BOLUM 12

INSAN SOLUNUM SISTEMI VE IiLGILI OLCUMLER

12.1 insan Solunum Sistemi

e Solunum sistemi, oksijenin (O,) viicuda alinip karbon dioksitin (CO,) disari
atilmasini saglar.

e Insanda solunum sistemi canliligin saglanmasi acisindan biiyiik 6ncelik
igerir.

e Pulmoner fonksiyonlar1 saglayan en temel organ akcigerlerdir ve bu organ

dis ortamla temas icerisindedir.

e Solunum organlari;

0 O, ve CO, gazlarinin difiizyonu i¢in maksimum ylizey alani (alveol
bosluklari) ve bu yiizeyle temas halinde olan gazlarin degisimini saglar
(ventilasyon).

O Soluma ile alman havada bulunan toksik  partikiiller,
mikroorganizmalar, kuruma ve u¢ sicaklik degisimleri gibi koti
cevresel faktorlerden korunmasini saglar.

O Ayrica viicut ile viicut stvilarinin asit oranindaki (pH) ani degisiklikleri

dengeleyecek metotlar igerir.



12.2 Gaz Kanunlar

e Solunum fonksiyonlarinin ¢alismasini anlatan gaz kanunlari;
O Boyle,
0 Charles,
0 Dalton

O Henry gaz kanunlandir.

It _, sicaklik sabit tutulmak sartiyla, bir gazin hacminin basinciyla

ters orantili oldugunu ifade eder. Matematiksel ifadesi;
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Burada;

V= Orijinal hacim.
V,= Son (yeni) hacim
P,= Orijinal basing
P,= Son (yeni) basing

Ornek 12.1: Oksijen gazi 720 mmHg basing altinda 6 L hacim kaplamaktadir.
Ayn1 miktardaki gazin 760 mmHg basin¢ altinda ne kadar hacim kaplayacagin
hesaplaymiz. Sicaklik sabit kalmaktadir.
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1% _, basing sabit tutuldugu takdirde bir gazin hacminin mutlak
sicaklikla orantili oldugunu soyler. Matematiksel ifadesi;
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Burada;

V= Orijinal hacim.
V,= Son (yeni) hacim
T,= Orijinal sicaklik
T,= Son (yeni) sicaklik

Ornek 12.2: Oksijen gaz1 110°C’de 220cc hacim kaplamaktadir. 0°C’deki hacmini

hesaplayiniz. Basincin sabit kaldigini kabul ediniz.

Vi _T, v, 100°C+273K
V, T, 220cc  0°C+273K

V, =156.81cc



vt [DENCIIREREAN, cazlarn karisimindan olusan bir ortamdaki toplam basmncin
karisimi olusturan gazlarin ayrt ayri kismi basinglarinin toplamina esit
oldugunu soyler. Bir gazin kismi basinct o gaz karisiminin bulundugu odada

yalniz kaldig1 zaman gosterdigi basincidir. Matematiksel ifadesi;

P

toplam

=P +P,+P, +---P, 12.3

Burada;

Pioplam= bilesik basing
P, = ilk gazin kismi basinci

P, =n. gazin kismi basinci

Ornek 13.3: Deniz seviyesinde atmosfer basinci 760 mmHg’dir. Oksijen, Azot ve

Karbon Dioksitin kismi basinglarini hesaplayiniz.

Ptoplam
Po, = %20,96 x 760mmHg =159,30mmHg
Py, = %79 x760mmHg = 600,40mmHg
Peo, = %0,04x760mmHg = 0,03mmHg

P =159,3+ 600,40 + 0,03 = 760mmHg

toplam

=Py, + Py, + Peo,



It _ sicaklik sabit kalmak sartiyla bir miktar gazin diger gazlarin
kismi basinciyla orantili olarak bir ¢ozeltide eriyecegini ifade eder. Boylece,
daha biiyiik kismi basinca sahip gaz, ¢cozeltide daha c¢ok kiitle bulunduracak

demektir.
Ornek 12.4: Baslangicta i¢inde higbir ¢oziinmiis gaz bulunmayan bir sivinin
tistiinde bulunan gaz karisiminda O,’in kismi basincit 120mmHg’dir ve CO;’in
kismi basinci ise 40 mmHg’dir. Hangi gaz sivi igerisinde daha ¢ok ¢Oziinmiis

halde bulunur?

BB Kismi basincinin daha yiiksek olmasindan dolay1 O,’in sividaki ¢oziinmiis

kitlest daha fazla olur.

12.3 i¢ (Hiicre Diizeyinde) Solunum

-, bir organizma ile i¢cinde bulundugu ortam arasindaki gaz alis-

verisidir.

J _ ise kan ile kanin temas halinde bulundugu hiicreler
arasindaki gaz alis-verisidir.

e Kan, viicut dokular1 arasindaki yolculugu esnasinda yaklasik hacimsel olarak
%>5 ile %7 arasinda (100 cc kanda bulunan gazin cm’ cinsinden miktari)
oksijen gazi birakir ve %4 ile %6 arasinda karbondioksit gaz1 alir.

e Sicaklik yiikseldiginde veya asitlik arttiginda dokulara birakilan O, miktar

daha da fazla olur.



e Oy’nin ¢ogu (%95°’1) kirmizi kan hiicresindeki (eritrosit) hemoglobin
tarafindan tasmir ve oksijenin birakilmasiyla bile eritrositler hala %75
oraninda doygundurlar.

e O, ve CO, gazlarinin degisimi Dalton’un kismi gaz basinglariyla ilgili
kanununa bagli olarak gergeklesir. Ornegin, O, nin kismi basinci hiicreleri
saran bir kilcal damarda 100mmHg ise ve hiicre icinde kismi O, basinci
30mmHg i1se O, gazi hiicreye gecer. Benzer sekilde, CO, gazi da hiicre
disina cikar. Yeterli gaz degisimini saglayan kritik faktor O, ve CO,

gazlariin derisimindeki farktir.

Kirmizi kan Kilcal damar Kan plazmasi
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Sekil 12.1 Dahili solunum- kilcal damar ile viicut hiicreleri arasindaki O, ve CO,

alig-verisi



o Arterlerdeki kanin %100 oraninda oksijenlendigini, yani sadece
oksithemoglobin (eritrositlerde oksijenin hemoglobinle kimyasal bir bilesik

olusturmus hali) igerdigi ve venlerde normalde %75 oraninda oksijenlendigi

disiiniilmektedir.
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Sekil 12.2 Oksijen ayrisma egrisi.

12.4 D1s (Akciger) Solunumu

. _ akciger ile kan arasindaki gaz alis-verisidir.

e (Cogu biyomedikal solunum cihazi, harici solunumun iyilestirilmesi veya

Olctilmestyle 1lgilidir.



e Temelde, dis solunum, soluk alma (havanin igeri alinmasi- %79 Azot (N,),
%20,96 Oksijen (O,) ve %0,04 karbondioksit (CO,)) ve soluk verme (atik
gazlarin disar1 atilmasi- %79 N,, %17 O,, %4 CO, gazlar1) islemlerinden
olusur.

e Pulmoner fonksiyon fiziksel islemleri igerir (gazlarin sivilarla olan

reaksiyonu/gazlarin degis-tokusu).

12.5 Solunum Organlan

1. _: kalin duvarlardan olusan (kilcal damarlara gaz gecisi

gerceklesmez), burun bosluklarini, farinks, larinks, trakea, bronslar ve
bronsiyalleri iceren kisimdir.

2. _: Ince duvarlardan olusan (kilcal kan damarlarina gaz
gecisine 1zin veren) ve solunum bronsiyalleri, alveol borucuklari, atriya
(alveol keseciklerinin yiikseldigi bosluk, alveol kilifi) ile alveol

keseciklerinden olusur.

] Her iki boliim de solunum kaslariin (diyafram ve interkostal/gogiis kaslar)

hareketiyle ve kaburga kemikler1 ile gogiis kemigi sayesinde islerler.
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Sekil 12.3 Solunum organlar1 a) organlar b) sol burun boslugu.
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Sekil 12.4 Burundan akcigerlere kadar olan solunum yolunun bir blok semasi



Solunum organlarinin parcalart:

1. Burun ve burun bosluklari- yiizde bulunan ve koklama duyusunu saglayan
aym1 zamanda iceri alinan havay1 solunacak hale getirmek {lizere 1isitan,
nemlendiren ve filtreleyen organ.

2. Farinks (bogaz)- 3 boliimii vardir;

a) Nasofarinks (buruna yakin) adenoidleri (limpatik doku kiitlesi) icerir.
b) Orofarinks, tonsilleri (limpatik doku kiitlesi) icerir.

c) Hipofarinks veya laringofarinks.

3. Larinx (ses borusu)- havanin disar1 atilmasi1 esnasinda titreserek ses tireten
ses tellerinin bulundugu kisim.

4. Trakea (soluk borusu)-cember seklindeki kikirdik dokusunun agik tuttugu
akcigerden gelen ve giden havanin gectigi dikey boru.

5. Brons-her bir cigere giden trakea’nin iki kolu.

6. Bronsiyaller-biitiin akcigeri dolasan bir ag olusturan bronsiyal kollarin en
kiicug.

7. Alveol (hava kesecikleri)-tek bir hiicre kalinligina sahip ve bronsiyallerin
sonunda gaz alis-verisini saglayan kiiciik hava bosluklari.

8. Akciger kilcallari-Alveoll ¢evreleyen gaz alis-verisini gerceklestiren kilcal

kan damarlari.
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Sekil 12.5 Akcigerler

» AKGIBEHeE, koni scklinde ve icinde havayi yakalayarak gaz alis-verisini
saglayan alveol adli kii¢iik hiicreler bulunduran siingerimsi iki parcadan olusur.
= Ince zarlarla ayrilmis 3 béliim sag tarafi olustururken, sol taraf 2 béliimden
olusur.

= Sol akcigerde kalbin yerlesmesi i¢in bir girinti bulunur.

= Her iki ciger de toraksin iki lateral (yan yana duran) ploral bosluklarinda
durur. Bir serés (nemli) zar tabakasi, viseral plora ciger yiizeyini kaplar ve

parietal plora toraksik boslugun sinirini belirler.



e Oksijenlenmesi gereken kan, kalbin sag karincigindan gecgerek akcigerlere
pulmoner arterlerden girer.
e Oksijenlenmis kan akcigerleri pulmoner toplardamarlar iizerinden terk

ederek kalbin sol kulak¢igina gelir.
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Sekil 12.6 Alveoller ve kan dolagim

Burundan alinan hava, takea (soluk borusu) dan gecerek bronslarda iki kola
ayrilir ve terminal bronsiyallerde daha da kiiciik kollara ayrilarak solunum
bronsiyallerine ulasir.

Burada alveol veya hava kesecikleri olarak tanimlanan her biri yaklasik 0,2
mm ¢apindaki hava bosluklaria geger.

Akcigerlerde tahminen 3 milyon alveol bulunmaktadir ve bunlarin
olusturdugu toplam yiizey 70 m” alan olusturmaktadir (ortalama bir tenis
sahasinin alant).

Bu akcigerlerin, yetiskin bir erkekte kapasitesini 3,6 ile 9,4 litre, yetiskin bir

kadinda ise 2,5 ile 6,9 litre olmasini saglar.



o EONEREEEE ooiis boslugunun hacmini degistirerek soluk alma ve

vermeyi saglayan kaslarla ilgilidir.

e Soluk alma ve verme islemine dahil olan _ vardir. Bunlar gogiis
boslugunu karin boslugundan ayiran ve yukari asagi inip ¢ikan bir duvar
olan - ve gogiis boslugunu bir kusak gibi saran ve gogiis kafesinin
inip ¢ikmasini saglayan [HlCIKOStE kaslardir.
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Sekil 12.7 Soluk alma ve verme (toraksik hacim degisimi)



e Akcigerlerin bulundugu ortamdaki bosluk hacminin artmasiyla viicut

disindaki atmosferik ortama gore =3 mmHg’lik bir basing azalmas1 meydana

gelir.

o Akcigerler pasif organlar (kas igermeyen) oldugundan disaridaki pozitif

basincin baskisiyla genlesirler.

e Deniz seviyesinde goriilen dis hava basinct 760 mmHg ise bu durumda i¢

akciger basinci 757 mmHg olur.

o Solunum fonksiyonlarinin incelenmesi i¢in _

—

tasarlanmstir.

Bunlardan birisinde yaylarla desteklenen kiitlelerin bir yiizey {iizerinde
yaptiklar1 hareket incelenmektedir. Yaylarin elastikiyeti akcigerlerin
genlesme kabiliyetini temsil etmektedir.

Bir baskasinda ise bir hacimsel sikistirma pistonu kullanan bir pompa
sistemi kullanilmaktadir.

Ucgiincii bir model elektrik devre elemanlariyla olusturulmustur. Bir dizi
kondansator brons direncini ve gazin sikistirilabilirligini temsil ederken
diren¢ ve kondansatorlerden olusan bir devre akciger dokusunun
elastikiyetine karsilik gelmektedir. Solunumu olusturan kaslar alternatif

akim kaynaklari tarafindan simiile edilmektedir.



12.7 Solunumun Parametreleri

e Solunumun parametreleri solunum fonksiyonlarinin durumunu gdésteren
akcigerlerin hacmi ve kapasitesi, soluk borusunun direnci, akcigerlerin
genlesme kabiliyeti (uyumu) ve elastikiyeti ve dahili gogiis boslugu

(intratoraksik) basinci gibi degerlerin 6l¢iimiinden ibarettir.
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Sekil 12.8 Akciger hacimleri ve kapasiteleri

. Sekilde verilen degerler dinlenme pozisyonunda solunum yapan standart 70
kg’lik erkege ait verilerdir.
o Gel-git hacmi (tidal volume-TV) —500ml- her bir solunum ¢evrimi icerisinde

alinan veya verilen gazin hacmi ya da solunum derinligidir.



e Soluk tutma hacmi (Inspiratory reserve volume -IRV)-3600ml- son
haddinde soluk alma pozisyonunda (yiiksek tepeli soluk alma derinliginden
de ote ekstra soluk alinmasi durumu) alinan maksimum gaz miktaridir.

e Soluk wverme hacmi (Expiratory reserve volume-ERV)-1200ml- son
haddinde soluk verme pozisyonunda (diisiik tepe soluk verme derinliginden
de 6te ekstra soluk verilmesi durumu) verilen maksimum gaz miktaridir.

o Artik hacim (residual volume-RV)-1200ml- tam soluk verme durumunda
akcigerlerde kalan hava miktaridir. Calismayan bir akcigerde bile 500 ile
600 ml hava vardir.

o Dakikalik hacim, bir dakika i¢inde normalde solunan hava miktaridir.

Onemli kapasite degerler:

o Toplam akciger kapasitesi (Total Lung Capacity-TLC)-6000ml- tam soluk
alma durumunda akcigerlerde depolanan gazin toplam miktaridir ve IC ile
FRC’nin toplamina esittir.

e Onemli kapasite (Vital capacity-VC)-4800ml- igeri alinabilen ve verilebilen
en yiiksek gazin olusturdugu kapasitedir.

o Soluk verme kapasitesi (Inspiratory Capacity —I1C)-3600ml- dinlenme
pozisyonunda soluk verme esnasinda verilebilecek gazin en {ist seviyesidir
ve TV ile IVR’nin toplamina esittir.

o Fonksiyonel artik kapasite (Functional residual capacity-FRC)-2400ml-
dinlenme pozisyonunda soluk verme durumunda akcigerlerde kalan gaz
miktaridir (tam soluk verme pozisyonu baz alinir ¢iinkii tam soluk alma

pozisyonuna gore degisim daha azdir) ve ERV ile RV toplamina esittir.



Depo hacminin toplam akciger hacmine oranina dikkat edilirse;

(RV/TLC)x100=%20 (25 yasinda 70 kg erkekte)
=%40 (55 yasinda 70 kg erkekte) 12.4

@ Soluma isi hava yolunun direnci, akciger uyumu ve akciger elastikiyeti ile

ilgilidir.

@ Hava yolunun direnci, solunum borularindan havanin ne kadar kolay (veya
zor) geemesiyle ilgili bir durumdur. Daha kiigiik boru ¢ap1 daha yiiksek

diren¢ demektir.

@  Akciger uyumu, alveollerin ve akciger dokusunun soluk alma esnasindaki
genlesme kabiliyetini ifade eder. Akcigerler kaslara sahip olmayan pasif

organlardir ancak yeteri kadar havanin alinabilmesi i¢in kolayca esneyebilir.

@  Akciger elastikiyeti, akcigerin soluk verme esnasinda tekrar eski durumuna

geri gelme kabiliyetini ifade eder.

@ Intratoraksik (dahili gdgiis boslugu) basinci gogiis boslugunda soluk alma ve

verme esnasinda goriilen pozitif ve negatif basingtir.



12.8 Solunumun Diizenlenmesi

Solunum hizi ve derinligi;

1. sinir sistemi tarafindan

2. karbondioksitin kandaki kimyasal konsantrasyonuna bakilarak kontrol edilir.

0 Solunum islemi, istemsiz néron aktivitesinin kimyasal etkilerle diizeltilmesi ile
gerceklesir. Solunum bilerek de kontrol altina alinabilirse de viicuttaki dahili
hemostasis mekanizmasi tarafindan smirlandirilir. Ornegin, isteyerek uzun
miiddet derin soluk alip verirsek, kandaki kimyasal yapinin (pH diizeyi) tekrar

normale donmesi i¢in gegici bir siire bayginlik geciririz.
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Sekil 12.9 Solunum refleks mekanizmalari

e Beyindeki solunum merkezi, kafatasi igerisinde yeralan medulla ve pons
boliimiinde bulunur.
e Beyindeki sinir hiicreleri diyafram ve interkostal kaslarinin kasilmasini

saglayan uyarici isaretler gonderirler.



e Pons boliimiinde bulunan pnomataksik merkezler, medulla da bulunan soluk
alma merkezlerinden gelmekte olan ve soluk alma evresinin list noktasinda
tepe degerine ulasan darbeler alirlar.

e Mesajlar, soluk verme merkezine (medulla da bulunan soluk alma
merkezinin arka kismi) ulastirilarak soluk alma islemini durduran bir dizi
darbenin gonderilmesi saglanir.

e Soluk almay1 saglayan kaslar gevsemeye baslar ve pasif bir sekilde soluk
verme durumuna geg¢ilir. Bu geri besleme sistemi ritmik soluma hizi ve

derinligi (gel-git hacmi) saglar.

» Solunum aktivitesi, ayn1 zamanda beyinden gegen kanin sicakligi ve kimyasi
tarafindan da etkilenir. Kandaki karbondioksit gazinin konsantrasyonundaki

degisimler soluma hizin1 da degistirir. Kanin asit-baz dengesi (pH=7,4);

CO, +H,0 — H,CO, - H* + HCO," 12.5

e Bir refleks mekanizma solumayi diizenler.

3¥ Ornegin, kandaki CO, gazinin orani arttig1 takdirde beyindeki soluma
merkezini uyaran daha fazla H ve HCO’; iyonlan iiretilecektir. Bu soluma
hizin1 ve derinligini arttirir. Ventilasyon (soluk verme) arttig1 i¢in kandaki CO,
orani diiser ve boylece beyindeki soluma merkezi soluma hizini azaltir. Bu
negatif bir geri besleme c¢evrimi olusturmaktadir ve kan pH degeri normal

sinirlarinda (7,36-7,44) tutulmaktadir.



Uyarma ve Onleme mekanizmasi, baroreseptorler (akcigerdeki genlesmeyi
haber veren sinir hiicreleri), O, kemoreseptorler (aorttaki O, algilama hiicreleri)
ve solunum merkezi (beyindeki sinir hiicreleri) araciligiyla ¢alisarak kandaki

0O, ve CO, kismi basing dengelerinin sabit kalmasini garanti eder.

12.9 Dengelenmemis ve Hastaliklh Durumlar

¢ Solunum sisteminin dengelenmemis durumlart;
0] _ alveollerde metabolizmanin ihtiyacinin 6tesinde bir
CO, uzaklagtirmasina neden olan asir1 ventilasyon durumudur.
Kandaki CO,’in kismi basinct 40mmHg’nin altina diiser. Bu durum

isteyerek veya istem dis1 hizli veya derin solumadan kaynaklanir.

o] _ ise alveoldeki ventilasyonun yetersiz kalmasidir.
COy’in kismi basinci 40 mmHg’ nin {stiine ¢ikar. Bu durum isteyerek

veya istemeyerek s1g solunum yapilmasindan kaynaklanir.

e Solunum sisteminin hastalikli durumlari;
0 Hipoksia 6liime sebebiyet verecek derecelere kadar O, gazinin kandaki
kismi basincinin diismesidir.
O Apne, genellikle gecici bir siire i¢in solunumun durmasidir.
O Hiperpnea artirilmis gel-git hacmi ve/veya artirilmis soluma hizindan
ileri gelen bir durumdur ve kandaki veya alveollerdeki O, gazinin

kismi basincinin azalmasina neden olur.



O Dispnea, kandaki asitlikten (diisiik pH), pnomania, kardiyak bozukluk,

hemoraj (kan kaybi1) veya atesten dolayi giigliikle nefes alma olayidir.

O Polipnea (Tasipnea) ates veya hipoksia dolayisiyla hizi artirilmig fakat

derinligi diisiik solumadir.

O Hiperkapnia, merkezi sinir sistemi bozuklugu, sinirlerin veya solunum
kaslariin hastalanmasi, metabolik diizensizlikler veya nefes gii¢liigii
dolayisiyla azaltilmis ventilasyon (kanda CO,’in kismi basincinin asiri

derecede diisiik olmasi) meydana gelmesidir.

» Maksimum isteyerek ventilasyon (maximum voluntary ventilation-MVV)

solunum hacmini dlgen bir alet olan spirometre ile derin hizli nefes alma
esnasinda Ol¢iilen degerdir.

» ZOHERRISSORRNEHEMEERNER, bir spirometrede hizhi nefes alma ve

vermenin Olgiilmesidir.

o NESTHURSORRNVETHERZIMERR) isc zorlanmis nefes alma ve vermenin

bir pndmotakometre (akis Olger) ile dlciilen degeridir.

o _, alveol keseciklerindeki basincin bir viicut pletismografi

(basing Olgen bir alet) kullanilarak 6l¢iilen degeridir.

o KAREEAZNOIGHMI, kandaki O, ve CO, gazlarinin kismi basincimn bir kan-

gazlar analiz cihazi ile dl¢giilmesidir.



o _, bir pH-metre kullanilarak kandaki CO, miktarinin

belirlenmesidir.

It Solunum sistemi olgiimiinde kullanilan pek c¢ok farkli doniistiiriicti vardar.
PHOMOBIAl olarak bilinen ve solunumu tespit etmeye yarayan ancak sistem
hakkinda sayisal bilgi vermekten uzak bir alettir. Bu tip cihazlar, yine de, bir

_ (solunum hiz1 oOlger) ile birlikte kullanilarak yogun bakim

tinitelerinde izleme amaciyla kullanilmaktadir.

» Akciger hacmini sayisal olarak oOlcen ve _ denilen aletler hem

mekanik hem de elektronik olarak imal edilmektedirler.

. _.
9

1. Gel-git hacmi
2. Soluk alma depo hacmi
3. Soluk verme depo hacmi
4. Atik hacmi

5. Anlik hacim

. _.
2

1. Onemli kapasite
Fonksiyonel atik kapasitesi

Soluk alma kapasitesi

A

Toplam akciger kapasitesi



e Kan gazlar1 ve normal bir gel-git hacmi sonunda disar1 atilan CO, miktar1 da

solunum Ol¢iimlerinden sayilmaktadir.

12.11 Solunum Dontiistiiriiciileri ve Cihazlar:

e Solunum cihazlari, diger 6l¢clim cihazlarinda oldugu gibi nesneden veri
toplama gorevini iistlenmis olan doniistiirliclilerin uzantisindan ote bir sey
olmamaktadir.

e Bazi durumlarda basit bir dc ylkseltecten baska bir seye ihtiyag
duyulmamaktadir. Dolayisiyla, pratikte doniistiiriiciileri cihazlardan ayirmak

mumkun olmamaktadir.

» Bir empedans pnomografi, bir denegin sirtindaki derinin ac empedansinin
solunumla birlikte degisecegi ger¢ceginden yola c¢ikarak Ol¢iim yapan bir
cthazdir. Bu yontem ¢ogu neonatal solunum izleme cihazlarinda ve apne alarm
sisteminde kullanilmaktadir.

e Diistik gerilimli, 50-500kHz frekans araliginda bir ac isaret hastanin sirtina
EKG elektrotlarina benzer elektrotlar ile verilir. Ger¢ekte, bu cihazlarin ¢ogu
aym1 zamanda EKG monitorleridir ve bir dizi ortak elektrodu hem EKG
isareti toplamakta hem de empedansi takip etmekte kullanirlar. Her bir
elektroda seri bagl yiliksek degerli direngler bir sabit ac akim kaynagi

olustururlar.
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Sekil 12.10 Empedans pnomografi a) Blok diyagram b) Esdeger devre



o AC fark yiikseltecine uygulanan isaretin gerilim seviyesi hastanin toraksik

empedansi tizerinde diisen gerilim temsil eder:

E, = (R£AR) 12.6

Burada;

Ey : ¢cikis gerilimi (V)
I : sirttaki akim (A)
R: solunum yokken sirtta goriilen empedans (€2)

AR: Solunum nedeniyle empedansta meydana gelen degisim miktar1 (€2)

e Hastanin sirtindan gecen akim c¢ok kiicliktiir ve neredeyse sabittir ¢linkii
kaynak gerilimi sabittir ve toplam dirence (R1+R2+R3) karsilik AR terimi
kiiciik kalmaktadir.

» Gerilme olcer dontstiirticiileri ile solunumu belirleyen iki tip pndmograf vardir.
e Birisi, neredeyse tamamen piyasadan ¢ekilmis olan civali gerilme olgerdir.
e Diger piezorezistif gerilme 6l¢er doniistiiriiciisii benzer tipte tel, folyo veya
piezorezistif yariiletkenler kullanir.

e Pnomograf uygulamalarinda gerilme Olcer elemani iki elastik bant arasina
yerlestirilir. Bu sistem hastanin sirtina gerildiginde gerilme 6lgerin direnci

solunum hareketleriyle birlikte degisir.



It Her iki gerilme olcer de, daha sonra gelecek olan termistorlerle beraber

kullanilmak tizere, yarim veya tam Weston kopriisti seklinde kullanilabilir.

V E,, solunum isaretini temsil eder.
*Dezavantaj1 E, gerilimi solunum durdugunda tam sifir olmaz, IxR’ye esittir.
*Bu devreyi kullanan pndémograflar bu nedenle ya ac kuplajlidir (disiik —3dB

frekans1 0,05Hz) veya E;’1n statik degerini dengeleyen bir ofset kontrolii igerir.

v Sabit akim
kaynag!
+
E
" i
SG; =
R+ AR
® Y

Sekil 12.11 Yarim kopri devresi
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Sekil 12.12 Tam kopri devresi

Weston kopriisii devresi ofset problemini ortadan kaldirir. Bu devrede Ey’in

statik degeri sifir volttur.

Bazi1 pnomografta termistorler de akis dedektorii olarak kullanilmaktadir. Bir
doniistiiriiciide, hastanin burun deliginin hemen i¢ kismina yerlestirilmis bir
boncuk seklinde termistor vardir.

Termistor i¢inden sabit bir akim ge¢irilmektedir, fakat akimin degeri
termistorde kendi kendine 1sinmayi1 en aza indirecek disiik bir degerde
sinirlanmastir (5 - 10 mA, 40 mW).

Termistoriin direnci alinan ve verilen solugun arasindaki sicaklik farkindan

dolay1 degisir.



V¥ T seklindeki bir borunun i¢ine iki adet termistor yerlestirilmistir. R1 termistorii
alman ve verilen solunum gazlarinin yollar tizerinde dururken R2 termistorii
tiirbiilans olmayan olii gazlarim bulundugu boslukta referans gorevini yapar.

Harici R3 ve R4 direngleri Weston kopriisiiniin oteki yarisin1 olustururlar.

T boru pargasi

»

Akis
ekseni

Termistor

Rz

Rs

Eo E

Sekil 12.13 Termistorlii hava akisi 6lger



E, ¢ikis gerilimi herhangi bir gaz akisi olmadigi miiddetge sifirdir fakat tiip
icinden hava gectigi zaman sifirdan farkli bir deger alir. R1 termistorii alinan
ve verilen soluktaki sicaklik farkina tepki gosterdiginden solunumu temsil

eden bir dalga sekli ortaya ¢ikar.

e Bazi doniistiiriiciilerde termistor yerine ince bir platin kullanilir.

Hava Yollu
Tup
Y

Ad < | » Akis Ekseni

Platinyum

Hat
Sekil 12.14 Platin telli akis dedektorii

o Sckil 12.15’te akis hacmini niceliksel olarak oOl¢en bir doniistiiriici

gorilmektedir. Akis hacmi dakika basina litre cinsinden ol¢iilmektedir.

\o
Farksal Elektriksel
basing > sinyal
donusturicu cikisi
Engel
Hava akis! > ag

Sekil 12.15 Akis hiz1 6lgen doniistiiriiciniin genel bir goriinlimii



e Hava yolu lizerine bir tel orgii seklinde engel yerlestirilecek olursa engel
tizerinde bir basing farki meydana gelir. Basing doniistiirticiisii farkin

oOlgiilebilecegi bir sekilde yerlestirilmistir.

e Basin¢ farkim 1 cmH,0’dan daha diisiik tutmak gereklidir yoksa normal
solunum etkilenecektir. Bu nedenle standart doniistiiriicide kullanilan
tiilbent 50 mm capa sahiptir ve deliklerin yogunlugu her bir cm’ye 158 tel
diisecek sekilde ayarlanmistir. Boyle bir tiilbent her bir 10 It/dak’lik akis hizi
i¢in 0,09 cmH,0 basing farki (yani 0,009 cmH,O/1t) olusturur.

12.12 Spirometreler
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Sekil 12.16 Kavanozlu mekanik spirometre



Spirometre ¢an seklindeki bir kavanozun bir su tanki i¢erisinde ters donmiis
vaziyette asili tutulmus halinden ibarettir. Bir hava borusu kavanozu agizliga
baglar. Kavanoza baglh telde bulunan bir agirlik, kavanozun agirligini
icerideki havanin basinct atmosferik basinca esit olacak sekilde
dengelemektedir. Herhangi birisi agizliga dogru solunum yapmadigi
miiddetce kavanoz sabit bir diizeyde i¢ hacmi sabit olacak sekilde hareketsiz
durur. Fakat birisi solugunu verdigi anda kavanoz igindeki havanin basinci
atmosferik basincin lizerine gecer ve boylece kavanoz yiikselir. Benzer
sekilde hasta soluk alirsa basing diiser ve kavanoz suyun igine batar.

Kavanoz basincin yilikselmesiyle ylikselecek, diismesiyle birlikte inecektir.

e (rafik kaydedicisi doner silindirli kimograf adi verilen bir modeldir. 30 ile

2000 mm/dakikalik bir hizla silindir donmektedir.

e Piyasada ayni zamanda ultrasonik akis Olger cihazlar da bulunmaktadir. Bu
cthazlar akis yoniinde hareket eden ultrasonik dalgalardaki Doppler
kaymasina gore calisirlar. Bu tip cihazlarin ¢alismasi ileriki Bolim 17°de

1slenecektir.

e Nadiren cihazlarda bir tekerlekli doniistiiriicti kullanilmaktadir. Tekerlek
sistemi ya bir alternatore baglanmakta ya da gaz akis hiziyla orantili

frekansa sahip bir isaret iiretecek sekilde bir fotosele gelen 15181 keser.



