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OZET

Deneylerimiz Na-Pentobarbital ile anesteziye edilmis
kopeklere superior laringeal arter araciligi ile adenozin,
serotonin ve dopamin injekte edildiginde solunum
parametreleri (soluk hacmi; VT. mL, soluk frekansi;
f/dk, solunum dakika hacmi; VE.mL/dk, diyafragmanin
EMG kayitlarindan inspirasyon siresi; Ti.mm/sn,
ekspirasyon siresi; TE.mm/sn), trakeal kas tonusu
(Pt.mmHg) ve sistemik arterial kan basinci
(AB.mmHg)’nda gbzlenen cevaplar ve aralarindaki iligki
belirlendi.

Adenozin VT’de anlamli bir artisa neden olurken, f'yi
anlaml olarak azaltti. VE,Ti, TE ve AB’de anlamsiz
artiglar olusurken, Pt anlamli olarak artti. Siiperior
laringeal sinir (SLN)’lerin bilateral olarak kesilmesinden
sonra adenozin’e verilen cevaplar tamamen ortadan
kalkt.

Serotonin injeksiyonunda VT ve VE anlamli olarak artti,
f'de ise anlamsiz bir azalma gérildi. Ti'de anlamsiz bir
azalma olugurken TE ve Pt anlamsiz olarak artti. AB'de
ise anlamli bir azalma meydana geldi. SLN’lerin
kesilmesinden sonra solunumsal parametrelerde ve
AB’de gd6zlenen cevaplar ortadan kalkarken, Pt'nin
cevabi devam etti. SLN ile birlikte RLN (rekurrent
laringeal sinir)’lerin kesilmesinden sonra bu cevap ta
engellendi.

Dopamin injeksiyonu VT’de anlaml bir artisa, f'de
anlamsiz bir azalmaya sebep oldu. VE ve TE’'de
anlamsiz artislar olustururken, Ti’yi anlamsiz olarak
azaltti. Tt'de anlamli bir artis, AB’de anlamli bir azalma
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olusturdu. SLN’lerin kesilmesi VT, VE ve TE'de gbzlenen
cevaplari engellerken, f ve Ti'nin cevaplari devam etti.
SLN+RLN’lerin kesilmesinden sonra f'de gézlenen
cevap da ortadan kalkti. Pt ve AB’de gbzlenen cevaplar
SLN kesilmesinden sonra benzer yonde fakat anlamsiz
olarak devam etti. SLN+RLN’lerin kesilmesi bu cevaplari
etkilemedi.

Sonug olarak bulgularimiz larinks’te lokalize olan
reseptdrlerin non-ndral maddelere duyarli olduklari ve
bu reseptdrlerden kalkan impulslarin solunum tipini
degistirebildiklerini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Laringeal reseptérler, solunumun
dizenlenmesi, adenozin, serotonin, dopamin.

SUMMARY

EFFECT OF LARYNGEAL RECEPTORS
STIMULATION BY CHEMICAL SUBSTANCES ON
RESPIRATORY REGULATION

Experiment were performed on adult dogs. Anesthesia
was induced by Na-pentobarbital iv. The purpose of
this study was to investigate the effects of adenosine,
serotonine and dopamine by injecting them directly into
superior laryngeal artery on the respiratory parameters
(tidal volume; VT.mL, respiratory frequency; f/min,
respiratory minute volume; VE.mL/dk, from the action
potantials of diaphragm were calculated inspiratory;
Ti.mm/sec and expiratory; TE.mm/sec durations),
intraluminal tracheal pressure (Pt.mmHg) and systemic
arterial pressure (BP.mmHg) and relationship between
these parameters were studied.

Adenosine a significant increase in VT, while producing
a significant increase in f. VE, Ti,TE and BP increased
nonsignificantly. A significant increase in Pt was
obserwed. After cutting the SLN’s, respiratory, Pt and
BP responses disappeared comletely.

After injection of serotonin into laryngeal artery,
significant increases in VT and VE were observed.
Serotonine caused nonsignificant decreases in f and
Ti, while producing nonsignificant increases TE and
Pt. A significant decrease in BP showed. After cutting
the SLN the responses of respiratory parameters and
BP totally diappeared. But in Pt response persisted.
After cutting SLN +RLN the Pt response to serotonine
injection disappeared.

Injection of dopamine caused a significant increase in
VT and a nonsignificant decrease in f. While causing
nonsignificant increases in VE and TE, produced a
nonsignificant decrease in Ti. Also a significant increase
in Pt and a significant decrease in BP was observed.
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After bilateral section of the SLN’s, responses observed
in VT, VE and TE disappeared comletely, but responses
observed in f and Ti were not affected. Responses of
Pt and BP were in similar direction, but these responses
was statistically nonsignificant. After cutting SLN+RLN,
response obserwed in f totally disappeared. Responses
of Pt and BP were not affected.

In conclusion, neural and non-neural substances sensitive
receptors are localized in larynx. Afferent impulses originated
in these receptors affected the pattern of respiration.
Key words: Laryngeal receptors, respiratory regulation,
adenosine, serotonin, dopamine.

GiRiS

Larinks epitelinde ve epitel altinda sinir sonlanmalarinin
cesitli tipleri histolojik olarak tanimlanmigtir (28). Laringeal
reseptdrler isleyis mekanizmalar dikkate alinarak solunumu
dlzenleyenler ve solunumu diizenlemeyenler olarak iki
gruba ayriimiglardir. Solunumu diizenleyen reseptorler ise
inspirasyonu duzenleyenler ve ekspirasyonu diizenleyenler
olarak siniflandinimistir (24). Laringeal mukozada bulunan
serbest sinir pleksusleri liflerini cogunlukla SLN yoluyla
iletirken, az bir kismida RLN yoluyla iletmektedirler (22).
Ayrica bu sinirlerin ve dolaysiyla da laringeal reseptérlerin
solunum merkezlerindeki néronlarla sinaps yaptiklari
bildirilmektedir (1,2,15). Solunum merkezlerindeki bu
ndronlarin, laringeal afferent stimulasyon ile uyariimalarinda
solunumsal degisikliklerin meydana geldigi bilinmektedir
(3,4,7,9).

Biz de ¢alismamizda laringeal afferentlerin adenozin,
serotonin ve dopamin ile uyariimalarinin, solunum
parametrelerinde olusturduklari degismeleri incelemek
ve afferent impulslarin solunum regulasyonu (izerindeki
etkilerini belirlemek istedik.

GEREC VE YONTEM

Deneylerimizde ortalama agirliklari 21+2 kg olan, Na-
Pentobarbital (30mg/kg iv) ile anesteziye edilmis her
iki cinsten 13 kdpek kullanildi.

Ameliyat sirasinda sag femoral arter ve ven kanile
edildi. Servikal trakeostomiden sonra trakeal kandil
yerlestirildi. Larinks’in sag tarafinda stiperior laringeal
artere kateter takildi. Diyafragmadan EMG kaydi
yapabilmek amaciyla karin bélgesi sag tarafta kostalar
hizasinda acildi ve diyafragmaya igne elektrod
yerlestirildi. intraliiminal trakeal basinctaki degisimleri
gbzlemek amaciyla ince cidarli bir balon trakeaya
sokuldu. Balonun i¢gine 3-5 mL. serum fizyolojik

doldurularak 5-10 mmHg’lik baslangi¢ basinci
olusturuldu. intraliiminal trakeal basin¢ (Pt.mmHg),
femoral arterden sistemik arterial kan basinci
(AB.mmHg), solunum parametreleri (soluk hacmi;
VT.mL, soluk frekansi; f/dk) ve diyafragmadan EMG
poligrafta kaydedildi. EMG kayitlarinda voley siresi,
inspirasyon (Ti.mm/sn) ve voley interval siiresi,
ekspirasyon sureleri (TE.mm/sn) olarak 6lculdi. Ayrica
soluk frekansi ve soluk hacmi degerlerinden solunum
dakika hacmi (VE.mL/dk) hesaplandi. Her kpege
deney éncesi 500 U/kg heparin verildi. Daha sonra
laringeal reseptorler asagida belirtilen uygun dozlardaki
uyaranlarin, superior laringeal artere verilmesiyle uyarildi
ve belirtilen parametrelerdeki degisiklikler saptandi.
Laringeal reseptdrlerin uygun uyaranlar ile
uyarilmasindan sonra, dnce larinks’in afferent
innervasyonunu saglayan SLN’ler bilateral olarak kesildi
ve deney prosediru tekrarlandi. Daha sonra motor
innervasyonu saglayan RLN’ler de kesilerek ayni deney
proseduri tekrar edildi.

Deney sonuglarimizda uyaran injeksiyonundan énce
ve injeksiyon sonunda elde edilen bulgular arasindaki
farkin % degisimleri hesaplandi. Belirtilen maddelerin
injeksiyonunda, belirtilen parametrelerde elde edilen
degerlerin, injeksiyondan dnceki degere gore istatistiksel
olarak anlamli degisiklik gdsterip gostermedigi “klcuk
eslendirilmis dizilerde t testi” ile hesaplandi. Kontrol
grup (SLN+RLN intakt) ile, SLN ve SLN+RLN'’ ler kesik
gruplarda ayni uyaranlara verilen cevaplar arasindaki
anlamlilik “student t testi” ile analiz edildi.

Calismada kullanilan maddeler ve uyardiklari
reseptorler:

Adenozin 2.5-5ug/kg A1, A2s, As reseptorleri
Serotonin 5-10pg/kg 5-HT2a reseptorleri

Dopamin 2.5-5ug/kg DA1,DA2 reseptorleri

BULGULAR

Adenozin’in etkileri; Laringeal reseptérlerin adenozin
ile uyarilmasinda VT’'de anlamli bir artis (p<0.01)
meydana gelirken, f’de anlaml bir azalma (p<0.001)
olustu. VE, Ti, ve TE’de gézlenen artislar anlamsiz
bulundu. Pt anlaml olarak artarken (p<0.01), AB’de
anlamsiz bir artis gdzlendi.SLN’lerin bilateral olarak
kesilmesinden sonra adenozine verilen cevaplar
tamamen ortadan kalkarak, yerine f’de anlamsiz bir



artig, VT, VE, Ti, TE, Pt ve AB’de anlamsiz azalmalar
meydana geldi. SLN+RLN’lerin kesilmesi benzer yonde
cevaplar olustururken VT’de gézlenen azalma anlamli
(p<0.05) bulundu. Kontrol grup ile SLN’ler kesik grup
arasinda yapilan karsilastirmada VT (p<0.001), VE
(p<0.05), f (p<0.01), Pt (p<0.05) ve AB (p<0.05)’de
olusan cevaplar arasindaki fark anlamli bulundu. Kontrol
grup ile SLN+RLN’ler kesik gruplar arasinda yapilan
karsilagstirmada VT (p<0.001), f (p<0.001), VE (p<0.05)
ve AB (p<0.01)’de g6zlenen cevaplar arasindaki fark
anlamli bulundu (Tablo I-a,b).

Tablo I-a: Belirtilen deney gruplarinda adenozin ve
serotonin’in stperior laringeal arterial injeksiyonunun
soluk frekansi (f), soluk hacmi (VT) ve solunum dakika
hacmi(VE) Uzerine etkileri (M+SE).

Uyaran Deney n Ti(mm/sn) n Te(mm/sn) n P(mmHg)
Grubu

K % Degisim K 9% Degisim K 9% Degisim
A Intakt 24 154109 -5.1£1.2 21 4171231 +6.8+2.0 18  6128.1x496.3 +2.2+¢1.2
D

i !

N + /

g SLN kesik 6 127+13 +4.613.6 6 378.9£50.0 -17.6+10.2 5 4653.5+700.5 -14.1+11.8
i

N

. /
SLN+RLNkesk 7 120£1.8  +4.6:22 7 48712375 -94:32 7 54745:3146 -4.8:19

S intakt 14 16.121.1 -0.4£0.8 13 409.1£24.0 +6.7+1.4 17  6559.61589.2 +7.3x1.8
E

5 3

o

g SLN kesik 7 16.2+2.9 +1.5+2.9 7 418.3£37.4 -7.3:3.8 5 6527.1£1015.9 -5.545.2
N

I +

N SLN+RLN kesik 5 12.4%1.9 +3.922.1 5 461.8+49.0 -2.5+2.0 8 5352.1+209.5 +1.2+2.5

n: Deney sayisi, K: injeksiyondan dnceki deger.
*: injeksiyon sirasinda intakt.

SLN ve SLN+RLN’ler kesik gruplarda meydana gelen
degisimlerin istatistiksel anlamhhigini gostermektedir.
3: intakt grup ile SLN ve SLN+RLN’ler kesik gruplar
arasindaki istatistiksel anlamlihgi géstermektedir.

*p<0.05, **n<0.01, ***n<0.001,
/ s $

Tablo I-b: Belirtilen deney gruplarinda adenozin ve
serotonin’in sliperior laringeal arterial injeksiyonunun
inspirasyon silresi (Ti), ekspirasyon siresi (Tg),
intraliminal trakeal basing (Pt) ve sitemik arterial kan
basinci (AB) Uzerine etkileri (M+SE).

Uyaran Deney n Ti(mmisn) n Te(mmisn) n PimmHg) n AB (mmHg)
Grubu

K % Degisim K %Degisim K % Degisim K 9% Degisim

Intakt 18 08200  +96:41 18 32:02  493:74 24 64:05  +104:29 16 1463:58  +23s1.1

/
SLN kesik 5 11202 72427 5  34:05  -16:50 6 58412 55:55 5  1265:31 42842

Z-Nozmo>

SINsRINKkesk 7 1.0s01  -15:28 7 44505  52:22 7 70107 08:08 7 1401:28  7.4:34

ntakt 12 07:00  -43s41 12 30:02  +1761.0 15 65:06 +57.1:37.9 O  1433:67  -8.4:35

SLN kesik 5 00:01 1829 5 3106  -35:34 7 60+13  +343:27.3 5 247421  -23:23

!

ERE-ECELD

SLN+RLNKesk 6 10:01 1450 5  42:05  -25:18 5 74510 00:00 5 1349:28  -48:30

Laringeal reseptdrlerin solunuma etkisi

n: Deney sayisi, K: injeksiyondan dnceki deger.
*: injeksiyon sirasinda intakt.

SLN ve SLN+RLN’ler kesik gruplarda meydana gelen
degisimlerin istatistiksel anlamhhgini gostermektedir.
!: intakt grup ile SLN ve SLN+RLN’ler kesik gruplar
arasindaki istatistiksel anlamlihdr gdstermektedir.
A: SLN ve SLN+RLN’ler kesik gruplar arasindaki
istatistiksel anlamhligi gdstermektedir.

p<0.05, p<0.01, p<0.001,
A AA AAA

Serotonin (5-HT)’in etkileri; Stperior laringeal arterden
serotonin injeksiyonunda VT (p<0.001) ve VE (p<0.01)'de
anlamh artiglar meydana gelirken, f'de anlamsiz bir
azalma olustu. Serotonin Ti’de anlamsiz bir azalma
olustururken, TE'de gdzlenen artis anlamsiz bulundu.
Pt anlamsiz olarak artarken, AB’de anlamli bir azalma
(p<0.05) godzlendi. SLN’lerin kesilmesinden sonra
solunumsal parametrelerde gézlenen cevaplar tamamen
ortadan kalkti. Pt’de kontrol grupta oldugu gibi yine
anlamsiz bir artis meydana gelirken, AB'de az ve anlamsiz
bir azalma olustu. Larinks’in afferent innervasyonunun
yaninda motor innervasyonunun da engellenmesi
(SLN+RLN), Pt'de gbzlenen anlamsiz artigi tamamen
ortadan kaldirirken, diger parametrelerde SLN’lerin
kesilmesinden sonra gbzlenen cevaplara benzer yénde
cevaplar olustu. Kontrol grup ile SLN’ler kesik gruplar
arasinda karsilastirma yapildiginda VT (p<0.001) ve VE
(p<0.01)’de gbzlenen cevaplar arasindaki fark anlamh
bulundu. Kontrol grup ile SLN+RLN’ler kesik gruplar
arasinda yapilan karsilastirmada VT (p<0.01), f (p<0.05)
ve TE (p<0.05)’de gdzlenen cevaplar anlamli bulundu
(Tablo I-a,b).

Dopamin’in etkileri; Dopamin injeksiyonu, VT’de anlamli
bir artis (p<0.05) olustururken, f'de anlamsiz bir azalmaya
neden oldu. VE ve TE'de anlamsiz artiglar gézlenirken,
Tinin anlamsiz olarak azaldigi saptandi. Dopamin Pt'de
anlamli bir artisa (p<0.001) neden olurken, AB’yi anlamli
olarak azaltti (p<0.05). SLN’lerin kesilmesinden sonra VT
ve VE’de gbzlenen cevaplar tamamen ortadan kalkarak
yerine anlamsiz azalmalar olustu. f ve Ti'de gdzlenen
cevaplar SLN’lerin kesilimesinden etkilenmezken, TE'nin
cevabi ortadan kalkti. SLN+RLN’lerin kesiimesinden sonra
f'de gbzlenen azalma ortadan kalkarak yerine anlamli bir
artis olustu (p<0.01). SLN+RLNlerinkesilmesi VT (p<0.01),
VE (p<0.05) ve (TE (p<0.05)’'de anlamli azalmalara neden
olurken, Ti'de yine anlamsiz bir azalma olugturdu. SLN'lerin
kesilmesinden sonra Pt ve AB’de kontrol gruptaki cevaplara
benzer yénde ancak anlamsiz cevaplar meydana geldi.
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Kontrol grup ile SLN’ler kesik grup arasinda yapilan
karsilastirmada anlamlilik bulunmazken, kontrol grup ile
SLN+RLN'ler kesik gruplar arasinda yapilan karsilagstirmada
VT (p<0.001), f (p<0.01) ve VE (p<0.05)’'de gdzlenen
cevaplar arasindaki fark anlamli bulundu. Ayrica SLN’ler
kesik grup ile SLN+RLN’ler kesik gruplar arasinda yapilan
karsilagtirmada f ve TE’nin cevaplari anlamli (p<0.05)
bulundu (Tablo Il-a,b).

Tablo llI-a: Belirtilen deney gruplarinda adenozin ve
serotonin’in stiperior laringeal arterial injeksiyonunun soluk
frekansi (f), soluk hacmi (VT) ve solunum dakika hacmi
(Ve)lzerine etkileri (M+SE).

Uyaran Deney n Ti(mm/sn) n TE(mm/sn) n Py(mmHg)
Grubu

K % Degisim K % Degisim K % Degisim

intakt 19 15.1£1.0 -1.0+1.6 15 389.5:242 +5.8+2.1 15 6024.5+670.4 +4.7+2.6

z—z»7v00

SLN kesik 5 15.0:0.3 -1.0:0.6 5 349.7+628 -1.0+7.9 5  5280.6+960.0 -1.8+8.3
A

/ ! /

SLN+RLN kesk 9 11.6+1.3 +6.0+1.7 9 4855+288 -11.0+29 9  5373.1x271.8 -5.9+25

n: Deney sayisi, K: injeksiyondan dnceki deger.
*: injeksiyon sirasinda intakt.

SLN ve SLN+RLN’ler kesik gruplarda meydana gelen
degisimlerin istatistiksel anlamliligini géstermektedir.
1: intakt grup ile SLN ve SLN+RLN’ler kesik gruplar
arasindaki istatistiksel anlamliligi géstermektedir.
A: SLN ve SLN+RLN’ler kesik gruplar arasindaki
istatistiksel anlamliigi gdstermektedir.

/ p<0.05, + p<0.01, $ p<0.001,
A AA AAA

Tablo II-b: Belirtilen deney gruplarinda dopamin’in
superior laringeal arterial injeksiyonunun inspirasyon
slresi (Ti), ekspirasyon suresi (TE), intraliminal trakeal
basing (Pt) ve sistemik arterial kan basinci (AB) tizerine
etkileri (M+SE).

Uyaran Deney n Ti(mmisn) n Te(mmisn) n P(mmHg) n AB (mmHg)
Grubu

K % Degisim K %Degisim K % Degisim K 9% Degisim

ntakt 15 1001  06:52 15 3.1:03  +33:38 19 67:06  +163:43 10 1459s54  -9.0:32
1/
SLN kesik 5 15200  -10s03 5  25:00 40109 5 65:17  +189:04 5 1280846  -49:25

A
SLN+RLNKkesk @ 1.0:00  -39:28 9  44:03  -40:14 9 71205 48050 9 1357437 57426

Z—=»900

n: Deney sayisi, K: injeksiyondan dnceki deger.
*: injeksiyon sirasinda intakt.

SLN ve SLN+RLN’ler kesik gruplarda meydana gelen
degisimlerin istatistiksel anlamhhigini gostermektedir.
3: intakt grup ile SLN ve SLN+RLN’ler kesik gruplar
arasindaki istatistiksel anlamlihgi géstermektedir.

A: SLN ve SLN+RLN’ler kesik gruplar arasindaki
istatistiksel anlamhhgi gdéstermektedir.

/ p<0.05, + p<0.01, 1 p<0.001,
A AA AAA
TARTISMA

Deney hayvanlarina slperior laringeal arter araciligi
ile adenozin verilmesinde Ti ve TE’nin anlamsiz olarak
artmasi f’de anlamli bir azalmaya neden olmustur.
Tavsanlara adenozin anologu (PIA) veriimesinin solunum
hizini énemli derecede azalttigi bildirilmektedir (18).
Bu bulgu bizim f’'de gbzledigimiz azalma ile uygunluk
gbstermektedir. Adenozin uygulanmasinda VT’de
olusturdugu artisin, madde injeksiyonunu takiben ortaya
cikmasi, adenozin’in sistemik dolagima gecerek, karotid
cisimcigini ya da diger ilgili resepyorleri uyarmasi ile
olusan bir cevap olmadigini gdstermektedir (16,21).
Nitekim SLN’lerin kesilmesinden sonra VT ve f'deki
cevaplarin kalkarak ters ydonde olusmasi, adenozine
verilen cevabin direkt laringeal afferent impulslarin
etkisi ile olustugunu géstermektedir. Bu bulgumuz
SLN’lerin uyarilmasinda olusan apnd ve
hipovantilasyona ters bir cevap gibi gérulmektedir
(5,13,20). Ancak ipsilateral nukleus traktus solitarius
(NTS)’deki solunumsal néronlarin ¢cogunda, SLN
stimulasyonunu ile eksite edici post sinaptik potansiyel
(EPSP) olustugu ve bu néronlarin aktivasyonlarinin
inspirasyonu arttirdiklari da ileri surtlmektedir (6).
Bulgularimizda adenozin’in trakeal kas tonusunda
olusturdugu anlamli artisin, SLN’lerin kesilmesinden
sonra olusmamasi, larinkste adenozine duyarli
reseptorlerin bulundugunu, cevaplarin SLN ile iletilen
refleks bir mekanizma ile olustugunu gdstermektedir.
Nitekim adenozin astmatik insanlarda hem in vivo hem
de in vitro kosullarda A1, A2B ve A3 reseptodr alt tipleri
araciligi ile bronkokonstriksiyon olusturdugu bildirilmistir
(17). Ayrica, A1 reseptdr agonisti (R-PIA)’'nin deney
hayvanlarinin trakeal halkalarinda kasiima olusturdugu
ve bu kasilmadan 5-HT’nin sorumlu oldugu
bildirimektedir (14). Adenozin injeksiyonunda kan
basincinda az bir artis meydana gelmis ve bu cevap
SLN’lerin kesilmesinden sonra engellenmistir. SLN’lerin
kesilmesinden sonra cevabin devam etmemesi kan
basincinda gézlenen artigin, laringeal sempatiklerin
uyarilmasiyla gergceklesen bir cevap olmadigini
gostermektedir. Clinkil SLN’ler gogunlukla parasempatik
lif icerirler (23). O nedenle reseptodr tipine bagh bir artis



olabilir. Larinkste hangi tip reseptérlerin lokalize oldugu
bilinmemektedir.

Deney hayvanlarina serotonin verilmesinde VT’de
anlamli bir hipervantilasyon meydana gelmistir. Ozellikle
VT’de olusan bu artisa bagli olarak VE’de de anlamli
bir artisin olustugu belirlenmistir. Ti’de gézlenen
anlamsiz azalma ve TE’de olusan anlamsiz artig
sonucunda f’de anlamsiz bir azalma gozlenmisgtir.
Larinkste bir ¢cok afferent sinir sonlanmalari
bulunmaktadir (11,12). SLN afferentlerinin uyariimasinin
solunumu kisa bir sure igin inhibe ettigi biliniyorsa da,
yine NTS’deki solunumsal ndronlarin bazilarinin
uyarilmasiyla inspirasyonunun aktive oldugu
bildirilmektedir (6). Serotonin injeksiyonuyla solunumda
g6zledigimiz artig, serotonin’in sistemik dolasima
gecerek kemoreseptorleri ya da trakeobronsial resptorleri
uyarmasi ve bu reseptorlerden kalkan fasilitator
impulslarin solunumu uyarmasiyla gerceklesmis olamaz
(10). Gunki SLN’ler kesildikten sonra VT’de goézlenen
cevap tamamen ortadan kalkmigtir. Bu nedenle olugan
cevap laringeal afferentlerin serotonin ile uyariimasi
sonucu gergeklesmistir. Serotonin injeksiyonundan
sonra anlamsiz bir trakeal konstriksiyon meydana
gelmistir. Bilindigi gibi serotonin gesitli hayvan turlerinde
allerjik hava yolunu daraltan énemli bir maddedir.
Serotonin si¢canlarda 5-HT2A reseptdrlerini uyararak
izole trakeal halkalarda konstriksiyonlara neden
olmaktadir (25). Bu konstriksiyona Ca*+ kaynaklar ve
protein kinaz-C (PKC)’nin neden oldugu belirlenmistir
(27). Calismamizda gozledigimiz trakeal konstriksiyon
SLN’in kesilmesinden sonra azalmakla birlikte devam
etmistir. Ancak bu cevabin SLN+RLN’lerin kesiimesinden
sonra ortadan kalkmasi serotonin injeksiyonu ile Pt'de
olusan cevaplarda santral impulslarin da etkili
olabilecegini diisiindirmektedir. Serotonin AB'de anlamli
bir azalma olusturmustur. Bu azalma buyuk ihtimalle
afferent sinir sonlanmalarinin uyariimasina baghdir.
Clnkld SLN’lerin kesilmesinden sonra anlamli
vazodilatasyon oldukc¢a azalmistir. Dolaysiyla bu cevap
serotonin’in sistemik dolasima karisip kalp ve akciger
afferentlerini uyararak Bezold-Jarisch refleksi yoluyla
kan basincinda disiise neden olmus olamaz. Nitekim
serotonin, damar diiz kaslarindaki 5-HT1 ve /veya 5-
HT2A reseptorlerini aktive ederek direkt bir etkiyle
damar diz kaslarinda kasilma olustururken, kismen
damar endotelinden 5-HT1 benzeri reseptor araciligi
ile EDRF (nitrik oksit) salivermesine bagl olarak
vazodilatasyon da olusturmaktadir (10).

Periferde bazi damar yataklarindaki diz kaslarda,
gastrointestinal duz kaslarda ve adrenerjik (sempatik)
sinir uclarinda dopaminerjik reseptérlerin bulundugu
bildiriimektedir. Periferdeki dopamin reseptérleri DA1
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ve DA2, diz kaslarda bulunanlar DA1, adrenerjik sinir
uclarinda bulunanlar ise DA2 tiptedirler (10). Dopamin
injeksiyonunda f’de anlamsiz bir azalma olusurken,
VT’de anlamli bir artis gézlenmistir. Dopamin anlaml
bir trakeal konstriksiyon meydana getirirken sistemik
arterial kan basincinda anlamli bir azalma olusturmustur.
Woodson ve arkadaslari (29), hipoksi ve isoproterenol’iin
karotid cisimciklerini uyararak apnd siresini azalttigini,
bununla berabar dopamin’in karotid kimoreseptdrlerini
inhibe ederek anlamsiz degisikliklere sebep oldugunu
bildirmislerdir. Uzamis apnd ve kemoreseptor
stimulasyonundan sonra hipotansiyon ve bradikardi
g6zlenmis, laringeal kemorefleksin kardiovaskuler
komponentinin, laringeal kemostimulasyona direkt bir
yanitindan ziyade kan gaz konsatrasyonunda olusan
degisiklikler sonucunda olustugu aciklanmigstir. Ayrica
anesteziye kdpeklerde intravendz inflizyonla verilen
dopamin’in (4-12ug.kg/dk) kan basincini arttirdigi,
solunum hizi ve akisini azalttigi bildiriimektedir veya
daha yuksek oranda infizyon yapilmasinda ise
intraliminal basincin azar azar arttigi ve infiizyonun
sonunda dlzeldigi aciklanmistir (21). Bizim
bulgularimizda VT"e gézledigimiz artis SLN"erin
kesilmesinden sonra ortadan kalkarken, olusan trakeal
konstriksiyon etkilenmemistir. Ancak SLN+RLN
kesilmesinden sonra azalmistir. Bu nedenle VT’de
gbzlenen artisi olusan trakeal konstriksiyona
baglayamayiz. Cevabin, larinkste dopamin’e duyarli
reseptdrlerden giden impulslarla olustugunu
disiinebiliriz. ilging olan SLN’lerin kesilmesi f'yi
etkilemezken, efferent innervasyonun engellenmesinden
sonra f’nin anlamli olarak artmasidir. Bu cevabin 6zellikle
ekspirasyon suresindeki anlamli azalma sonucunda
olustugunu diisinmekteyiz. Kan basincinda gézlenen
anlaml azalma SLN’lerin kesimesinden sonra azalmakla
beraber, tamamen ortadan kalkmamasi sistemik
faktérlerinde etkili olduklarini dastundurmektedir.
Sonug¢ olarak, bulgularimiz larinkste non-néral
maddelere duyarli reseptdrlerin lokalize olduklarini ve
bu reseptdrlerdem kalkan impulslarin solunum tipini
degistirebildiklerini gdstermektedir.
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