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Pharynx: Median Section

Sella rcica Pharyngeal opening of audi
tympanic, Fustachian) tube
Frontal sinus
cipital synchor
Sphenoidal sinus
ppuencidal eal tonsil
Nasal septum. IR e

Nasopharynx. -
Soft palate = o A ongitudinal ligament
Anterior atlantooccipital membrane
Apical ligament of dens
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arch of
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Oropharynx : 3
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Root of 10ngus
Epiglottis
Mandible
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ligament

id bone
Hyoepiglottic ligament
Thyrohyoid membrane-
Laryngopharynx
Laryngeal inlet (aditus)
Thyroid cartilage
Vocal fold
Transverse arytenoid muscle
Cricoid cartilage
Trachea
Esophagus
Esophageal muscles
Thyroid gland

Superficial (investing) layer of deep cervical fascia

suprasternal space (of Burns)

Manubrium of sternum

Plate 63
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Lymph Vessels and Nodes of Lung
See also Plates 72, 184, 239

Right paratracheal nodes Left paratracheal nodes
/

Right superior tracheobronchial nodes Bronchomediastinal lymphatic trunk

Bronchomediastinal lymphatic teunk Brachiocephalic vein

Brachiocephalic vein Inferior deep cervical
(scalene) node
Inferior deep cervical Virchow's node
(scalene) node

Thoracic duct
Internal jugular vein
and jugular lymphatic trunk

Left superior
tracheobronchial nodes
Right lymphatic duct. (Aortic arch) node of
ligamentum arteriosum

LT

Subclavian vein
and subclavian

Bronchopulmonary
Iymphatic trunk

(hilar) nodes

LEL

N Pulmonary (intra
Bronchopulmonary 3 pulmonary) nodes
hilar) nodes- o

Pulmonary (intra
pulmonary) nodes.

Subpleural

vessels

Interlobular - > R Ve Drainage

lymph : - 2 follows

vessels », \ bronchi,
arteries

Inferior 2 R and veing

tracheobronchial

carinal) nodes

Drginage
follows

bronchi,
arteries

Pulmonary
ligaments

Routes to
mediastinum:

Drainage routes

Right lung: All labes drain to pulmonary and broncho-

Left lung: Superior lobe drains to pulmonary and broncho-
pulmonary (hilar) nodes, then to inferior tracheobronchial

Icarinal) nodes, right superior tracheobronchial nodes,
and right paratracheal nodes on way 10 brachiocephalic
vein via bronchomediastinal lymphatic trunk and/or
inferior deep cervical (scalene) node.

Plate 208

pulmonary (hilar) nodes, inferior tracheobronchial (carinal)
nodes, leit superior tracheobronchial nodes, left paratracheal
nodes and/or (aortic arch) node of ligamentum arteriosum,
then to brachiocephalic vein via left bronchomediastinal frunk
and thoracic duct. Left inferior lobe drains also to pulmonary
and bronchopulmonary (hilar) nodes and to inferior tracheo.
bronchial (carinal) nodes, but then mostly to right superior
tracheobronchial nodes, where it follows same route as fymph
from right lung,

" Lungs
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N Beecham Medi Chart . :

THE LOWER RESFIRATORY TRACT.

UPPER LOBE "JPPER LOBE BRONCHIOLE

RIGHT MAIN BRONCHUS

LEFT MAIN BRONCHUS

PARIETAL PLEURA

POSTERIOR BRONCHUS
PLEURAL CAVITY

: ANTERIOR BRONCHUS
VISCERAL PLEURA

LINGULAR BRONCHUS
MIDDLE LOBE

INFERIOR LINGULAR

ANTERIOR BASAL
BRONCHUS
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RESPIRATORY SYSTEM

PNEUMOCYSTIS CARINIE .
PNEUMONITIS

AVEQU ALLED

Actifed ex

Trgroidine HCI | Pseudoephediine HCI / Girsiphenesin

| cccsaa and aslases 2022
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Sistem pernafasan terdiri dari :

> Hidung --> faring --> laring

> Irakea, akan bercabang dua dan tempat percabangannya disebut bi
furcatio trakea

> Bronkus kanan dan bronkus kiri

> Paru kanan dan paru kiri

> Pleura kanan dan kiri

HIDUNG :

Terdiri dari :

v Hidung eksterna

2/17/2016



v Rongga hidung, yang mengandung struktur septum nasi, kanka infe

rior konka medialis dan superior serta saraf penciuman.

FARING :

Terdiri dari ; - Nasofaring yang mengandung struktur tuba Eustakius dan
tosil

- Orofaring merupakan daerah yang dilalui oleh udara dan
makanan

- Laringofaring

- Laring yang mengandung organ penting yaitu epiglotis dan
pita suara

TRAKEA :

Berbentuk tuba yang lentur, mempunyai diameter, panjang : |0 sentimeter



dan lebar : 2.0 sentimeter. Trakea dibentuk oleh [6-20 helai kartilago yang ber
bentuk huruf C dan dihubungkan dengan jaringan fibrosa sehingga struktur di
atas akan menyebabkan trakea akan terbuka pada setiap posisi kepala dan le
her. Trakea akan bercabang dua menjadi bronkus kanan dan bronkus kiri, tem
pat percabangan trakea ini disebut : “ bifurcatio trakea “

BRONKLUS
> Bronkus kanan mempunyai gambaran yang lebih [ebar, lebih pendek dan
lebih vertikal

> Bronkus kiri mempunyai gambaran lebih panjang, lebih langsing, lebih ho
rizontal. Diatas bronkus kiri berjalan pembuluh darah paru-paru
Bronkus keujung akan semakin kecil salurannya sehingga semakin berkurang
tulang rawannya dan akhirnya tinggal dinding fibrosa berotot dan lapisan si
lia membentuk bronkiolus terminalis yang akan masuk ke dalam saluran yang



disebut vestibula dan dari vestibula berjalan beberapa infundibula dan dida
lam dindingnya dijumpai kantong-kantong udara ( “a/veolar sac ) tem
pat terjadinya pertukaran gas oksigen dan karbon dioksida

PARU-PARU -

Berbentuk kerucut dengan apeksnya berada diatas clavicula sedangkan ba
sisnya berada diatas diafragma

Paru kanan terdiri dari 3 |obe yaitu : upper lobe,midle lobe dan lower lobe
sedangkan paru kiri hanya mempunyai Z |obe yaitu : upper lobe dan lower
Lobe.Bagian tengah paru-paru mempunyai struktur agak melengkung ke
tengah yang disebut hilus dan berisi :

v Pembuluh darah paru-paru
v Bronkus



v" Pembuluh darah bronkialis

v Pebuluh-pembuluh limfe
v Saraf vagus ( saraf X ) dan saraf simpatis

Respirasi terdiri dari :

> Respirasi eksternal yang merupakan proses gas dari rongga alveoli

masuk kedalam membran alveoli melalui proses difusi ( gas dengan
tekanan tinggi ke tekanan rendah )

> Respirasi internal yang merupakan proses gas dari cairan ekstrselu

ler masuk ke cairan intraseluler

Mekanisme pertukaran gas :

A

p
g

veali --> epitel alveoli --> membran dasar --> endotel pembuluh darah -->
asma --> membran eritrosit --> sitoplasma eritrosit --> molekul hemo
obin



Transport oksigen :

Uksigen didalam darah diangkut dalam dua bentuk:

- Kelarutan dalam proses fisika

- [katan kimiawi dengan hemoglobin

catan hemoglobin dengan oksigen tergantung pada saturasi karbondioksi
da dan tekanan partial karbondioksida serta dipengaruhi oleh keasaman
darah dan suhu tubuh.

Mekanisme pernafasan tergantung pada a) tekanan intrapleural, yaitu sel
sih tekanan atmosfer ( 760 mm Hg ) dan tekanan intra pleura ( 750 mm Hg )
sehingga terdapat selisih minus lima, b) compliance paru, yaitu hubungan
antara perubahan tekanan dengan perubahan volume serta flow (aliran gas
paru-paru )

c) airway resistance ( tahanan saluran nafas )




Compliance dikenal dalam dua bentuk :

> Otatic compliance, yaitu perubahan volume paru sewaktu paru tidak
bergerak

> Htiective compliance, yaitu perubahan volume paru paru selama fase
pernafasan

Compliance paru-paru akan menurun pada keadaan :

v ldem paru

v Pleural effusion

v’ [besitas

v Abdominal distension

Fungsi respirasi:
v Pertukaran gas oksigen dan karbon dioksida
v Keseimbangan asam basa ( keseimbangan karbondioksida )



S X

lilangan cairan per hari pada res

yak 200 - 500 sentimeter ku

Keseimbangan cairan, tubuh akandg
piration rate 14 - |6 kali per
bik.

Keseimbangan suhu tubuh
Membantu “vemous return “pada fase inspirasi

Diduga berfungsi sebagai kelenjar endokrin oleh karena paru-paru
mempunyai kemampuan menyeimbangkan bahan vaso aktif seperti
histamin, serotonin dan angiotensin

Perlindungan terhadap infeksi, oleh karena paru mempunyai kemam
puan melaksanakan aktivitas makrofag bakteri



