SOLUNUM SISTEMI VE
EGZERSIZE UYUMU




Solunum sisteminin gorevi;

O

» Havanin akcigerlere girip cikmasini ve gaz
degisimini gerceklestirerek, akcigerlere sabit
miktarda yeterince O2 ve CO2 saglamaktlr.
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Inspirasyon aktif bir siirectir, inspiratuvar
kaslarin kasilmasi ile gerceklesir.

Inspiratuvar kaslar

Solunum Diyaframi: Inspirasyonun temel
kasidir. Kubbe seklindeki kas, kasilinca
diizleserek asagi iner. Toraks boslugu asagi
dogru genisler.



Havalanma (Ventilasyon) — Diyaframin Roliu

Plevra boslugu

Diyafram




Havalanma (Ventilasyon) — Diyaframin Rolu

U

DIYAFRAMIN KASILMASI
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DIYAFRAMIN GEVYSEMESI



Inspiratuvar kaslar

Eksternal interkostal kaslar:
Kasilmasiyla kostalar yukar1 hareketlenir,
toraks one ve laterale dogru genisler.

Aksesuar kaslar: Sternomastoid ve diger
boyun kaslar klavikula ve sternumu
kaldirarak toraks genislemesine yardimeci
olur.



Interkostal Kaslar

Spine

Intercostal
muscles

External
Internal

Axis of rotation
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Havalanma (Ventilasyon) — Gogiis Kafesi

“Tulumba kolu” hareketi ile gégUs kafesinin én-arka capinin artmasi

Omurga Sternum




Havalanma (Ventilasyon) — Gogiis Kafesi

“Kova kulbu” hareketi ile gégUs kafesinin yanal capinin artmasi

Omurga
Kaburga

Sternum



Soluk verme (ekspirasyon)

soluk verme

soluk verme



Ekspirasyon (sakin solunum siiresince)
pasif bir stirectir,

inspirasyon ile dinlenim hacminin tizerine
cikarak genisleyen toraks ve akcigerler,

ekspirasyonda elastik kuvvetlerin etkisi ile
dinlenim hacmine geri doner.



Ekspiratuvar kas kasilmasi, egzersizde ya da
hastalikta gerekir

Rektus abdominis: abdomeni sikistirarak ve
alt kostalar1 asag1 cekerek toraks boslugunu
azaltir.

Internal interkostal kaslar: kasilmasiyla
kostalar asag1 hareketlenir, toraks boslugu
azalir.



Abdominal Kaslarin Etkisi
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| Inspirasyon
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Ekspirasyon
Abdominal
kaslar
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Diafragma ve eks. Interkostal kaslar gevser
Torasik araligin hacmi azahr

Intraplevral basincin negativitesi azalir
Akcigerler kiiculur

Intrapulmoner basin¢ atmosferik basmecin
lzerine yiikselir

Hava akcigerlerden cikar



Dokulara gereken O2nin saglanmasi

Dokularda olusan CO2 nin atilmasi

Kan asiditesinin kontrolu (pH kontroliini kanin
CO, duzeyi uzerinden yapar)

Sicakligin diizenlenmesi; Solunum ile disariya
1s1t1lmis ve nemlendirilmis hava verilmesi, sicaklik

ve su buhar kaybina yol acmaktadir.
Ag1z yoluyla iletisim, sarki soylemek



Akcigerler ve kan arasindaki O2 ve CO2 degisimi
ventilasyon ve diffiizyon sonucu olusur.

VENTILASYON: havanin akcigerlere mekanik olarak
girip cikmasi islemidir.

DIFFUZYON: Molekiillerin yiiksek olduklar:
konsantrasyondan diisiik olduklar1 konsantrasyona
dogru yaptiklari rastgele hareketlerdir.



Solunum Yollan

Ust solunum yollari

Burun deliklerinden larinksin ses tellerine kadar olan
bolgesidir.

Alt solunum yollar

Larinksten baslayip terminal bronscuklara kadar
uzanir.

Trakea

Sag-sol brons

Bronsiol

Terminal bronscuk

Bronkioli respiratori

Ductus alveolaris
Alveol



Solunum Sistemi: Genel Bakis

Pulmoner arter
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Yap1 ve fonksiyon

» Alveoller: Oksijen ve CO, difiizyonu

» Alveol ve kapiller damar aras1 mesafe kisa: O,
kolaylikla eritrosite, CO2 de alveollere gecer.

» Toplam alveol sayis1: 300 milyondan fazla

» Toplam alveaol ylizeyi:
50-100 M2




Kismi basing, bir gaz karisimi icinde yer alan her bir
gazin kendi basincini tanimlamak i¢in kullanilan bir
terimdir.

Oksijenin alveollerden kana gecisi icin, alveollerdeki
O2’nin kismi basincinin (PO2) kandakinden daha
yliksek olmasi gerekir.

Aymni sekilde karbondioksitin kandan alveollere
gecmesi icin, kandaki CO2 kismi basinci (PCO2)
alveollerdekinden daha yiiksek olmalidir.



Atmosfer basincini olgmek icin barometre
kullanilir.

Civa (Hg) stitununun mm olarak
yuksekligidir.

Deniz sev1yesmde 760 mm Hg (1 mm Hg = 1 torr)
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Konsantrasyon ve Parsiyel Basing

O

KURU HAVA: OKSIJEN %21
[0,] =21 ml/dl
FO, =0.21

P, = 760 mmHg oldugu icin
PO, = 0.21 x 760 mmHg
=160 mmHg




Hava, pulmoner kana yakin olan akcigerlerin gaz
degisim bolgelerinde devamli olarak yenilenir.

Bu bolgeler:

Alveoller

Alveol keseleri

Alveol kanallar:
Solunum bronsiyolleri




Olii bosluk havasa:

Burun, farinks ve trakea gibi, gaz degisimin
meydana gelmedigi hava yollar:.

Dakikada Alveoller ventilasyonu:

Alveollere ve yakinindaki gaz degisim alanlarina bir
dakikada giren yeni havanin toplam hacmidir.

VA= frekans x (VT-VD)

Va= dakikadaki alveol ventilasyonu hacmi
Vt = soluk hacmi

Vb = oli bosluk



Olii Bosluk (V) Kavram

 Anatomik Olii Bosluk

« Hava iletim yollarinda gaz degisimine
katilmayan hava miktar ~ 150ml

« Fizvolojik Olii Bosluk

» Islevsiz alveollerin hacmi + anatomik oli
bosluk (degiskendir)




» Basinc farki sivilarda gazlarin net difizyonuna
neden olur (yiuksek basin¢ alanindan disuk
basing¢ alanina dogru).

Copyright © The McGraw-Hill Companies, Inc. Permission required for reproduction or display.

Inspired air

H,O Variable 47 mmHg
 CO, | 0003 mmHg 40 mmHg
0, |15 mmHg | /  105mmHg
N, | 601 mmHg | |  5e8mmHg

Total
pressure 760 mmHg 760 mmHg




Alveol
Po, =100 mm Hg PcQ, =40 mm Hg

Ven dolagimi Arter dolagimi

HUcreler Pco2 > 46 mm Hg Poz <40 mm Hg

Oksijenli solunum




Akcigerlere gelen kanda PO2 4o0mm Hg, PCO2 ise
45mm Hg’dir.

Alveollerdeki PO2 10ommHg, PCO2 ise
40ommHg’dir.

Akcigerlerden ayrilan kandaki degerler alveollerdeki
ile aymdair.



Ve
O, nin;

* %97 si hemoglobin ile
birlesmis halde,

» %3’ U plazmada
cozuinmius halde
tasinir.
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Her gram Hb 1.34 ml oksijen tasir.

Her bir hem molekiilii 1mol O, baglar ve
1mol Hb 4 mol O2 baglar.

Deniz seviyesinde genc insanlarda oksijen
saturasyonu %97-98 civarindadir

Eritrosit hacminin %34t Hb’dir.



1. pH’nin (hidrojen iyonlarinin artmasi) normal
degerden diismesi saga kaydirir,

2. CO2 konsantrasyonunda artma (saga kaydirir)
3. Vicut sicakliginda artma (saga kaydirir)
4. 2,3- difosfogliserat (DPG) artmasi (saga kaydirir)

Egrinin saga kaymasi, akcigerlerde kanin
oksijenlenmesinin artmasi ve oksijenin kandan dokulara
gecisinde anlamli bir etki var demektir.



O, Disosiasyon Egrisinde Kayma
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Egzersiz, bazi hormonlar (tiroid ve biiytime),
yuksek yerlerde yasama, anemiler, hipoksiye neden
olan hastaliklar alyuvarlarda 2,3 difosfogliserat
(DPG) artisina neden olur.

2.3 DPG hemoglobine baglanma konusunda O, ile
yarisir ve O,’nin baglanacag1 kisimlari1 doldurdugu
icin O, kana salinir



Kanin her 100 ml’ sinde 4 ml CO2 dokulardan AC ‘e
tasinir.

Co, transportu:
Cogu bikarbonat iyonu (HCo,") (% 70)
Cozunmus Co, (% 7)

Hemoglobine baglanmis olarak Co, (% 23)
(Carbaminohemoglobin



Innervasyon

Terminal bronscuklara kadar n.vagus ve sempatik
sinirlerle innerve edilirler.

Sempatik uyar1 bronslar1 gevsetir.
Parasempatik uyari bronslar: kasar.



Solunum spontan olarak santral sinir sistemi
tarafindan baslatilir.

Inspiryum ve ekspiryum beyin sapindaki néronlar
tarafindan otomatik olusturulur.



Beyin sapinin medulla oblangata ve pons
bolgelerinde bulunan noron gruplari solunum
islevinin duzenlenmesinden sorumludur.

Retleks bir duzenlemedir.

Periyodik olarak solunum kaslarina uyarilar
gondererek solunum frekansinin ve derinliginin
ayarlanmasini saglarlar.



Fonksiyon olarak 3 farkli alanda incelenir:

1. dorsal respiratuvar grup (DRG)
(inspirasyon)(diyafram ile iliskilidir)

2. ventral respiratuvar grup (VRG) (ekspirasyon
ve yedek inspirasyon)

3.pnomotaksik merkez (solunum hiz ve
derinligi)(inspirasyonu sinirlar)



lunumun Sinirsel Kontrolii

Pnomotaksik me

(-)

+ Pons
}. Apndstik merkez
Dorsal ( (+)
solunum Ventral
grubu solunum
(inspirasyon) gl'UbU
dulla (insp./eksp.)

~e_ Vagus ve
POnS "=~ __ glossotaringeus
R

—

e Apnostik merkez? ~»

Abdominal ve interkostal ka

Diyafram

* Dorsal grubu etkiler,
o Inpirasyon derinligi?

e “Rampa’y1 uzatir



Inspirasyon kaslarina iletilen sinir sinyali, aksiyon
potansiyelinin dogusu ile aninda bir patlama
seklinde gelismez.

Once bu sinyal zayif baslar sonra rampa tarzinda 2
saniye kadar giderek ytikselir.

Sonra bunu izleyen 3 saniye icin bu sinyal kesilir.
Ekspirasyon baslar.
Dongu halinde devam eder.



Pneumotaxic center

(-)

1

Pre-Botzinger
complex | Apneustic center
Dorsal Ventr(;l)
Respirato
G‘:oup Y Respiratory
(inspiratory) Group
/ (inspiratory/expiratory)
edulla
Vagus and *)
Glossopharyngeal
(-) Se2l .
—~—4b&- Adominal and Intercostal Muscles

| Diaphragm
Output




Akcigerlerdeki gerim reseptorlerinden gelen uyarilar
(Hering-Breuer genisleme refleksi)

Eklem kas ve tendonlardaki proprioreseptorlerden
gelen uyarilar,

Kandaki H iyonu artisi,

Aort kavsi ve karotid arterlerde bulunan kimyasal
reseptorlerden (bu reseptorler kandaki PCO2, PO2
ve PH degisikliklerine duyarhdir) gelen uyarilar.

Deri ve viicut 1s1sinda meydana gelen degisiklikler,
Hormonal (0rnegin epinefrin) ve sinirsel faktorler
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Medullada bulunan solunum merkezleri,

Beyinde, aort ve karotid arterlerde bulunan
kemoreseptorler,

Akcigerlerde bulunan gerilim reseptorleri ve
Serebral motor korteks

SOLUNUM bu merkezler tarafindan ozellikle kanin
kimyasal yapisinda, ornegin, O2,CO2 ve H+ iyonu
konsantrasyonunda meydana gelen degisiklikler
tarafindan diizenlenir.



Ventilasyon= Havalanma

Dinlenimde ventilasyon :

® Inspirasyon sirasinda diyagram ve dis interkostal kaslar
kasilir.

® Gogiis duvar genisler

® Alveol i¢i basing diiser

® Hava akcigere dolar

® Atmosfer basinci ve alveol ici basinc esitlenir

Inspiration

.




Dinlenimde ventilasyon

Dakika ventilasyon: 1 dakikada inspire ya da ekspire
edilen hava miktaridir.

Yaklasik 6 It
Viicut yuizeyi, cinsiyet ve yas etki eden faktorler
VE=Tidal voliim X Solunum frekansi

VE = 0.5t X 12 soluk /dk = 6 1t/dk






Egzersizde Ventilasyon

Egzersizde ventilasyon Artar

Siddetli egzersizde;

Solunum derinligi artar. Tidal voliim 2 It’ye cikabilir
Solunum siklig1 artar: Dakikada 35-45

Elit sporcularda dakikada 60-75

2t X 35=701lt | Budegerleri dinlenim
2 It X 75=150 1t > durumundaki ventilasyon ile
karsilastiriniz.




Ventilasyon degisiklikleri

O

» Egzersiz sirasinda

» Egzersizin baslamasindan
once

» Egzersizin bitiminden sonra
gorulir.




Egzersiz Sirasinda
Ventilasyon Artisi

» Baslica neden: egzersiz sirasinda uretilen CO2
diizeyindeki artis.

[k birkac saniyede hizl1 artis: Nedeni kas ve eklem reseptorlerinin
uyarilmasi

Hizh artis1 takiben yavas artis.
*Eger yuklenme maksimal siddetin altinda ise (submaksimal) artis
kararli diizeye (steady state) ulasana dek devam eder.
« Maksimal egzersizlerde kararli diizey olusmayip ventilasyon artisi
egzersiz sonlandirilincaya kadar devam eder.




Egzersizin Bitiminden Sonra Ventilasyon Artisi

Egzersiz bitirilince ventilasyonda hizh
bir azalma gortiliir,

Bu durum kas ve eklem reseptorlerindeki motor
aktivitenin kesilmesi nedeniyledir.

Ani azalmanin ardindan yavas ve dereceli azalma
devam eder.

Bu durum COz2 uretimindeki azalma ile iliskilidir.



Egzersizde Ventilasyon

Antrenmali kiside antrenmansiz kisiye nazaran
disuk ventilatuvar yanit olusur.

Diisiik ventilatuvar yanit: Ayni is yuku ve
oksijen kullannminda daha diisuk ventilasyon
gereksinimi olmasi

Daha cok dayaniklilhik sporcularinda gozlenir

Nedeni: Periferik kemoreseptorler ve genetik
nedenler olabilir.



Alveoler Ventilasyon Hizi

Dakikada alveollere ve oteki bitisik gaz degisim
alanlarina giren yeni hava hacmi

Nasil hesaplanir?

Soluk hacminden olii bosluk hacminin
cikartilmasi ile

(500-150) X 12=4200 ml dir.

Dinlenimde alinan havanin % 70 1 alveoler
ventilasyona katilirken % 30 u ol bosluktadir.



Orta Siddetteki Egzersizde

Soluk hacmi artar.

Orn: Soluk Hacmi =1,6 lt,
Olii Bosluk=0,3 It,
Solunum frekansi=25 ise

Alveolar ventilasyon =
(1,6 —0,3) x 25 = 32,51t/dk



Anaerobik esik

Aerobik enerji tiretiminin gereksinimi
saglayamadig1 ve anaerobik metabolizmanin
devreye girdigi egzersiz diizeyi ve is yogunlugu
diizeyi

Bazi yazarlara gore: Laktik asidin artmaya
basladig is yiiki diizeyi



Terminolojide farkliliklar

Anaerobik esik = Metabolik esik deger

Metabolik esik deger kullanilan metoda gore de
adlandirilabilir.

Gaz degisim metodu ile ol¢iim yapiliyorsa:Gaz
degisim esik degeri

Kan laktat degerleri olciilerek belirlenirse: Laktat
esik degeri



Anaerobik esik

Kanda: Laktik asid, pH olciimi ile
saptanabilir.

Solunum havasinda:

COz2 uiretimindeki artistan saptanabilir. Anaerobik
metabolizma aktif oldugunda ekstra CO2 artisi olusur.

Dakika ventilasyonu da anaerobik esikle iliskili degisir.



Blood lactate {mmol/L)

4 55 7 85 10 M8 13 143 16 17 178 19

Running speed (km'h)

Anaerobik esik, kan laktat
diizey1 yada VCO2
Incelenerek bulunur

VCO, (I/min)

20

VO, (I/min)




Spor yapan kisilerde akciger
hacim ve kapasiteleri

Bazi sporcularda akciger kapasiteleri daha
biiytiktiir.

Ancak genel olarak sporcu ve spor yapmayanlar
arasinda belirgin ve kesin farklilik yoktur.

Olasi farklilik nedenleri??

Genetik? Vicut boyutu? Antrenman tipi?



Akciger Hacimleri

O

e 4 voluim
* 4 kapasite
o 2 veya daha
fazla akciger
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Akciger hacim ve kapasiteleri siprometre ile olctilir.
Spirometri oldukca yararh bilgiler saglamasina ragmen;

IRV TLC

FRC

Time

rezidiiel hacim,
fonksiyonel rezidiiel kapasite ve

total akciger kapasitesi olciimiinde farkh
testler kullanilir.



Egzersiz Sirasinda Akciger Hacim
ve Kapasiteleri

Egzersiz sirasinda dakika ventilasyonda artis
saglamak icin soluk hacmi artar.

Buna bagli olarak inspirasyon yedek hacmi ve
ekspirasyon yedek hacminde azalma olur.



Bir maratoncu ayni boy ve kilodaki normal bir
insana gore benzer vital kapasiteye sahiptir.

Yiizme, su topu ve dalma ile ugrasan sporcular
gogus kafesine suyun baskis1 nedeniyle ek bir

direncle karsilastiklarindan vital kapasiteleri
artmis olabilir.

Vital kapasite artis1 inspirasyon kapasitesinin
artmasi ve residual volumun azalmasindandir.






Ventilasyon Aerobik Performansi
Sinirlar mi ?

Yasli kisilerde ventilasyon maksimal oksijen
alimim simirlayabilir.

Saglikli genc bireylerde deniz seviyesindeki
egzersizlerde ventilasyon aerobik
performansi sinirlamaz

Neden ?



Ventilasyon (VE) artisi1 kalp debisi artisindan daha
fazladir.

Debi 5-6 kat artarken ( 5 It/dk’dan 25-30 It/dk’ya),
VE 32 kez (6 1t/dk’dan 190 1t/dk’ ya) artar.

Ventilasyondaki artma yetenegi kalbin kan
pompalamasindaki artis yeteneginden daha
fazladir.



Egzersiz sirasinda ventilasyonun oksijen
kullanimina oram da artar.

Dinlenimde ventilasyon 6 It iken dokularin
kullandig1 oksijen 0,25 1t dir.

Dinlenimde VE/VO2 =6/0,25=24.

Maksimal bir egzersizde bu deger 190/5 ile 38 e
yukselir.

O halde ventilasyondaki artma yetenegi oksidadif
metabolizmadaki artma yeteneginden daha
buiytiktiir.



3

(MVYV belirli kisa bir siire icinde istemli olarak
yapilabilen maksimal solunum hacmidir.)

Egzersiz sirasinda ventilasyonda gozlenen artis

hicbir zaman maksimum istemli ventilasyonda
(MVV) gozlenen artisin tizerine ¢cikmaz.

MVV her zaman daha yiiksek degerdedir.

Bu bize maksimal bir egzersizde bile akcigerlerin
bir miktar daha ventilasyon yapabilecegini
gostertir.



A4

Akcigerlerdeki alveollerin gaz degisim ylizeyi cok
buyuktiir (50-100 m2).
Siddetli egzersizde kalbin pompaladig1 kanin

yalnizca 0,5 litrelik bir kismi solunum
sistemindedir.

Yarim litrelik bir siva tenis kortunun bir yarisi
genisligindeki ylizeye yayilir.



Ancak; uist duzey sporcularda

Cok yiiksek egzersiz siddetlerinde solunum
sisteminin kani yeterince oksijenize edemedigi
gosterilmistir.

Ust diizey dayaniklilik sporcularinin % 40-50 sinde
gozlenen bu duruma egzersizle olusan hipoksemi
denir.

Artan dakika kalp atim1 nedeniyle kanin
akcigerlerden gecis stiresi kisalmasina bagli oldugu
diisuntlmektedir.






