‘03_Hakki_GokbeI_Solunum_Dergisi 4/26/12 1:03 PM Page 9

EK / SUPPLEMENT

Solunum Sisteminin Egzersize Akut ve Kronik Uyumu

Acute and Chronic Adaptations of the Respiratory System to

Physical Exercise
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OZET

Solunum sisteminin egzersize verdigi akut cevabi egzersizin stresi
ve tipi etkiler. Hafif-orta siddette kisa siireli egzersizlerin baslangi-
cinda yaklasik 20 saniye solunum dakika volimu (V) hizla, sonra
kararlt duruma ulasincaya kadar daha yavas artar. Kararli duruma
ulasildiktan sonra periferik duyusal geri besleme mekanizmalariyla
solunumda kiictik dizenlemeler yapilir. Siddeti maksimale kadar
artan egzersizlerde ventilasyon dakikada 100, 150, hatta 200 litreye
¢ikar. VO,max’in yaklagik %50-75’ine kadar Vy'deki artis VO, arti-
styla paraleldir. Belirli bir noktadan (solunumsal esik) sonra para-
lellik bozulur; artik Vi'deki artis daha fazladir. Solunumsal esik,
egzersiz fizyolojisi ve klinik acidan énemli bir kavramdir. Solunum-
sal esikten itibaren ventilasyonun daha fazla artmasmnin nedeni,
laktatin tamponlanmastyla CO,’nin agiga ¢ikmasidir. Orta derecede
yogun veya yogun egzersizlerde, tidal volim vital kapasitenin
%50’sine kadar yikselebilir, %00’ 1n1 nadiren asar. Maksimal yiike
yaklasinca tidal volim azalmaya basladigindan Vi'deki artis solu-
num sikliginin artmasina baglidir. Maksimal egzersizde dakikada
solunum sikligi genclerde 40-45'tir, sporcularda 60°a kadar ¢ikabilir.
Olusan hiperventilasyon alveoler PO,’nin degismemesini saglar,
arteriyel PO, 85-90 mmHg'ye duser. Kanda PCO, artar, pH diiser,
kas sicakligr yiikselir. Bu faktorler dokuya O, verilmesini artirir.
Egzersizde ventilasyonu artiran baslica uyaran yiksek beyin mer-
kezlerinden gelir. Kemoreseptorler ve calisan kaslardan, tendon-
lardan ve eklemlerden gelen bilgiler ventilasyonun hassas
diizenlenmesinde rol alir. Egzersizde solunum sistemi alinan O,
volimiinden ¢ok, atilan CO, volumtyle iliskilidir.

Dayaniklilik antrenmani yapanlarda egzersizde akciger gaz degisimi-
nin daha etkin olmasi, akciger yapisiyla ve istirahatteki akciger
fonksiyonlartyla aciklanamaz. Maksimal egzersizde bile solunum
kaslarinin kapasitesi tam olarak kullanilmamaktadir. Vital kapasite,
en azindan yetiskinlerde, antrenmanla degismez. Bu derlemede so-
lunum sisteminin egzersize akut ve kronik uyumu ele almacakuir.

Anahtar kelimeler: ventilasyon, egzersiz, PO,, PCO,, pH

ABSTRACT

The duration and type of exercise affect the acute response of the
respiratory system to exercise. At the beginning of a light to mod-
erate short-term exercise, the minute ventilation (Vy) increases
immediately for about 20 seconds and then gradually attains the
steady-state. After that, fine-tuning of steady-state ventilation oc-
curs through peripheral sensory feed-back mechanisms. In exer-
cises with up to the maximal Vy increases of 100, 150, even 200
L/ min-1, Vi increases as a linear function of VO, up to 50% to
75% of VO,max. After a given point (ventilator threshold-VT) this
linearity is lost and the increase in Vi becomes exponential. VT
is an important concept in exercise physiology and has clinical
significance. The reason for the exponential rise of Vy; is increased
output of carbon dioxide from buffering lactate. In moderate to
heavy exercises, tidal volume can increase to 50%, but rarely ex-
ceeds 60% of the vital capacity. Further increases in Vy are ac-
complished by increases in respiratory frequency as tidal volume
starts to decline. At maximal exercise, respiratory frequency is 40-
45 in the young and it can be up to 60/min. in athletes; alveolar
PO, does not change secondary to hyperventilation while arterial
PO, decreases to 85-90 mmHg; the blood PCO, increases and pH
decreases, and muscle temperature increases. Due to these factors
tissue oxygenation increases. Major stimulus for ventilation in the
exercise comes from higher brain centres. Chemoreceptors and
input from active muscles, tendons and joints have a part in fine-
tuning of the ventilation. Respiratory system is associated with
VCO, rather than VO, during exercise.

The more efficient pulmonary gas exchange of endurance athletes
during exercise can not be explained by lung structure and resting
pulmonary function. Capacity of the respiratory muscles can not
be used completely even at maximal exercise. Vital capacity does
not change by training, at least in adults. Acute and chronic adap-
tations of the respiratory system to exercise are discussed in this
review.
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Adaptations of the Respiratory System to Exercise

GIRIiS

Egzersiz i¢ ortamin homeostatik kontroliine bir meydan oku-
madir. Egzersizde, viicudun yiike verdigi cevapla kurulan yeni
denge (kararli durum) ve bu dengeyi saglayan kontrol meka-
nizmalari test edilir. Solunum sistemi genis bir metabolik hiz
arahiginda (istirahatten maksimal egzersize kadar) PaO,’yi is-
tirahat diizeyinde, PaCO, ve pH’y1 ise istirahat diizeylerine
yakin tutmaya calisir.!

EGZERSIZ SIRASINDA SOLUNUM SISTEMININ
AKUT UYUMU

Egzersize solunum sisteminin verdigi akut cevabi egzersizin
stiresi ve tipi etkiler.

Hafif-Orta Siddette Kisa Siireli Egzersizler

Egzersizin baslangicindaki yaklagik 20 saniyelik faz 1°de solu-
num dakika voliimii (V) hizla artar. Daha sonra, faz 2°’de ka-
rarli duruma ulagincaya kadar daha yavas olmak tizere Vg
artmaya devam eder. Faz 3’te ise periferik duyusal geri besleme
mekanizmalariyla solunumda kiigiik diizenlemeler yapilir.?

Solunum dakika voliimiindeki artma baslangigta tidal vo-
liimdeki ani artisa baghdir, daha agir egzersiz yiiklerinde so-
lunum sikligindaki artis daha 6nemli hale gelir. Egzersizde
tidal voliim 6lii bosluga gore daha fazla arttigi i¢in alveoler
ventilasyon V’ye gore daha fazla artar. Egzersizin baslangi-
cinda metabolizmadaki artig kadar hizli artmamasina rag-
men, alveoler ventilasyonun miktar1 PAO, ve PaO,’yi
istirahat diizeylerinde tutmaya yeterlidir.! Buna karsilik eg-
zersiz sirasinda plazma O,, CO, ve pH diizeylerinde meydana
gelen kiigiik oynamalar kemoreseptorleri etkileyebilir ve boy-
lece ventilasyonun diizenlenmesini saglar.?

Aerobik giiciin (VO,,,,x) vaklasik %55’ine ulasilincaya
kadar ventilatuvar esitlik degeri (1 litre oksijen tiiketimi i¢in
gerekli olan V) 20-25’tir. Cocuklarda ventilatuvar esitlik de-
geri daha yuksektir (30-32 gibi).? Egzersiz tipi de ventilatuvar
esitlik degerini etkiler. Ornegin belirli bir VO,’de ventilatuvar
esitlik degeri yiizme sirasinda, kosuya gore daha diisiiktiir.
Bunun nedeni yiizme sirasinda solunumun bir miktar kisit-
lanmasidir, bu durum yiizme sirasinda VO,,,,, degerinin ko-
suya gore daha dusiik bulunmasini da kismen agiklayabilir.?

Hafif egzersizlerde bile ventilasyon-perfiizyon oraninin da-
gilim1 daha iiniform hale gelir. Ust zonlardaki kan akimi ar-
tis1 daha fazladir.

Uzun Siiren Agir Egzersizler

Kararli duruma ulasmak daha fazla zaman alir. V¢'de, tidal
voliimde, solunum sikliginda ve 61t bosluk/tidal voliim ora-
ninda degisiklikler meydana gelir. PAO,’de degisme olmak-
sizin PaO, bir miktar azalir. Hiperventilasyona bagli olarak
PaCO, de azalir.!
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Siddeti Diizenli Olarak Artan Maksimal Egzersizler
Ventilasyon dakikada 6 litreden 100, 150, hatta 200 litreye
c¢ikar. Belirli bir VO, degerindeki ventilasyon kiigiik kas grup-
larmin kullanildigi egzersizlerde (6rnegin alt viicut egzersizleri)
daha biiylik kas gruplarmin kullanildig egzersizlere, statik eg-
zersizlerde ise dinamik egzersizlere gore daha fazladir.*

VO,,ax 10 yaklasik %50-75’ine kadar Vg'deki artis VO, ar-
tisla paraleldir. Belirli bir noktadan sonra Vg’nin dogrusalli-
ginda kirilma olur; artik Vg'deki artis daha fazladir. Bu
kirilma noktasi solunumsal esik (anaerobik esik) adini alir.’
Solunumsal esik egzersiz fizyolojisi ve klinik agidan 6nemli
bir kavramdir.® Solunumsal esikten itibaren ventilasyonun
daha fazla artmasinin baslica nedeni, anacrobik metabolizma
artinca olusan laktatin tamponlanmasiyla agiga ¢ikan ek
COy’dir.> Ek CO, bir taraftan ventilasyonu uyarip Vg/VO,
oranini artirirken diger taraftan solunum degisim oraninin
(R=VCO,/V0,) 1,00’i asmasina yol agar.

Orta derecede yogun veya yogun egzersizlerde, tidal voliim
vital kapasitenin %50’sine kadar yiikselebilir, nadiren vital
kapasitenin %60’ 1n1 agar.’* Maksimal yiike yaklasinca tidal
voliim azalmaya basladig icin V'deki artig solunum sikligi-
nin artmasina baghdir.! Maksimal egzersizde solunum sikligi
12 yasinda dakikada yaklasik 55, 25 yasinda 40 ila 45°tir. Tyi
antrenmanli sporcularda solunum frekansi dakikada 60’a
kadar ¢ikabilir.? Kisi solunum derinligini ve sikligini spontan
olarak dengeleyerek ventilasyonun optimal etkinlikte olma-
sin1 saglar. Iyi antrenmanli sporcular egzersizde maksimal is-
temli ventilasyonlarinin (MVV) %95 kadarini, antrenmansiz
kisiler ise sadece %60-70’ini kullanabilirler.? Uzun siiren eg-
zersizlerden sonra diyafram ve diger solunum kaslarinda yor-
gunluk gelisebilir.

Olusan hiperventilasyon alveoler PO, nin degismemesini
saglar, arteriyel PO, ise 95-100 mmHg’den 85-90 mmHg’ye
diiser. Antrenmansiz kisilerde PaO, istirahat diizeyinden en
fazla 10-12 mmHg daha diisiiktiir. Iyi antrenmanl erkek da-
yaniklilik sporcularinin %40-50’sinde ise maksimale ¢ok
yakin egzersizlerde PaO, degeri istirahat diizeyinin 30-40
mmHg altina diisebilir.’ Egzersize bagli hipoksemi adi verilen
bu durumun kadin sporcularda da goriildigii en az 10 yildir
bilinmektedir.” Egzersize bagl hipokseminin derecesi kisi-
den kisiye degisir.'® Egzersize bagl hipokseminin yetersiz hi-
perventilasyon, pulmoner kapillerlerdeki eritrosit gegis
zamaninin gaz degisimi igin gerekenden kisa olmasi ve venti-
lasyon-perfiizyon eslesmesindeki problemler sonucunda olus-
tugu dustinilmektedir.!!-1?

Siddeti diizenli olarak artan maksimal egzersizlerde kas
PO,’sinde 10-20 mmHg’ye ulasan progressif bir azalma var-
dir. Alveoler hiperventilasyon PCO,’nin daha da azalmasina
neden olur.!

Zorlu egzersizlerde ventilatuvar esitlik degeri 35-40’a
kadar ¢ikar.? Solunum kaslarinin O, kullanimui istirahatte da-
kikada 9-12 mL iken yogun egzersizde 300-600 mL’ye ulasa-
bilir.!* Belirli bir noktanin 6tesindeki ventilasyon artist
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fizyolojik agidan faydal degildir; ¢iinkii alinan ek O, solunum
isi i¢in kullanilir. Sedanterler bu noktaya zaten ulasamazlar.?

Egzersiz sirasinda kanda PCO, artar, pH diiser, kas sicak-
lig1 yiikselir. Bu faktorler dokuya O, verilmesini artirir. Yo-
gunlugu giderek artan egzersizde ortalama pulmoner arter
basinc ilk dakikalarda artar, sonra onemli olglide azalir.!4

Erkeklerle kadinlar arasinda egzersize verilen solunum ce-
vaplari agisindan farklar oldugu unutulmamalidir.!® Egzer-
sizde elde edilen submaksimal ve maksimal ventilasyon
degerleri menstrual siklustan etkilenmez.'

Toparlanma D6nemi

Egzersiz sona erdiginde ventilasyonda meydana gelen ani
azalma, hem yiiksek beyin merkezlerinin uyarilarinin hem de
daha once aktif olan kaslardan gelen bilgilerin kesilmesine
baghdir.? Egzersiz sonlaninca kasin enerji ihtiyaci istirahat
diizeyine doner, ancak toparlanma doneminde solunumun
diizenlenmesini daha ¢ok asit-baz dengesi, PCO, ve kan si-
cakligi etkiledigi ig¢in solunumun istirahat durumuna dénmesi
dakikalar alir.!”

EGZERSizZ SIRASINDA SOLUNUMUN
DUZENLENMESI

Cesitli teoriler bulunmakla birlikte, heniiz higbirisi hem isti-
rahatte hem de egzersizde ihtiyaci karsilayacak sekilde solu-
numun nasil diizenlendigini tam olarak agiklayamamaktadir.
Egzersiz sirasinda ventilasyonu artiran baslica uyaran yiik-
sek beyin merkezlerinden gelir. Kemoreseptorler ve galisan
kaslardan, tendonlardan ve eklemlerden gelen bilgiler ise
ventilasyonun hassas diizenlenmesinde rol alir. Viicut sicak-
ligindaki artisin egzersiz sirasinda solunumun diizenlenmesi
tizerine etkisi azdir.> Egzersiz sirasinda solunum sistemi ali-
nan O, volimiinden ¢ok, atilan CO, voliimiiyle iligkilidir.'8

Egzersiz basladiktan sonraki ventilasyon artisi (faz 1) eg-
zersiz siddetinden kismen bagimsizdir ve yiiksek beyin mer-
kezlerinin etkisine baglidir. Sonraki ventilasyon artisi (faz 2)
egzersiz siddetiyle iligkilidir ve daha ¢ok periferik kemoresep-
torlere baghdir. Faz 3’te ise durum korunur. Uzun siiren eg-
zersizde arter pH, PO, ve PCO,’sinde pek degisme olmaksizin
ventilasyon artar.

SOLUNUM SISTEMININ EGZERSIZE KRONIK
uYyumu

Egzersiz sirasinda akcigerlerdeki gaz degisiminin dayaniklilik
antrenmani yapanlarda daha fazla olmasimin akciger yapisiyla
ve istirahatteki akciger fonksiyonlartyla agiklanamayacagi or-
taya konulmustur.® Ciinkii solunum kaslarmin kapasitesi
maksimal egzersizde bile tam olarak kullanilamaz. Vital ka-
pasite, en azindan yetigkinlerde, antrenmanla degismez.

Solunum Dergisi ¢ Hakki Gokbel

Antrenmansiz kisilerde orta derecedeki yogun egzersiz-
lerde, antrenmanlilarda ise ileri derecedeki yogun egzersiz-
lerde ventilasyon artigt daha yavastir.!

Antrenmanlar hemoglobinin O,’e afinitesinin hafif azalma-
sina yol agar. Bu durum eritrosit 2,3-DPG konsantrasyonunun
artmasina ve eritrositlerin genglesmesine bagh olabilir. O, sa-
tiirasyonu diisiik oldugunda hemoglobine baglh CO, miktar1
artar. Zorlu egzersizde O, satiirasyonu azaldig1 i¢in dokular-
dan akcigerlere CO, tagima kapasitesinde artisg gorliir.
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