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Trakea yaklasik 2-5 cm genisliginde ve 10 cm kadar uzunlukta olan, boru seklinde
bir yapidir. Sag ve sol olmak Uzere iki ana bronsa ayrilir. Solunum kanali (veya siste-
mi) burundan baslar ve en u¢ alveolde biter. Boylece nazal kavite posterior farinks,
glottis, vokal kordlar, trakea ve trakeo-bronsiyal agacin tim boélimleri solunum sis-
temine dahil olur. Ust solunum yolu, burundan vokal kordlara kadar sinisleri ve
farinksi de icine alan yapilardan olusur, alt solunum yolu ise trakea hava yollari ve
alveolleri kapsar (1).

Ust solunum yolunun en temel islevi solunan havanin viicut ic ortamina uygun
hale getirilmesidir. Solunan hava trakeaya vardiginda, hem vicut sicakligina ulasmis
olur hem de tam olarak nemlendirilmis olur (1).

Trakeanin ikiye ayrilarak (bifurkasyon) olusturdugu iki ana dal akcigerlere girer.
Bu dallar fisstrler ile tekrar bolinerek, tamamlanmamis boltmleri olusturur. Tra-
keobronsiyal sistem trakea ile baslayan ve hava yollarinin bitinind kapsayan bir
sistemdir. Hava akimi, trakea vasitasiyla hava yollarina, oradan da akcigerlere girer.
Hava yollari bolinerek akcigerlerin daha derinlerine ilerlerken daralir, kisalir ve pek
cok dala ayrilir. Alveol bulunmayan en kictk hava yollari terminal bronsiyollerdir.
Hava yollari, terminal bronsiyollere kadar dallara ayrilir (1).

Trakeadan terminal bronsiyollere kadarki hava yollari alveol icermez, bu nedenle
gaz degisimine katilmazlar. Bu hava yollar yetiskinlerde yaklasik 150 ml hacmi olan
anatomik 6l boslugu olustururlar. Trakeadan terminal bronsiyollere kadar olusan
dallarin sayisi, en az 10 ile en fazla 25 arasinda degisebilir (1).

Farinks ya da larinksi akcigerlere baglayan trakeanin en énemli fonksiyonu hava
icin bir gecit olusturmaktir. Trakea ayni zamanda nefes borusu olarak da bilinir. Tra-
kea mukus Ureten goblet hicreleri ve siliali epitelyum hicreleri ile doselidir. Hava,
trakeadan gecerken mukus bariyerde hem nemlendirilir hem de akcigerlere gec-
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meden yabanci partikillerden temizlenir. Mukus tarafindan tutulan partikaller ya
farinks ve larinks araciligiyla mideye gonderilir ya da balgam olarak atilir. Trakea
yabanci bir cisimle tikandiginda oksuruk refleksi ile birlikte siliall hicrelerin de katki-
siyla cisim disari atilmaya calisilir.

Trakeadan sonra hava, iki bronsa ayrilarak iceri dogru yénlendirilir. Havanin akci-
gerlere yonlendirilmesi icin bir gecit olarak gérev yapan trakeada herhangi bir hasar,
yasami tehdit edici bir durum ortaya cikarabilir. Trakeada ortaya cikan herhangi bir
hasar, solunumu engelleyebilir. Bu durumda entiibasyonla hava akisinin yeniden
akcigerlere yonlendirilmesi gerekir (1).

Trakeal kikirdaklarin fizyolojik 6zellikleri, hava yolunun agik kalmasini saglamak-
tadir. Pars membraneustaki diiz kas lifleri genellikle yiksek tontse sahiptir. Trakea-
nin at nali gibi olan acik uclarini birbirlerine yaklastirirlar. Akcigere fazla hava girmesi
gerektigi zaman, bu duiz kas liflerinin tonUsU gevser ve trakea genisler.

Akim Hacim Egrisi

Ust hava yollarinin fizyolojik olarak degerlendiriimesinin yani sira akcigerin hacim ve
akis ¢zelliklerinin degerlendiriimesinde akim-hacim egrisi (Flow-Volume Loop, FVL)
standart ydntem sayilir. Ekshale edilen total hacim, eszamanli olarak elde edilen akim
oranina gore cizilebilir. Buna gore, akim dikey eksen, hacim yatay eksen olarak belirti-
lebilir. Akim ya direkt olarak pnémotakograftan ya da zamana karsi hacim derivelerin-
den elde edilebilir. FVL'nin inspiratuar boélgesi, Ust hava yollarinin sabit olmayan ya da
degisken formlarinin tanisinda 6énemlidir. Basing degisikliklerini, solunum safhalarinda
anlamak Ust solunum yolu obstriksiyonunda dénemlidir. Bu anahtar faktér, intralu-
minal ile ekstraluminal basing iliskisi arasindaki transluminal basinci ifade eder (1, 2).

Ust Solunum Yolu Tikanikhig

Trakeada hava akisl tikanikliginin varligi FVL'nin muayenesi ile degerlendirilebilir. Ge-
leneksel olarak bu olay, dnce sabit tikaniklik ve hareketli tikaniklik olarak ikiye, sonra
da ekstratorasik ve intratorasik tikaniklik olmak Uzere bélumlere ayrilir. “Hareketli”
terimi intraluminal ve ekstraluminal basincin etkisi altindaki etkilenmis bélgenin ca-
pinin dalgalanmasiyla iliskilidir. Gercekte basinclar, inspirasyon ya da ekspirasyon
sirasinda akisin meydana gelip gelmedigiyle baglantilidir (1, 2).

Sabit Ust Solunum Yolu Tikanikligi

Sabit stenozun en sik sebebi, postentlbasyon stenozudur. Lezyon daireseldir ve
cuffin bulundugu yerdeki mukozal ve kikirdak dokudaki hasardan olusur. Diger
sebepler ise neoplazmlar, guatr ve ana brons stenozudur (1, 2).
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Sabit Ust hava yolu tikanikliginda inspiratuar ve ekspiratuar egrilerin ikisinde de
plato vardir. Miller ve Hyat, caplari gittikce daralan tlplerle inspirasyon ve ekspi-
rasyon deneyleri yapmislardir (3,4). Tuplerin caplari daraldikca inspirasyon ve eks-
pirasyon egrilerinde plato olustugu gézlenmistir. Ekspiratuar egride ézellikler 1 cm
trakeal capta gozlenmistir. Buradan da trakeanin hafif daralmalarinda sensitivitenin
olmadigi anlasilmistir. Bununla birlikte, bir kez akim sinirlamasi baslayinca, akim
oranindaki dUsls cok hizhidir. Yani 1 cm trakea capinda pik akim orani beklenenin
%90'Iina diserken, 5 mm capinda beklenenin %25‘ine duser. Platonun uzunlugu
obstriksiyonun derecesi ile orantilidir (2, 5).

Degisken Ust Solunum Yolu Tikanikligi
Degisken obstriksiyon, lezyonun anatomik yerinin intraluminal ve ekstraluminal ba-
singlardan etkilendigi anlamina gelir. Bu durum, etkilenen bélgede lezyon sert olsa
bile dairevi olmadigr durumlarda ve genellikle normal duvar hareketinin posterior
membrandan dolayi limen capinin degismesinden kaynaklanir. Degisim hemanjiyo-
mada oldugu gibi degisken de olabilir (2).

Degisken obstriksiyonda, atmosferik basincla ilgili olan inspirasyonda Uretilen
negatif intraluminal basing segmentin daralmasina neden olur (6). Ekspirasyonda
pozitif intraluminal basing dretilir ve hava yolu capi genisletilir. Bu ylzden, inspira-
tuar akim sinirli iken, ekspiratuar akim normal olarak belirlenir. Ozellikle unilateral
veya bilateral olan vokal kord paralizileri bu duruma 6rnektir (7). Bu durum ayrica
blylk yaniklarda ve vokal kord paralizilerinde de gorilebilir (2).

Trakea anomalileri Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) olanlarda daha sik
gelisir. KOAH ile trakeal hasarin ayirt edilmesi, hem tedavinin planlanmasi hem de
dispne gibi ortak semptomlarin sebebinin belirlenmesi agisindan énemlidir. Plato-
nun uzunlugu stenozun derecesi ile orantilidir (2).
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