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ÖZET

Deneylerimiz Na-Pentobarbital ile anesteziye edilmi�
köpeklere süperior laringeal arter aracılı�ı ile adenozin,
serotonin ve dopamin injekte edildi�inde solunum
parametreleri (soluk hacmi; VT. mL, soluk frekansı;
f/dk, solunum dakika hacmi; VE.mL/dk, diyafragmanın
EMG kayıtlarından inspirasyon süresi; T�.mm/sn,
ekspirasyon süresi; TE.mm/sn), trakeal kas tonusu
(Pt.mmHg) ve sistemik arterial kan basıncı
(AB.mmHg)’nda gözlenen cevaplar ve aralarındaki ili�ki
belirlendi.
Adenozin VT’de anlamlı bir artı�a neden olurken, f’yi
anlamlı olarak azalttı. VE,T�, TE ve AB’de anlamsız
artı�lar olu�urken, Pt anlamlı olarak arttı. Süperior
laringeal sinir (SLN)’lerin bilateral olarak kesilmesinden
sonra adenozin’e verilen cevaplar tamamen ortadan
kalktı.
Serotonin injeksiyonunda VT ve VE anlamlı olarak arttı,
f’de ise anlamsız bir azalma görüldü.T�’de anlamsız bir
azalma olu�urken TE ve Pt anlamsız olarak arttı. AB’de
ise anlamlı bir azalma meydana geldi. SLN’lerin
kesilmesinden sonra solunumsal parametrelerde ve
AB’de gözlenen cevaplar ortadan kalkarken, Pt’nin
cevabı devam etti. SLN ile birlikte RLN (rekürrent
laringeal sinir)’lerin kesilmesinden sonra bu cevap ta
engellendi.
Dopamin injeksiyonu VT’de anlamlı bir artı�a, f’de
anlamsız bir azalmaya sebep oldu. VE ve TE’de
anlamsız artı�lar olu�tururken, T�’yi anlamsız olarak
azalttı. Tt’de anlamlı bir artı�, AB’de anlamlı bir azalma

olu�turdu. SLN’lerin kesilmesi VT, VE ve TE’de gözlenen
cevapları engellerken, f ve T�’nin cevapları devam etti.
SLN+RLN’lerin kesilmesinden sonra f’de gözlenen
cevap da ortadan kalktı. Pt ve AB’de gözlenen cevaplar
SLN kesilmesinden sonra benzer yönde fakat anlamsız
olarak devam etti. SLN+RLN’lerin kesilmesi bu cevapları
etkilemedi.
Sonuç olarak bulgularımız larinks’te lokalize olan
reseptörlerin non-nöral maddelere duyarlı oldukları ve
bu reseptörlerden kalkan impulsların solunum tipini
de�i�tirebildiklerini göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Laringeal reseptörler, solunumun
düzenlenmesi, 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;
T�.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,T�,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
T�, 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 T�. 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 T� 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.

G‹R‹fi

Larinks epitelinde ve epitel altında sinir sonlanmalarının
çe�itli tipleri histolojik olarak tanımlanmı�tır (28). Laringeal
reseptörler i�leyi� mekanizmaları dikkate alınarak solunumu
düzenleyenler ve solunumu düzenlemeyenler olarak iki
gruba ayrılmı�lardır. Solunumu düzenleyen reseptörler ise
inspirasyonu düzenleyenler ve ekspirasyonu düzenleyenler
olarak sınıflandırılmı�tır (24). Laringeal mukozada bulunan
serbest sinir pleksüsleri liflerini ço�unlukla SLN yoluyla
iletirken, az bir kısmıda RLN yoluyla iletmektedirler (22).
Ayrıca bu sinirlerin ve dolaysıyla da laringeal reseptörlerin
solunum merkezlerindeki nöronlarla sinaps yaptıkları
bildirilmektedir (�,2,�5). Solunum merkezlerindeki bu
nöronların, laringeal afferent stimulasyon ile uyarılmalarında
solunumsal de�i�ikliklerin meydana geldi�i bilinmektedir
(3,4,7,9).
Biz de çalı�mamızda laringeal afferentlerin adenozin,
serotonin ve dopamin ile uyarılmalarının, solunum
parametrelerinde olu�turdukları de�i�meleri incelemek
ve afferent impulsların solunum regülasyonu üzerindeki
etkilerini belirlemek istedik.

GEREÇ VE YÖNTEM

Deneylerimizde ortalama a�ırlıkları 2�±2 kg olan, Na-
Pentobarbital (30mg/kg iv) ile anesteziye edilmi� her
iki cinsten �3 köpek kullanıldı.
Ameliyat sırasında sa� femoral arter ve ven kanüle
edildi. Servikal trakeostomiden sonra trakeal kanül
yerle�tirildi. Larinks’in sa� tarafında süperior laringeal
artere kateter takıldı. Diyafragmadan EMG kaydı
yapabilmek amacıyla karın bölgesi sa� tarafta kostalar
hizasında açıldı ve diyafragmaya i�ne elektrod
yerle�tirildi. �ntralüminal trakeal basınçtaki de�i�imleri
gözlemek amacıyla ince cidarlı bir balon trakeaya
sokuldu. Balonun içine 3-5 mL. serum fizyolojik

doldurularak 5-�0 mmHg’lık ba�langıç basıncı
olu�turuldu. �ntralüminal trakeal basınç (Pt.mmHg),
femoral arterden sistemik arterial kan basıncı
(AB.mmHg), solunum parametreleri (soluk hacmi;
VT.mL, soluk frekansı; f/dk) ve diyafragmadan EMG
poligrafta kaydedildi. EMG kayıtlarında voley süresi,
inspirasyon (T�.mm/sn) ve voley interval süresi,
ekspirasyon süreleri (TE.mm/sn) olarak ölçüldü. Ayrıca
soluk frekansı ve soluk hacmi de�erlerinden solunum
dakika hacmi  (VE.mL/dk) hesaplandı. Her köpe�e
deney öncesi 500 Ü/kg heparin verildi. Daha sonra
laringeal reseptörler a�a�ıda belirtilen uygun dozlardaki
uyaranların, süperior laringeal artere verilmesiyle uyarıldı
ve belirtilen parametrelerdeki de�i�iklikler saptandı.
Laringeal reseptörlerin uygun uyaranlar i le
uyarılmasından sonra, önce larinks’in afferent
innervasyonunu sa�layan SLN’ler bilateral olarak kesildi
ve deney prosedürü tekrarlandı. Daha sonra motor
innervasyonu sa�layan RLN’ler de kesilerek aynı deney
prosedürü tekrar edildi.
Deney sonuçlarımızda uyaran injeksiyonundan önce
ve injeksiyon sonunda  elde edilen bulgular arasındaki
farkın % de�i�imleri hesaplandı. Belirtilen maddelerin
injeksiyonunda, belirtilen parametrelerde elde edilen
de�erlerin, injeksiyondan önceki de�ere göre istatistiksel
olarak anlamlı de�i�iklik gösterip göstermedi�i “küçük
e�lendirilmi� dizilerde t testi” ile hesaplandı. Kontrol
grup (SLN+RLN intakt) ile, SLN ve SLN+RLN’ ler kesik
gruplarda aynı uyaranlara verilen cevaplar arasındaki
anlamlı lık “student t testi” i le analiz edildi.

Çalı�mada kullanılan maddeler ve uyardıkları
reseptörler:

BULGULAR

Adenozin’in etkileri; Laringeal reseptörlerin adenozin
ile uyarılmasında VT’de anlamlı bir artı� (p<0.0�)
meydana gelirken, f’de anlamlı bir azalma (p<0.00�)
olu�tu. VE, T�, ve TE’de gözlenen artı�lar anlamsız
bulundu. Pt anlamlı olarak artarken (p<0.0�), AB’de
anlamsız bir artı� gözlendi.SLN’lerin bilateral olarak
kesilmesinden sonra adenozine verilen cevaplar
tamamen ortadan kalkarak, yerine f’de anlamsız bir
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Adenozin

Serotonin

Dopamin
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 5-�0μg/kg

2.5-5μg/kg

A�, A2B, A3 reseptörleri

5-HT2A reseptörleri

DA�,DA2 reseptörleri



artı�, VT, VE, T�, TE, Pt  ve AB’de anlamsız azalmalar
meydana geldi. SLN+RLN’lerin kesilmesi benzer yönde
cevaplar olu�tururken VT’de gözlenen azalma anlamlı
(p<0.05) bulundu. Kontrol grup ile SLN’ler kesik grup
arasında yapılan kar�ıla�tırmada VT (p<0.00�), VE
(p<0.05), f (p<0.0�), Pt (p<0.05) ve AB (p<0.05)’de
olu�an cevaplar arasındaki fark anlamlı bulundu. Kontrol
grup ile SLN+RLN’ler kesik gruplar arasında yapılan
kar�ıla�tırmada VT (p<0.00�), f (p<0.00�), VE (p<0.05)
ve AB (p<0.0�)’de gözlenen cevaplar arasındaki fark
anlamlı bulundu (Tablo I-a,b).

Tablo I-a: Belirtilen deney gruplarında adenozin ve
serotonin’in süperior laringeal arterial injeksiyonunun
soluk frekansı (f), soluk hacmi (VT) ve solunum dakika
hacmi(VE) üzerine etkileri (M±SE).

n: Deney sayısı, K: �njeksiyondan önceki de�er.
*: �njeksiyon sırasında intakt.
SLN ve SLN+RLN’ler kesik gruplarda meydana gelen
de�i�imlerin istatistiksel anlamlılı�ını göstermektedir.

: �ntakt grup ile SLN ve SLN+RLN’ler kesik gruplar
arasındaki istatistiksel anlamlılı�ı göstermektedir.

Tablo I-b: Belirtilen deney gruplarında adenozin ve
serotonin’in süperior laringeal arterial injeksiyonunun
inspirasyon süresi (Ti), ekspirasyon süresi (TE),
intralüminal trakeal basınç (Pt) ve sitemik arterial kan
basıncı (AB) üzerine etkileri (M±SE).

n: Deney sayısı, K: �njeksiyondan önceki de�er.
*: �njeksiyon sırasında intakt.
SLN ve SLN+RLN’ler kesik gruplarda meydana gelen
de�i�imlerin istatistiksel anlamlılı�ını göstermektedir.

: �ntakt grup ile SLN ve SLN+RLN’ler kesik gruplar
arasındaki istatistiksel anlamlılı�ı göstermektedir.
�: SLN ve SLN+RLN’ler kesik gruplar arasındaki
istatistiksel anlamlılı�ı göstermektedir.

Serotonin (5-HT)’in etkileri; Süperior laringeal arterden
serotonin injeksiyonunda VT (p<0.00�) ve VE (p<0.0�)’de
anlamlı artı�lar meydana gelirken, f’de anlamsız bir
azalma olu�tu. Serotonin T�’de anlamsız bir azalma
olu�tururken, TE’de gözlenen artı� anlamsız bulundu.
Pt anlamsız olarak artarken, AB’de anlamlı bir azalma
(p<0.05) gözlendi. SLN’lerin kesilmesinden sonra
solunumsal parametrelerde gözlenen cevaplar tamamen
ortadan kalktı. Pt’de kontrol grupta oldu�u gibi yine
anlamsız bir artı� meydana gelirken, AB’de az ve anlamsız
bir azalma olu�tu. Larinks’in afferent innervasyonunun
yanında motor innervasyonunun da engellenmesi
(SLN+RLN), Pt’de gözlenen anlamsız artı�ı tamamen
ortadan kaldırırken, di�er parametrelerde SLN’lerin
kesilmesinden sonra gözlenen cevaplara benzer yönde
cevaplar   olu�tu. Kontrol grup ile SLN’ler kesik gruplar
arasında kar�ıla�tırma yapıldı�ında VT (p<0.00�) ve VE
(p<0.0�)’de gözlenen cevaplar arasındaki fark anlamlı
bulundu. Kontrol grup ile SLN+RLN’ler kesik gruplar
arasında yapılan kar�ıla�tırmada VT (p<0.0�), f (p<0.05)
ve TE (p<0.05)’de gözlenen cevaplar anlamlı bulundu
(Tablo I-a,b).

Dopamin’in etkileri; Dopamin injeksiyonu, VT’de anlamlı
bir artı� (p<0.05) olu�tururken, f’de anlamsız bir azalmaya
neden oldu. VE ve TE’de anlamsız artı�lar gözlenirken,
T�’nin anlamsız olarak azaldı�ı saptandı. Dopamin Pt’de
anlamlı bir artı�a (p<0.00�) neden olurken, AB’yi anlamlı
olarak azalttı (p<0.05). SLN’lerin kesilmesinden sonra VT
ve VE’de gözlenen cevaplar tamamen ortadan kalkarak
yerine anlamsız azalmalar olu�tu. f ve T�’de gözlenen
cevaplar SLN’lerin kesilmesinden etkilenmezken, TE’nin
cevabı ortadan kalktı. SLN+RLN’lerin kesilmesinden sonra
f’de gözlenen azalma ortadan kalkarak yerine anlamlı bir
artı� olu�tu (p<0.0�). SLN+RLN’lerinkesilmesi VT (p<0.0�),
VE (p<0.05) ve (TE (p<0.05)’de anlamlı azalmalara neden
olurken, T�’de yine anlamsız bir azalma olu�turdu. SLN’lerin
kesilmesinden sonra Pt ve AB’de kontrol gruptaki cevaplara
benzer yönde ancak anlamsız cevaplar meydana geldi.
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*p<0.05,
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Pt(mmHg)

% De�i�im
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% De�i�im

-5.�±�.2

+4.6±3.6

+4.6±2.2
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+�.5±2.9

+3.9±2.�

K

�5.4±0.9
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TE(mm/sn)

% De�i�im
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-9.4±3.2

+6.7±�.4

-7.3±3.8

-2.5±2.0

K
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�5
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Pt(mmHg)

% De�i�im

+�0.4±2.9

-5.5±5.5

-0.8±0.8

+57.�±37.9

+34.3±27.3

0.0±0.0

K

6.4±0.5

5.8±�.2
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7.�±�.0
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+9.6±4.�

-7.2±2.7
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-4.3±4.�

-�.8±2.9

-�.4±5.0

K

0.8±0.0
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0.7±0.0

0.9±0.�

�.0±0.�

n
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-3.5±3.4

-2.5±�.8

K

3.2±0.2

3.4±0.5

4.4±0.5

3.0±0.2

3.�±0.6

4.2±0.5

**

n

�6

5

7

9

5

5

AB (mmHg)

K

�46.3±5.8

�26.5±3.�

�40.�±2.8

�43.3±6.7

24.7±2.�

�34.9±2.8

/

*

/

*

p<0.05,

�

**

p<0.0�,

��

***

p<0.00�,

���
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Kontrol grup ile SLN’ler kesik grup arasında yapılan
kar�ıla�tırmada anlamlılık bulunmazken, kontrol grup ile
SLN+RLN’ler kesik gruplar arasında yapılan kar�ıla�tırmada
VT (p<0.00�), f (p<0.0�) ve VE (p<0.05)’de gözlenen
cevaplar arasındaki fark anlamlı bulundu. Ayrıca SLN’ler
kesik grup ile SLN+RLN’ler kesik gruplar arasında yapılan
kar�ıla�tırmada f ve TE’nin cevapları anlamlı (p<0.05)
bulundu (Tablo II-a,b).

Tablo II-a: Belirtilen deney gruplarında adenozin ve
serotonin’in süperior laringeal arterial injeksiyonunun soluk
frekansı (f), soluk hacmi (VT) ve solunum dakika hacmi
(VE)üzerine etkileri (M±SE).

n: Deney sayısı, K: �njeksiyondan önceki de�er.
*: �njeksiyon sırasında intakt.
SLN ve SLN+RLN’ler kesik gruplarda meydana gelen
de�i�imlerin istatistiksel anlamlılı�ını göstermektedir.

: �ntakt grup ile SLN ve SLN+RLN’ler kesik gruplar
arasındaki istatistiksel anlamlılı�ı göstermektedir.
�: SLN ve SLN+RLN’ler kesik gruplar arasındaki
istatistiksel anlamlılı�ı göstermektedir.

Tablo II-b: Belirtilen deney gruplarında dopamin’in
süperior laringeal arterial injeksiyonunun inspirasyon
süresi (Ti), ekspirasyon süresi (TE), intralüminal trakeal
basınç (Pt) ve sistemik arterial kan basıncı (AB) üzerine
etkileri (M±SE).

n: Deney sayısı, K: �njeksiyondan önceki de�er.
*: �njeksiyon sırasında intakt.
SLN ve SLN+RLN’ler kesik gruplarda meydana gelen
de�i�imlerin istatistiksel anlamlılı�ını göstermektedir.

: �ntakt grup ile SLN ve SLN+RLN’ler kesik gruplar
arasındaki istatistiksel anlamlılı�ı göstermektedir.

�: SLN ve SLN+RLN’ler kesik gruplar arasındaki
istatistiksel anlamlılı�ı göstermektedir.

TARTIfiMA

Deney hayvanlarına süperior laringeal arter aracılı�ı
ile adenozin verilmesinde T� ve TE’nin anlamsız olarak
artması f’de anlamlı bir azalmaya neden olmu�tur.
Tav�anlara adenozin anolo�u (PIA) verilmesinin solunum
hızını önemli derecede azalttı�ı bildirilmektedir (�8).
Bu bulgu bizim f’de gözledi�imiz azalma ile uygunluk
göstermektedir. Adenozin uygulanmasında VT’de
olu�turdu�u artı�ın, madde injeksiyonunu takiben ortaya
çıkması, adenozin’in sistemik dola�ıma geçerek, karotid
cisimci�ini ya da di�er ilgili resepyörleri uyarması ile
olu�an bir cevap olmadı�ını göstermektedir (�6,2�).
Nitekim SLN’lerin kesilmesinden sonra VT ve f’deki
cevapların kalkarak ters yönde olu�ması, adenozine
verilen cevabın direkt laringeal afferent impulsların
etkisi ile olu�tu�unu göstermektedir. Bu bulgumuz
SLN’ ler in  uyar ı lmas ında o lu�an apnö ve
hipovantilasyona ters bir cevap gibi görülmektedir
(5,�3,20). Ancak ipsilateral nukleus traktus solitarius
(NTS)’deki solunumsal nöronların ço�unda, SLN
stimulasyonunu ile eksite edici post sinaptik potansiyel
(EPSP) olu�tu�u ve bu nöronların aktivasyonlarının
inspirasyonu arttırdıkları da ileri sürülmektedir (6).
Bulgularımızda adenozin’in trakeal kas tonusunda
olu�turdu�u anlamlı artı�ın, SLN’lerin kesilmesinden
sonra olu�maması, larinkste adenozine duyarlı
reseptörlerin bulundu�unu, cevapların SLN ile iletilen
refleks bir mekanizma ile olu�tu�unu göstermektedir.
Nitekim adenozin astmatik insanlarda hem in vivo hem
de in vitro ko�ullarda A�, A2B ve A3 reseptör alt tipleri
aracılı�ı ile bronkokonstriksiyon olu�turdu�u bildirilmi�tir
(�7). Ayrıca, A� reseptör agonisti (R-PIA)’nin deney
hayvanlarının trakeal halkalarında kasılma olu�turdu�u
ve bu kası lmadan 5-HT’nin sorumlu oldu�u
bildirimektedir (�4). Adenozin injeksiyonunda kan
basıncında az bir artı� meydana gelmi� ve bu cevap
SLN’lerin kesilmesinden sonra engellenmi�tir. SLN’lerin
kesilmesinden sonra cevabın devam etmemesi kan
basıncında gözlenen artı�ın, laringeal sempatiklerin
uyarılmasıyla gerçekle�en bir cevap olmadı�ını
göstermektedir. Çünkü SLN’ler ço�unlukla parasempatik
lif içerirler (23). O nedenle reseptör tipine ba�lı bir artı�
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olabilir. Larinkste hangi tip reseptörlerin lokalize oldu�u
bilinmemektedir.
Deney hayvanlarına serotonin verilmesinde VT’de
anlamlı bir hipervantilasyon meydana gelmi�tir. Özellikle
VT’de olu�an bu artı�a ba�lı olarak VE’de de anlamlı
bir artı�ın olu�tu�u belirlenmi�tir. T�’de gözlenen
anlamsız azalma ve TE’de olu�an anlamsız artı�
sonucunda f’de anlamsız bir azalma gözlenmi�tir.
Larinkste bir çok afferent sinir sonlanmaları
bulunmaktadır (��,�2). SLN afferentlerinin uyarılmasının
solunumu kısa bir süre için inhibe etti�i biliniyorsa da,
yine NTS’deki solunumsal nöronların bazılarının
uyarı lmasıyla inspirasyonunun aktive oldu�u
bildirilmektedir (6). Serotonin injeksiyonuyla solunumda
gözledi�imiz artı�, serotonin’in sistemik dola�ıma
geçerek kemoreseptörleri ya da trakeobron�ial resptörleri
uyarması ve bu reseptörlerden kalkan fasilitatör
impulsların solunumu uyarmasıyla gerçekle�mi� olamaz
(�0). Çünkü SLN’ler kesildikten sonra VT’de gözlenen
cevap tamamen ortadan kalkmı�tır. Bu nedenle olu�an
cevap laringeal afferentlerin serotonin ile uyarılması
sonucu gerçekle�mi�tir. Serotonin injeksiyonundan
sonra anlamsız bir trakeal konstriksiyon meydana
gelmi�tir. Bilindi�i gibi serotonin çe�itli hayvan türlerinde
allerjik hava yolunu daraltan önemli bir maddedir.
Serotonin sıçanlarda 5-HT2A reseptörlerini uyararak
izole trakeal halkalarda konstriksiyonlara neden
olmaktadır (25). Bu konstriksiyona Ca++ kaynakları ve
protein kinaz-C (PKC)’nin neden oldu�u belirlenmi�tir
(27). Çalı�mamızda gözledi�imiz trakeal konstriksiyon
SLN’in kesilmesinden sonra azalmakla birlikte devam
etmi�tir. Ancak bu cevabın SLN+RLN’lerin kesilmesinden
sonra ortadan kalkması serotonin injeksiyonu ile Pt’de
olu�an cevaplarda santral impulsların da etkili
olabilece�ini dü�ündürmektedir. Serotonin AB’de anlamlı
bir azalma olu�turmu�tur. Bu azalma büyük ihtimalle
afferent sinir sonlanmalarının uyarılmasına ba�lıdır.
Çünkü SLN’lerin kesilmesinden sonra anlamlı
vazodilatasyon oldukça azalmı�tır. Dolaysıyla bu cevap
serotonin’in sistemik dola�ıma karı�ıp kalp ve akci�er
afferentlerini uyararak Bezold-Jarisch refleksi yoluyla
kan basıncında dü�ü�e neden olmu� olamaz. Nitekim
serotonin, damar düz kaslarındaki 5-HT� ve /veya 5-
HT2A reseptörlerini aktive ederek direkt bir etkiyle
damar düz kaslarında kasılma olu�tururken, kısmen
damar endotelinden 5-HT� benzeri reseptör aracılı�ı
ile EDRF (nitrik oksit) salıvermesine ba�lı olarak
vazodilatasyon da olu�turmaktadır (�0).
Periferde bazı damar yataklarındaki düz kaslarda,
gastrointestinal düz kaslarda ve adrenerjik (sempatik)
sinir uçlarında dopaminerjik reseptörlerin bulundu�u
bildirilmektedir. Periferdeki dopamin reseptörleri DA�

ve DA2, düz kaslarda bulunanlar DA�, adrenerjik sinir
uçlarında bulunanlar ise DA2 tiptedirler (�0). Dopamin
injeksiyonunda f’de anlamsız bir azalma olu�urken,
VT’de anlamlı bir artı� gözlenmi�tir. Dopamin anlamlı
bir trakeal konstriksiyon meydana getirirken sistemik
arterial kan basıncında anlamlı bir azalma olu�turmu�tur.
Woodson ve arkada�ları (29), hipoksi ve isoproterenol’ün
karotid cisimciklerini uyararak apnö süresini azalttı�ını,
bununla berabar dopamin’in karotid kimoreseptörlerini
inhibe ederek anlamsız de�i�ikliklere sebep oldu�unu
bildirmi�lerdir. Uzamı� apnö ve kemoreseptör
stimulasyonundan sonra hipotansiyon ve bradikardi
gözlenmi�, laringeal kemorefleksin kardiovasküler
komponentinin, laringeal kemostimulasyona direkt bir
yanıtından ziyade kan gaz konsatrasyonunda olu�an
de�i�iklikler sonucunda olu�tu�u açıklanmı�tır. Ayrıca
anesteziye köpeklerde intravenöz infüzyonla verilen
dopamin’in (4-�2μg.kg/dk) kan basıncını arttırdı�ı,
solunum hızı ve akı�ını azalttı�ı bildirilmektedir veya
daha yüksek oranda infüzyon yapılmasında ise
intralüminal basıncın azar azar arttı�ı ve infüzyonun
sonunda düzeldi� i  açıklanmı�tır (2�). Bizim
bulgularımızda VT'’e gözledi�imiz artı� SLN'’erin
kesilmesinden sonra ortadan kalkarken, olu�an trakeal
konstriksiyon etkilenmemi�tir. Ancak SLN+RLN
kesilmesinden sonra azalmı�tır. Bu nedenle VT’de
gözlenen artı�ı olu�an trakeal konstriksiyona
ba�layamayız. Cevabın, larinkste dopamin’e duyarlı
reseptörlerden giden impulslarla olu�tu�unu
dü�ünebiliriz. �lginç olan SLN’lerin kesilmesi f’yi
etkilemezken, efferent innervasyonun engellenmesinden
sonra f’nin anlamlı olarak artmasıdır. Bu cevabın özellikle
ekspirasyon süresindeki anlamlı azalma sonucunda
olu�tu�unu dü�ünmekteyiz. Kan basıncında gözlenen
anlamlı azalma SLN’lerin kesilmesinden sonra azalmakla
beraber, tamamen ortadan kalkmaması sistemik
faktörlerinde etkili olduklarını dü�ündürmektedir.
Sonuç olarak, bulgularımız larinkste non-nöral
maddelere duyarlı reseptörlerin lokalize olduklarını ve
bu reseptörlerdem kalkan impulsların solunum tipini
de�i�tirebildiklerini göstermektedir.
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