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Soludu¤umuz hava çok say›da partikül ve gaz formunda mad-

de içermektedir. Bu unsurlar›n solunum yollar›nda birikme-

leri ve temizlenmeleri maddelerin fizikokimyasal özellikleri

kadar akci¤erin savunma mekanizmalar›na da ba¤l›d›r. Hava

ile birlikte solunum sistemine ulaflan partiküller birçok akci-

¤er hastal›¤›ndan sorumludur. Bu partiküller alerjenler, baz›

inorganik maddeler ve mikroorganizmalard›r. Günümüzde

solunum sisteminin partikülleri ve gazlar› elimine edebilme

yetene¤i tan›sal ve tedavi amaçl› giriflimlerin planlanmas›n-

da kullan›lmaktad›r. Çünkü akci¤erler genifl bir yüzey ile d›fl

ortama aç›k olman›n yan› s›ra, zengin bir kapiller a¤›na da sa-

hiptir. Bu nedenle proteinlerin, peptidlerin ve di¤er sistem-

lere ulaflmas› istenen ilaçlar›n girifl yolu olarak ilgi uyand›r-

maktad›r [1-3]. 

Soludu¤umuz hava normal flartlarda %78 azot, %21 oksi-

jen, %1 argon ve di¤er gazlardan oluflur. Ancak bu bileflim in

vitrotan›mlanmaktad›r. Kent havas› solid partikül, gaz ya da

radyoaktivite formunda kirleticileri de bar›nd›r›r. Sülfür ok-

sitler, azot oksitler, karbonmonoksit, ozon ve polisiklik hid-

rokarbonlar bunlar›n bafll›calar›d›r.

Sülfür oksitler su ve metallerle reaksiyona girerek hem gaz

hem de partikül formunda kirlili¤e neden olur. Özellikle kent

havas›nda tafl›t egzozlar› ve sabit yakma tesislerinden kaynak-

lanan azot oksitler ve ozon (fotokimyasal oksidanlar) günefl

›fl›¤› ile reaksiyona girerek gaz ve partikül faz›nda organik ve

inorganik maddeler oluflturur. Polisiklik hidrokarbonlar›n ise

özellikle dizel motorlardan kaynakland›¤› bilinmektedir. Ay-

n› zamanda kentli nüfusun zaman›n›n ço¤u ev ya da halka

aç›k kapal› mekanlarda geçti¤i göz önüne al›n›rsa iç ortam

kirlili¤i de önemlidir. ‹ç ortam kirlili¤ine neden olan kaynak-

lar piflirme ve ›s›nma amaçl› kullan›lan enerji kaynaklar›d›r.

Bu amaçla kullan›lan, kat›-s›v›-gaz formunda yak›tlar›n yan-

mas› sonucunda ortaya ç›kan azot oksitler, karbon monoksit

ve karbon dioksit, formaldehit, asbest ve baz› organik madde-

ler iç ortam kirlili¤ine neden olur. 

Havada as›l› kalacak kadar küçük çapl› likid ve solid par-

tiküller aerosol olarak tan›mlanmaktad›r. Soludu¤umuz hava

üç temel formda aerosol içermektedir. Tafl›t egzozlar›, sigara

duman› ve orman yang›nlar› sonucu oluflan 0.1-1 µm büyük-

lü¤ünde partiküller, ayn› flekilde tafl›t egzozlar›ndan ç›kan or-

talama 7 µm çap›nda ikinci bir grup partikül, madenlerden
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ve çeflitli kaz›lar s›ras›nda oluflan 3-20 µm’lik partiküller. Po-

lenler de bu üçüncü gruba girmektedir. Partiküller genellikle

düzensiz flekillere ve farkl› dansitelere sahip oldu¤undan ae-

rodinamik çap ifadesi kullan›l›r. Aerodinamik çap (da), par-

tikülün fizik çap› (d) ile dansitenin (p) karekökünün çarp›m›

sonucunda bulunur [3].

da=d x   p

da: aerodinamik çap d: partikülün fiziki çap› p: dansite

‹nhale edilen bir partikülün solunum sisteminde birikme-

si, temizlenmesi ya da sistemik emilimi partikülün fizikokim-

yasal özelliklerine göre iflleyen savunma mekanizmalar›yla

iliflkilidir. Partiküllerin akci¤erde birikmesini etkileyen bafll›-

ca mekanizmalar “impaction”, “sedimantasyon” ve “diffüz-

yondur”. Özel durumlarda “interception” ve ‘elektrostatik

çökme de önemli olabilir (fiekil 1).

“Impaction”, çarpma ya da çarp›p durma olarak ifade edi-

lebilir. Partiküller kitlelerinden kaynaklanan ataletlerinden

dolay› hava yolunun k›vr›mlar›n› izlemek yerine sahip olduk-

lar› trasede yollar›na devam eder. Partikül kitlesi artt›kça ha-

va yolu duvar›na çarparak birikir. “Impaction” partikül çap›-

n›n karesiyle ve h›z ile do¤ru orant›l›d›r. Hava yollar›nda bi-

furkasyon aç›lar› artt›kça ve hava yolu çap› darald›kça bu yol-

la birikme artar. Buna göre 4 µm’den daha büyük ve h›zl› in-

hale edilen partiküller büyük bronfllarda birikir [3,4]. 

Sedimantasyon ile birikme, partikülün h›z› ve a¤›rl›¤›yla

iliflkilidir. H›z ise partikülün çap›n›n karesi ve yo¤unlu¤u ile

paraleldir. 2-6 µm çap›nda partiküller daha çok sedimantas-

yon ile birikir. Bu eylem yavafl nefes alma ve soluk tutma ma-

nevralar›ndan etkilenir. Sigara duman› içindeki 0.1-1 µm

aras›ndaki partiküllerin de soluk tutma s›ras›nda sedimantas-

yondan etkilendi¤i san›lmaktad›r [1-4]. 

Çap› 0.5 µm’dan daha küçük partiküller için diffüzyon

önemli bir mekanizmad›r. Brown hareketleri olarak da ta-

n›mlanan bu mekanizmada partikül çap› küçüldükçe akci¤er

içinde katetti¤i mesafe artmaktad›r. Bu özellik, çok küçük

partiküllerin akci¤erin distal alanlar›na neden daha fazla ula-

flabildi¤ini aç›klamaktad›r. 

Baz› partiküller elektriksel olarak yüklüdür. Özellikle 4

µm’den küçük partiküllerde, elektriksel yük birikmeyi art›ran

bir faktördür [3]. 

Baz› lifler, aerodinamik yap›lar› daha fazla ilerlemeye izin

vermedi¤inden hava yolu duvar›nda birikmektedir. Ancak

asbest gibi uzun (300 µ) lifler kendilerini hava ak›m›ndan

koruyarak distal hatta subplevral akci¤er alanlar›na ulaflabi-

lir. 

ANATOM‹K LOKAL‹ZASYONUNA GÖRE 
PART‹KÜLLER‹N B‹R‹K‹M‹
Burun ve farinks yap›lar› solunan havan›n yaln›z ›s›t›lmas› ve

nemlendirilmesi de¤il temizlenme aç›s›ndan da ilk etkin böl-

gedir. Burun 5 µm’den büyük partiküller için önemli bir filt-

re görevi üstlenir. 10 µm’den büyük partiküller ise burunda

tamamen tutulur. Ayr›ca nazofarinksten çok küçük partikül-

lerin sülfür dioksit ve ozon gibi gazlar›n da emildi¤i bilinmek-

tedir. Bu nedenle egzersiz gibi a¤›zdan solunumun belirgin ol-

du¤u hallerde solunum yollar› burun ve farinks yap›lar›n›n

filtre etme ifllevinden yoksun olur ve daha fazla kirleticiye

maruz kal›r [1-4]. 

Partikül çap› 1 µm’dan 10 µm’a do¤ru artt›kça trakeobron-

fliyal a¤açta birikim artar. 4 µm partiküller alveoler bölgede

en fazla biriken gruptur. Daha küçük olanlar solunum yoluy-

la at›l›rken daha büyük olanlar bronfllarda tutulur (fiekil 2)

[1-4]. 4 µm’lik bir partikülün birikme yeri ve birikme meka-

nizmalar›n›n sonuca katk›s› incelendi¤inde büyük hava yol-

lar›ndaki etkin mekanizman›n “impaction” oldu¤u, distal ak-

ci¤er alanlar›nda ise “sedimantasyon” un önem kazand›¤› gö-

rülmüfltür (fiekil 3) [1-5]. Partikülün çap› ile birikme bölgesi

aras›ndaki iliflki de¤erlendirildi¤inde; 4 µm’lik partiküllerin

ço¤u büyük hava yollar›nda, 2-4 µm aras›nda partiküllerin ise

fiekil 1 . Akci¤er partikül birikme mekanizmalar›.

“Impaction”

Sedimentasyon “Interception” Diffüzyon

Elektrostatik

Çökme

fiekil 2 . Partikülün büyüklü¤üne göre akci¤erdeki birikme böl-

geleri [5,7].

Partikül Boyutu (µm)

Toplam

Trakeobronfliyal

Alveolar
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distal alanlarda birikti¤i gözlenmifltir (fiekil 4). Ayr›ca parti-

kül çap› artt›kça orofaringeal birikim önem kazanmaktad›r

(Tablo I, fiekil 5). Deneysel modellerde akci¤erdeki total

partikül birikimi sabit olmakla birlikte, bronfliyal ve alveoler

birikim kifliden kifliye farkl›l›k gösterir. ‹stemli ya da istemsiz

solunum paterni de¤iflimi ve hava yolu geometrisi birikimi

engelleyen önemli faktörlerdir. Ayr›ca kiflilerin hava yolu ça-

p› da birikmeyi etkiler. Bu nedenle, istenilen akci¤er alan›n-

da birikmeyi sa¤layabilmek için partiküllerin çap› ve solu-

num paterni de¤ifltirilebilir. Örne¤in 8-10 µm’lik partikülle-

rin, tidal volümün sonuna do¤ru h›zl› bir solunumla al›nma-

s› bronfliyal, 1 µm civar›ndaki partiküllerin tidal volümün

bafllang›c›nda al›nmas› ve solu¤un tutulmas› alveoler biriki-

mi belirgin k›lar. Ayr›ca hava yolu çap› ne kadar dar ise bi-

furkasyon bölgelerinde birikim o kadar fazlad›r. Bu durumun

bronfl kanseri ve kronik bronflit gelifliminde önemli oldu¤u

san›lmaktad›r [3].

TEM‹ZLENME
Biriken partikülün temizlenmesi, birikme yerine ve partikü-

lün fizikokimyasal özelliklerine ba¤l›d›r. Solunum sisteminde

üç temel bölgede birikme söz konusudur. Nazal bölgede tutu-

lan büyük partiküller burun solunumuyla d›flar› at›l›r. Burun

arkas›nda kalan birikimler ise mukosilier aktivite ile farinkse

getirilerek yutulur. Nazal bölgede emilen gazlar mukus tara-

f›ndan tamponlan›r ya da nötralize edilir. Soluble gazlar ka-

na kar›flarak elimine edilir. Trakeobronfliyal alanda yakala-

nan partiküller mukosilier klirens ile glottise kadar tafl›n›r.

Suda eriyen materyal nazal bölgede oldu¤u gibi kana kar›fl›r.

Birikmenin gerçekleflti¤i baflka bir bölge de pulmoner paren-

kimdir. Bu bölgede biriken büyük partiküller ilk iki saat içe-

risinde makrofajlar taraf›ndan fagosite edilir.

2 µm’den küçük partiküllerin daha çok distal hava yolla-

r›nda biriktikleri ve mukosilier klirens ile temizlendi¤i bilin-

mektedir. Radyoizotop çal›flmalar, suda erimeyen partikülle-

rin 24 saat içinde mukosilier klirens ile temizlendi¤ini göster-

mektedir. Kalan k›sm›n›n ise alveoler birikime neden oldu¤u

san›lmaktad›r. Alveollerde biriken partiküller daha yavafl

mekanizmalarla temizlenmektedir [1-4]. 

Alveollere ulaflan partiküller ya fagositoz ile ya da sekres-

yonlar içinde mukosilier klirens yoluyla temizlenir. Fagositoz

fiekil 3 . 4 µm’lik partiküllerin akci¤erdeki birikme bölgeleri ve

birikme mekanizmalar›n›n katk›s› (Kaynak 3’ten de¤ifltirilerek

al›nm›flt›r).

S: sedimentasyon; I: Impaction; D: diffüzyon

Solunum yolu dallanma say›s›

Bronfliyol Trakea

fiekil 4 . 2-4-8 µm’lik partiküllerin birikme bölgeleri ve birikme

oranlar› (Kaynak 3’ten de¤ifltirilerek al›nm›flt›r).

Solunum yolu dallanma say›s›

Bronfliyol Trakea

Tidal Volüm 500 mL

‹nspiratuar Ak›m H›z› 500 mL/saniye

fiekil 5 . 0.1-10 µm’lik partiküllerin birikme bölgelerine göre

birikme oranlar› (Kaynak 7’den de¤ifltirilerek al›nm›flt›r).

Ortalama partikül çap› (µm)

Tüm Vücut

Tüm Akci¤er

Orofaringeal

Merkezi Hava Yollar›

Periferik Hava Yollar›

S

D

I



partikül yo¤unlu¤unun fazla ve kronik bir hal ald›¤› durumlar-

da yetersiz kalabilir. Silika tozlar›nda oldu¤u gibi, makrofajla-

r›n fagosite etti¤i partiküller toksik etkiler sonucu hücreyi par-

çalayabilir ya da fonksiyon bozuklu¤una yol açabilir. Silikozis-

li hastalar›n tüberküloz ve baz› fungal hastal›klara olan e¤ilimi-

nin, makrofajlar›n do¤rudan toksik etkilerine ba¤l› oldu¤u sa-

n › l m a k t a d › r .

Bronfliyal ya da alveolar alana ulaflan partiküllerin çok az›

interstisyuma, oradan da lenfatik kanallara ulafl›r. Genellikle

partiküller epiteli döfleyen hücrelerde (alveoler ya da bronfli-

yal) hasara yol açarak interstisyuma geçer. Lenfatik kanallar-

la lenf bezlerine tafl›nan partiküller tipik nodüllere yol açabi-

lirler [6]. 

Suda eriyen materyalin temizlenme h›z› lipofili ve iyonik

özelliklere ba¤l›d›r. Akci¤er dokusuna penetre olarak zor te-

mizlenen partiküller oldu¤u gibi, yüzey s›v›s› ile reaksiyona

girerek daha h›zl› temizlenen partikül tür-

leri de bulunmaktad›r [6,7]. 

‹nhale edilen partikülün akci¤erlerde

karfl›laflt›¤› birikme ve temizlenme meka-

nizmas›, akci¤erin farkl› alanlar›nda geli-

flen ve solunum havas›ndan kaynaklanan

hastal›klar› aç›klamaktad›r. Hastal›k et-

kenlerini yo¤un olarak tafl›yan günümüz

havas› söz konusu oldu¤unda partikül ya-

kalama mekanizmalar› organizman›n zara-

r›na iflliyor gibi görünmektedir. Ancak te-

mizleme mekanizmalar›n›n çok iyi ifllev

görmesi yaflamsal önem tafl›maktad›r. Gü-

nümüzde modern teknoloji sayesinde or-

ganizman›n bu fonksiyonlar› tan›sal ve te-

davi amaçl› yaklafl›mlar için kullan›lmak-

tad›r. 
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Tablo I. Partikül büyüklü¤üne göre farkl› bölgelerde birikme

oranlar› [7]

Birikme Yüzdesi

Partikül Ekspirasyon

Aerodinamik Orofarinks Trakeobronfliyal Alveoler Havas›ndaki

Çap› (µm) Partikül Yüzdesi

1 0 0 16 84

2 0 2 40 58

3 5 7 50 38

4 20 12 42 26

5 37 16 30 17

6 52 21 17 10

7 56 25 11 8

8 60 28 5 7


