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1.1.8 / Hava Yolu Direnci

Normalde tüm solunum sisteminin diren-
ci (Raw) 0.5-2.0 cmH2O/L/s civar›ndad›r. Bu,
havan›n 1 L/s h›zla akmas› için a¤›z ile alveol
aras›nda 0.5 ila 2 cmH2O de¤erinde bas›nç
fark› olmas› gerekti¤ini gösterir. Hava yolu
direnci, dolay›s›yla birim zamanda alveollere
giren ya da ç›kan hava hacmi, Poiseuille
denklemine göre, havan›n viskositesi, atmos-
fer ile alveoller aras›ndaki bas›nç fark› (yürü-
tücü bas›nç) ve bronflun yar›çap›na ba¤l›-
d›r.[10,15]

Poiseuille denklemi; R= 8П P λ / r4

P= bronfl yar› çap›, = havan›n viskozitesi,
λ= bronflun boyu, r= bronfl yar›çap›

Hava yolu direncini belirleyen en önemli
faktör, hava yollar›n›n yar›çap›d›r ve hava yo-
lu yar›çap›n›n 4. kuvvetiyle ters orant›l›d›r.
Hava ak›m›na direnç (Raw), büyük, orta ve
küçük çapl› hava yollar›ndaki dirençlerin top-
lam›d›r. Yar›çap› nedeniyle, hava yolu diren-
cinin bafll›ca yeri en küçük hava yollar› olma-
s› gerekir. Gerçekte en yüksek direnç, hem
türbülan hem de laminar ak›m›n meydana
geldi¤i, 4. veya 5. çatallanma bölgesindeki or-
ta çapl› segmental bronfllardad›r. Küçük hava
yollar›n›n toplam dirence katk›s› çok azd›r ve
direncin bafll›ca yeri büyük bronfllard›r. Bu-
nun iki nedeni vard›r: (1) Kesit alan› artt›¤›
için hava ak›m h›z› önemli derecede azal›r, (2)
hava yollar› temelde paralel olarak ba¤l›d›r.
Bu yüzden paralel ba¤lanan pek çok hava yol-
lar›ndan oluflan bu alan›n direnci, tek tek di-
rençlerin toplam›n›n tersidir. Bu iki nedenle
küçük hava yollar›nda toplam direnç çok kü-
çüktür. Bu nedenle, KOAH’da hava yollar›
total direncinin (Raw) ölçülmesi, periferik ha-
va yollar›ndaki obstrüksiyon düzeyini göste-
remez.[9,10,16]

Akci¤erlerde havan›n içe veya d›fla ak›m›-
na karfl› gösterilen dirence, akci¤er dokusu-
nun katk›s› çok azd›r (%10). Buna karfl› olu-
flan direncin %80-90’› hava yollar›ndaki sür-
tünmeden kaynaklan›r. Hava yolu direnci ve
akci¤er doku direnci birlikte pulmoner direnç
olarak adland›r›l›r ve bu direnç nonelastik di-
renci oluflturur. Akci¤er dokusunu etkileyen

pulmoner fibrozis ve interstisyel akci¤er has-
tal›klar›nda akci¤er doku direncindeki art›fl
klinik aç›dan önemli de¤ildir. Solunum hare-
ketleri s›ras›nda oluflan sistemin harekete kar-
fl› gösterdi¤i direnç ve akci¤er-gö¤üs duvar›
yüzeyinde ve içinde biribirine karfl› oluflan
sürtünme dirençleri ise öksürük ve aks›r›k gi-
bi h›zl› solunum s›ras›nda önemli olabilir. 

Direnci Etkileyen Faktörler

Hava yolu yar›çap›n›, dolay›s›yla hava yo-
lu direncini tayin eden en önemli faktörler,
akci¤er hacmi, kompliyans ve hava yolu düz
kas tonusudur. 

Akci¤er hacmi art›nca hava yollar› çap› ar-
tar ve hava ak›m›na direnç azal›r. Hava yolu
direnci artm›fl hastalar, hava yolu direncini
azaltmak için s›kl›kla daha yüksek akci¤er ha-
cimlerinde solurlar.

Transpulmoner bas›nç, alveollerde oldu-
¤u gibi hava yollar›n› da aç›k tutarak hava ak›-
m›na direnci azaltan, özellikle destekleyici k›-
k›rdak yap›lar› olmayan küçük hava yollar›n›
kollapstan koruyan önemli bir kuvvettir. 

Hava yollar›n›n aç›k tutan di¤er bir fak-
tör, hava yollar›n›n d›fl taraf›n› çevredeki al-
veoler dokuya ba¤layan elastik ba¤ doku lifle-
ridir. ‹nspirasyonda akci¤erlerin genifllemesi
ile bu lifler lateral traksiyonla d›fla çekilir ve
hava yollar›n›n aç›k kalmas›n› sa¤lar. Trans-
pulmoner bas›nç ve lateral traksiyon ayn›
do¤rultuda etki göstererek inspirasyon esna-
s›nda hava yolu direncini azalt›r.

Hava yolunda mukus, ödem ve bronfliyal
düz kaslar›n›n kas›lmas› hava yolu çap›n› azal-
tarak hava yolu direncini art›r›rlar. Su alt› da-
l›fllar›nda oldu¤u gibi, solukla al›nan gaz›n
yo¤unlu¤u da hava ak›m›na karfl› olan direnci
etkiler. Oksijen-helyum kar›fl›m› solundu-
¤unda, gaz yo¤unlu¤u azald›¤› için, hava yolu
direnci azal›r.[9,10,11]

Hava yolu direnci nöral ve hormonal
ajanlardan da etkilenir. Vagusun sigara du-
man›, toz, so¤uk hava veya di¤er tahrifl edici
maddelerle refleks uyar›m› hava yolu kas›lma-
s›na ve öksürü¤e neden olabilir. Histamin,
asetilkolin, tromboksan A2, prostaglandin F2
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ve lökotrienler (LTB4, C4 ve D4) gibi ajan-
lar, çeflitli uyaranlara yan›t olarak sal›n›r ve
hava yolu düz kas›n›n kas›lmas›na ve direnci-
nin artmas›na neden olurlar.[10,11]

1.1.9 / Zorlu Ekspirasyon Ak›mlar›

Solunum fizyolojisinde, hava yollar›n›n
önemli bir komponenti ekspirasyon ak›mlar›-
d›r. Çeflitli solunumsal hastal›klar›n ve prog-
nozun izlenmesinde önemli bir klinik araçt›r.
Normal koflullardaki ekspirasyon ak›mlar› ile
maksimal eforla yap›lan zorlu ekspirasyon
ak›mlar› aras›nda önemli fark vard›r. Kifli
TLC’ye kadar maksimum bir inspirasyon ya-
par ve sonra olabildi¤ince h›zl› zorlu bir eks-
pirasyonla havay› ekspire eder. Ç›kar›lan top-
lam hava hacmi zorlu vital kapasite (FVC)
olarak adland›r›l›r. Burada toplam FVC’nin
1. saniyede ç›kar›lan hava hacmi zorlu ekspi-
rasyon hacmidir (FEV1). Normal kifliler
VC’nin %72’sini ç›kar›rlar. Dolay›s› ile
FEV1/FVC oran› %72’den büyüktür. Obs-
trüktif akci¤er hastal›¤›nda bu de¤er düfler.
Spirometre ile yap›lan vital kapasitenin orta
bölümündeki ak›m h›z› ortalamas›d›r. Zorlu
ekspiratuar hac›m ölçümleri 0.5, 0.75, 2.0, 3.0
sn’lerde yap›ld›¤›nda FEV1’e ilave bilgi sa¤-
lar. FEV6 hemen hemen FVC’ye yak›n oldu-
¤undan, fliddetli hava yolu obstrüksiyonlu
hastalarda obstrüksiyonu belirlemede kolay-
l›k sa¤lar. FEF25-75 veya FVC’nin %25 ve
%75’inde zorlu ekspiratuar ak›mlar, orta
maksimal ekspiratuar ak›m (MMF) olarak ad-
land›r›l›r.[14,16]

Ak›m – Hacim ‹liflkileri

Verilen bir akci¤er hacminde elde edilebi-
len ak›m h›z›, herhangi bir kuvvet taraf›ndan
s›n›rlan›r. Ekspirasyonun büyük k›sm›nda,
ak›m h›z›, görülür flekilde efordan ba¤›ms›z-
d›r. Total akci¤er kapasitesine kadar al›nan
hava, giderek artan eforlarla ekspire edilerek,
ak›m-volüm e¤rileri kaydedildilirse, ekspiras-
yona bafllad›ktan sonra vital kapasitenin yak-
lafl›k ilk %30’luk k›sm›nda ak›m h›zlar›n›n tü-
müyle efora ba¤›ml› oldu¤u görülür. Ekspi-
rasyon eforu artt›kça, ak›m h›z› artar. Böylece
izovolüm bas›nç-ak›m e¤rileri elde edilir.

Yüksek akci¤er hacimlerinde, artan ekspira-
tuar eforla, Pip artt›kça, ak›m h›z› artmaya de-
vam eder. Çünkü Pip artt›kça, ekspirasyon
ak›m›n› sa¤layan daha yüksek plevra-a¤›z ba-
s›nç fark› (yürütücü kuvvet) oluflur. Ak›m-vo-
lüm e¤risinde VC’nin bu k›sm›na, efora ba-
¤›ml› bölüm denir.[16]

Vital kapasitenin %70’lik k›sm›nda, orta
hacimde Pip, 5-10 cmH2O’yu aflt›¤› halde, ne
kadar kuvvetli ekspirasyon olursa olsun, ak›m
h›zlar›nda daha fazla art›fl yoktur. Bunun ne-
deni, ekspirasyon kaslar›n›n kas›lma gücün-
deki yetersizlik de¤ildir. Pip yükseldikçe, Palv

artar. Yürütücü bas›nç sabit kal›r. Ayr›ca, ak-
ci¤er hacmi küçüldükçe, elastik geri çekilme
kuvvetleri azal›r, periferal hava yollar› direnci
artar, büyük hava yollar› s›k›flt›r›l›r (kollaps)
ve maksimal ak›m h›z› s›n›rland›r›l›r. VC’nin
bu k›sm›na, efordan ba¤›ms›z bölüm deni-
lir.[10,11]

Hava Yollar›n›n Dinamik S›k›flmas›

Zorlu ekspirasyonda meydana gelen ve
hava yollar›ndaki kollaps ile ortaya ç›kan ak›m
k›s›tlamas›n› aç›klamak, eflit bas›nç noktas› kav-
ram› ile mümkündür. Yukar›da aç›kland›¤›
gibi, hava akci¤erlerden ç›karken, ekspiratuar
gaz ak›m› için yürütücü bas›nç azal›r. Ayr›ca,
akci¤er hacmi azald›kça, yüksek hacimli akci-
¤erlerde hava yollar›n› aç›k tutan mekanik te-
tikleme kuvvetleri k›s›tlan›r. Alveol ile a¤›z
aras›nda, hava yollar› içindeki bas›nc›n hava
yollar›n› çevreleyen bas›nçla dengelendi¤i bir
nokta vard›r. Bu nokta eflit bas›nç noktas› ola-
rak adland›r›l›r.[9,10,16]

Bunu bir örnekle aç›klayal›m: Ekspirasyo-
nun bafl›nda hava ak›m› olmadan önce, alveol
içindeki bas›nç s›f›rd›r ve plevral bas›nç -30
cmH2O’dur. Bu durumda transpulmoner ba-
s›nç +30 cmH2O’dur. Hava yollar› içindeki
bas›nç da s›f›r oldu¤undan hava yollar› için-
deki geçifl bas›nc› da +30 cmH2O’dur. Bu po-
zitif transpulmoner bas›nçlar hava yollar›n›
aç›k tutar (fiekil 1.2).

Nefes verme bafllad›¤›nda ve diyafram
gevfledi¤inde plevral bas›nç +60 cmH2O’ya
yükselir ve alveoler bas›nç da artar. Bu plevral
bas›nçtaki artmaya ve akci¤er hacminde akci-
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¤erlerin elastik geri çekilme bas›nc›na ba¤l›-
d›r. Dolay›s›yla alveoler bas›nç, plevral bas›nç
ile elastik geri çekilme bas›nc›n›n toplam›d›r
(30 cmH2O) ve de¤er ekspiratuar gaz ak›m›
için yürütücü bas›nçt›r. Alveoler bas›nç at-
mosferik bas›nc› aflt›¤› için, glottis aç›ld›¤›nda
gaz alveolden a¤›za do¤ru akar. 

Gaz alveol d›fl›na akarken hava yollar› bo-
yunca transmural bas›nç azal›r. Bunun iki ne-
deni vard›r: (1) Ak›ma ba¤l› geliflen sürtünme
bas›nc›n›n eksikli¤i, dirençli bir bas›nç düflü-
flü oluflturur. (2) Trakeaya do¤ru hava yollar›-
n›n kesit alan› azal›rken gaz›n h›z› artar. Gaz
h›z›n›n artmas› bas›nc› daha da azalt›r. Böyle-
ce hava akci¤erlerden d›flar› ç›karken, ekspi-
ratuar gaz ak›m› için yürütücü bas›nç azal›r.
Ayr›ca akci¤er hacmi azald›kça, hava yollar›
daral›r. Alveol ile a¤›z aras›nda hava yollar›
içindeki bas›nc›n hava yollar›n› çevreleyen
bas›nçla dengelendi¤i bir nokta vard›r. Bu
nokta eflit bas›nç noktas› olarak adland›r›l›r.
A¤›za do¤ru hava yollar› s›k›flm›fl haldedir,
çünkü d›flar›daki bas›nç içerideki bas›nçtan
daha büyüktür (dinamik hava yolu s›k›flmas›).
Hiç bir efor, ak›m› daha fazla artt›ramaz.[9,11,16]

Akci¤er hastal›¤› olmayanlarda, eflit ba-
s›nç noktas› k›k›rdak içeren hava yollar›nda
geliflir ve böylece flekil bozuklu¤u önlenir.
Eflit bas›nç noktas› sabit de¤ildir. Akci¤er
hacmi ve dolay›s›yla elastik geri çekilme ba-

s›nc› azal›rken eflit bas›nç noktas› alveollere
yaklafl›r. Buna karfl›, örne¤in mukus birikimi
ve hava yolu inflamasyonu birleflimine ba¤l›
hava yolu t›kan›kl›¤› olan bir kiflide, ekspiras-
yonun bafl›nda, hava ak›m›n›n yürütücü ba-
s›nc› normal kiflilerle ayn›d›r. Yani elastik ge-
ri çekilme bas›nc› ile plevral bas›nc›n topla-
m›d›r. Ekspirasyon s›ras›nda ise mukus birik-
mesi ve inflamasyon nedeniyle oluflan hava
yolu çap›ndaki azalma nedeniyle bas›nçtaki
dirençli düflüfl artar. Sonuç olarak, hava yolu
içindeki bas›nç ile d›fl›ndaki bas›nc›n eflit ol-
du¤u yer art›k yap›s›nda k›k›rdak içermeyen
küçük hava yollar›d›r. Bu hava yollar› s›k›fl›r
ve eflit bas›nç noktas› alveollere yaklaflt›kça
kolayca kapan›r. Geliflen erken hava yolu ka-
panmas›, havan›n hapsolmas›na ve akci¤er
hacminin artmas›na yol açar. Akci¤er hacmi-
nin artmas› hava yolu direncini azaltmaya ça-
l›fl›r. Ak›m k›s›tlan›r ve maksimal ekspiratuar
ak›m h›zlar› azal›r. Erken hava yolu kapanma-
s›, akci¤er hastal›¤› olan kiflilerde oskültas-
yonda duyulan ç›t›rt› sesinden sorumlu-
dur.[11,16]

Akut ve kronik akci¤er hastal›klar›nda; (1)
akci¤erin statik geri çekilme bas›nçlar›, (2)
hava yolu direnci ve bunun hava yollar› bo-
yunca da¤›lmas›, (3) intraparankimal hava
yollar›nda mekanik tetikleme kuvvetlerinin
kayb›, (4) hava yollar›n›n sertli¤inde veya me-
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fiekil 1.2: Hava yollar›n›n dinamik s›k›flmas› s›ras›nda ekspiratuar ak›m k›s›tlamas› (Palv: Alveoler bas›nç, Pip: ‹n-
traplevral bas›nç, Ptp: Transpulmoner bas›nç, Ptm: Transmural bas›nç).


