hava bariyerinden gecen oksijen
miktar1 artarak bu ihtiyaci karsilayabilir. [1]

Pulmoner Hacim ve Basing Degisiklikleri

Solunum stireci, akcigerlerdeki hacim ve basing
degisikliklerinin bir sonucudur ve bu degisiklikler, hava
akisinin yonini ve miktarini belirleyen temel faktorlerdir.
Akcigerlerdeki hava akisinin saglanabilmesi i¢in, viicutta
meydana gelen cesitli basing farklarinin olusturulmasi
gerekmektedir. Bu farklar, solunum sirasinda akcigerlerin
genisleyip daralmasindan kaynaklanir. Akcigerlerdeki
basing ve hacim iliskisi, pulmoner ventilasyonun etkin
bir sekilde gerceklesmesini saglar ve viicudun oksijen
ihtiyacini karsilamak i¢in kritik rol oynar. [1]

inhalasyon (inspirasyon) sirasinda, solunum Kaslari,
ozellikle diyafram ve interkostal kaslar kasilir. Diyaframin
kasilmasi, gogiis boslugunun asagiya dogru hareket
etmesine neden olur ve bu da akciger hacminin artmasina
yol acar. Gogiis boslugundaki bu genisleme, intratorasik
basincin azalmasina ve dis atmosfer ile karsilastirildiginda
negatif bir basing farki olusmasina yol acar. Bu negatif
basing, havanin atmosferden akcigerlere dogru ¢ekilmesini
saglar. Akcigerlerin bu genislemesi, alveoller icinde daha
fazla hava birikmesine yol acar, boylece oksijenin kan
dolasimina gecmesi icin yeterli hacim saglanmis olur.
Dinlenme pozisyonunda, akcigerdeki basing atmosfer
basincina esittir. Akciger ve toraksin elastik ozellikleri
nedeniyle, akciger kasilma egilimindeyken toraks
genisleme egilimindedir. Bu zit kuvvetler, intrapleural
boslugu genisleterek basinci atmosfer basincina gore
-500 Pa seviyesine disiirtir. Alveoller ve pleural bosluk
arasindaki transmural basing farki, ApTM = ApBA - ApPB
= +500 Pa olarak hesaplanir. Inspirasyon sirasinda toraks
genisler, bu da intrapleural basinci -750 Pa’ya disiirerek
alveollerin genislemesine neden olur. Alveol icindeki

basing ApBA = -150 Pa seviyesine iner ve hava, basing
farki dengelenene kadar akcigerlere dolar. [1]

Ekspirasyon (nefes verme) sirasinda, solunum kaslari
gevser. Diyafram ve interkostal kaslarin gevsemesi, gogiis
boslugunun daralmasina ve akcigerlerin sikismasina yol
acar. Akcigerlerin hacmindeki bu azalma, intratorasik
basincin artmasina neden olur ve hava, bu artan basing
nedeniyle akcigerlerden disar1 dogru itilerek viicut disina
cikar. Ekspirasyon, pasif bir siire¢ olabilir, ancak egzersiz
sirasinda daha fazla hava atilmasi gerektiginde aktif bir
stire¢ haline gelir ve karin kaslari da bu stirece katilir. Bu
siirecte, akcigerlerin elastikiyetinin ve g6 giis boslugundaki
basing farklarinin roli oldukea biiyiiktir. [1]

Bir  inspirasyon-ekspirasyon  dongiisiinde  basing
degisiklikleri ve tidal hacim 6nemli bir iligki icindedir.
ApBA, viicut disindaki barometrik basing ile akciger alveol
havasi arasindaki basing farkini ifade ederken; ApPB,
pleural bosluk ile barometrik basing¢ arasindaki basing
farkin1 ifade eder (Tablo 5). [1] Boyles Yasasi, basing
ve hacim arasindaki ters orantili iliskiyi tanimlar, yani
akcigerler genislediginde basing azalir ve hacim arttiginda,
basin¢ arttiginda ise hacim azalir. Bu iliski, solunum
sirasinda akcigerlerin yeterli sekilde oksijen almasini ve
karbondioksiti atmasini saglayan onemli bir fizyolojik
diizenlemeyi miimkiin kilar. [1]

Solunumda meydana gelen hacim ve basing degisiklikleri,
sadece akcigerlerin  fonksiyonlarim1  diizenlemekle
kalmaz, ayni zamanda viicutta oksijenin tasinmasini ve
gaz degisimlerini de etkiler. Akcigerlerin elastikiyetinin
korunmasi, bu dinamiklerin diizgiin ¢calismasini saglamak
icin gereklidir. Pulmoner hacim degisikliklerinin
diizenli olarak gerceklesmesi, akcigerlerin hava ile
yeterince dolmasini ve viicuda oksijen saglamasini, ayni
zamanda atik gazlarin (6zellikle karbondioksit) viicuttan
uzaklastirilmasini saglar.

Tablo 5. Solunum sirasinda aktif olan farkli basing farklarinin ézeti. [1]

Basing farki Ana fonksiyon

Alveolar basing farki, solunum sirasinda gaz degisimini saglamak icin hava yollar1 ve alveoller
ApBA

arasinda olusan basing farkidir.
AbPB Intrapleur basing farki, plevral boslukta negatif basing olusturarak akcigerlerin ¢cokmesini 6nleyen

P basing farkidir.

Transmural basing farki, alveollerin genisleyip hava almasini saglayan basing farkidir ve akcigerin
ApTM . . s

ic ve dis basinci arasindaki dengeyi ifade eder.
Uyumluluk ne kadar genisledigini 6lcer. Esnek cisimlerde basing

Akcigerin genisleme kolayligi, akcigerin uyumu ile ifade
edilir. Bu, alveollerdeki her basing degisikligi (ApBA) i¢in
akciger ve toraksin hacim degisikligini tanimlar. Baska
bir deyisle, uyum, her bir basing¢ degisikligi icin akcigerin

degisikligi ile hacim degisikligi arasindaki iliski, Hooke
Yasast ile ifade edilir:
AV

Ap = B=
p v
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Burada B, genisleyebilir ortamin elastik modiliidiir. Bu
denklemi yeniden yazarak:

4
AV ZEAp: CAp

Burada C=V/B=AV/Ap elastik uyum olarak adlandirilir
ve bu, akcigerin basing degisimlerine karsi mekanik
duyarliligini temsil eder. [1]

Saglkh akciger
4 =aglixl g
c :A—AV
t pTM
3 ,,,,,,,,,,
2
E
(&)
= Fibrozis
2 ,,,,,,,,,,,,,,
1t
RV 1
100 200 300 400

Transmurel basing (Pa)

Sekil 2. Saglikh bir kiside (yesil ¢izgi), amfizemli bir hastada (mavi ¢izgi) ve fibrozisli bir hastada (kirmizi ¢izgi)
akcigerin kompliyanst. [1]

Sekil 2 [1], akciger hacmini transmural basing farki
(ApTM) ile gosteren bir grafigi gosterir. Bu egrinin ilk
tiirevi, akciger uyumunu gosterir. Uyum, egrinin basinda
en biiytlktir, ¢linkii kiigiik bir basing degisikligi biiytik
bir hacim degisikligi olusturur. inhalasyon ilerledikee,
ozellikle tidal hacim (TV) bolgesinden inspiratuar rezerv
hacmine (IRV) gecildiginde, uyum azalir. Clinki ayni hacim
degisikligi icin daha biiyiik bir basing¢ degisikligi gerekir,
bu da akciger kapasitesinin doygunluga ulasmasindan
beklenen bir durumdur. [1]

e Amfizem: Akcigerlerdeki hava keseciklerinin
(alveoller) duvarlarinin hasar gérmesi sonucu bu
kesecikler genisler ve elastikiyetlerini kaybeder. Bu
durum, hava degisiminin verimsiz hale gelmesine
ve oksijenin kana ge¢mesinin zorlasmasina neden
olur. Sonug olarak, nefes darligi, 6kstiriik ve hiriltih
solunum gibi belirtiler ortaya c¢ikar. Amfizem,
genellikle sigara icimi ile iliskilidir. Sekil 2’de mavi
cizgi olarak belirtilmistir.

o Fibroz: Akcigerlerdeki dokularin kalinlasmasi ve
sertlesmesiyle karakterize edilen bir hastaliktir.
Bu durum, akcigerlerin normal elastikiyetini
kaybetmesine ve solunum islevlerinin bozulmasina
neden olur. Fibroz, genellikle iltihaplanma sonucu
olusan skar dokusu nedeniyle akcigerlerin hava
almasimi zorlastirir.  Akciger fibrozunun nedeni
cesitli olabilir; baz1 durumlarda nedeni bilinmemekle
birlikte, bag dokusu hastaliklar1 veya c¢evresel

faktorler (6rnegin, uzun siireli toksik maddelere
maruz kalma) etkili olabilir. Sekil 2’de kirmiz1 ¢izgi
olarak belirtilmistir.

Toraks uyumu (CT) baslangicta kiigtiktiir, ancak torasik
kafes genisledikce artar. Buna karsilik, akciger uyumu
(CL) baslangigta yiliksektir, ancak akciger doygunluga
yaklasirken sifira iner. Akciger ve toraksin mekanik bir
modelde, her biri birer yay olarak temsil edilebilir. Bu
yaylardan biri, akcigerin kalinti hacminden (RV) daha
diistik bir hacme kadar biiziiliirken, digeri toraksi, toplam
akciger kapasitesinden (TLC) daha diisiik bir hacme kadar
genisler.

Toplam uyum (C, ) soyle hesaplanir:

tot:

1 _ 1.1
Ceor Cp  Cr
Akciger uyumunu (C, ) hesaplamak igin:
.\
t Apry
Toraks uyumunu (C,) hesaplamak igin:
o — AV
" Appg
Tidal hacmi (TV) 0.5 L ve transmural basing degisikligi
c AV TV 0.51 3 35106 3/P
= =—= ~ 3.3x m>/Pa
L™ Apry  Apry  150Pa
Cr = 2x10"%m3/Pa = 21/kPa

B A‘}GPB

Bu durumda, toplam uyum (C_ ) soyle hesaplanir:

tot-
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Cior ~ 1.25x107°m>/Pa = 1.251/kPa
Yetiskinlerde tipik toplam uyum 1-2 1/kPa civarindadir.
Uyum Ol¢limleri, amfizem ve fibroz gibi hastaliklarin
teshisinde yardimci olabilir, ¢linkii bu hastaliklar akcigerin
genisleme ve bilizlilme yetenegini degistirir.

Yiizey Gerilmesi

Yizey gerilmesi, bir swinin yiizeyinde molekiller
arasindaki cekim kuvvetlerinin olusturdugu ve sivinin
ylzeyini sikistirma egilimidir. Bu gerilme, sivinin icindeki
molekiillerin daha gili¢li bir ¢ekim giiciine sahip olmalari
nedeniyle yiizeydeki molekiillerin daha siki bir sekilde bir
arada durmasina neden olur. Yiizey gerilmesinin, solunum
sistemi icinde gaz degisimi gibi kritik fonksiyonlar1 nasil
etkiledigini anlamak i¢in sabunlu baloncuklar iyi bir
model olusturur. Sekil 3(a), sabun baloncugunun modelini
gostermektedir. Sabunbaloncuklarininyiizeyi, baloncugun
icindeki gaz basincina karsi koyarak baloncuklari
sisirir. Baloncuk iizerindeki kuvvetler, yiizeyi artirmaya
egilimlidir. Sabunlu baloncukta yiizeyin genislemesini
saglayan kuvvetler, i¢ ve dis yiizeylerin etkisiyle ortaya
cikar. Bu kuvvetler soyle ifade edilebilir:

i¢ yiizeydeki kuvvet, yiizey gerilmesiyle iliskili olarak
F1

a)

soyle hesaplanir:
F, =2y - 2nr

Burada r yarigap1 ve ¥ orani yiizey gerilmesini temsil eder.
Diger taraftan, ekvator dizlemi iizerindeki F2 kuvveti, i¢
gaz basinci p; nedeniyle olusur:

F, = pymr?
Dengede her iki kuvvetin birbirini dengelemesi
gerektiginden, ic basing p; i¢in su denklemi elde ederiz:
1y
Pi = -

Bu denklem, sabun baloncuklarinda ytlizey gerilmesinin
etkilerini gosterirken, alveol keseciklerinin gaz alisverisine
nasil etki ettigine de benzer bir bakis acis1 sunar. Sekil
3(b), alveol Kkeseciklerinin modelini gostermektedir.
Alveoller, solunum sisteminde gaz degisiminin
gerceklestigi yapilardir. Her alveoliin ylizeyinde, i¢ gaz
basinci ve yiizey gerilmesi nedeniyle bir etkilesim vardir.
Sabun baloncuklariyla kiyaslandiginda, alveoller yalnizca
bir i¢ yiizeye sahip olup, dis ylizeye sahip degildir. Bu,
alveoller icin ylizey gerilmesinin etkilerini farklilastiran
bir 6zelliktir. [1]

b)

Sekil 3. (a) Bir sabun baloncugu modeli; (b) Alveoler keseciklerin modeli. Diger alveollerle cevrili alveoller yalnizca bir i¢
ylizeye sahiptir. [1]

Bir yetiskinin akcigerlerinde yaklasik 3-6 x 108 alveol
bulunmaktadir. Her alveol, ekspiryumda 50um c¢apinda
olup, inspirasyonda yaklasik 250um’ye kadar genisler.
Duvarin kalinligr yaklasik 0.5 pm olup, bu deger
akciger dokusunun histolojik kesitlerinin mikroskopik
incelemeleri ile belirlenebilir. Alveollerdeki ylizey gerilimi
(v), capin azalmasina neden olarak akcigerin buziilme
egiliminde olmasina yol acar. Inspirasyonda, alveoller
icindeki gaz basinci, duvar gerilmesinin neden oldugu
basincla dengeye gelmelidir:
2y
Pi = Pauvar =

Alveol duvarlarinaa bulunan surfaktanlar,

yuzey

gerilmesini azaltarak alveollerin ¢okmesini engeller. Bu,
gaz degisiminin diizgiin bir sekilde gerceklesmesini saglar.
Alveol duvarlarindaki surfaktanlar, yiizey gerilmesini
neredeyse sifira indirger. Dipalmitoilfosfatidilkolin
(DPPtdCho) gibi molekiiller, ylizey gerilmesini 72 mN/
m’den neredeyse sifira indirgeme kapasitesine sahiptir.
Yiizey gerilmesinin azalmasi,
ve alveoller arasinda gaz degisiminin etkin sekilde
gerceklesmesini saglar. Yiizey gerilmesinin azalmasindaki
en biiytk etken olan surfaktanlar, alveoller arasindaki bu
dengeyi korur. Ancak surfaktanlarin eksikligi, 6zellikle
dogumda erken dogan bebeklerde goriilen Respiratory
Distress Syndrome (RDS) gibi sorunlara yol acgabilir. [1]

akcigerlerin sismesini
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Alveol icindeki yiizey gerilmesinin etkisi, matematiksel
olarak da hesaplanabilir. Ornegin, bir alveoliin cap1 25
mikrometre olarak alindiginda ve suyun yiizey gerilmesi
vy = 0.072 N/m olarak kabul edildiginde, bu durumda
A _ 2y 2x0072N/m _ & 751p
Prv = =7 = 25um - @

Bu hesaplama, alveol icinde yiizey gerilmesinin etkisini
gosterir.Ancakgercektransmuralbasingfarki, gdzlemlenen
degerden ¢ok daha kii¢iik bir degere sahiptir; hesaplanan
degerin yalnizca onda biri kadar bir degere sahiptir (500
Pa yerine 5000 Pa).

Yetersiz surfaktan iiretimi, akcigerlerin ¢dokmesine ve

gaz degisiminin zorlasmasina yol acabilir. Bu duruma
atelectasis (akciger sonmesi) denir. Titiin duman gibi
faktorler, surfaktanlar1 tahrip eder ve bu da amfizem,
kronik bronsit ve akciger kanseri gibi hastaliklarin
gelismesine neden olabilir. Surfaktanlarin eksikligi,
ozellikle kiiciik alveollerin ¢okmesine ve gaz degisiminin
engellenmesine yol agar. [1]

Alveollerde i¢ basing, ¢ap ile ters orantili olarak hesaplanir
(p « 1/r). Bu sebepten alveol biiytlidiikkce daha diistik i¢
basinca sahip olur. Bu durumda, kii¢iik alveoller daha
yiiksek basinca sahip olup, bu da kiigiik alveollerin
¢okmesine neden olabilir ($ekil 4). Ancak surfaktanlar, bu
kiiciik alveollerin de hava almasini saglar. [1]

Py1>Py

Py

Sekil 4. Kiiciik baloncuklardaki basing, biiyiik baloncuklara gére daha yiiksektir ¢ctink G p « 1/r. [1]

Yiizey gerilmesi, akcigerlerin isleyisi ve gaz degisimi icin
kritik bir rol oynar. Sabun baloncuklar1 modeli, alveol
keseciklerinin ylizey gerilmesiyle olan iliskisini anlamada
onemli bir referans saglar. Bu modelde, alveoller
arasindaki yiizey gerilmesi ve surfaktanlarin etkisi,
akcigerlerin diizgiin calisabilmesi i¢in hayati 6nem tasir.
Yiizey gerilmesinin kontrolii ve surfaktanlarin varhgi,
akciger sagliginin korunmasinda temel faktorlerdir. [1]

Hava Yolu Direnci

Solunum esnasinda, havaakcigerlere dolarken havayolunu
takiben ilerler. Hava akis hizi su sekilde tanimlanir:

. AV

V= A = TVxBF
Burada TV, bir nefeste alinan hava miktari; BF ise dinlenme
sirasindaki solunum sikligin1 temsil eder. Solunum
sirasinda ayni miktarda hava alip veririz. Bu nedenle, hava
akis hizin1 belirlemek icin 0.5 litrelik tidal hacmin iki kati
alinmalidir. BF'nin dakikada 15 oldugunu varsayarsak,
hava akis hiz1 yaklasik olarak 0.25 1/s veya 15 1/dakika
olur (dakika ventilasyonu MV, bunun yaris1 kadardir).
Hava akis hizini bildigimize gore, simdi toplam hava yolu
direncini Ohm yasasini uygulayarak hesaplayabiliriz:
APsa

I‘/:
Rp

Burada Apg 4, alveolar kesecikler ile dig atmosfer basinci
arasindaki basing farkini, RR ise Soluk borusu, bronslar ve
alveolar bosluga ulasmadan 6nceki tiim hava yolu dallarim

iceren toplam solunum direncini temsil eder. Toplam hava
yolu direnci en calrilda tahmin adilahilir:

Ry = APBA _ 150Pa 600 P_a

|4 0.2511/s /s
Bu, olduke¢a kiiciik bir degerdir ve sadece 150 Pa’lik
bir basing farki ile yarim litre havanin iki saniyede
alinmasinin oldukga kolay oldugunu gosterir, bu nedenle
akis direncinin diisiik olmasi gerektigi izlenimini dogrular.
Bu sayiy1 daha iyi anlamak i¢in, Soluk borusu, brons ve
alveoller gibi farkli tiiplerin akis direncini dogrudan
hesaplayalim. Laminer akis ve silindirik sekilli ttpler
varsayarak, Hagen-Poisseuille yasasina gore akis direnci

su sekilde hesaplanir:
8 AL

AL

TalyE T A?
Havanin viskozitesi, 20 °C’de yaklasik olarak 17 x 10*-6
Pa s'dir. Soluk borusu, brons tiipii ve alveoller i¢in ¢ap,

kesit alani ve uzunluklar, Tablo 6’da verilmistir. [1]
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Tablo 6. Solunum sistemindeki hava yolu béliimlerine ait geometrik veriler ve bunlara karsilik gelen akis direngleri. [1]

Boliim Yaricap (cm) Kesit Alam1 (cm?) Uzunluk (cm) AKis Direnci (Pas1™%)
Soluk borusu 0.9 2.5 12 0.8
Bronslar 0.225 0.16 1.3 17
Alveoller 0.025 0.002 0.1 104

Tablo 6’ya gore, soluk borusunun akis direnci oldukca
diisiktiir ve brons tiipleri de akis direncine 6nemli
bir katki saglamaz. Ancak, bu verilere bakarak yapilan
degerlendirme yaniltic1 olabilir, ¢iinkii akis direncinin
basit bir sekilde yorumlanmasi zordur. ilk olarak, diisiik
viskozite nedeniyle hava akisinin tiirbiilansh hale gelmesi
mimkindiir. Soluk borusu ve brons agacindaki bazi
boliimler, hava akisini tiirbiilansl hale getirebilecek uygun
caplara sahiptir. Buna gore, Reynolds sayisi su sekilde
hesaplanir: pvd
n

Burada, v akis hizi, p hava yogunluguy, d tiip ¢api, 1 ise
viskoziteyi temsil eder.

Re

Reynolds sayis1 2000’in ilizerine ciktiginda tiirbiilansh
akis oldugunu gostermektedir. 1000’in altinda oldugu
durumlarda laminer akis oldugunu gosterir. Havanin
yogunlugu yaklasik olarak 1.2 kg/m?, akis hizi v = 1 m/s
ve kesit alan1 A’dan su sekilde elde edilir:

vV
v=—
Bu parametreleri kullanarak, soluk borusunun Reynolds
sayis1 yaklasik 1200, brons agacinin 320, alveollerin ise
yaklasik 15 oldugu hesaplanir. Bu sonuglara gore, soluk
borusundakiakisin potansiyel olaraktiirbiilanslioldugunu,
ancak brons tiipleri ve bronsioller icin akisin giivenle
laminer kabul edilebilecegini sdyleyebiliriz. Tiirbtilansh
akis, hava akis direncini 6nemli él¢iide artirir. [1]

ikinci olarak, bronsiollere kadar olan mesafede, toplam
kesit alaninin 6nemli 6l¢iide arttign dikkate alinmalidir.
Tilip capinin azalmasiyla artan akis direnci, artan dal
sayis1 sayesinde terminal bronsiollerde yaklasik 80 m*lik
bir alana ulasarak dengelenir. Bu durum, paralel iletim
nedeniyle akis direncinin azalmasina yol agar ve bu
fenomen, Bolim 8’de tartisilan kapiler yataklardaki akis
direnciyle benzerlik gosterir. [1]

Havayoludirencinisolukborusundanbaslayarak mesafeye
baglh olarak inceledigimizde, baslangicta yiliksek direnc,
soluk borusundaki tiirbiilansh akistan kaynaklanmaktadir.
Akis tiirbiilansh hale geldikee, direng artar ve bu durum
birinci bronslara kadar devam eder. Ancak, akisin laminer
hale gelmesiyle birlikte direng¢ azalir ve akis sakinlesir.
Sonug¢ olarak, akcigerin toplam hava yolu direncinin
biiytik cogunlugu soluk borusundaki tiirbtilansh akistan

kaynaklanirken, toplam direncin %20’sinden daha azi
bronsioller ve terminal dallarina aittir. Bu bulgular, hava
yolu direncinin dagilimina dair ilk izlenimlerle gelisen bir
sonuca ulasmamiza neden olmaktadir. [1]

Kardiyopulmoner By-Pass

Kalp ve akcigerler lizerinde yapilan cerrahi islemler
sirasinda kalp atis1 miimkiin olmadig: i¢in, gecici olarak
ekstrakorporeal dolasim (EKD), yani kardiyopulmoner
by-pass (CPB) kullanilir. Bu sistem, kalp ve akcigerlerin
fonksiyonlarin1 devralarak cerrahinin siirdiriilmesini
saglar. CPB, kalbin yiizeyi veya iciyle yapilan cerrahi
islemlerde, o6zellikle kalp kapak¢ig1 onarimlari, koroner
arter by-passlari, kalp nakli gibi durumlarda kullanilir.

[1]

Bu sistemde kalp ve akcigerlerin aktiviteleri, cesitli
kardiyoplejikmaddelerle (K+, Mg+,asetilkolin) durdurulup
sodyumsuz soliisyonla kalp fonksiyonlar1 gecici olarak
engellenir. CPB sirasinda kan, kalp-akciger makinesine
(HLM) yonlendirilir. HLM, kan dolasimini siirdiiriir, gaz
degisimini saglar ve kanu filtreler. Son olarak, kan viicuda
geri verilir. [1]

HLM’nin ana bilesenleri sunlardir:

1. Venoz kani toplayan rezervuar.

2. Kalbin islevini devralan roller pompa.

3. Kanin sicakligini kontrol eden 1s1 degistirici.
4. Akciger islevini devralan oksijenator.

5. Kanit filtreleyen filtre.

Rezervuar, venoz kani toplar ve cerrahi sirasinda yiizeyde
biriken kani alir. Pompa, kanin dogru hizda ve basingta
akmasini saglar. Genellikle roller pompalar veya santrifij
pompalar kullanilir. Santrifiij pompalar, kani daha
az hasarla ilettikleri icin daha verimli kabul edilir. Is1
degistirici, cerrahiden 6nce hastay1 sogutur, sonrasinda
ise 1sitarak normal sicakliklar1 korur. OKsijenator,
akciger fonksiyonunu devralir; oksijensiz kani oksijenle
zenginlestirir. Filtre, kanin temizlenmesini saglar. HLM'de,
mikro kabarciklardan korunmak amaciyla ek filtreler
de yerlestirilir. Tim bu siiregler, kalp tekrar calismaya
baslamadan 6nce kanin dolasima girmesini saglar (Sekil

5). [1]
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Sekil 5. Kanin yeniden oksijenlenmesi, oksijenle zenginlestirilmis hava ile kanin zit yonlerde akis gdsterdigi bir tiip
arasinda oksijenin mikroporéz bir zardan difiizyon yoluyla gecisi ile saglanir. [1]

Kalbin yeniden canlandirilmasi, kalbin aortta bulunan
kelepcenin acilmasindan sonra kanla tekrar temas
etmesiyle gerceklesir. Kalp, kendi kendine uyararak
pompalama yetenegini tekrar kazanana kadar 30-60
dakika daha gecer. CPB gerektiren cerrahiler ciddi yan
etkilere yol agabilir. Hemoliz, kan pihtilasmasi ve hava
embolisi gibi komplikasyonlar goriilebilir. Bu nedenle
biyouyumluluk énemlidir. Son yillarda, mini kalp-akciger
makineleri (mini-CPB) acil durumlar i¢in gelistirilmistir. [1]

CONCLUSION

Solunum sistemi, viicudun oksijen ihtiyacini karsilayarak
metabolizmanin siirekliligini saglayan hayati bir sistemdir.
Solunum organlarinin uyumlu ¢alismasi, gaz degisiminin
etkin bir sekilde ger¢eklesmesini saglarken, tidal
hacim ve vital kapasite gibi solunum parametreleri bu
sistemin verimliligini belirler. Pulmoner hacim ve basing
degisiklikleri, solunumun diizenlenmesinde kritik bir rol
oynarken, uyumluluk ve yilizey gerilmesi gibi mekanik
faktorler solunum sisteminin isleyisini etkileyen 6nemli
bilesenlerdendir. Solunum yollarinda olusan direng,
hava akisinin diizenlenmesi ve etkili bir gaz degisimi icin
minimize edilmelidir. Ayn1 zamanda, kardiyopulmoner
by-pass gibi modern tip uygulamalari, solunum sisteminin
islevselligini destekleyen 6nemli bir teknik olarak 6ne
cikmaktadir.

Solunum sistemi sadece gaz degisimi ile sinirli olmayan,
ayni zamanda solunum mekanigi, basing dengesi ve direng
gibi biyofiziksel faktorleri de iceren kompleks bir yapidir.
Solunum fizyolojisinin daha derinlemesine anlasilmas;,
tibbi ve biyomekanik yaklasimlarin gelistirilmesine katki
saglayarak solunum hastaliklarinin daha etkili bir sekilde
tedavi edilmesine olanak tanimaktadir. [1], [2], [3], [4], [5],
[6], [7], [8], [9], [10], [11], [12], [13], [14], [15], [16], [17],
[18], [19], [20], [21], [22], [23], [24], [25], [26], [27], [28],
[29], [30], [31], [32], [331], [34], [35], [36], [37], [38], [39],
[40], [41], [42], [43], [44], [45], [46], [47], [48], [49], [50]
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