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1.1/ Akcigerlerin Ventilasyonu ve Bunu Saglayan Pompa ve Basing Sistemleri

1.1.8 / Hava Yolu Direnci

Normalde tiim solunum sisteminin diren-
ci (Raw) 0.5-2.0 ecmH>O/1/s civarindadir. Bu,
havanin 1 L/s hizla akmasi i¢in agiz ile alveol
arasinda 0.5 ila 2 emH>O degerinde basing
farki olmasi gerektigini gosterir. Hava yolu
direnci, dolayisiyla birim zamanda alveollere
giren ya da c¢ikan hava hacmi, Poiseuille
denklemine gore, havanin viskositesi, atmos-
fer ile alveoller arasindaki basing fark: (yuri-
ticli basing) ve bronsun yaricapma baglh-
dlr‘[lﬂ,ls]

Poiseuille denklemi; R= 8n Py / r*
P= brons yar1 ¢ap1, n=havanin viskozitesi,
A= brongun boyu, r= brons yaricap:

Hava yolu direncini belirleyen en 6nemli
faktor, hava yollarinin yarigapidir ve hava yo-
lu yaricapinin 4. kuvvetiyle ters orantulidir.
Hava akimma diren¢ (Raw), biiyik, orta ve
kii¢iik capli hava yollarindaki direnglerin top-
lamudir. Yarigap: nedeniyle, hava yolu diren-
cinin baglica yeri en kii¢iik hava yollar1 olma-
st gerekir. Gergekte en yiiksek direng, hem
tirbiilan hem de laminar akimin meydana
geldigi, 4. veya 5. catallanma bolgesindeki or-
ta capli segmental bronglardadir. Kiiciik hava
yollarinin toplam dirence katkist ¢ok azdir ve
direncin baglica yeri biiyiik bronglardir. Bu-
nun iki nedeni vardir: (1) Kesit alan1 arttig:
icin hava akim hiz1 6nemli derecede azalir, (2)
hava yollar1 temelde paralel olarak baghdir.
Bu yiizden paralel baglanan pek ¢ok hava yol-
larindan olugan bu alanin direnci, tek tek di-
renglerin toplaminin tersidir. Bu iki nedenle
kiigiik hava yollarinda toplam direng ¢ok kii-
ciiktiir. Bu nedenle, KOAH’da hava yollar
total direncinin (Raw) ol¢tilmesi, periferik ha-
va yollarindaki obstriiksiyon diizeyini goste-
remez.”*"

Akcigerlerde havanmn ice veya disa akimi-
na kars1 gosterilen dirence, akciger dokusu-
nun katkisi ¢ok azdir (%10). Buna karsi olu-
san direncin %80-90’1 hava yollarindaki siir-
tinmeden kaynaklanir. Hava yolu direnci ve
akciger doku direnci birlikte pulmoner direng
olarak adlandirilir ve bu diren¢ nonelastik di-
renci olugturur. Akciger dokusunu etkileyen

pulmoner fibrozis ve interstisyel akciger has-
taliklarinda akciger doku direncindeki artig
klinik agidan 6nemli degildir. Solunum hare-
ketleri sirasinda olusan sistemin harekete kar-
s1 gosterdigi direng ve akciger-gogis duvari
ylizeyinde ve icinde biribirine karsi olusan
strtinme direncleri ise 6ksiiriik ve aksirik gi-
bi hizli solunum sirasinda 6nemli olabilir.

Direnci Etkileyen Faktorler

Hava yolu yaricapini, dolayisiyla hava yo-
lu direncini tayin eden en onemli faktorler,
akciger hacmi, kompliyans ve hava yolu diiz
kas tonusudur.

Akciger hacmi artinca hava yollar ¢apr ar-
tar ve hava akimina diren¢ azalir. Hava yolu
direnci artmig hastalar, hava yolu direncini
azaltmak icin siklikla daha yiiksek akciger ha-
cimlerinde solurlar.

Transpulmoner basing, alveollerde oldu-
gu gibi hava yollarini da agik tutarak hava aki-
muna direnci azaltan, 6zellikle destekleyici ki-
kirdak yapilart olmayan kiiciik hava yollarim
kollapstan koruyan 6nemli bir kuvvettir.

Hava yollarmin acik tutan diger bir fak-
tor, hava yollarinm dig tarafin1 ¢evredeki al-
veoler dokuya baglayan elastik bag doku lifle-
ridir. Inspirasyonda akcigerlerin genislemesi
ile bu lifler lateral traksiyonla disa gekilir ve
hava yollarinin agik kalmasini saglar. Trans-
pulmoner basing ve lateral traksiyon ayni
dogrultuda etki gostererek inspirasyon esna-
sinda hava yolu direncini azaltr.

Hava yolunda mukus, 6dem ve bronsiyal
diiz kaslarinin kasilmasi hava yolu ¢apini azal-
tarak hava yolu direncini artirirlar. Su alt da-
liglarinda oldugu gibi, solukla alinan gazin
yogunlugu da hava akimna kars1 olan direnci
etkiler. Oksijen-helyum karigimi solundu-
gunda, gaz yogunlugu azaldig1 i¢in, hava yolu
direnci azalir.”"*""

Hava yolu direnci noral ve hormonal
ajanlardan da etkilenir. Vagusun sigara du-
mant, toz, soguk hava veya diger tahris edici
maddelerle refleks uyarimi hava yolu kasilma-
sina ve Okstirtige neden olabilir. Histamin,
asetilkolin, tromboksan A2, prostaglandin F2



1/ Solunum Fizyolojisi

ve lokotrienler (L'TB4, C4 ve D4) gibi ajan-
lar, cesitli uyaranlara yanit olarak salinir ve
hava yolu diiz kasinin kasilmasina ve direnci-

. 10,
nin artmasina neden olurlar."™""

1.1.9 / Zorlu Ekspirasyon Akimlar

Solunum fizyolojisinde, hava yollarinin
6nemli bir komponenti ekspirasyon akimlari-
dir. Cesitli solunumsal hastaliklarin ve prog-
nozun izlenmesinde énemli bir klinik aractir.
Normal kogullardaki ekspirasyon akimlari ile
maksimal eforla yapilan zorlu ekspirasyon
akimlar1 arasinda o6nemli fark vardir. Kisi
TLC’ye kadar maksimum bir inspirasyon ya-
par ve sonra olabildigince hizli zorlu bir eks-
pirasyonla havayi ekspire eder. Cikarilan top-
lam hava hacmi zorlu vital kapasite (FVC)
olarak adlandirilir. Burada toplam FVC’nin
1. saniyede ¢ikarilan hava hacmi zorlu ekspi-
rasyon  hacmidir (FEV1). Normal kisiler
VCnin %72’sini ¢ikarirlar. Dolayisi ile
FEVI/FVC oram1 %72’den biiytiktir. Obs-
triiktif akciger hastaliginda bu deger diiger.
Spirometre ile yapilan vital kapasitenin orta
bolimiindeki akim hizi ortalamasidir. Zoslu
ekspiratuar hacim 6l¢timleri 0.5, 0.75; 2.0, 5.0
sn’lerde yapildiginda FEV{’e ilave bilgi sag-
lar. FEVs hemen hemen FVC’ve yak oldu-
gundan, siddetli hava yolu obsiriiksiyonlu
hastalarda obstriiksiyoru beliriemede kolay-
Lik saglar. FEF25.75 veya EVCnin %25 ve
%75’inde zorlu: ekspiratuar akimlar, orta
maksimal ekspiratuar akim (MMF) olarak ad-
landirilir."*"

Akim = Hacim lliskileri

Verilen bir akciger hacminde elde edilebi-
len akim hizi, herhangi bir kuvvet tarafindan
sinirlanir. Ekspirasyonun biiyiik kisminda,
akim hizi, goriiliir sekilde efordan bagimsiz-
dir. Total akciger kapasitesine kadar alman
hava, giderek artan eforlarla ekspire edilerek,
akim-volim egrileri kaydedildilirse, ekspiras-
yona bagladiktan sonra vital kapasitenin yak-
lagik ilk % 30’luk kisminda akim hizlarinin tii-
miiyle efora bagimli oldugu gorilir. Ekspi-
rasyon eforu arttik¢a, akim hiz1 artar. Boylece
izovolim basing-akim egrileri elde edilir.

Yiiksek akciger hacimlerinde, artan ekspira-
tuar eforla, P, arttikca, akim hizi artmaya de-
vam eder. Ciinkii Pj, arttikca, ekspirasyon
akimini saglayan daha yiiksek plevra-agiz ba-
sing fark: (ylritici kuvvet) olugur. Akim-vo-
lim egrisinde VC’nin bu kismina, efora ba-
gimh bolim denir."

Vital kapasitenin %70’lik kisminda, orta
hacimde Pjp, 5-10 cmH>O’yu astugi halde, ne
kadar kuvvetli ekspirasyon olursa olsarn, akim
hizlarinda daha fazla artig yoktur, Bunun ne-
deni, ekspirasyon kaslarimin kasima giiciin-
deki yetersizlik degildir. Py, yiikseidikce, Pary
artar. Yiritiicii basing sabit kalir. Ayrica, ak-
ciger hacmi kiigiildiik¢e, clastik geri ¢ekilme
kuvvetleri azalir, periferal hava yollar1 direnci
artar, biiylik hava yollar1 sikigtirihir (kollaps)
ve maksimal akim tizi sinirlandirilir. VCnin

bu kisinina, efordan bagimsiz bolim deni-
lir. >

Hava Yollarinin Dinamik Sikismasi

Zorlu ekspirasyonda meydana gelen ve
hava yollarindaki kollaps ile ortaya ¢ikan akim
kisitlamasini agiklamak, egit basing noktas: kav-
rami ile mimkiindir. Yukarida agiklandig:
gibi, hava akcigerlerden cikarken, ekspiratuar
gaz akimi icin yiirtitiici basing azalir. Ayrica,
akciger hacmi azaldikca, yiiksek hacimli akci-
gerlerde hava yollarini acik tutan mekanik te-
tikleme kuvvetleri kisitlanir. Alveol ile agiz
arasinda, hava yollar1 i¢indeki basmcin hava
yollarini ¢evreleyen basingla dengelendigi bir
nokta vardir. Bu nokta esit basing noktasi ola-
rak adlandurilir.”™"™""

Bunu bir 6rnekle agiklayalim: Ekspirasyo-
nun baginda hava akimi olmadan 6nce, alveol
icindeki basing sifirdir ve plevral basing -30
cmH;O’dur. Bu durumda transpulmoner ba-
sing +30 cmH>O’dur. Hava yollar1 i¢indeki
basing da sifir oldugundan hava yollart icin-
deki gecis basinct da +30 cmH>O’dur. Bu po-
zitif transpulmoner basinglar hava yollarm:
acik tutar (Sekil 1.2).

Nefes verme bagladiginda ve diyafram
gevsediginde plevral basing +60 cmH>O’ya
yiikselir ve alveoler basing da artar. Bu plevral
basingtaki artmaya ve akciger hacminde akci-
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gerlerin elastik geri ¢ekilme basmcina bagli-
dir. Dolayisiyla alveoler basing, plevral basing
ile elastik geri ¢ekilme basincinin toplamidir
(30 emH>O) ve deger ekspiratuar gaz akimi
icin yurttici basmgur. Alveoler basing at-
mosferik basiner agtigi icin, glottis agildiginda
gaz alveolden agiza dogru akar.

Gaz alveol digina akarken hava yollar1 bo-
yunca transmural basing azalir. Bunun iki ne-
deni vardir: (1) Akima bagh gelisen siirtiinme
basmcinin eksikligi, direncli bir basing diisii-
sti olusturur. (2) Trakeaya dogru hava yollari-
nin kesit alani azalirken gazin hizi artar. Gaz
hizinin artmasi basinci daha da azalur. Boyle-
ce hava akcigerlerden digar1 ¢ikarken, ekspi-
ratuar gaz akimi i¢in yiritict basing azalir.
Ayrica akciger hacmi azaldikca, hava yollart
daralir. Alveol ile agiz arasinda hava yollar:
icindeki basincin hava yollarii cevreleyen
basingla dengelendigi bir nokta vardir. Bu
nokta esit basing noktasi olarak adlandirilir.
Agiza dogru hava yollar1 sikismig haldedir,
clinkii digaridaki basing igerideki basingtan
daha biiytiktiir (dinamik hava yolu sikigmast).
Hic bir efor, akimu daha fazla arttiramaz.”''"

Akciger hastaligt olmayanlarda, esit ba-
sin¢ noktast kikirdak igeren hava yollarinda
gelisir ve boylece sekil bozuklugu onlenir.
Esit basing noktasi sabit degildir. Akciger
hacmi ve dolayisiyla elastik geri ¢ekilme ba-

sinct azalirken esit basing noktasi alveollere
yaklagir. Buna kargi, 6rnegin mukus birikimi
ve hava yolu inflamasyonu birlegimine bagh
hava yolu tikaniklig1 olan bir kiside, ekspiras-
yonun baginda, hava akimmm yiiriitiicii ba-
sinct normal kisilerle aynidir. Yani elastik ge-
ri ¢ekilme basiner ile plevral basinein topla-
mudir. Ekspirasyon sirasinda ise mukus birik-
mesi ve inflamasyon nedeniyle olugan hava
yolu capindaki azalma nedeniyle basingtaki
direncli diisiis artar. Sonug olarak, hava yolu
icindeki basing ile disindaki basincin esit ol-
dugu yer artuk yapisinda kikirdak icermeyen
kiigiik hava yollaridir. Bu hava yollart sikigir
ve egit basing noktasi alveollere yaklastik¢a
kolayca kapanir. Gelisen erken hava yolu ka-
panmasi, havanmmn hapsolmasina ve akciger
hacminin artmasina yol acar. Akciger hacmi-
nin artmast hava yolu direncini azaltmaya ¢a-
ligir. Akim kisitlanir ve maksimal ekspiratuar
akim hizlar1 azalir. Erken hava yolu kapanma-
s1, akeiger hastalig1 olan kisilerde oskiiltas-

yonda duyulan ¢iurti sesinden sorumlu-
dur.""

Akut ve kronik akciger hastaliklarinda; (1)
akcigerin statik geri ¢ekilme basinglari, (2)
hava yolu direnci ve bunun hava yollart bo-
yunca dagilmasi, (3) intraparankimal hava
yollarinda mekanik tetikleme kuvvetlerinin
kaybi, (4) hava yollarinin sertliginde veya me-

Sekil 1.2: Hava yollarinin dinamik sikismasi sirasinda ekspiratuar akim kisitlamasi (Paiv: Alveoler basing, Pip: In-
traplevral basing, Pip: Transpulmoner basing, Ptm: Transmural basing).



