SOLUNUM
PATOFIZYO-
LOJISI ve
DISPNE
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Sunum Plani

— Solunum Mekanigi
— Solunumun Regulasyonu ve Kontrolii
— Ventilasyon ve Akciger Voliimleri
— Diftizyon ve Perflizyon
— Perifere Gaz Transferi

— Dispne
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Solunum Mekanigi

— Inspirasyon:
— Solunumun aktif bolimu
— Beyin sapi (M. Oblangata)
— Diyafram: 1-10 cm

— Ext. Interkostal kaslar
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Solunum Mekanigi
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— Inspirasyon:
— Expirasyon:

— Pasif bolim

— Egzersiz, havayolu darliklar, astim varliginda int. interkostal kaslar ve ant.
Abdominal kaslar yardimci olur
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Solunum Mekanigi

— Inspirasyon: pre

— Expirasyon: At bronchus

— Akciger ve gogulis duvari uyumu:

-5cm /-7.5cmH, O . )

Chest wall —-
Parietal pleura — Visceral pleura
Pleural cavity — Lung
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Solunum Mekanigi
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Solunum Mekanigi

— Inspirasyon:
— Expirasyon:
— Akciger ve gogls duvari uyumu:

— Kompliyans: her birim basin¢ artisinin neden oldugu volim artisi
olarak ifade edilir.
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Solunum Mekanigi

— Inspirasyon:
— Expirasyon:
— Akciger ve gogls duvari uyumu:
— Kompliyans:

— Surfaktan gerilimi:
— Akc kompliyansi T
—  Akc isyiikiini
— Alveolleri stabillestirir

— Alveolleri kuru tutar
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Solunumun Regitilasyonu ve
Kontroli

A. Solunumun Noral Kontrolu

1. Dorsal solunum grubu: medullanin dorsal bélgesinde yer alir ve esas olarak
inspirasyondan sorumludur.

2. Ventral solunum grubu: medullanin ventrolateral kisminda yer alir. Esas olarak
ekspirasyonu gerceklestirir. Egzersiz gibi ekspirasyonun aktif oldugu donemlerde
devreye girer.

3. Pndomotaksik merkez: ponsun dorsal tst kisminda yer alir. Solunum hizi ve
derinliginin belirlenmesine yardim eder.

Inspirasyonu sinirlar, solunum frekansini arttirir.

4. Hering-Breuer refleksi: akcigerler asiri derecede genisledigi zaman, inspirasyonu
durdurur, hizini arttirir
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Solunumun Regitilasyonu ve
Kontroli

B. Solunumun Kimyasal Kontroll

Z co,

’ ‘ direkt solunum merkezini uyarir.
- p

— 02 e periferik kemoreseptorler
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Ventilasyon ve Akciger
Volumleri
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Ventilasyon ve Akciger
Volumleri

Spirometre ile
olgulebilir
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Diflizyon ve Perfiizyon

— Anatomik Ol{i Bosluk ‘ | Trachea

— Solunum yollarinda gaz degisimine katilmayan
~ 150ml hava var. A {\ Bronchus

— Fizyolojik Olii Bosluk //\\

— Islevsiz alveollerin hacmi + anatomik 6lii bosluk /j
7\

Conducting Zone

Bronchiole

Respiratory
!J Broﬁchlole

ﬁ,;y Alveolnr duct
Alveolnr' sac

Respiratory Zone
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Diflizyon ve Perfiizyon
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Diflizyon ve Perfiizyon

Difiizyon hiz1 &t _Alan x Derisim
Mesafe

Kilcal

Surfaktan  Kaynasmig
bazal

zarlar

Alveol hava

boslugu
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150

Kanin kismi oksijen basinc

T Akciger kilcallarinda gegen zaman T
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Sistemik-pulmoner dolasim
farklari

1. Basing: 25/8 mmHg (15 mmHg)

2. P. Arter duvarlari ¢cok ince

3. Kapiller yatak tubdiler ag gibi coklu baglantili
4. COf direng]

1. Kapiller destek

2. Kapiller distansiyon -
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Perifere Gaz Transferi

Alveol

Po, =100 mm Hg Pco, = 40 mm Hg

Arter dolagimi

Ven dolagimi

COJ 02

Fm‘vozznmuw POQS*MT

Oksijenli solunum
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Perifere Gaz Transferi

Oksijen-hemoglobin disosiyasyon egrisi
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Perifere Gaz Transferi

Karbondioksitin etkisi (Bohr etkisi)

Hemoglobinin % Oksijen Doygunlugu

100

P°°2=20mm Hg

P°°2=wmm Ha

Pco2 = 80 mm Hg
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Oksijen Kismi Basinci (mmHg)
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Perifere Gaz Transferi

pH nin etkisi
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Perifere Gaz Transferi

Sicakhigin etkisi
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Perifere Gaz Transferi

2-3 Difosfogliserat’in etkisi (#b-g zinciri iizerinden)
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Azalmig
pulmoner
dolasim

Kaillerde Genisleme Akciger Odemi

Egzersiz \(Mitralstenoz) Pulmoner Fibroz \




Dispne

— Yogunlugu degisken solunum konforu bozuklugu/ zorluguna neden
olan subjektif bir deneyim.

— Goguste daralma, nefes darligi, hava acligi, soluk alma zorlugu.
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Ne dispne degildir?

— Oksijen saturasyonu degil,

— Hemoglobine bagli oksijen degil,

— Kandaki toplam oksijen icerigi degil (Pa02)

— Solanum sayisi degil, (her takipne dispne degildir)

— Ancak subjektif hava acligi hissi dispnedir.




Oh ne guzel
tertemiz



Dinlediginiz icin tesekkurler.....




