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RATLARDA VOKSEK HAVAYOLU DiRENCiNE KAR~I OLU~AN' 
KOMPANSATUAR MEKANIZMALAR . 

Mustafa Erkan*, Tahsln Asian••, Ertu(!rul Erhan** 

Ozet: Ratlarda olu;>turulan yOksek havayolu 
direncine kar;>l meydana gelen, 
kompansatuar mekanizmalardan biri olan, 
solunum dinamigindeki degi~iklikleri, arteriyel 
kandaki asit baz dengesi tayinleri ile ortaya 
koymak amac1yla yap1lan bu <;ah~mam1zda, 
cerrahi olarak bilateral nasal obstrOksiyon 
olu~turulan 15 ratta, asit baz dengesi 
degi;>iklikleri 72 saat sOresince gozlendi. 
Post operatif birinci, ikinci ve O<;OncO 
gOnlerde p02'nin dO~tOgO, pC02' nin 

yOkseldigi, serum bikarbonatlannda 
kompansatuar bir yOkselme oldugu, pH'm ise 
dO~tOgO tesbit edildi. Bu sonu<;lar, olu~an 
ciddi respiratuar asidozu gosteriyordu. Nasal 
obstruksiyon olu~turularak standart ~artlarda 
hi<;bir i~lem yap1lmadan bekletilen 5 rattan 
3'0n0n (%60) 90 ila 100 saat i<;inde 
aerofajiye bagh olarak geli~en ileustan 
oldOkleri tesbit edildi. Ratlann hi<;birinde 
aspirasyon gorOimedi. 

Anahtar Kellmeler: Burun tlkamkll(jl, 
solunum yetmezll(!l, havayolu dlrencl, 
aerofajl, 

• E.U. Tip Fak. K.B.B. ABO YardimCi Ooqenti. 

u EO. Tip Fak. K.B.B. ABO Ara§tirma G6revlisi. 

Compensatory mechanisms induced by 
high oropharyngeal airway resistance In 
rats 

Summary: To demonstrate the changes in 
respiratory dynamics, one of the 
compensatory mechanics caused by 
experimenthal high oropharyngeal airway 
resistance in rats, this study was sheduled 
and nasal obstruction was performed 
surgically in 15 rats. Acid base balance is 
evaluated postoperatively for 72 hours. 
Lower p02, higher pC02, lower pH and 

compensatory elevation of bicarbonate 
indicated severe respiratory acidosis. Three 
of the five (60%) rats, kept in standard 
conditions without any procedure, died 
spontaneously within 90 to 100 hours. No 
aspiration is observed in any of them. 

Key words: Nasal obstruction, respiratory 
Insufficiency, airway resistance, aeropha
gia, 
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Pulmoner ventilasyonun dOzenlenmesinde 
burunun roiO , bir<;ok rinolojist i<;in bu asnn 
ba~mdan beri ilgi odag1 haline gelmi~ti r 
(11, 12). Burundan solunumun, fizyo lojik 
olmayan ve sadece acil durumlarda 
kullamlan ag1zdan solunuma olan OstOniOgO 
bir<;ok ara~t 1rmac1 taraf1ndan bildirilmi~tir. 
Ag1zdan solunumun akciger mekanigini 
degi§tirdigi , hava yolu direncini art1rdiQI , 
pulmoner komplians1 azalttiQI ve dolaylslyla 
arteriyel kan gaz1 degerlerinde de degi~iklik 
yapt1g1 bilinmektedir. Bu bulgular, parsiyel 
veya total burun tJkan•kiiQI olan hastalar 
Ozerinde yapllan klinik c;:all§malarla da goste
ri lmi~tir (7,10). 

Bu gal!~ma , ratlarda o lu~turulan yOksek 
havayolu direncine kar~' meydana gelen 
kompansatuar mekanizmalardan biri olan 
solunum dinamigindeki degi§iklikleri, arteriyel 
kandaki asit baz dengesi tayinleriyle ortaya 
koymak amac1na yonelik olarak yapiiml~t•r. 

Ote yandan solunum bozuklugu ile deney 
yapllan hayvanlann oiOmOnde etken oldugu 
dO~OnOien hav a yutma I aspirasyon 
arasmdaki ili~ki de incelenmi~tir. 

MATERY AL VE METOD 

<;all§ma 3 ya~mda ve ag1rllklan 210 gr ile 
330 gr arasmda degi~en 25 rat Ozerinde 
yap1 ld1. Ratlann 5'i kontrol grubu olarak 
ku llan1ld1. 20'sinin her bir burun deligi iki kat 
halinde ayn ayn 6.0 ipekle, ameliyat 
mikroskopu altmda sOtOre edilerek kapat•ldL 
Hayvanlar, standart ~artlarda tutulup, 
standart yem ve su ile beslendi. Ratlar, 
operasyondan sonra ilk 8 saat iginde her 
saat, daha sonra da Og saatte bi r 
respirasyon, abdominal distansiyon ve 
beslenme yonOnden takip edildi. Bunlardan 
S'i Ozerinde herhangi bir i§lem yapllmadan 
beklenerek spontan oiOm zamanlan ve 
olenler Ozerinde de otopsi yapllarak 610m 
nedenleri ara§tlrlldl. 5 rattan 3'0n0n 90 ila 
100 sa at iginde oldOkleri gozlendi. Bu 
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sebeple gall§madaki en uzun bekle1i lme 
soresi 72 saat olarak tespit edildi. Diger 15 
rat 5'erli gruplar halinde 24, 48 ve 72 saat 
sonra eter anestezisi ile uyutularak 
laparatomi ve torakotomi yap1l1p , sol 
ventrikOie veya abdominal aortaya girilerel< 
arteriyel kanlan asit baz dengesi analizi i<;i 'l 
standart kapiller problar iginde toplandl. Her 
bir hayvan it;:in en az 3 prob kullan1ld1. pH, 
pC02, p02 ve total bicarbonat analizleri, 

digital kan gaz1 analizor cihaZI ile ve kan 
topland1ktan sonra en geng 30 dakika i<;inde 
yap1ld1. 

BULGULAR 

Standart operasyon i§lemi uygulanarak 
opere edilen rat lann %60'mda burm:n 
kapat1 lmas• derhal bir reflex apneye yol a<;t1. 
Bu yOzden baz1lannda reanimasyon gerekti. 
Hayvanlann oral solunuma gegmesi 
bradipneye sebep oldu (1 00/ dak. dan 40-
50/dak. ya) ve inspiratuar stridor geli§ti. Post 
operatif birinci gun abdominal distansiyon 
gorOidO ve bu distansiyon ikinci ve O<;OncO 
gOnlerde ciddi meteorizme donO§tO. Post 
operatif O<;OncO gOnde yap•lan laparatomi 
s1rasmdaki patolo j ik muayenelerd e, 
gastromegali ve megakolon geli~tigi gozlendi 
(Resim 1 ). Mide ve barsaklar bo~tu . Bu tablo, 

. hayvanlarda olu§an aerofajiyi, beslenme 
bozuklugunu ve geli§en paralitik ileusu 
gosteriyordu. Post operatif birinci, ikinci ve 
O<;OncO gOnlerde yap1lan torakotomi 
s ~rasmdaki patolojik muayenelerde ise 
aspirasyona ait bulgu lara rast lanmad1 . 
Spontan 610m zamanlarm1 ve o iOm 
nedenlerini belirlemek igin kullan1lan 5 rattan 
90 ila 100 saat i<;inde olen 3'0nOn yap1lan 
otopsi muayenelerinde, aspirasyon 
bulgulanna rastlanmad1. Ancak aerofajiye 
bagl1 olarak geli§en, ileri derecede 
megakolon, gasromegali ve ileus tesbit 
edildi. Bu hayvanlardaki oiOm ise geli~e n 
ileusa baglandl. 
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sonu~lar: <;all$ma ve kontrol gruplanndan 
elde edilen kan analiz sonu~lannm 
istatistiksel degerleri hesaplandl. TOm 
~afl$ma gruplannda bOtOn parametrelerde 
anlaml1 farklar bulundu. Burnu kapat1lan 
ratlarda birinci, ikinci ve o~onco gOnlerde 
po2·nin d0$t0QO, pC02'nin yOkseldigi, serum 

bikarbonatmda kompansatuar bir yOkselme 
oldugu, pH'm ise d0$1090 gorOidO. Bu 
sonu~lar ciddi respiratuar asidozu 
gosteriyordu. O~onco gOnde ikinci gOne 
gore, pH'nm ve p02'nin k1smen yOkseldigi ve 

pC02 ile serum bikarbonat1nm k1smen 

d0$WQO tesbit edildi (Tablo 1,11,111, IV, V, V ve 
grafik). 

TARTI$MA 

Nasofarengeal tlkanlkiiQI olan ~ocuklarda 
alkali rezervinin azald1gmm gosterilmesinden 
beri, nasal ve nasofarengeal t1kamkllg1 olan 
vakalarda, pulmoner ventilasyonun 
degerlendirilmesinde, asit baz dengesi 
tayinleri faydal1 bir metod olarak kabul 
edilmektedir. Pulmoner ventilasyonun temel 
parametre degerleri tayin edilmi$tir. Ancak 
bu parametreleri kullanan ~e$itli yazarlar 
respiratuvar bozuklugun etyolojisi konusunda 
farkll sonu~lar bulmu$1ardlr (5). Bir~ok yazar, 
total nasal I 11asotarengeal ttkantkllgl olan 
hastalar Ozerinde yap1lan <;:e$itli klinik 
<;:afl$malarda karbondioks it degerlerinin, 

hiperkapniden (3) normokapniye (1) hatta 
hipokapniye (9) kadar degi$tigi hafif veya 
orta $iddette hipoksemi tarif etmi$1erdir. Bu 
sonu~lar temel olarak respiratuar 
bozuklugun degi$ik mekanizmalarla ortaya 
~lktiQinl gostermektedir. Bunlar; alveoler 

hipoventilasyon (3)• ventilasyon/pertuzyon 

oran1nda bozukluk (1) ve alveoler 
hiperventilasyondur (9). 

<;e$itli ara$tlrlcllar, solunumun dOzenlenme
sin~~e. burunun roiOnO ortaya koymak i~in 
degl$1k deney hayvanlan Ozerinde deneysel 
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burun t1kan1kllga yapm1$lard1r (6,8) . Pulmo

ner mekanikler, hava yolu direnci ve alveolar 
ventilasyon Ozerindeki degi$iklikler gozlen
mi$tir. Orofarengeal hava yolu direncini 
gosterme~ bak1mmdan, posterior nasal 
tampon konulup, trakeostomi a<;:1lan ile 
a~1lmayan kopekler Ozerinde kar$11a$tlrmall 
~afl$ma yap1lm1$, arteriyel kan gaz1 sonu<;:lan 
yonunden anlamfl fark bulunmaml$tlr (2). 
Orofarengeal hava yolu direnci olu§turulan 
degi$ik hayvan tOrlerinde ve deney 
hayvanlannda bu dirence kar§l gosterilen 
reaksiyonlar farklld1r. Baz1 tOrler burun 
t1kan1kllgln1 <;:ok iyi tolere edebilmekte ve 
ag1zdan solunumla yeterli alveolar 
ventilasyon yapabilmektedir (4). 

Kalogjera ve arkada§lanna (4) gore, ratlarda 
bilateral burun t1kamkllg1 yoluyla olu$turulan 
yOksek hava yolu direnci respiratuar asidoza, 
hipokapniye, hipoksemiye ve serum 
bikarbonatlannda kompansatuar bir 
yOkselmeye sebep olur. Burnu kapat1lan 
ratlarda solunum yetmezliginin geli§mesinde 
rol oynayan en onemli faktor yOksek 
orofarengeal havayolu direnci gibi 
gozOkmektedir. Bu diren~ dil, yumu§ak 
damak ve epiglot arasmdaki yakrn anatomik 

· ili§k iden dogmaktad1r. Kompansatuar 
m_ekanizmalar alveoler ventilasyonu 48 saat 
sOresince hemen hemen ayn1 seviyede 
tutmaktad1r. pC02 seviyeleri 72 saatte, 24 ve 

48 saattekinden daha d0$0k bir ortalama 
deger gosterdig i i~in, 48 saatten sonra 
respiratuar mekanikteki degi§iklikler artan 
hava yolu rezistansm1 muhtemelen 
kompanse etmektedir. Bi lateral nasal 
obstruksiyonu takiben, ratlar a§ikar bir 
aerofaji, meteorism, ve aspirasyon tablosu 

i<;:ine girmektedirler. Zira artan orofarengeal 
hava yolu direncinden dolay1 olu§an solunum 
yetmezligi , solunum mekaniginde baz1 
degi$ikliklere yol a<;:makta ve geli§en baz1 
reflex degi$iklikler de hayvanm havay1 
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yutmastna ve g1da aspirasyonuna sebep 
olmaktad1r. Bu sebeple hayvanlann bir k1sm1 
aerofajiye bagl1 olarak geli~en ileus 
sebebiyle, bir k1m1 da aspirasyon 
pnomonisinden dolayl olmektedir. 

<;a11~mam1zda kan gaz ve pH degerlerinde 
benzer bulgular elde edildi. pC02 ve HC03 
seviyeleri 24. ve 48. saatte yOksek, 72. 
saatte ise daha dO~Ok, ancak normal 
seviyeye inmemi~ degerlerde, p02 ve pH 

seviyeleri ise 24. ve 48. saatte dO~Ok , 72. 
saatte ise daha yOksek bir ortalama degerde 
, ancak burada da normal seviyeye 
<(lkmam1~ halde tesbit edildi. Operasyonu 
takiben 90 ila 100 saat i<(erisinde, spontan 
olarak olen 3 rat Ozerinde, oiOm sebebiyle 
ilgili yap1lan otopside, hayvanlarda ciddi 
meteorismle kar~11a~1ld1. Aspirasyonla ilgili 
bulgulara ve oiOme rastlan1lmad1. 
Hayvanlann, aerofaji - meteorism - paralitik 
ileus zinciri i<(inde oldOkleri tesbit edildi. 

Sonu9 olarak nasal obstruksiyon ratlarda, 
orofarengeal havayolu direncinin 
artmasmdan dolay1 alveolar hipoventilasyona 
ve buna bagh olarak da respiratuvar asidoza 
yol a<(makta, ancak respiratuar mekanikteki 
degi~iklikler, artan havayolu direncini 
kademeli olarak kompanse ederek, kan gaz 
ve pH degerlerini normal hudutlara dogru 
<(lkarmaktadlr diyebiliriz. 
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Tablo 1: Kontrol grubu ile 1. gun degerlerinin kar§lla§tlnlmasl 

GRUPLAR 

Kontrol (n=5) 1. Gun (n=5) 

Degerler Median Range Median Range u p 

pH 7.400 7.390-7.410 7.250 7.245-7.252 9 <0.05 

pC02 43.8 41.6-45.2 7.48 67.8-77.8 9 <0.05 

p02 90.2 87.6-90.7 54.3 52.2-59.4 9 <0.05 

HC03 23.8 23.1-24.6 33.3 31.9-35.7 9 <0.05 

1.Gunde kontrol grubuna gore pC02 degerleri ve HC03 degerleri daha yuksek, pH ve p02 
degerleri daha du§uktOr. 

Tablo II: Kontrol grubu ile 2. gun degerlerinin kar§lla§tlrllmasl 

GRUPLAR 

Kontrol (n=5) 2. Gun (n=5) 

Degerler Median Range Median Range u p 

pH 7.400 7.390-7.410 7.277 7.275-7.279 9 <0.05 

pC02 43.8 41.6-45.2 71.7 69.6-76.4 9 <0.05 

p02 90.2 87.6-90.7 45.4 43.1-48.6 9 <0.05 

HC03 23.8 23.1-24.6 36.2 34.0-38.1 9 <0.05 

2. GOnde kontrol grubuna gore pC02 ve Hco3 degerleri daha yOksek, pH ve p02 degerleri 

daha dO§uktOr. 
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Tablo Ill: Kontrol grubu ile 3. gun degerlerinin kar~Jia~t~nlmasJ 

GRUPLAR 

Kontrol (n=5) 2. Gun (n=5) 

Degerler Median Range Median Range u p 

pH 7.400 7.390-7.410 7.335 7.325-7.360 9 <0.05 

pC02 43.8 41.6-45.2 65.3 64.5-66.9 9 <0.05 

p02 90.2 87.6-90.7 48.6 46.1-51.9 9 <0.05 

HC03 23.8 23.1-24.6 33.3 32.4-35.3 9 <0.05 

3.Gunde kontrol grubuna gore pC02 degerleri ve HC03 yuksek, pH ve p02 du~uktUr. 

Tablo IV: 1. ve 2. gun degerlerinin kar~lla~tlrllmas: 

GRUPLAR 

Kontrol (n=5) 2. Gun (n=5) 

Degerler Median Range Median Range u p 

pH 7.250 7.254-252 7.277 7.275-279 9 <0.05 

pC02 74.8 67.8-77.8 71.7 69.6-76.4 5 >0.05 

p02 54.3 52.2-59.4 45.4 43.1-48.6 9 <0.05 

HC03 33.3 31 .9-35.7 36.2 34.0-38.1 8 >0.05 

2. Gunde 1. gOne gore pH yuksek, p02 du~uk pC02 ve HC03 farks1zd1r. 
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Tablo V: 1. ve 3. gun degerlerinin kar§lla§ttnlmast 

GRUPLAR 

1. gun (n=5) 3. Gun (n=5) 

Degerler Median Range Median Range u p 

pH 7.250 7.245-7.252 7.335 7.325-i .360 9 <0.05 

pC02 74.8 67.8-77.8 65.3 64.5-6E 9 9 <0.05 

p02 54.3 52.2-59.4 48.6 46.1-51 9 9 <0.05 

HC03 33.3 31.9-35.7 33.3 32.4-35 3 4.5 >0.05 

3.gunde 1. gune gore pH yuksek pC02 ve p02 du§uk, HC03 farkstzd. ·. 

Tablo VI: 2. ve 3. gun degerlerinin kar§tla§ttnlmast 

GRUPLAR 

1. gOn (n=5) 3. Gun (n=5) 

Degerler Median Range Median Range u p 

pH 7.277 7.275-7.279 7.335 7.325-7.31>0 9 <0.05 

pC02 71.7 69.6-76.4 65.3 64.5-66.9 9 <0.05 

p02 45.4 43.1-48.6 48.6 46.1-51 .9 7.5 >0.05 

HC03 36.2 34.0-38.1 33.3 32.4-35.3 8 >0.05 

3. gunde 2. gOne gore pH yOksek, p02 dO§Ok p02 ve HC03 farkstzdtr. 
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Kontrol 1. Gtin 2. Gtin 3.Gtin 

Grafik: pH, pC02, p02 ve HC03 degerlerinin seyri. 

pH 

7.400 

- 7.300 

- 7.200 

pH degerleri 1. gtin dti~tip 2.ve 3. gtinler ytikseliyor. ancak hentiz normal 
dtizeye ~lkrmyor 
pC02 degerleri l.gtin h1zla ytikseliyor 2. gtin sabit kahyor, 3. gtin dti~tiyor 
ancak normale inmiyor 
p02 degerleri 1. gtin h1zla dti~tiyor, 2. gtin dti~ti~ devam ediyor 3. gtin sabit 
kahyor.(anlamh arn~ yok) 
HC03 degerleri ilk gtin yiikseliyor sonra ayru dtizeyde kahyor. 
Buna gore; once pH, sonra pC02 daha sonra p02 ve en son HC03 kompanse 
ediliyor. 
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