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TAVfiANLARDA LOKAL LAR‹NGEAL H‹POKS‹ VE H‹PEROKS‹N‹N SANTRAL

RESP‹RATUAR AKT‹V‹TE ÜZER‹NDEK‹ ETK‹LER‹

Nermin KARATURAN YELMEN, Gülderen fiAH‹N, Tülin ORUÇ, ‹brahim GÜNER

‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p Fakültesi, Fizyoloji Anabilim Dal›, ‹STANBUL

ÖZET

Çal›flmam›z›n  amac›, laringeal hipoksi ve hiperokside, solunum ritminde oluflan de¤iflikliklerin merkezsel veya periferik kaynakl›

olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r. Deneylerimizde, Na-tiyopentan ile anestezi uygulanan (25 mg/kg-L i.v.) ve hava soluyan tavflanlar

kullan›ld›. Larinks orofaringeal boflluktan ve trakeadan ayr›ld›. Afla¤› trakeal kanül arac›l›¤› ile soluk hacmi (VT), soluk frekans›

(f/dk) poligrafta kaydedildi ve solunum dakika hacmi (VE) hesapland›. Sa¤ frenik sinir potansiyellerinden inspirasyon (TI),

ekspirasyon (TE) süreleri, ortalama inspiratuar ak›m h›z› (VT/TI) hesapland›. Ayr›ca sistemik arter kan bas›nc› kaydedildi. Her

bir fazda al›nan arteriyal kan örneklerinde PaO2, PaCO2 ve pH tayin edildi.Deneysel olarak izole edilmifl laringeal hava yolundan

pompa arac›l›¤› ile 500 mL/dak ak›m h›z›nda hava, hipoksi (%7O2-%93N2) ve hiperoksi (%100O2) geçirildi. Hipoksik gaz›n

geçirilmesinde VT artm›fl, f/dak art›fl›na ba¤l› olarak TI ve TE anlaml› olarak k›salm›flt›r. VT/TI anlaml› olarak artm›flt›r.Hiperoksik

gaz›n geçirilmesinde, VT artm›fl, f/dak’daki azalma ile beraber TI ve TE anlaml› olarak uzam›flt›r. Vagotomiyi takiben, superior

laringeal sinirlerin kesilmesi VT’deki cevaplar› tamamen ortadan kald›rm›flt›r.

Sonuç olarak bulgular›m›z, hipoksi ve hiperoksinin laringeal mekanoreseptörleri etkileyerek solunum merkezlerinin aktivasyonunu

artt›rd›¤›n› göstermifltir.

Anahtar kelimeler: Hipoksi, hiperoksi, laringeal reseptörler, santral inspiratuar aktivite

SUMMARY

The Effects of Local Laryngeal Hypoxia and Hyperoxia on the Central Respiratory Activity in Rabbits

The purpose of this study was to investigate whether the changes in the respiratory pattern during laryngeal hypoxia or hyperoxia

have central or peripheric origin. The experiments were carred out in spontaneously air breathing rabbits, anesthetised with soium

thiopentane (25mg/kg iv). The larynx was separated from the oropharyngel cavity and from the trachea. Tidal volume (VT),

respiratory frequency (f/min) were recorded from the lower tracheal cannula. Minute ventilation (VE) was calculated. Phrenic

action potentials were recorded and inspiratory (TI) and expiratory (TE) durations, mean inspiratory flow rate (VT/TI) were

determined. Systemic arterial blood pressure was also recorded. At the end of each experimental phase PaO2, PaCO2 and pHa

were determined from the blood samples drawn from the left femoral artery. The larynx was insufflated at a flow rate of 500ml/min

in hypoxia (7% O2-93% N2) and in hyperoxia (100% O2) by means of the respiratory pump. Insufflation of the larynx with hypoxic

gas mixture increased VT, f/min and VE. TI and TE decreased , VT/TI increased significantly. During the insufflation of larynx
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G‹R‹fi

Laringeal mukoza ve submukozada, bas›nç, drive,

irritan ve C-lif sonlanmalar› olmak üzere 5 tip duysal

reseptör bulundu¤u gösterilmifltir(1,2). Laringeal duysal

reseptörler, çeflitli fiziksel ve kimyasal uyar›lara cevap

verirler(3-6). fiimdiye kadar yap›lan çal›flmalara göre,

larinksteki duysal reseptörleri uyaran fiziksel ve

kimyasal uyar›lar›n; negatif ve pozitif bas›nç, ak›m,

so¤uk, laringeal kas kontraksiyonu, amonyak, sigara

duman›, capsaicin, SO2 ve CO2 oldu¤u belirtilmektedir
(7-11). Kimyasal uyar›lardan sigara duman› ve amonyak

apne olufltururken, farkl› konsantrasyonlarda CO2’in

larinksten geçirilmesi ventilasyonda azalmaya neden

olmaktad›r(7,11-13). Ancak hipoksi ve hiperoksinin afla¤›

solunum sistemi ve solunum merkezleri üzerine olan

etkileri çok araflt›r›lmas›na ra¤men hipoksi ve

hiperoksinin yukar› hava yollar› ve laringeal reseptörler

üzerine lokal etkileri henüz tam olarak ayd›nlat›la-

mam›flt›r. Biz yapt›¤›m›z bir çal›flmada(14), larinksten

belirli h›zda hipoksik ve hiperoksik gaz kar›fl›mlar›

geçirerek, laringeal reseptörlerin, hem hipoksi ve hem

de hiperoksiye duyarl› olduklar›n› ve bu gaz kar›fl›m-

lar›n›n hava ak›m› ile oluflan solunumsal inhibisyonu

önledi¤ini gösterdik.

Bu çal›flmam›zda, lokal laringeal hipoksi ve hiperokside

inspiratuar aktiviteyi belirleyerek solunum ritminde

meydana gelen de¤iflimler üzerinde solunum

merkezlerinin etkisini aç›klamak istedik. Bu nedenle,

çeflitli kardiorespiratuar parametrelerin yan›s›ra, bu

çal›flmada solunum merkezlerinin aktivitesini gösteren

frenik sinir potansiyelleri kaydedildi. Bu flekilde

laringeal hipoksi ve hiperokside, solunum ritminde

oluflan de¤iflikliklerin merkezsel mi yoksa periferik

kaynakl› m› oldu¤unu belirlemek istedik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Deneyler 12 eriflkin her iki cinsten Yeni Zelanda tipi

Albino tavflanda (ortalama vücut a¤›rl›¤› 3±0.6 kg)

yap›ld›. Tavflanlara Na-tiyopentan (bafllang›ç doz 25

mg kg-1 i.v. sonra 4.5-5 mg/kg i.v.) anestezisi uyguland›.

Afla¤› servikal trakeostomiyi takiben trakeaya kaudal

olarak bir tüp yerlefltirildi ve hayvan›n bu kanül arac›l›¤›

ile solumas› sa¤land›.

Daha sonra, sa¤ rostral tarafta farinks hiyoid kemi¤e

do¤ru geniflçe aç›ld› ve epiglottis yavaflça ventral olarak

çekildi. Krikoid kartilaj›n alt›na rostral olarak ikinci

trakeal kanül yerlefltirildi. Bu ifllemler yap›l›rken,

larinksin afferent (superior laringeal sinir) ve efferent

(recurrent laringeal sinir) sinirlerinin haraplanmamas›na

dikkat edildi(10) (fiekil I).

fiekil I: Deney prosedürünün flemas›. SLN= Superior laringeal sinir

RLN= Rekurrent laringeal sinir

Ayr›ca sa¤ a.femoralis ve v.femoralis izole edilerek

kateter tak›ld›. Deneyin bafllang›c›nda, deney süresince

oluflabilecek trombozlar› engellemek için  deney

hayvanlar›na heparin (0.2 mL/kg) verildi.

Deney hayvanlar›n›n larinksinden, solunum pompas›

Laringeal hipoksi ve hiperoksinin santral respiratuar aktivite üzerindeki etkileri

with hyperoxia VT, VE, TI and TE increased significantly. Following bilateral cervical vagotomy, the responses of f/min, TI and

TE to hypoxia and hyperoxia abolished. After cutting the superior laryngeal nerve, the responses of VT to both gas mixtures

abolished. In conlusion, the results of this study propose that the stimulation of the laryngeal mechanoreceptors by the effects of

hypoxia and hyperoxia increase the activation of the respiratory centers.

Key words: Central inspiratory activity, laryngeal mechanoreceptors, hypoxia, hyperoxia
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arac›l›¤› ile 500 mL/ dak ak›m h›z›nda oda havas› ve

hipoksik (%7O2-%93N2) ve hiperoksik (%100 O2)

gaz kar›fl›mlar› geçirildi. Bu fazlar s›ras›nda deney

hayvanlar› daima afla¤› trakeal kanül arac›l›¤› ile oda

havas› soludular. Bu trakeal kanül ve pneumatakograf

arac›l›¤› ile deney hayvanlar›n›n soluk hacmi (VT) ve

soluk frekans› (f/dak) Grass 7 poligrafta (West Warwick,

RI USA) kaydedildi. Bu parametrelerden solunum

dakika hacmi (VE) hesapland›. Sistemik arteriyal kan

bas›nc› sa¤ a.femoralis arac›l›¤› bas›nç transduseri

(Statham Laboratories Inc. Hato Rey Puerto Rico) ile

kaydedildi. Ortalama sistemik arteriyal kan bas›nc›

(OAB) hesapland›.

Boyun bölgesinin sa¤ taraf›nda N.frenicus stereomik-

roskop alt›nda izole edildi. Sinir, boyun bölgesinin 1/3

alt k›sm›nda 5.ve 6. servikal köklerden gelen dallar›n›n

birleflti¤i noktan›n üzerinden kesildi ve 5.kökten gelen

k›sm›n›n k›l›f› mikroskop alt›nda s›yr›ld›. Bu ifllemden

sonra N.frenikus aksiyon potansiyeli kayd› için bipolar

platin elektrod üzerine yerlefltirildi. Deney süresince

sinirin aktivitesini kaybetmemesi için bu bölge nötral

parafin içinde tutuldu. N.frenikustan aksiyon potansiyeli

kaydetmek için, elektrodlar Grass 7 Poligraf›n 7 P5

premaplifay›r›na ba¤land›. N.frenikus aksiyon potan-

siyellerinin deflarj periyodundan inspirasyon süresi

(TI) ve deflarjlar aras› periyottan ekspirasyon süresi

(TE) tayin edildi. Soluk hacminin (VT), inspirasyon

süresine bölünmesinden ortalama inspiratuar ak›m h›z›

(VT/TI) hesapland›.

Her bir deney faz›n›n sonunda, arteriyal kan örnekleri

al›nd› ve PaO2, PaCO2 ve pH  de¤erleri AVL gaz

analyzer tip 937’de 37ºC’de tayin edildi.

Deney Prosedürü

Belirtilen gazlar pompa arac›l›¤› ile larinksten  500

mL /dak h›zda geçirilmifltir.

15 dakika oda havas› (normoksi)

5 dakika hipoksik hava (%7O2-%93N2)

15 dakika oda havas› (normoksi)

5 dakika hiperoksik hava (% 100 O2)

‹statistiksel Analiz

Tüm parametrelerde deney fazlar› aras›ndaki de¤iflimler,

küçük efllendirilmifl serilerde  t-testi ile  gruplar  aras›n-

daki de¤ifliklikler Student’s t testi ile de¤erlendirildi.

p<0.05 de¤eri anlaml› olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hipoksinin Etkileri

Kontrol

Deney hayvanlar›n›n larinksinden, 500 mL/dak ak›m

h›z›nda hipoksik gaz kar›fl›m› (%7O2-%93 N2)

geçirildi¤i zaman, soluk frekans› ve soluk hacmi hava

faz›na göre anlaml› olarak artt›. Soluk frekans› ve soluk

hacmindeki art›fllara ba¤l› olarak, solunum dakika

hacmi de¤eri de anlaml› olarak yüksek bulundu. ‹zole

larinksten hipoksik gaz kar›fl›m› geçirilmesi, frenik

sinir aktivitesini art›rd›. Frenik sinir deflarj süresi

[inspirasyon süresi (TI) ] ve deflarj aras› süresinde

(ekspirasyon süresi (TE)] anlaml› azalmalar gözlendi.

Bu fazda ortalama inspiratuar ak›m h›z› (VT/TI) anlaml›

olarak artt›.

Vagotomi

Bilateral servikal vagotomiyi takiben hava faz›nda,

soluk hacmi artt›, soluk frekans› azald›. Bu fazda

larinksten hava ve hipoksik gaz kar›fl›m› geçirildi¤inde,

soluk frekans›nda anlaml› bir de¤iflim saptanmad›.

Soluk hacmi anlaml› olarak yüksek bulundu. Bilateral

vagotomiden sonra larinksten hipoksik gaz kar›fl›m›

geçirilmesi, soluk frekans›n›  etkilemedi¤i için TI ve

TE  de¤erlerinde herhangi bir de¤ifliklik oluflturmad›.

Buna karfl›n VT art›fl›na ba¤l› olarak VT/TI anlaml›

olarak artt› (Tablo I).

Vagotomi+SLN Kesik

Bilateral vagotomiden sonra, larinksi inerve eden

superior laringeal sinirler bilateral olarak kesildi. Hava

faz›nda soluk frekans› ve soluk hacminde azalma

gözlendi. Soluk frekans›ndaki azalmaya uygun olarak

inspirasyon süresi (TI) ve ekspirasyon süresi (TE)

anlaml› olarak  artt›. VT/TI anlaml› olarak azald›.

Superior laringeal sinirlerin kesilmesinden sonra,

larinksten hipoksik gaz kar›fl›m› geçirilmesinde, gerek

soluk frekans›nda, gerekse soluk hacminde hiç bir

de¤ifliklik saptanmad›. Bu parametrelere ba¤l› olarak,

TI, TE ve VT/TI de¤erlerinde de¤ifliklik gözlenmedi

N Karaturan Yelmen ve ark.
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(Tablo I).

Deney havyanlar›n›n izole larinksinden hipoksik gaz

kar›fl›m› geçirilmesi s›ras›nda,  kontrol, vagotomi ve

vagotomi-SLN kesik fazlar›nda ortalama sistemik

arteriyal kan bas›nc› de¤erlerinde anlaml› bir de¤ifliklik

saptanmad› (Tablo I). Bu fazlar  s›ras›nda arteriyal kan

örneklerindeki PaO2, PaCO2 ve pH, de¤erlerinde

anlaml› de¤ifliklik gözlenmedi (Tablo II).

Hiperoksinin Etkileri

Kontrol

Deney hayvanlar›n›n larinksinden 500 mldk-1 ak›m

h›z›nda hiperoksik (%100 O2) gaz  geçirilmesinde,

soluk frekans› anlaml› olarak azald›, soluk hacmi ve

solunum dakika hacmi yükseldi. Frenik sinir

aktivitesinden hesaplanan TI ve TE de¤erleri, solunum

frekans›ndaki azalmaya uygun olarak uzun bulundu.

Bu fazda VT/TI de¤eri de anlaml› olarak artt›

(Tablo III).

Vagotomi

Bilateral servikal vagotomiden sonra, larinksten  500

mldk-1 h›z›nda hiperoksik gaz geçirilmesi, soluk

frekans›n› etkilenmezken, soluk hacmini anlaml› olarak

artt›rd›. Bu fazda solunum dakika hacmi de soluk hacmi

art›fl›na ba¤l› olarak anlaml› olarak artt›. TI, TE

de¤erlerinde ise herhangi bir de¤iflim gözlenmedi.

VT/TI anlaml› olarak yüksek bulundu (Tablo III).

Vagotomi+SLN Kesik

Bilateral vagotomiden sonra superior laringeal sinirlerin

(SLN) bilateral olarak kesilmesi soluk frekans›n› azaltt›,

soluk hacmini etkilemedi. Bu fazda larinksten 500

mL/dak h›zda hiperoksik gaz geçirilmesi, soluk frekans›

ve soluk hacminde anlaml› bir de¤ifliklik oluflturmad›.

VE, TI, TE ve VT/TI de¤erlerinde hiç bir de¤ifliklik

gözlenmedi (Tablo III).

Deney havyanlar›n›n larinksinden hiperoksik gaz

geçirilmesi kontrol, vagotomi ve vagotomi+SLN kesik

fazlar›nda, ortalama sistemik arteriyal kan bas›nc›

de¤erlerinde anlaml› bir de¤ifliklik oluflturmad›

(Tablo III).

Kontrol, vagotomi ve vagotomi+SLN kesik fazlar›nda

larinksten hava ve hiperoksik gaz geçirilmesinde her

faz›n sonunda al›nan arteriyal kan  örneklerinde, PaO2,

PaCO2 ve PH de¤erlerinde anlaml› bir de¤ifliklik

saptanmad› (Tablo II).

Deney

Gruplar›

Kontrol

n=15

Vagotomi

n=9

Vagotomi+SLN

n=9

Deney faz›

Hava

Hipoksi

Hava

Hipoksi

Hava

Hipoksi

f

(dak-1)

44.5±3.4

46.1±3.4***

29.0±3.9

28.9±3.9

21.8±3.6

21.9±3.6

VT

(mL)

51.6±5.3

64.5±5.8***

59.0±7.9

72.4±7.1***

48.5±10.2

48.2±10.5

VE

(L/dak)

2.42±0.37

3.14±0.41***

1.76±0.39

2.15±0.41***

1.15±0.39

1.14±0.40

TI

(s)

0.62±0.12

0.59±0.13

0.95±0.04

0.95±0.04

1.26±0.06

1.25±0.05

TE

(s)

0.72±0.13

0.70±0.15*

1.11±0.12

1.11±0.11

1.48±0.09

1.48±0.09

VT/TI

(mL/s)

83.2±6.8

107.8±8.2*•

62.1±3.5

76.1±5.1*•

38.4±2.8

38.2±3.1

OAB

(mmHg)

73±5.1

74.6±4.8

70.1±10.2

70.2±10.1

69.5±4.7

69.9±4.8

Tablo I: Larinksten 500 mL/dak h›zda hava ve hipoksik gaz kar›fl›m› (%7O2-%93N2) geçirilmesinde belirtilen deney gruplar›nda f/dk, VT, VE, TI, TE,

VT/TI ve OAB ortalama ve standart  hata (M±SE) de¤erleri

*Hava faz›na göre de¤iflimin anlaml›l›¤›n› göstermektedir. *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001  • Deney gruplar› aras›ndaki anlaml›l›¤› göstermektedir.

•  p<0.05 f:soluk frekans›, VT=soluk hacmi, VE=solunum dakika hacmi, TI=inspirasyon süresi, TE=ekspirasyon süresi, VT/TI:ortalama inspiratuar ak›m h›z›,

OAB:ortalama sistemik arteriyal bas›nç

Deney faz›

Hava

Hipoksi

Hava

Hiperoksi

PaO2

(mmHg)

83.2±2.8

82.9±4.1

85.1±4.2

85.5±5.7

PaCO2

(mmHg)

39.0±1.5

38.8±2.2

38.7±1.0

38.5±2.6

pH

7.37±0.01

7.37±0.02

7.36±0.01

7.36±0.03

Tablo II: Belirtilen deney fazlar›nda al›nan arteriyal örneklerinde

PaO2, PaCO2 ve pH de¤erleri (M±E)

Laringeal hipoksi ve hiperoksinin santral respiratuar aktivite üzerindeki etkileri
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TARTIfiMA

Daha önceki çal›flmam›zda(14), larinksten  500 mL/dak

ak›m h›z›nda hipoksik (%7O2-%93N2) gaz kar›fl›m›

geçirdi¤imizde, hem VT hem de f (dak-1)’daki art›fla

ba¤l› olarak ventilasyonun artt›¤›n› göstermifltik. Bu

çal›flmam›zda da, laringeal lokal hipoksinin, ventilasyon

üzerine uyar›c› etkiye sahip oldu¤u bir kez daha

gösterildi. Larinksten 500 mL/dak h›z›nda hipoksik

gaz kar›fl›m› geçirilmesinin, TI ve TE de¤erlerinde

anlaml› k›salma, VT/TI de¤erinde ise anlaml› artma

oluflturmas›, laringeal mekanoreseptörlerden, solunum

merkezlerine giden impulslar›n, dorsal inspiratuar grup

nöronal aktiviteyi k›sa sürede  artt›rd›¤›n›

göstermektedir. TI’deki k›salmaya ra¤men VT’nin

artmas›, fizyolojik olarak, santral inspiratuar aktivitenin

k›sa sürede h›zl› deflarj yapt›¤›n› göstermektedir(15).

Bu mekanizma, soluk hacmi ve soluk frekans›n›n

birlikte art›fl göstermesini aç›klamaktad›r.

Larinksten hiperoksik (%100 O2) gaz geçirilmesi f

(dak-1) da az fakat anlaml›, VT ve VE’de ise anlaml›

artma oluflturmufltur. Bu flekilde hem TI hem de

VT/TI’de artma görülmesi, santral inspiratuar aktivitenin

laringeal hiperokside de artt›¤›n› göstermektedir. Ancak

burada  TI uzad›¤› için, gibi hiperoksi santral inspiratuar

aktiviteyi deflarj süresine ba¤l› olarak artt›rmaktad›r.

Bizim bulgular›m›za göre, gerek laringeal hipoksi

gerekse laringeal hiperoksi, tavflanlarda laringeal resep-

törleri uyararak santral inspiratuar aktiviteyi artt›rmak-

tad›r. Solunum merkezlerinin aktivasyonunu artmas›na

ba¤l› olarak da ventilasyon artmaktad›r. Bilindi¤i gibi

frenik sinir deflarjlar› santral inspiratuar aktiviteyi

gösterir(15). Daha önce kedilerde yap›lan çal›flmalarda,

laringeal mekanoreseptörlerin hava ak›m›na ve

hiperkapniye duyarl› olduklar› ancak hipoksiye karfl›

duyarl› olmad›klar› gösterilmifltir(13,16).

Bradford ve ark.(16) anestezi uygulanan kedilerde

laringeal afferent liflerin CO2’e ve %21 O2- %79 N2’e

karfl› duyarl›l›klar›n› incelemifller. Bu deneylerin

sonunda, kedilerde laringeal hipoksi, sistemik asfiksi

ve hiperkapninin laringeal reseptörlerin aktivitesini

etkilemedi¤ini ancak laringeal reseptörlerin büyük

k›sm›n›n lokal laringeal CO2’e duyarl› olduklar›n›

göstermifllerdir.

Boushey ve ark.(13) ise yine kedilerde yapt›klar›

deneylerde, laringeal reseptörlerin, laringeal lokal

hipoksi ve hiperoksiye karfl› duyarl› olmad›klar›n›

sadece solunumsal parametreleri kaydederek göstermifl-

lerdir.

Biz önceki çal›flmam›zda(14) tavflanlarda, laringeal

hipoksi ve hiperoksinin ventilasyonu artt›rd›¤›n›

göstermifltik. Bu çal›flmam›zda ise laringeal hipoksi

ve hiperoksinin ventilasyonu, merkezsel aktiviteyi

artt›rarak artt›rd›¤›n› ayr›nt›l› olarak gösterdik. Bizim

bulgular›m›z›n, di¤er araflt›r›c›lar›n bulgular›ndan(11,15)

farkl› olmas› tür farkl›l›¤›na ba¤l› olabilece¤i gibi,

uygulad›¤›m›z hipoksinin fliddetine de ba¤l› olabilir.

Çünkü laringeal reseptörlerin lokal hipoksi ve hiperok-

siye duyarl› olmad›klar›n› gösteren iki çal›flmada kedi-

lerde ve bizim uygulad›¤›m›z  hipoksiden farkl› konsan-

Deney

Gruplar›

Kontrol

n=12

Vagotomi

n=9

Vagotomi+SLN

n=9

Deney faz›

Hava

Hiperoksi

Hava

Hiperoksi

Hava

Hiperoksi

f

(dak-1)

46.3±3.2

44.0±3.1***

23.3±5.3

23.2±5.1

18.0±3.2

18.0±3.2

VT

(mL)

44.3±4.3

52.7±4.8***

60.7±7.9

70.0±9.3***

61.4±7.3

61.4±7.4

VE

(L/dak)

2.06±0.25

2.32±0.26***

1.41±0.41

1.67±0.52***

1.19±0.38

1.21±0.40

TI

(s)

0.60±0.11

0.61±0.08*

1.23±0.04

1.23±0.04

1.59±0.09

1.59±0.10

TE

(s)

0.69±0.11

0.75±0.09*

1.33±0.02

1.33±0.01

1.73±0.09

1.73±0.08

VT/TI

(mL/s)

73.7±3.2

86.7±4.9*•

49.1±3.4

56.6±3.8*•

38.4±5.1

38.4±5.1

OAB

(mmHg)

73.5±5.1

74.3±5.1

74.4±7.8

73.6±7.7

68.2±4.1

68.4±3.8

Tablo III: Larinksten 500 mL/dak  h›zda hava ve hiperoksik gaz kar›fl›m› (%100 O2) geçirilmesinde belirtilen deney gruplar›nda f/dk, VT, VE,

TE,TI, VT/TI ve OAB ortalama ve standart  hata (M±SE) de¤erleri

*Hava faz›na göre de¤iflimin anlaml›l›¤›n› göstermektedir. *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001  •Deney gruplar› aras›ndaki anlaml›l›¤› göstermektedir. • p<0.05,

•• p<0.01 f:soluk frekans›, VT=soluk hacmi, VE=solunum dakika hacmi, TI=inspirasyon süresi, TE=ekspirasyon süresi, VT/TI:ortalama inspiratuar ak›m h›z›,

OAB:ortalama sistemik arteriyal bas›nç

N Karaturan Yelmen ve ark.
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trasyonlarda O2 kar›fl›mlar› ile yap›lm›flt›r.

Ayr›ca bulgular›m›za göre, hava faz›nda vagotomiden

sonra superior laringeal sinir kesildi¤inde, soluk frekan-

s›n›n azalmas›, normoksik koflullarda da laringeal resep-

törlerin tonik olarak aktif olduklar›n› ve laringeal resep-

törlerden bafllayan impulslar›n özellikle normoksik

koflullarda, soluk frekans› üzerinde etkili olduklar›n›

göstermektedir.

Bulgular›m›z, lokal laringeal O2 bas›nc›  de¤ifliklik-

lerinin santral inspiratuar aktiviteyi artt›rarak, solunum

düzenlenmesinde etkili oldu¤unu, laringeal hipoksi ve

hiperoksinin, santral inspiratur aktiviteyi artt›rarak,

vagal yolla soluk frekans›n›, laringeal afferentler

arac›l›¤› ile de soluk hacmini de¤ifltirerek ventilasyonu

artt›rd›¤›n› ve normoksik koflullarda da  solunum

düzenlenmesinde laringeal reseptörlerin  etkilerinin

oldu¤unu göstermektedir.
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