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OZET

Giris ve Amag: Burun tikanikligi Kulak Burun Bogaz hekimine basvuran birgok
kisinin ortak sikayetidir. Rinomanometri ile burun tikaniklig1 objektif olarak ol¢iilebilir.
Bu c¢alismanin amaci irtifa degisikliginin (1050 — 2215 m) nazal hava akimi {izerine

etkisinin rinomanometrik olarak incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Bu calisma iki asamadan olusmustur. Saglikli kisilerde
rinomanometri standartlarinin belirlenmesi ve irtifa degisikliginin nazal hava akimi
lizerine etkisinin belirlenmesi asamalar1. Ik asamaya saglikli 100 kisi alind1. 33 ii erkek
67 si kadind1. Yaglar1 16 ile 72 arasinda ortalama 32 idi. Herbir sahisa birer saat arayla 5
defa anterior rinomanometri (ARMM) testi yapildi. Sag ve sol nazal havayolu direngleri
bulundu. Ortalama nazal havayolu direncleri hesaplandi ve bu degerler standart degerler
kabul edildi. Ikinci asamaya saglikli 42 kisi alindi. Bunlar Kayseri ve Erciyes grubu
olarak iki gruba ayrild1. 1. grup 23 kisi (15 kadin, 8 erkek, ort yas 27), 2.grup 19 kisi (13
erkek, 6 kadin, ort yas 33) idi. Kayseri grubuna 6nce 1050 m sonra 2215 m’de Erciyes
grubuna ise 6nce 2215 m sonra 1050 m’de dekonjesyon oncesi ve sonrast ARMM
Ol¢timleri yapildi. Kayseri grubuna irtifa degisikliginin oldugu giin Erciyes grubuna ise
5. glin ARMM testi yapildi. Nazal havayolu direngleri hesaplandi. Total direncler
hesaplandi. Bunlar standart degerlerle karsilastirildi. 1050 ve 2215 m’deki nazal direng
degerleri karsilastirilarak irtifa degisikliginin nazal dirence etkisi incelendi. Deneklere
irtifa degisikligi esnasindaki subjektif burun tikanikliginin derecesi soruldu ve daha

acik, degisiklik yok, daha tikali seklinde gruplandirildi.

Bulgular: ilk asamada ortalama nazal direng sagda 0, 53 solda 0, 55 Pa/ cm? /sn
bulundu ve bunlar standart deger kabul edildi. ARMM testini bir defa yapmakla daha
fazla sayida yapmanin nazal direncte istatiksel olarak anlamli bir degisiklik yapmadigi
goriildii (Repeat measures anova testi). Ikinci asamada Kayseri grubunda sagda 0,54
solda 0,54 Erciyes grubunda ise sagda 0,52 solda 0,59 Pa / cm® / sn ortalama nazal
direng tesbit edildi. Kayseri grubunda % 43, Erciyes grubunda % 31 subjektif burun
tikaniklig1 hissedilmesine karsin, her iki grupta da irtifa degisikliginin nazal direnci
etkilemedigi tesbit edildi (Mann whitney U testi). Total direncte de degisiklik tesbit
edilmedi (Student t testi ).
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Sonu¢lar: ARMM testini bir defa yapmak nazal direnci belirlemek i¢in
yeterlidir. Algaktan yiiksege veya yiiksekten algaga irtifa degisikligi total nazal direnci

etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek irtifa, irtifa degisikligi, rinomanometri, anterior

rinomanometri, nazal direng.
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ABSTRACT

Introduction and Objection: Being stuffy is a common complaint of some
individuals applying to ear-nose and throat specialist. Rinomanometry and being stufty
can be measured objectively. Objection of this study is to examine rinomanometrical

changes of altitude (1050 — 2215 m) effect on nazal air current.

Material and Method: This study consists of two stages; determining
rinomanometry standarts on healthy individuals and change of altitude effect on nazal
air current. Healty 100 individual were included to study. Of them 33 were men and 67
were women. Their mean age is 32 between 16 and 72. Anterior rinomanometry
(ARMM) was performed five times to each individual one each hour breaks. Right and
left nazal airway resistances were found. Mean nasal airway resistances were estimated
and these values were admitted standart. Healthy 42 individuals were included in this
study. These were divided into two groups as Kayseri and Erciyes. In First group there
were 23 individuals (15 female, 8 male, mean age 27), in second group 19 individuals
(13 male, 6 female, mean age 33). ARMM test was administered to Kayseri group
firstly in 1050 m. and then in 2215 m, to Erciyes group firstly in 2215 m. and then in
1050 m. before and after deconjesion. ARMM test was administered to Kayseri group
when the altitude change occured and to Erciyes group in the fifth day. Nasal airway
and total resistances were calculated. These were compared to standart values. By
comparing nasal resistances in 1050 m. and 2215 m, effect of altitude change to nasal
resistance was determined. Also degreee of subjective being stuffy at the time of
altitude change was asked to individuals and it was grouped as follows; more open, no

change, more stuffy.

Results: At the first stage, mean nazal resistance was found 0, 53 in right and
0,55 Pa/cm?/sn in left and these were accepted as standart values. It is seen that
administering ARMM test once or more has no statistically meaningful effect on nazal
resistance (repeat measures anova test). At the second stage in the Kayseri group mean
nasal resistance was determined 0,54 in left, 0,54 in right and in the Erciyes group it is
determined 0,52 in right, 0,59 Pa/cm?®/sn in left. Although there was % 31 subjective

being stuffy in Erciyes group and % 43 in Kayseri group it was observed that altitude

IX



change did not affect on nasal resistance (mann whitney u test). No change was

determined at total resistance (student t test).

Conclusions: It was observed that administering ARMM test once was enough to
determine nasal resistance. Low to high or high to low altitude change did not affect on

total nasal resistance.

Key Words: High altitude, change altitude, rhinomanometry, anterior rhinomanometry,

nasal resistance.



1. GIRIS VE AMAC

Burun tikanikligi, Kulak Burun Bogaz hekimine bagvuran pek ¢ok kisinin ortak
sikayetidir. Mukozal kaynakli veya anatomik nedenli obstriiksiyon olabilir. Hasta
burun tikaniklig1 sikayetini degisik sekillerde ifade eder. Rinoskopik muayene ile
saptanan obstriiksiyon derecesi subjektif bir 6l¢limdiir. Buna karsin rinomanometri ile
nazal hava yolu direnci, nazal hava akim1 ve basinci sayisal olarak olgiilebilir. Boylece

hastanin subjektif olarak ifade ettigi burun tikaniklig1 objektif olarak degerlendirilebilir (1).

Ust solunum yollar1, degisik kosullarda inspirasyon ve ekspirasyon esnasinda
havanin 1s1sin1 ve nemini yeniden sekillendirir. Yiiksek irtifada hipobarik hipoksiden
dolayr dakikadaki solunum voliimii artar, bundan dolay1r daha genis hacimde havaya
ihtiyac olusur (2). Atletler ve dagcilar yiiksek irtifada ciddi atmosferik degisiklikten
dolay1 1s1 ve su kaybina maruz kalirlar. Literatiirde dagcilarda ve tirmanicilarda yiiksek
irtifanin nazal mukozada yaptig1 degisiklikleri gdsteren (3), subjektif burun tikaniklig
hissine neden oldugu ve mukosilier klirensi uzattigina dair smurli sayida yaym

mevcuttur (4).

Bu ¢alismanin amaci irtifa degisikliginin nazal dirence etkisinin rinomanometrik

olarak incelenmesi ve bunun nazal hava akimina nasil etki ettiginin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BURUN EMBRIYOLOJISi

Burun intrauterin 3.haftada tesekkiil eder.

Burun taslagi:

1- Alt tarafta orta ¢izgide birbiri ile birlesen iki prosessus mandibularis.
2- Ustte tek prosessus frontalis ve her iki tarafindaki koku plaklari.

3- Yanlarda ise iki prosessus maxillaris.

Sag ve solda prosessus frontalisin yan bodliimlerinde erken donemde koku
plaklar1 (area nazalis) belirir. Koku plaklar: epiteli kalinlagtiktan sonra hizla asagi dogru

inerler.

4. haftada her iki tarafta kokenini prosessus frontalisden alan prosessus nazalis
lateralis ve medialis ile burun kabartisi olusur. Daha hizli gelisen prosessus nazalis
medialisler orta ¢izgide birlesir ve tek bir burun kabartis1 yapar. Sonra bu tek burun
cikintist sagda ve solda prosessus maxillarislerle birlesir. Prosessus nazalis lateralisler
de sulcus nazoorbitalisi iistten Orter ve burun dis delikleri ortaya ¢ikar. 5. haftada

primitif burun boslugu, primitif septum, primitif os palatinum olusmustur.
2.2. BURUN ANATOMISI VE ISKELETi

Burun kemik ve kikirdaklardan yapilmis ii¢ yiizlii bir piramide benzer. Piramidin
liciincii ylizii asag1 bakar, burada ortada pars mobilis septi nazi denilen bir boliim ile

birbirinden ayrilmis burun delikleri naresler bulunur. Hinderer (1971), nazal piramidin



dort pargadan olustugunu agiklamis, bunlari kemik piramid, kartilaj, lobiil ve nazal

septum olarak adlandirmistir.

Kemik piramid: yukarida nazal kemik, yanlarda maksillanin prosessus frontalisi,

onde maksillanin spina nazalis anteriorundan olusur.

Kikirdak kisim: {ist ve alt lateral kikirdak, septal kikirdak ve aksesuar
kikirdakdan olusur. Ust ve alt kikirdaklarin degisik artikiilasyonlar1 vardir: % 17 uguca,

% 20 iistiine binmis, % 11 alt lateral kikirdak {ist lateral kikirdagin derinine inmistir.

Lobiil veya burun ucu (tip): Alt lateral kikirdak, alae, vestibiiler boliim ve
kolumelladan olusmustur. Alt lateral kikirdak ters U seklinde olup medial ve lateral
kruslar1 vardir. Aksesuar kikirdak, lateral kikirdak ile lateral krus arasindadir. Burnun
yumusak kisminin iskeletini yapan bu kikirdaklar burun deliklerinin daimi olarak agik

kalmasini saglarlar (Sekil 1)

Nazal kemik 1 l

Maksitlanin
frontal progesi

Ust lateral
kartilaj

=eptal kartilaj

Fibroareolar doku

Alt lateral kartilajin
madial ve lateral krusu

Sekil 1: Burun kikirdaklari

Burun kaslari; M. Procerus, M. Nazalis (transvers ve alar boliimleri),

M. Levator labii superior, M. Depressor septi, M. Anterior ve posterior dilatatdr naris



den olugsmustur. Burun deliklerinin dilatasyonu dilatator ve levator labii superior kaslari

ile olur (Sekil 2).
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Sekil 2: Burun kaslari
2.2.1. Nazal Kavite Anatomisi

Nazal kavite, burun deliklerinden baslar, koanalara kadar devam eder ve
nazofarenkste sonlanir. Nazal septum orta hattadir ve kaviteyi iki boliime ayirir. Kavite
tabanda genistir. Ancak ¢atida maksimum Smm olarak oldukga dardir. Medial duvarlar
nazal septum tarafindan yapilmistir, lateral duvarlari ise konkalar olusturur. Ayni tarafin

nazal kavitesi ile sfenoid, etmoid, frontal ve maksiller siniisler iliskidedir.

Cat1 anteroposterior yonde konkavdir, nazal kemikler ve septumla desteklenir.
Catinin merkez kismini etmoidin lamina kribrozast yapar ve posteriordeki bolimiinii
sfenoid siniisiin taban1 olusturur. Orta hatta arkada kemik septumun vomer boliimii,
lateralde medial pterigoidin medial progesi ve palatin kemigin sfenoidal progesi ile

eklem yapar.

Koanalar medial olarak vomerin arka serbest kenarlari ile boliinmiistiir. Catilar
sfenoid kemik tarafindan yapilir. Lateral duvarlar medial pterigoid plak, taban palatin

kemigin horizontal laminasinin arka kenari tarafindan yapilir.



Nazal kavitenin tabani da anteroposterior yonde bir taraftan diger tarafa dogru
konkavdir. On dértte ii¢ boliim her iki maksillanin palatin progesleri tarafindan, arka

dortte bir boliim ise palatin kemigin horizontal laminasi tarafindan meydana getirilir.

Nazal kavitenin lateral duvar1 kompleks bir anatomik yapiya sahiptir. Ust, orta
ve alt konkalarmn varlig1 ile sonuclanir. Ust konka en kiiciik konkadir ve kribriform
plagin 1.25cm altinda kii¢lik bir ¢ikintidir. Sfenoid siniis ostiumu iist konkanin arka ve
yukarisinda kii¢iik bir yere acilir ki buraya sfenoetmoid reses denir. Orta konka genistir
ve On tarafi ileri dogru uzayarak maksillanin frontal progesinin iizerindeki etmoidal
krestle eklem yapar. Alt konka ayr1 bir kemiktir, iist ve orta konka gibi etmoidal
labiretten c¢ikmaz. Maksilla cisminden palatin kemigin lamina perpendikiilarisi
tizerindeki etmoidal kreste uzanir. Esas boliimii ark yapmistir ve alt meanin iizerinde
asihi durur. Konkalarin iizerinde asili durdugu alanlara meatus denir. Ust meaya
posterior etmoid siniisler agilir. Bunun arka ve asagisina sfenoetmoidal resese ise
sfenoid siniis drene olur. Orta meaya frontal siniis, anterior etmoid siniisler ve maksiller

siniis drene olur (Sekil 3).

Frontal siniis
Korista galli

Kribriform plate

Stenoid sinids

Ust konka

= Slenopalatn
foramen

Anterior
nazal spine
Cirenter palatine foramen

Pterveoid proges

Sekil 3: Nazal kavitenin lateral kemik duvar1 ve konkalarin pozisyonlari



Unsinat proges etmoidal labirentin 6n tarafindan yukariya dogru uzanan kavisli
ve keskin bir ¢ikintidir. Alt konkanin etmoidal progesi ile eklemlesir. Unsinat progesin
posterosiiperior sinirinin bir kismi maksiller siniis agilimini 6rter ve egri kavisli bir
fissiiriin alt sinirin1 yapar ki burasi da hiatis semilunaristir. Etmoid infundibulum lateral
nazal duvarla unsinat proges arasinda bulunan vertikal bir ¢cukurdur. Derinligi ortalama

5 mm dir ve unsinat progesin yiiksekligine bagldir.

Hiatus semilunarisin iist kenarim1 bulla etmoidalis yapar. Bu orta konkanin
altinda yuvarlak bir ¢ikintidir. Orta etmoid hiicreler bullaya veya iizerine agilirlar. Orta
konkanin arka ucunda sfenopalatin foramen vardir ve bu pterigopalatin fossaya girise

oOnderlik eder.

Nazal septal kartilajin 6n bolimii genistir, kemik arka boliimii ise etmoidin
perpendikiiler laminas1 ve asagida vomerden ibarettir. Etmoidin perpendikiiler laminasi
frontal kemigin nazal spini ile posterosuperiorda ve nazal kemikle anterosuperiorde
eklemlesir. Vomer nazal septumun arka boliimiinii yapar, inferior olarak maksillanin ve

palatin kemigin nazal kresti ile eklemlesir (Sekil 4).

Frontal sintis

Krista galli
Kribriform plate
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B T f‘. Ethmoid kemidin
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Frontal kemi@im nazal spimi

Mazal kemik

Ust lateral kartilajn
medial pargasi Sfenoid tabani

Septal kartilaj

Membrandz
seplum
Alar kartilajm
medial krusu
Vomeronazal kartila)

YVomer

Palatin kemik krest

=&
] Greater palatine foramen
— Maksiller Krest

Insisiv kanal

Sekil 4: Burun septumunun kemik ve kartilaj kisimlari



2.2.2. Kan Damarlan

Nazal kavitenin kanlanmasi internal ve eksternal karotid arterler ve dallarindan
olur. Lateral duvarin superior ve anterior boliimleri ile septum, oftalmik arterin anterior
ve posterior etmoid arterleri ile kanlanir. Oftalmik arter internal karotid arterden gelir.
Vestibiiler bolge lateralde fasial arter, medialde superior labial arterin dallar1 ile
kanlanir. Sfenopalatin arterin septal dali sfenoidin 6n yliziinden septumda little
bolgesine dogru gider ve burada superior labial arter, biliyiik palatin arter ve anterior
etmoid arterlerle anastamoz yaparak birlikte kisselbach pleksusunu olustururlar.
Sfenopalatin arter pterigopalatin fossada maksiller arterden ¢ikar. Biiylik palatin arter
asagida biiyiik palatin kanaldan gecer ve damagin oral yiiziinden gegerek biiylik palatin

foramene girer (Sekil 5).
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Sekil 5: Burunun mukoza ve lateral duvar kanlanmasi
2.2.3. Venoz drenaj:

Sfenopalatin ven, anterior fasial ven, arterior ve posterior etmoidal venler ve

kribriform plaktan gecer. Birlesen venler superior sagital siniise a¢ilirlar.



2.2.4. Nazal Kavite Sinirleri

Respiratuar mukozanin duyusal lifleri trigeminal sinirin maksiller ve oftalmik
dallarindan, motor lifleri fasial sinirden gelir. Nazosilier sinirin anterior etmoidal dali
septumu ve lateral duvarin antreosuperior kismini innerve eder. Antreosuperior alveoler
dal, pterigoid kanal siniri, nazopalatin sinir, biiylik palatin sinir ve sfenopalatin
ganglionun nazal dallar1 nazal kavitenin maksiller innervasyonunu tamamlar. Nazal
kaviteyi innerve eden sinirler sfenopalatin gangliondan kaynaklanir. Bu ganglion nazal
kavite mukdéz membrami ile superior salivator nukleus arasinda yeralan 6nemli bir

istasyondur (Sekil 6).
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Sekil 6: Pterygopalatin ganglionun baglantilari

Nazal hava yolu dolasiminin esas kontrolii otonom sinir sistemi tarafindan
yapilmaktadir. Normal kosullarda nazal ven6z erektil dokuda hakim olan sempatik
sistem tonusudur ve blokaj1 nazal diren¢ artisina neden olur. Parasempatik innervasyon
ise primer olarak glandiiler dokuya etkilidir ve aktivasyonu nazal sekresyon artigina
neden olur. Sempatik sistem orijinini spinal kordun birinci ve ikinci torasik

segmentlerinden alir, superior servikal ganglionda sinaps yaptiktan sonra lifler internal



kartoid arter c¢evresindeki fleksus ve derin petrozal sinir araciligiyla parasempatik
yiizeyel biiyiik petrozal sinirle birlesip vidian siniri olustururlar. Parasempatik sistem ise
orijinini superior salivator ¢ekirdekten alip, fasial sinirin intermediate daliyla genikulat
ganglionuna ulasir; buradan ayrilan biiyiik petrozal sinir lifleri sempatik sinir sistemi
liflerini tastyan derin petrozal sinir ile birlesip vidian siniri olusturur. Buradan
sfenopalatin gangliona gelen vidian sinir i¢indeki parasempatik lifler sinaps yaptiktan

sonra, sempatik lifler ise sinaps yapmadan nazal mukozaya dagilirlar.
2.3. NAZAL HISTOLOJI

Burun iki odali bir bosluk olsa da fonksiyonel olarak tek bir birimdir. Burun
epiteli belli bolgelerde farklilik gostermektedir. Havanin ilk giriste karsilastigi bolge
olan vestibiil; yag ve ter bezleri iceren epidermis ile kaplidir. Ayrica epitel biiylik
partikiillerin filtrasyonunda onemli olan vibrossea denen tiiyleri igerir. Vestibiilden
itibaren epitel transizyonel epitel ve psoddostrafiye kolumnar epitelden sonra tipik

solunum epiteli olan siliali kolumnar goblet hiicreli epitele doniisiir.
2.4.NAZAL FiZYOLOJi

Burnun {ii¢ temel fonksiyonu olarak, solunum, koku alma ve savunma
fonksiyonlar1 sayilabilir. Burun ayrica konusma tlizerinede etkilidir. Burun septumla iki

bolmeye ayrilmistir ve bu bélmelerin herbiri fonksiyonel bir {initedir.
2.4.1. Solunum

Insanda yegane fizyolojik respiratuar yol burundan geger. Agiz solunumu
fizyolojik olmayip, yalmizca gerekli durumlarda burun solunumu yerine kullanilir.
Respirasyonda metabolizma igin oksijen temin edilir ve karbondioksit viicuttan
uzaklastirilir. Bu transferin en biiylik miktar1 akciger alveollerinde olur. Burnun
fonksiyonu inspire edilen havayr modifiye ederek en ideal sartlarda alveollere

ulastirmak ve onlarin hasarini 6nlemektir. Bu islem ti¢ fonksiyonla yerine getirilir:
2.4.1.1. Termoregiilasyon

Inspire edilen havanin 1s1s1 =50 C’den + 50°C’ye kadar degisebilir ve burun
tarafindan lokal ¢evre 1sisina uygun bir hale getirilir. Is1 kondiiksiyon, konveksiyon ve

radyasyon yollari ile iletilir. Burunda gazlarin hareketi ile giiclii bir konveksiyon akimi



vardir. Kondiiksiyon ve radyasyon solunan havanin isitilmasinda 6énemli rol oynamaz.

Radyasyon islemi nemlendirmede 6nem kazanir.

Burnun iki akigkan {izerinde 1s1 degistirici bir sistem oldugu diisiiniiliirse
bunlardan birisi inspire edilen hava digeri de burnu besleyen kandir. Inspirasyon
esnasinda hava akimi ile kan akimi ters istikamettedir ve bu durum solunan havanin

isitilmasinda ¢ok etkilidir.
2.4.1.2. Nemlendirme

Alveoller membranda gaz difiizyonu i¢in sivi bir filme ihtiya¢ vardir. Bu
nedenle alveollere ulasan hava su buhar ile satlire edilmis olmalidir. Burnun gorevi
inspiryum esnasinda iceri giren havanin nemlenmesini saglamaktir. Bu nemli hava
alveoller i¢in gerekli olan sivi filmin ancak tigte ikisini olusturmaktadir. Optimum
alveoller gaz degisimi %85 nem ortaminda ger¢eklesir ve bu nemli hava sadece yeterli
gaz degisimini saglamakla kalmaz aym1 zamanda alt solunum yollarmin kurumasin
Onler. Hava burun pasajinda ilerlerken mukoza icinde biraz su ile yogunlagir.
Nemlendirme i¢in gerekli olan suyun iiretimi yiizey epiteli i¢cindeki kapilerlerden gelir.
Bazal membranin hemen altindaki bu kapiller damarlarin fenestrasyonlar1 oldugu ve sivi
degisimini kolaylastirdigi gosterilmistir. Ayrica bazi ¢aligmalar gostermistir ki akut
inflamasyon hari¢, az miktarda su direkt olarak yilizey epitelindeki ser6z glandlardan
gelir. Bunlara ek olarak su; ekspirasyon havasindan, nazolakrimal kanallardan ve oral

kaviteden de gelir.
2.4.1.3. Savunma (Filtrasyon)

Burnun O6nemli fonksiyonlarindan biri de alt solunum yollarin1 korumak
amaciyla inspire edilen havadan gelen zararli partikiilleri ortadan kaldirmaktir. 4-6
p’dan daha biiylik partikiiller burundan gecip akcigerlere ulasamazlar. Burnun bir
filtrasyon yeri olmas1 onun morfolojisi ile ilgilidir. inspire edilen hava énce 180° yukari
cikar ve catiya ulastiktan sonra nazofarenkse dogru yonelir, oraya ulaginca 80-90°’lik
bir aciyla asagiya iner. Daha sonra diger burun deliginden gelen es hava akimi ile
birlesir ve birlikte farenkste damagin arkasina dogru giderler. Bu iki akimin birlestigi
yere ¢arpigsma noktast denir ve burasi partikiillerin ortadan kaldirilmasina yardimci olur.
Daha sonra adenoidler iizerine olan carpma ile kriptalarda partikiiller immunolojik

cevap uyandirirlar. Burundaki hava akimi esnasinda akimin hizinda degisiklikler olur.
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Ozellikle nazal valvden sonra akim hizinda énemli bir azalma meydana gelir ve burada
tiirbiilans artar. Tiirbiilansin goriildiigl yiizeylerde partikiillerin depolanmasi da hizlanir.
Partikiillerin hareketi genellikle ayn1 yondedir ve bunlar biiyiik kitleler olusturabilir. Bu
da nazal direncin artmasina neden olabilir. Nazal killar sadece ¢ok biiylik partikiillerin

ve bazi organizmalarin burundan gecisini engeller.
2.5. HAVA AKIMI

Inspirasyon esnasinda hava &nce yukariya dogru gider ve nazal valvden sonra
esas olarak alt konkanin 6n kistminin altindan ve orta konkanin {lizerinden gecerek
arkada posterior koanalara dogru ilerler. Bu akimin lineer oldugu rinomanometrik
olarak diisiiniiliirse de pratikte respirasyonda olfaktor bolgede tiirbiilans akimin

meydana geldigi bilinmektedir.

Ekspirasyon esnasinda hava akimi daha uzundur ve inspirasyona gore daha fazla
tirblilandir. Tiirbiilansin ¢ok olmasinin nedeni, ekstra pulmoner hava akimin yonlerinin
degisik olmasidir. Ekspirasyondaki akim yonii inspirasyondakinin tersidir ve 6n nazal
valvdeki rolatif tikanikliktan dolayr bir girdap(tiirbiilans) olusur. Bu tiirbiilans nazal

kavitedeki egrilikler ve tikaniklar ile artar.

Ekspirasyonda hava akimi burnun santral boliimiinde az tiirbiilans yapar,
bdylece inspiryuma nazaran burun cidar ile olan kalorik ve metabolik degismeler daha

az olur (Sekil 7).
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Sekil 7: Inspiratuar ve Ekspiratuar hava akimlari
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Hava akiminin hizinin biiyiikliigli ve yonii , burun i¢indeki yapilarin sekline gore
degisir. Hava akim1 nazal tiipiin merkezinde en fazladir ve kenarlara dogru azalir. Hava
akimina ilaveten respirasyondan bagimsiz olarak basingta da degisiklikler olur. Lineer
akim hizi 6n nazal valvde oldukg¢a yiiksektir. Bu noktadan sonra horizontal akim
bolgesinde hava akimi hizi yavaglar. Bu durum solunan havanin daha genis bir yiizey ile

daha uzun temasini saglar. Sonug olarak hava en ideal bir konuma getirilmis olur(5).
2.6. NAZAL DIRENC

Eriskinlerde burun, total hava yolu direncinin iicte ikisini olusturur. Nazal direng

tic komponente ayrilir. Bunlar; nazal vestibiil, nazal valv ve nazal pasajdir.

Nazal vestibiil, inspirasyonda akimi sinirlayict bir segment olarak rol oynar ve
nazal direncin {i¢te birini olusturur. Nazal valv ise geriye kalan {igte iki direnci saglar.
Kivrimli nazal pasajin dirence minimal etkisi vardir. Nazal pasajin en dar noktas1 hava
akimina en fazla direng gosterilen yerdir ki bu bolgeye nazal valv denir. Nazal valv {ist
lateral kartilajlarin alt kenarlari, alt konkanin 6n ucu , komsu nazal septum ve
etrafindaki yumusak dokular1 ihtiva eder. Elektromiyografi ile inspirasyon esnasinda
dilatér nares kaslarinin kontraksiyonu gosterilmistir. Bu kasin innervasyon kaybi alar
kollaps ile sonuglanir. Nazal valvin hava yolunun en biiylik direng bolgesi olmasinin

ana nedeni tiirbiilan hava akimina neden olmasidir (Sekil 8).
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Nazal diren¢ infantlarda oldukca yiiksektir ve baslangicta zorunlu burun
solunumu yaparlar. Eriskinlerde tercihen burun solunumu yaparlar. Direng
ekspirasyonda olduk¢a 6dnemlidir. Cilinkii bu esnada pozitif basing alveollere iletilir ve

onlarin genis tutulmasi saglanir.

Saglikl1 bir kiside normal nazal direng degerleri nelerdir? Bugiin kesinlesmemis
olmakla birlikte ortalama total nazal havayolu direnci 2-3 cm H,O / It / sn normal
olarak kabul edilir. Cocuklarda bu ortalama 12 cm H,O /It /sn’dir. Bu direng 16 yasina
dogru erigkin seviyeye gelir.

Primer olarak burun direnci sempatik sistem tarafindan diizenlenir. Sempatik
sinir sistemi vendz erektil dokularin genisleme evrelerini belirler. Venoz erektil doku
Ozellikle alt ve orta konkanin 6n uclarinda ve septumun tabani boyunca iyi gelismistir.
Bu dokunun yogun adrenerjik sempatik inervasyonu vardir. Sempatik sistemin elektiriki
stimulasyonu nazal direncni azaltir. Parasempatik sistemin ise vendz erektil dokulara ve

nazal dirence az bir etksi vardir (6).
2.7. NAZAL SIiKLUS

Nazal siklus otonomik sinir sisteminin kontrolii altinda gerceklesen ve nazal
kavitelerin doniisiimlii olarak konjesyon ve dekonjesyonuyla karakterize, fizyolojik bir
reflekstir. Nazal hava akimi va nazal direng mukozadaki degisiklikler tarafindan
modifiye edilir. Bu degisiklikler burundaki vaskiiler aktivite tarafindan ve bilhassa
burun vendz erektil dokular tarafindan meydana getirilir. Bu mukozal degisiklikler
sikliktir ve ortalama 2 — 5 saat siirmektedir. Bu vendz erektil siniisler alt konka ve
septumun anterior kismindadir. Bunlarin sismesi nazal valvde daralmaya neden olur.
Venoz erektil dokunun kenarlari siniis ostiumlarini kusatir, buradaki damarlarin sismesi
generalize konjesyona neden olarak siniislerin direnajim1 bozar. Hava sicakligi, mizag,
soguk resptorler, dstaki tlipiiniin konjesyonu, siniis ostiumlarinin konjesyonu kisinin

burnunu tikali algilamasini etkileyen faktorlerdir(Sekil 9).

13



Mizag, hava sicaklhig,
soguk reseptorler
we mentoliin duyusal etkinlag

Mazal dirence

en gok

nazal valv bilzesi
katki saglar

Etmoid bilgenin
konjesyonu

Paranazal siniis
ostiumlanmin konjesyvonu

Ostaki tiipiiniin
konjesyonu

Sekil 9. Burunun tikali algilanmasina neden olan faktorler.

Nazal siklus pasajlar arasinda degisken nazal blokajdan ibarettir ve total nazal
direng degismedigi icin siklus insanlarin ¢ogu tarafindan farkedilmemektedir. Ancak
septum deviasyonu nedeniyle unilateral burun tikanikligi olan bir kiside nazal siklus
sorun yaratabilir. A¢ik olan nazal kavitenin dekonjesyon fazinda bir sorun yoktur, ama
ayni taraf konjesyon fazina gectigi zaman, hasta, deviasyonun olmadig: tarafta gelisen
tikanikliktan yakiir. Bu duruma paradoksal nazal tikaniklik denir. Nazal siklus

hakkinda ilk fizyolojik agiklamayr KAYSER (1895) yapmustir.

Bu siklus erigkinlerin % 80’inden fazlasinda gosterilmistir (1). Ancak son
caligmalar insanlarin % 21— % 39’un da periyodik ve karsilikli nazal hava akiminin
oldugu, dogru nazal siklusun oldugunu gostermektedir. 3 tip siklik olmayan burun

tanimlanmustir (7).
Tip 1: Higbir burun pasajinda hava akiminda dalgalanma goriilmeyenler
Tip 2: Sadece tek burun pasajinda hava akiminda dalgalanma goriilenler

Tip3: Her iki burun pasajinda hava akiminda dalgalanma goriilen, fakat karsilikli

ve periyodik olmayanlar.

Bu siklus erken cocukluk doneminde de mevcuttur, fakat ¢ocuklarda siklusu

gostermek cok zordur. Nazal siklus rinomanometri ve termografi ile yakin zamanlarda
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saptanmigtir. Nazal hava akiminin ve direncin siklik olusumuna ilaveten nazal

sekresyonlarda periyodiktir.

Nazal siklusun gelismesi ve daha sik meydana gelmesinde pek¢ok farkli neden
olabilir. Bunlar, allerji, infeksiyon , egzersiz , genel emosyonlar , seksiiel aktivite , hava

ve cilt 1s1s1, ilaglar , solunum , hormonlar ve postiir gibi durumlardir.

Nazal siklus sempatik sinir sistemi tarafindan diizenlenir. Servikal sempatik
sinirler, trigeminal sinirin maksiller ve oftalmik dallarinin buruna dagilan kollar1, nazal
kan damarlarina giden sinirler tarafindan da desteklenir. Parasempatik uyarim
oldugunda venoz erektil doku kiiciiliir. Sempatik tonustaki diizenli dalgalanmalar ise
solunum merkezi tarafindan kontrol altinda tutulur. Sempatik tonusdaki azalma nazal

konjesyona neden olur.

Nazal venoz erektil dokunun dolmasinin veya sismesinin kontrolii tam
anlasilamamistir. 1975 de cushion veya throttle venlerinin varligi tanimlanmistir. Bu
venlerin vendz erektil dokunun sirkiiler ve longutidinal kas liflerinin arasinda uzandigi
diisiiniiliir. Bu venler venoz erektil dokunun direnajini regiile eder, fakat bu venlerin

regiilasyonu hakkinda bilgi yoktur (8).
2.8. SILYA

Respiratuar traktusun yiizey hiicrelerinde bulunur ve fonksiyonlart mukusu
nazofarenkse dogru ilerletmektir. Silyalarin vurum frekanst 10-20 Hz civarindadir.
Silyalarin transport zamani ortalama 5-20 dakikadir. Bu siire sakkarin boyas1 ve benzeri
maddelerle tayin edilebilir. Ust solunum yolu infeksiyonlari, ilaglar, ¢evre 1sis1 gibi

degisik durumlarda silyalarin transport zamanida farklidir.
2.9. NAZAL SEKRESYON

Nazal sekresyonlar baslica iki elementten meydana gelmistir. Bu elementler
glikoproteinler ve sudur. Glikoproteinler miikdoz glandlardan su ve iyonlar ise direkt
olarak ve kapiller agdan transiidasyon yolu ile indirekt olarak meydana gelirler. Nazal
mukus iki tabakaya ayrilir; iist tabakada viskdz kisim bulunur, alt tabaka ise suludur ve
silyanin i¢inde serbest¢ce hareket eder. Viskéz kisim silyanin ug¢ kismina rastlar ve onu
hareket ettirir. Ser6z glandlar ayrica lizozim, laktoferrin gibi enzimler ve

immunoglobiilinler (6zellikle IgA) salgilar.
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2.10. KOKU ALMA

Burunun diger bir fonksiyonu koku almadir. Olfaktér bolge nazal kavitenin 1/3
iist kismina uyar ve burasi iist konka , septumun iist bolgesi ve kribriform plak ile

smirlandirilir.
2.11. KONUSMA

Fonasyon larenksten baslamaktadir. Ancak primer larengeal sesler, farenks ve
oral kavitedeki rezonans ile motive olur. Nazal kavite ¢ogu sesli harfin olusturulmasi

sirasinda yumusak damak tarafindan kapatilir.
2.12. NAZAL SOLUNUM FONKSiYONUNUN DEGERLENDIRILMESI

Bir hastada solunum rahatsizliginin kaynagi akciger ve burun olabilir. Konforlu
burun solunumunun hissedilmesi kompleks bir olaydir. Cogu insan agz1 kapali olarak
solunum yapar, fakat bazi kisiler sikayet olusturmayan agiz solunumu yaparlar. Optimal
nazal respirasyonda hava maksimum miktarda tiim nazal mukoza yiizeylerinden
gecmelidir. Bu gegis sirasinda hava nemlendirilir, 1sitilir ve ve temizlenir. Bir ¢ok faktor
rahat burun solunum duyusuna etki eder. Bu faktorler: burun hava akiminin tipi ve
miktari, gecen havanin olusturdugu ve intranazal cilt veya mukoza tarafindan algilanan
duyu, nazal mukozanin durumudur (6). Nazal hava akiminin esas boliimii alt konkanin
altindan ve orta meatusun iizerinden gecer (9). Nazal hava akimi1 predominant olarak
laminer akimdan ziyade tiirbiilan veya mikstir. Hava akim tiirbiilansinin nazal solunum
rahathiginmi etkiledigi bilinmesiyle beraber yapilan ¢alismalar, nazal hava akim miktar
ve nazal obstrilksiyon arasinda korelasyon oldugunu gostermektedir (10, 11,12).
Vestibiiler cilt ve mukozadaki sinir uglarinda bulunan soguk reseptorlerin stimiilasyonu
da solunum duyusunda 6nemli bir rol oynar. Buna ilaveten kuru atrofik mukozanin
durumu nazal solunumda bozulma hissi yaratir. Bu {i¢ fenomenden en sik inceleneni
burun boyunca gegcen hava akim miktaridir. Bir¢cok faktér burun i¢inden gegen hava
akim miktarini etkileyebilir. Bu faktorlere 6rnek olarak mukozal hiperaktivite, septum
deformiteleri, nazal polip, tlimoér, infeksiyon, graniilasyon ve sinesi verilebilir.
Bunlardan biri kiside olabilir ancak rahat solunumu engellemeyebilir. Bazen de
herhangi bir nazal obstriiksiyon nedeni olabilir. Nazal solunum fonksiyonu asagidaki

yontemlerle degerlendirilir.
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2.12.1. Hasta Hikayesi

Solunum fonksiyonunun degerlendirilmesine ilk adim iyi bir hikaye alma ile
baglar (10). Nazal obstriiksiyon semptomu hakkinda hasta sorgulanir. Eger bir semptom
mevcut ise obstrikksiyon oldugu taraf, derecesi, sikligi, siliresi ve alevlendiren
faktorlerinin hepsi kaydedilmelidir. Semptomlarin derecesinin belirlenmesi i¢in bir ¢ok
metod uygulanmistir (13,14). Bunlardan biri; nazal obstriiksiyon semptomunu; yok,
hafif, orta ve ciddi olarak degerlendirmektir. Biitiin bu tarifler hastanin nazal solunum
fonksiyonunun subjektif olarak degerlendirilmesine dayanur.

2.12.2. Burun Muayenesi

Rinoskopik bulgularin degerlendirilmesi her yonii ile ayrintili olmalidir. Bu
metodlar hastanin solunumunu etkileyen anatomik faktorlerin subjektif olarak

degerlendirilmesidir.
2.12.3. Nazal Hava Yolunun Objektif Olarak Degerlendirilmesi
2.12.3.1.Rinomanometri

Burun tikaniklig1 rinitli hastalarin birg¢ogunda rastlanan ortak bir semptomdur.
Burun tikaniklig1 inhale edilen veya yenilen alerjenler, kimyasal irritanlar, ilaglar ve
soguk kuru hava etkisi ile degiskenlik polipler, tiimorler, grantilomatdz infiltrasyonlar
ve septal deviyasyon varligina bagli olarak hep aymi diizeyde kalabilir. Burun
tikanikliginin subjektif hissi tam veya tama yakin olmadigi miiddet¢e klinik olarak

kantitatif tespiti ¢ok zordur.

Rinomanometri (RMM) Amerikan Otolaringoloji Akademisi tarifine gore
nicesel olarak Olciilen nazal hava akim ve basincinin grafik olarak kaydidir. Degisen
solunum eforu ile postnazal alanda basing degisikligi olusur. Hava akiminin ivmesi,
basing gradiani, nazal boslugun eni ve uzunlugu, akimin laminer veya tiirbiilan
karakteristiginin tayini ile belirlenir. Uzunluk sabit olduguna goére c¢ap ve akim
karakteristigi akimin ivmesi ve olusacak basincin belirlenmesinde 6nemli rol oynarlar.
Inspirasyonun baslangicinda hiz diisiik iken akim laminer olabilir, ama nazal duvarlarin
girintili ¢ikintili diizensiz yapis1 akimu tiirbiilan hale getirmektedir.

RMM, burundan gecen hava akimini etkileyen transnazal basing degisikligini
O0lcmekten ibarettir. Bu teknik transnazal basing gradiani ile nazal hava akim oranini
simiiltane bir sekilde olger. Bu yontem nazal ekspiratuvar akim orani Olciimleri ile

karsilagtirlmamalidir. Bu ydntem basing veya ekspiratuvar akimi olusturan giiclin
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olusumu hakkinda bilgi vermez. RMM’de basing farki nazofarenks ve eksternal naresler
arasinda olgiiliir.

Nemlendirme, 1sitma ve filtrasyon islemlerinin kolaylasmasi agisindan nazal
mukozanin biiyiik bir boliimiinlin yiizeyinde ince bir tabaka halinde laminer akim
izlenir. Radyoaktif —Xenon partikiilleriyle yapilan arastirmalarda solunan havanin
onemli bir boliimii orta mea ve alt konkanin {izerinden tiirbiilansa ugrayarak gectigi, az
bir miktarinin alt meadan ve ¢ok daha az miktarinin ise (% 5) olfaktor bolgeden gegtigi
anlagilmistir.

Laminer akimda direng, basing degerinin alan hizina béliinmesiyle elde edilir.

R=P/V (R=Diren¢, P=Basing (Paskal), V=Akim cm®/sn).

Tiirbiilan akimlarda ise formiil R=P/V? olarak ortaya ¢ikar ama nazal akimin
tiimi tlrbililan olmadigi i¢in 2 degeri yerine 1.7 degeri kullanmalidir. Basing ve akim
arasindaki iliski akim oraninin degiskenligi yliziinden siirekli degisime ugrar. Bu
nedenle basing-akim egrisinde basing icin sabit bir nokta belirlenir ve akimin degisikligi
bu noktaya goére hesaplanir. 1984'den beri Avrupa Rinomanometri Standardizasyonu
Komitesi 150 pascal sabit degerini onermektedir ve bu genis kabul gérmiistiir (15).
Broms'un, 6nerdigi alternatif yontemde 200 pascal' da polar koordinatlarin basing-akim
egrisiyle kesistigi nokta kullanilmaktadir (16).

2.12.3.2.Basin¢ akim egrisi

Normal kosullarda bile burundan gegen hava akimi laminer degildir. Burundan
hava tlirblilans gostererek geger. Bu da havanin 1smmmasi, temizlenmesi ve
nemlenmesini saglar. Ozellikle inspirasyon sirasinda tiirbiilansin olusumunda burunun
en dar kesiti olan nazal valvin énemi biiyliktiir. Normal burunda hava akiminin en dar
yerleri nazal valv ve kemik boslugun piriform aperturasidir (17).

Nazal valvdan sonra tiirbiilansin olusumundaki onemli diger faktor alt, orta ve
iist konkalarin kompleks yapilaridir. Bu etkenlerden dolayr basing ve akim arasindaki
iligki lineer olmamaktadir. Bu iligki Rohrer' in 6nerdigi gibi kompleks bir yapiya
sahiptir ve P=K1V+K2V? denklemi ile gosterilebilir. Bu denklemde P transnazal basing
gradianini, V akim oranini, K1 ve K2 ise basing akim egrisinin egim ve bigimini
gosteren sabit rakamlardir. Bu denklemin solunumun inspiratuvar segmentine
uygunlugu gosterilmistir (18). Inspirasyon ve ekspirasyon segmentleri ayri ayr ele

alinliginda ise modifiye Rohrer denkleminin kullanim1 énerilmektedir (19). Inspirasyon

18



ve ekspirasyonun olusturdugu basing-akim egri farkliliklarindan dogan problemler,
NAR=KI+K2i, V=KI-K2eV denklemi ile c¢oziilebilmektedir. Bu denklemde K2i
inspirasyon, K2e ekspirasyon sabitidir (20). Bununda basing ve akim iligkileri anterior
rinomanometri, posterior rinomanometri ve akustik rinometri yontemleri ile 6l¢iilebilir.
Posterior rinomanometri aktif bir yontemdir. Anterior rinomanometri ise aktif ve pasif
metodlardan olusmaktadir.

Aktif anterior rinomanometride basing akim egrilerinin olusturulmasi ig¢in
normal respirasyon sirasinda sag veya sol burun boslugundan gegen hava akimi ve
basing gradiani dlciiliir. Pasif anterior rinomanometride nazofarenks ve eksternal nares
arasindaki basing farki Monitorize iken, burun igine belirli bir miktarda hava {iflenmesi
ile 6lgtim yapilir (21).

Degisik RMM metodlar1 soyledir (Sekil 10).

a-Aktif anterior RMM.

b-Aktif posterior RMM.

c-Pasif anterior RMM.

(a) (b) ©

Sekil 10: (a) Anterior rinomanometride, (b) posterior rinomanometride,

(c) pasif anterior rinomanometride basing tiibiiniin yerlestirilmesi

2.12.3.3.Aktif anterior RMM

Her burun boslugu direnci 150 pascal olan basincin akima boliinmesiyle elde
edilir.

Total NAR (burun hava yolu total direnci) asagidaki sekilde hesaplanir:

Rsag=AP/V

Rsol= AP/C

Total NAR= RsagxRsol/(Rsag+Rsol).
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P=Paskal, V=cm3/sn

Uluslararas1t RMM ile ilgili yiiriitiilen yeni ¢alismalarda 75, 100 ve 200 paskal
deger diizeylerinin denenmesi sdz konusudur (15). Basing X, akim Y aks1 Uzerine
yerlestirilmis basing-akim grafiginin alt boliimii ekspirasyona iist boliimii inspirasyona

ve Y aksinin sol tarafi sol, sag tarafi sag nazal kaviteye ayrilmistir (Sekil 11).

Hava Akum fs
; NSPIrasyon
: [aha az

tikali hava volu

Daha cok
tikalr hava yolu

AP
Basing

Ekspirasyon

Sekil 11: Basing — akim egrisi

RMM cihaz1 diizenli olarak kalibre edilir. Calismadan 30 dakika once agilir.
Maskesi veya burun tipasi ayrica borular1 temiz olmali, hasta testten 30 dakika once
odaya alinmalidir. Odanin sicakligi 18-25 derece arasinda olmalidir. Test hasta oturur
pozisyonda iken en az 3 kez tekrarlanarak yapilir ve bunlarin ortalamas ilgili nazal
kavitenin akim hiz1 olarak kabul edilir. Bu islem diger burun boslugu i¢in tekrarlanir.

Hasta bir burun boslugundan nefes alirken basing diger boslukta 6l¢iiliir. Bu gibi
dezavantajlarin olusmamasi i¢in maske kullanilmasi daha dogrudur. Minimal
kooperasyon gerektiren bu teste adapte olabilen herkese bu islem uygulanir. Alt yas
siirt genellikle 4°diir.

2.12.3.4.Posterior RMM

Her iki burun boslugunun direnci bir arada 6lgiilebilir. Ayrica tipa yerlestirilerek
her nazal kavitenin direnci ayr1 olarak Olgiilebilir. Bu teknigin en biiyiilk dezavantaji
agza yerlestirilen tiipiin hastalarin %17-25"1 tarafindan tolere edilmemesidir. Bazi

caligmalarda aktif RMM yontemlerinin giivenilirliginin tartismali oldugu savunulsa da,
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posterior yontemin uygulama zorluklar1 rutinde aktif anterior metodu 6n planda tut-
maktadir.

2.12.3.5.Pasif RMM

Bu teknikte hava bir veya her iki nazal bosluktan {iflenir ve bu sirada hastanin
nefes almayip yutmamas: sOylenir. Fizyolojik olmayan bu prosediir hi¢ bir sekilde
gercek spontan solunumun yerini alamaz. Maske ¢ok siki yerlestirilmelidir ve bu da
distorsiyona neden olur. Ayrica bir burun boslugundan iiflenen hava nazofarenkse ve
oradan da diger burun bosluguna gegebilir. Bu teknigin en 6nemli avantaji minimal
kooperasyon gerektirmesi ve dolayisiyla cocuklarda kolaylikla kullanilabilmesidir (22).

2.12.3.6.Anterior rinomanometrinin avantajlari

1-Zaman alic1 bir yontem degildir.

2-Hasta tarafindan minimal diizeyde uyum gerektirir.

3-Bu yontemin enstiirmantasyonu sadece nostil bolgesine uygulandigindan hasta
icin rahatsiz edici bir uygulama yontemi degildir.

2.12.3.7.Anterior rinomanometri yonteminin dezavantajlari

1- Bilindigi tlizere her burun boslugu fizyolojik ve dinamik ayr1 bir yoldur.
Bundan dolay1 6l¢iimler sonucu hesaplama ile elde edilen total NAR degeri bu iki ayri
boslugun tek basina degerlendirilmesi ve ele alinmasindan uzak bir sonug ortaya
cikarmaktadir.

2- Tek tarafh olgiilen NAR degeri daha degerli bir sonu¢ olmakla birlikte, nazal
siklusun degisiminden ¢ok kolay etkilenmekte ve sonugta asir1 sapmalar goriilmektedir.
Bunu gidermek amaciyla 6-8 saat gibi uzun saat periyodlar: icinde saat basi dlgitimler
yapilarak nazal siklusun etkisi giderilebilir.

3- Anterior rinomanometrinin en Onemli dezavantaji ise uygulanan Olglim
enstiirmanlarinin nostril bélgesinde yaptigr deformasyon sonucu yanlis NAR degerleri
elde edilebilmesidir. Bunu gidermek amaci ile kateterizasyon ve maske yOntemi
kullanmak gerekir.

2.12.3.8.Posterior rinomanometrinin avantajlari

I- Bu yontem hastanin burundan nefes almasinin direng¢ agisindan ne denli zor
oldugunu acik ve net bir sekilde gosterebiliyor.

2- Nazal mukovaskiiler komponentin belirlenmesinde yararl bir yontemdir.
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3- Rijit arka boliim ve esnek alar 6n boliimiin arasinda tam bir direng Slgiimii
yapilabilmektedir.

2.12.3.9.Posterior rinomanometrinin dezavantajlari

1- Bu yontem zaman alicidir.

2- Pahal1 bir yontemdir.

3- Buruna veya oral kaviteye yerlestirilen katererlerden dolay1 hastalar
tarafindan tolere edilmesi gii¢ bir yontemdir.

2.12.3.10.Akustik rinometrinin avantajlari

I- Bu yontem minimal invaziv bir yontemdir. Bu yOntemde anterior
rinomanometride oldugu gibi 6n nostrillerde sekil degisikligi olmaz veya posterior
rinomanometride oldugu gibi oral veya nazal entlibasyona gerek yoktur.

2- Bu yontem ile burunun anotomik 6l¢iimii yapilabilmektedir ve kritik direng
bolgelerinin tespitinde yararli bir yontemdir.

3- Bu yontemin sonuglar1 hizli ve tekrar edilebilirligi yiiksek bir yontemle elde
edilebilir.

4- Bu yontemle mukovaskiiler voliim degisikligi santimetre kiip seklinde
oOlciilebilir ve liimen i¢inde degisiklikler ve amormallikler gozle degil, olgiilebilir bir
yontemle tespit edilebilir.

5- Bu yontemin uygulanmasi ile nazal valvden nostrile kadar kesitler halinde
nazal pasaj Ol¢iilebilir ve boylece anatomik agidan olugsmus darliklarin yeri kolaylikla
tespit edilir ve bu yerlere yapilan cerrahi miidahaleler minimal invaziv bir yontem
seklinde kalir.

2.12.3.11.Akustik rinometrinin dezavantajlar

I- Elde edilen matematiksel sonuglar arastirmaciya hastanin burundan nefes
almasindaki zorluk derecesi hakkinda bir bilgi vermemektedir.

2- Sonuglarin dogruluk derecesi 6n nostrilden uzaklastikca ve arkaya gittikge
azalmaktadir. Bunun nedeni biiylikk bir ihtimalle koanalar ve paranazal siniis
bolgelerinin yaptigi etkiden kaynaklanmaktadir.

3- Bu yontemin ¢oziiniirliik ve dogruluk diizeyi kesin ve tam degildir. Yaklasik

bir sonug ortaya ¢ikarmaktadir.
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2.12.3.12.Rinomanometri uygulama yontemleri

Rinomanometri uygulamasi normal giinliik islemlerde degil, ancak karsilasilan
alerjenlerin etkisini 6lgmek, mevsimsel degisiklikleri incelemek ve hastanin bahsettigi
sikayetler ve hastaligin siddeti arasinda korelasyon olup olmadigini, uygulanan tedavi
yontemlerinin basarisint  dlgmek ve ameliyat Oncesi ve sonrasi gelisen direng
degisikliklerini tespit etmek acisindan faydali bir yontemdir. NAR 6l¢iimii bir hastada
birkag defa tekrar edilecekse oOzellikle giliniin belli bir saatinde yapilmasi 6nem
kazanmaktadir. Ciinkii bilindigi iizere NAR'in diurnal degisikligi mevcuttur. NAR, gece
ve gilinlin erken saatlerinde en yliksek diizeye ulagsmaktadir. Rinomanometri 6lgiimii
yapilmadan once oral veya lokal dekonjestan, steroid ve antihistaminik kullanimina ara
verilmelidir. Antihistaminik maddelerin rinomanometri Olgiimlerine etkisi tartisma
konusudur. Oral H1 antisaminik tedavisinin, NAR degerinin artisina neden oldugu
gosterilmistir (23). Rinomanometri ile dlgiilen tek tarafli NAR degerleri, anatomik
obstriiksiyon problemi olan hastalarin degerlendirilmesinde yararli bir yontemdir.
Ayrica rinoplasti, septoplasti, tiirbinektomi ve polipektomi operasyonlarinin sonucunu
degerlendirmekte objektif bilgiler sunan, yararli bir yardimci metodtur.

Bazen hasta septum deviyasyonunun yarattig1 tikanikligin farkinda olmayabilir.
Hasta tam aksine aralikli bir sekilde diger burun boslugunun tikanip agildigindan
bahseder. Bu durum o tarafta nazal siklusun olusturdugu aralikli konjesyonlardan ortaya
cikmaktadir, Bazi otorler bu duruma paradoksal burun tikanikligi demektedirler (24).
Burun boglugunun 6n boliimiinde 6zellikle tabana dogru olan septum deviyasyonu ve
mukozal konjesyonlar NAR" ¢ok giiclii bir sekilde etkilemektedirler (25,26). Nazal
pasajin en kritik bolgesi ise septum kartilajin kaudal boliimii ve alt konka 6n ucu
arasinda bulunan nazal valvdir. Nazal valvin ag¢isindaki daralma, burun tikanikligi
olusumunda ¢ok 6nemlidir. Geriye dogru nazal bosluktaki belirgin septum deviyasyonu
veya konka hipertrofisinin burun tikanikligi hissi veya sikayetinin ortaya c¢ikisinda
etkileri zayif kalmaktadir (10). Baz1 mukozal degisikliklerin dekonjestan tedavilerden
etkilenmediginden ve bazi iskelet yapiya ait anomaliler dekonjestan tedavi ile diizelme
gosterdiklerinden rinomanometrinin dekonjestan tedavisinin Oncesi ve sonrasinda
uygulanmasi, bazi otdrlere gore mukozal ve iskelet yapr anomalileri arasinda ayrim
yapmak i¢in hatasiz bir yontem degildir (27). Posterior rinomanometri sleep apne

problemi olan hastalarin degerlendirilmesinde yararli bir yontemdir. Obstriiktif tip sleep
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apne ve mevsimsel alerjik riniti olan hastalarda uyku Oncesi ve sonrasi Ol¢iillen NAR
degerinin yiiksek ¢ikisi bazi1 otdrlere gore sleep apnenin periyodu, siklig1 ve siiresinin
artisina  neden  olmaktadir (28). Rinomanometri yontemi Ozellikle nazal
provokasyonlarin degerlendirilmesinde alerjen ve kimyasal irritanlara burunun verdigi
alerjik cevap diizeyi, hastalarin iyilesme seviyeleri ve uygulanan ilaglarin etkisini tespit
etmekte yararli bir yontemdir. Rinomanometri testi sirasinda nazal pasaji etkileyen
mediyatorler histamin (29), metakolin (30), I6kotrien D4 (31, 32), substans-P (33),
serotonin ile yapilan nazal provokasyon burun kasintisi, hapsirik, hipersekresyon
olusturmaktadir, ama NAR degerinde belirgin bir artisa neden olmamaktadir (34).
Alerjik rinitli hastalara yapilan nazal provokasyon sonucunda bazilarinda burun
tikanikliginda artis, bazilarinda ise sadece burun akintisi, aksirik, hapsirik, burun kasin-
tis1 gelismektedir. Bu sonuglara gore nazal provokasyonun degerlendirilmesinde sadece
rinomanometri ile olgiilen NAR degeri degil, skorlama yontemi ile burun akintist ve
hapsirik diizeylerinin tespit edilmesi gerekir. Nazal provakasyon mekanizmalarinin
heterojenligi, hasta gruplarmin c¢esitliligi ve provakasyon testleri i¢in belirli, sabit
standartlarin yoklugu, giinliik rutin islemler i¢in bu test yontemlerini kullanilamaz hale
getirmektedir.

Bazal NAR degeri buruna herhangi bir madde sikilmadan 15 ile 30 dakika once
Ol¢iilmelidir. Bu olgiimlerden sonra buruna plasebo veya kontrol soliisyonu sikilir, 5
dakika ara ile yinelenen dl¢iimler 15-20 dakika boyunca siirdiiriiliir. Eger hastanin NAR
degeri kontrol soliisyonu sikilmadan Once stabil, bazal bir sekilde seyredip kontrol
soliisyonu sikildiktan sonraki artis1 %30°dan fazla degilse alerjen, mediyatér veya
herhangi baska bir madde ile nazal provokasyon yapilana kadar stabil bir diizeyde
seyrettiginin gostergesidir. Nazal provokasyonun baslangic dozu nazal direncgte
degisiklik yapacak diizeyin altinda bir doz segilerek teste baglanir. Provakasyon
protokoluna gore 5-20 dakikada bir dozun miktar1 standart araliklar seklinde artirilir.
Doz artis1 genellikle 3 ile 5 kata kadar ulasmaktadir. En yiiksek doz, NAR degerinde
%100 artis yapacak bir doz olarak belirlenir. Bu %100 artis kontrol soliisyonu
sikildiktan sonra elde edilen NAR degeri lizerinde yapilmaktadir.

Rinomanometri  yontemi ile burun tikanikligmin  belirlenmesi  ve
derecelendirilmesi otorinolarengoloji ve alerji ¢aligmalarinda yararli bir aragtirma

yontemidir. Rinomanometri biitlin burun tikanmiklik vakalarinin degerlendirilmesinde
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medikal olarak gerekli degildir, fakat delil sayilabilecek objektif bilgi vermektedir (35).
Astim orneklerinde oldugu gibi pulmoner fonksiyonlarin sik sik dl¢iimii ve tekrar
edilmesi konusu rinomanometri i¢in de gecerlidir.

Belirli periyodlar i¢inde sik sik yapilan degerlendirmeler ve olgiimler yararh
sonuclar ortaya ¢ikarmaktadir. Rinomanometri ydnteminin, nazal provokasyonun
degerlendirilmesinde ve cerrahi sonuglarin burun tikanikligin1 gidermedeki basarilarinin
Olcltimiinde belirgin ve asikar bir yeri vardir. Rinomanometri, ayrica obstriiktif bir
yontemdir. Rinomanometrinin bilgisayar ile birlikte kullanilmas1 sonuglarin

giivenirliligini artirmaktadir (36).
2.13. YUKSEK IRTIFA

Yiiksek irtifanin organizma iizerindeki etkilerine yonelik c¢alismalara 1878
yilinda baslanilmis ise de, yiiksek irtifa konusu 1968 yilinda yapilan Mexico

olimpiyatlari ile en 6nemli konulardan biri haline gelmistir.

1000 m ve lizerindeki rakimlar yiikseklik (yiikselti) olarak kabul edilmektedir.
1500 m ve daha yiikseklerde fiziksel performans olumsuz etkilenmekte ve yiiksekligin
artisina bagl olarakta fiziksel etkilerde de artis goriilmektedir. 1500 m den sonra ¢ikilan

her 300 m’de max VO2’de %3-3,5 azalma goriiliir (37).

Atmosfer %71 hidrojen, %20,9’u oksijenden olusur. Deniz seviyesinde basing
760 mmHg, parsiyel O2 basinci (PO,) yaklasik 150 mmHg dir. Yiikseklik arttikca
barometrik basing azalmakta ve bu azalma ile birlikte PO2 basincida azalmaktadir.
Ciinkii havadaki O,’nin oran1 degismez durumdadir. Barometrik basing, diinya yiizeyine
baski etkisi yaratan atmosferik gazlarin agirhigmin toplanudir. Irtifa cikildik¢a azalan

gazlarin etkisiyle atmosferik basing da azalir (38).

Deniz seviyesinde dalton yasasina gore; atmosfer basinct 760 mmHg iken
solunan havadaki PO, 149 mmHg’dir. Solunan havadaki PO2 alveollerde 100
mmHg’ye diiserek arteriyel kana ge¢cmekte ve bu sekilde dokulara taginmaktadir (37).
Yiiksek irtifada ise azalan atmosfer basinci, havadaki O, miktar1 sabit kaldigindan
dolayr atmosferik PO, ve alveolar PO;’nin azalmasina neden olur (38). Alveolar
PO2’ninde bu etkiye bagl olarak 60 mmHg gibi bir diizeye inmeside bu diistlik arteriyel

ve alveolar kan PO,’si nedeniyle, organizmada dokunun yeterince oksijen alamama
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durumu oarak tanimlanan hipoksiye neden olur (38). Atmosferik basing ve oksijen

basinci 5500 m de % 50 ye, 8900 m de % 30 a diiser (39).
2.13.1. Yiiksek irtifanin Etkileri

Hemogobinin oksijenle doyumu (saturasyonu) % 98’den % 87’ye diismesi
organizmay1 anlamli diizeyde etkilemesede (3048 m’ye kadar) saturasyonun % 65 gibi
bir diizeye inmesi ile hipoksinin etkileri belirginlesmeye baslar (38). Hipoksinin
organizmaya etkileri yiikseklik diizeyine, yiikseklige cikis hizi, kalis siiresi, ortam
sicaklig1 ve yapilan egzersizlerle birlikte, kisisel faktorlere gore degisebilir (40).

PO;’nin 35 mmHg diismesi ile beyin fonksiyonlarinda bozulma goriiliir. Bu
durum 4000 m’den itibaren goriilmeye baslar. Diisiik PO, basincina maruz kalindiginda
kemoreseptorler yoluyla solunum dakika hacmi artirilir. Yani hiperventilasyon olusur.
Yiikseklikte meydana gelen solunum artis1 egzersizdeki gibi degildir. Hiperventilasyon
sonucu PCO,’de azalarak respitatuar alkalozu olustururki buda kanin asit-baz dengesini
bozar. Yiikseklikte ayrica kalp atis hiz1 ve kalp debisinin artis1 ile birlikte dokuya yeterli
O, saglanmaya calisilir (41). Ayrica bir takim hormonal adaptasyonlarlada (epineftrin,

norepinefrin salinimi) dokuya daha fazla O, verilmeye caligilir (42).

Bir ¢ok kiside ilk kez yiiksek irtifaya ¢ikilmasi ile akut (gegici) dag hastaligi
olusur. Bu sendrom o yiikseklige (300 m yiizeri) ulasildiktan sonra 8-24 saat i¢inde
gelisir ve 4-8 giin boyunca devam eder. Belirtiler bas agrisi, uykusuzluk, sersemlik,
bulanti, nefes darligi, halsizlik, istahin azalmasi, kilo kaybi, bulanti, kusma seklinde
gortliir. Karbonhidratlardan zengin bir diyet alimi ile dag hastaliginin etkileri ve
fiziksel performansin diisiisii Onlenebilir (43). Asirt derecedeki dag hastaligina
yapilacak acil yardim kisiye O, verilmesi ya da disiik irtifaya tasinmasi ve yahut

ikisinin birden yapilmasidir.
2.13.2. Aklimatizasyon

Aklimatizasyon ylikseklige uyum saglanmasidir. Aklimatizasyon kisa siireli ve
uzun siireli uyumlar seklinde gerceklesir (38). Yiikseltiye uyum agisindan ne kadar uzun
siire yiikseltide kalinirsa performanstada o derecede uyum gergeklesir. Ancak hi¢ bir
zaman deniz diizeyine ulasamaz. Irtifada kalinan siire¢ i¢inde performansta goriilen artis

aklimatizyondur.
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Yiikseltiye uyum saglanmasi amaciyla gereken siire birgok aragtirmact
tarafindan degisik sekillerde agiklanmistir. Ancak temel yoniiyle uyum siireleri su

sekildedir.

2700 m’de uyum 7-10 giin
3600 m’de uyum 15-21 giin
4500 m’de uyum 21-25 giin

Genel olarak yiikselti uyum i¢in kalinan siire bireysel 6zelliklere baglhdir. Ancak
yinede 2300 m’ye kadar olan yiiksekliklere uyum i¢in 2 hafta ve 2300 m’den sonraki
her 610 m i¢in (4572 m yiikseklige kadar) ek bir hafta siireye ihtiya¢ duyulur (37).
Ayrica gergekte bazi insanlarinda hi¢ bir zaman ylikseklige aklimatize olamadiklari ve

bunun sonucu olarakta dag veya irtifa hastaliklarin yakalandiklarida belirtilmektedir.
2.13.3. Yiiksek irtifaya Kisa Siireli Uyumlar

Yiikseklige (2000 m’ye kadar) ¢ikilmasi ile baslayan ilk fizyolojik uyumlar kisa

stireli uyumlar olarak adlandirilir (37).
Yiikseltinin artisina bagl olarak ortaya ¢ikan ilk belirtiler (kisa stireli) uyumlar,

* POy’ nin azalimini nedeniyle dokuya ihtiya¢ duyulan O,’nin saglanabilmesi

icin hiperventilasyonun olusumu,

* Kalp atim hizinin artistyla dokulara kan akiminin artirilmasinin saglanilmasi

(istirahatte ve egzersizde).

* Hiperventilasyon sonucu CO, azalimi ile respiratuar ve metabolik alkaloz

olusmasidir. Kanda pH alkali tarafa kayar (37, 38).
2.13.4. Yiikseltiye Uzun Siireli Uyumlar

Yiikseltide kalig stiresi bir ka¢ giinden daha uzun oldugunda gerceklesen

metabolik ve fizyolojik uyumlar su sekildedir.

* Hiperventilasyon: Yiiksek irtifaya ¢ikis ile ilk bir kag¢ glinde belirgin bir artis
varken, yaklasik bir hafta sonra sabitlesir . Hiperventilasyon azalmaya baglasada normal

diizeye donebilmesi i¢in yillarca yiiksek irtifada kalinmasini gerektirir (42).
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* Asit — Baz Dengesinin Saglanmasi: Yiikseltide hiperventilasyon sonucu
organizmaya daha fazla O, saglanirken, organizmadanda daha fazla CO, atilim
gergeklestirilir. Bunun sonucu olarakta arter kanda CO, miktar1 azalmakta ve alkali
maddelerin miktar1 artmaktadir. Respitatuar alkalozun olusum ile kanin pH dengesi
alkali tarafa kayar. Yiikseltiye uyum saglanilmasi i¢in bobreklerde alkali maddelerin

(HCOs bikarbonat) atilimi ile kanin pH dengesi normale dondiiriiliir (43).

* Hematokrit (kan hiicrelerinde) Diizeyinde Meydana Gelen Artislar:
Yiikseltiye ¢ikisla birlikte plazma azalmasina bagli olarak kan hiicrelerinde artig goriiliir
(43). Hipoksiye bagli olarak uyarilan ve PO;’nin azalimina bagl olarak bobreklerden
salinan Eritropoietin hormonu salinimu ile eritropoiezise neden olunur. Boylece kirmizi
kemik iliginde kirmiz1 kan hiicrelerinin (eritrosit) yapimi ile birlikte kan hiicrelerinde
(eritrosit ve hemoglobin) artis1 goriiliir. Ozellikle ilk 2—3 giinde artis goriilmeye baslanir
ve irtifada kalig siiresince artis devam eder (43). Eritrosit ve Hb (hemoglobin) de

meydana gelen artislarda kanin O, tasima kapasitesinin arttirilir.

* Dokuda Meydana Gelen Degisiklikler: Kasin O, kullanma diizeyide
arttirtlmalidir.  Bunun i¢in  kas dokuda kilcal damar sayisinda, mitokondria
yogunlugunda ve kandan dokuya O, diffiizyon yeteneginde meydana gelen artislarlada
dokularda daha fazla O;’nin kullanilmasi saglanir (37, 44). Ayrica yiiksek irtifada
barometrik basincin diismesi ile PO,’nin de diismesi O, saturasyonunuda azaltir.
Hemoglobinin oksijene baglanma egiliminin azalmasi ile O, ayrisim egrisinin saga

kaymasi ile dokuya oksijen daha kolay birakilmaktadir.
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3. MATERYAL VE METOD

Bu calisma iki asamada gergeklestirildi.
I. Standart belirleme asamasi
I1. Irtifa degisikliginin burun hava akimina etkisinin incelenmesi
STANDART BELIRLEME ASAMASI
Calismanin  ilk asamasma FErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
personelinden 142 kisi alindi. Denekler yapilacak islem hakkinda bilgilendirilip
onaylar1 alindiktan sonra su kriterlere gore calismaya alindilar:
A. Hikaye;
a. Anamnezinde buruna travma 6ykiisii olanlar,
b. Nazal operasyon Oykiisii olanlar (Endoskopik sinlis cerrahisi,
septoplasti, rinoplasti, konka koterizasyonu vb),
Allerjik rinit 6ykiisii olanlar,
d. Kronik rinit veya rinosiniizit dykiisii olanlar,
e. Sistemik hastalik Oykiisii olanlar (hipertansiyon, diabetes mellitus,
astma vb) calismadan ¢ikarildi.
B. Fizik muayene; Anterior rinoskopi ve/veya nazal endoskopi ile yapildi,
a. Septal deviasyon
b. Septal perforasyon
c. Nazal polip
d. Alerjik rinit
e. Rinosiniizit tanis1 konanlar ¢caligsma diginda birakildi.
C. Laboratuar; Siipheli olgularda,
a. Nazal smear, IgE ve prick testi ile allerjik rinit,

b. Paranazal siniis BT ile rinosiniizit tanis1 teyid edildi.
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Standart grubu; Bu sartlara uyan 100 kisi standart belirleme ¢alismasina alindu.
Olgularin 33’# kadin, 67’si erkek idi. Yaslar1 18 ile 52 arasinda, ortalama yas 32 idi.

Calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Polikliniginde yiiriitiildii. Test 6ncesinde sigara ve kahve igilmemesi, test sonucunu
degistirebilecek ilaglarin alinmamasi (antihistaminik, dekonjestan gibi) ve agir egzersiz
yapilmamas1 6giitlendi. Anterior rinomanometri (ARMM) testi dncesi tekrar anterior
rinoskopi yapilarak, varsa sekresyon ve kurutlar temizlendi. Denekler oda 1sis1 ve
nemine uyum saglamalar1 i¢in 20 dk 6l¢lim odasinda bekletildi.

Anterior rinomanometri, Homoth Rhino 4000 cihazi ile yapildi. Bu cihazda tekli
basing hortumu, ¢iftli hava akimi1 horumu, yiliz maskesi, testi baglatmak ve bitirmek i¢in
ayaklik ve bunlarin bagl oldugu dijital ekranli ana govdeden ibarettir. Bu cihaz
transnazal basing gradiani ile hava akim oranini simultane kaydedebilmekte ve degerleri

belirten sonug kagidi alinabilmektedir (Sekil 12).

Sekil 12: Rinomanometri cihaz1

ARMM Testi her iki burun boslugu i¢in ayr1 ayri, maske ile, oturur pozisyonda
ve alar bolgeye distorsiyon yapilmaksizin uygulandi (Sekil 13).
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Sekil 13: Anterior rinomanometri testinin yapilisi

Ornek 6l¢iim sonuglar1 Sekil 14, 15, 16’de goriilmektedir.
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Sekil 14: Sag ve sol burun hava akim direngleri normal 6rnek 6l¢iim
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Sekil 16: Burun sag tarafinda hava akim direnci yliksek olan 6rnek 6l¢lim

Daha sonra ARMM testi birer saat arayla tekrarlandi. Her bir denege bes kez
ARMM testi yapildi. Descriptif analizle ortalama nazal direng degerleri her bir burun
boslugu i¢in ayr1 ayr1 hesaplandi. Bu degerler standart nazal diren¢ degerleri olarak
kabul edildi. Repeat-Measures Anova testi ile tek Ol¢iimle daha ¢ok sayidaki Ol¢ciim

arasinda nazal direnglerde fark olup olmadig1 hesaplandi.
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IRTIFA DEGISIKLIGi ASAMASI

Calismanin ikinci asamasina gecildi. Denekler yapilacak islem hakkinda
bilgilendirilip onaylar1 alindiktan sonra yukarida belirtilen sartlara uyan 42 saglikli
yetigskin dahil edildi. Bunlarin 21 tanesi erkek ve yaslar1 16 ile 60 arasinda (ortalama
37), 21 tanesi ise kadin ve yaslar1 13 ile 49 arasinda (ortalama 30) idi. Bunlar iki gruba
ayrilarak yiiksekligin burun hava akimina etkileri rinomanometrik olarak incelendi.

Grup I : Kayseri grubu (1050 m.)

Grup II: Erciyes grubu (2215 m.)

Grup I : Kayseri grubu yukarida belirtilen kriterlere uyan ve en az bir aydan
beri 1050 m rakimli sehir merkezinde ikamet eden saglikli 23 kisiden olustu. 8’1 erkek,
15’1 kadin, ortalama yas 27 idi. Bu gruptaki ¢alismanin ilk boliimii sehir merkezindeki
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz polikliniginde yapildi.
Test Oncesi anterior rinoskopi tekrarlandi, varsa sekresyon ve kurutlar temizlendi
(Sekil 17).

Sekil 17: ARMM testi 6ncesi burundaki sekresyon ve kurutlarin temizlenmesi

Test Oncesinde sigara ve kahve igilmemesi, test sonucunu degistirebilecek
ilaglarin alinmamasi (antihistaminik, dekonjestan gibi) ve agir egzersiz yapilmamasi

ogiitlendi. Oda 1s1 ve nemine uyum saglamalari i¢in 20 dakika bekletildi. ARMM testi
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Homoth Rhino 4000 cihaz ile ve her iki burun boslugu icin ayr1 ayr yapildi. Ik test
oturur pozisyonda, maske ile alar bdlgeye distorsiyon yapmaksizin uygulandi. Daha
sonra dekonjesyon i¢in 2 puff oksimetazolin nazal sprey puskiirtiilerek (Sekil 18), 10

dakika sonra ARMM testi tekrarlandi.

Sekil 18: Dekonjesyon i¢in oxymetazolin spreyin uygulanisi.

Kayseri gurubu daha sonra aracglarla 2215 metre yilikseklikteki Erciyes Dagina
cikarilarak ARMM testi tekrarland1. Buradaki test Genglik ve Spor Il Miidiirliigii Sosyal
tesislerinde yapildi. Testler Erciyes’e ¢ikistan en az 3 saat sonra yapildi. ARMM testi
Oncesi olgulara sigara ve kahve icilmemesi, test sonucunu degistirecek ilaglarin
(antihistaminik, dekonjestan, kortikosteroid vb) alinmamasi, agir egzersiz yapilmamasi
ogiitlendi. ARMM testi Oncesi anterior rinoskopi yapildi, varsa sekresyon ve kurutlar
temizlendi. Oda 1s1s1 ve nemine uyum saglamalar1 i¢in 20 dk test odasinda bekletildi.
Test oturur pozisyonda, maske ile alar bolgeye distorsiyon yapmaksizin uygulandi. Test
dekonjesyon Oncesi ve sonrasi olmak iizere iki kez yapildi.

Olgulara subjektif burun tikanikligi derecesi sorularak daha tikali, degisiklik
yok, daha agik seklinde gruplandirildi.
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Grup II : Erciyes Grubu 2215 metre yiikseklikteki Genglik ve Spor il
Midiirliigli sosyal tesislerinde 5 giindiir kamp yapan futbol hakem kursiyerlerinden
olustu. Yukarida belirtilen kriterlere uyan kisilerden segilen bu grup 13’ erkek, 6’s1
kadin ve yaslar1 16 ile 55 (ortalama 33) arasinda olan toplam 19 kisiydi.

Erciyes grubundakilerin de hepsine anterior rinoskopi yapildi. Varsa sekresyon
ve kurutlar temizlendi. ARMM testi Oncesi olgulara sigara ve kahve i¢ilmemesi, test
sonucunu degistirecek ilaglarin (antihistaminik, dekonjestan, kortikosteroid vb)
alinmamasi, agir egzersiz yapilmamasi 6giitlendi. Oda 1s1s1 ve nemine uyum saglamalari
icin test odasinda 20 dk bekletildi. Sonra belirtilen standartlarda ARMM testleri yapildi.

Olgulara subjektif burun tikanikligi derecesi sorularak daha tikali, degisiklik
yok, daha agik seklinde gruplandirildi.

Kurs sona erdikten sonra hepsi Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
KBB Polikligine (1050 m.) getirilerek yeniden degerlendirildi. Anterior rinoskopi
yapilarak varsa sekresyon ve kurutlar temizlendi. ARMM testi oncesi olgulara sigara ve
kahve i¢ilmemesi, test sonucunu degistirecek ilaglarin (antihistaminik, dekonjestan,
kortikosteroid vb) alinmamasi, agir egzersiz yapilmamasi oOgiitlendi. Oda 1s1s1 ve
nemine uyum saglamalar1 i¢in test odasinda 20 dk bekletildi. Sonra belirtilen
standartlarda ARMM testleri yapildi.

Nazal havayolu direnci, 150 pascal sabit basingta tespit edilen hava akimlarina
oranlanarak bulundu. Inspiryum ve ekspiryum igin her iki nazal kavite direngleri
dekonjesyon Oncesi ve sonrasi ayri ayr1 hesaplandi.

Kayseri grubunda algak rakimdan yiiksege ¢ikis ve Erciyes grubunda yiiksek
rakimdan al¢ak rakima inis sonrasi elde edilen degerler karsilagtirilarak irtifa
degisikliginin nazal dirence etkisi belirlendi (Mann Whitney U testi). Dekonjesyonun
nazal dirence etkisi incelendi (Wilcoxon testi). Ayrica biitiin degerler Standart belirleme
asamasinda elde edilen sonuglarla kiyaslandi.

Total nazal havayolu direnci her iki nazal kavite i¢in dekonjesyon Oncesi ve
sonras1 ayr1 ayri hesaplandi, irtifa degisikliginin total nazal dirence etkisi tesbit edildi
(Student t testi). Nazal direngler dekonjesyon 6ncesi ve sonrasi i¢in ayr1 ayr1 hesaplandi.

Nazal direncler kendi standart degerlerimizle karsilastirildi.
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Biitiin istatistiki testlerde P<0,05 ise istatistiki olarak anlamli kabul edildi. Bu
calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunun 6.6.2006 tarih ve

01/198 sayili karari ile onaylanmaistir.
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4. BULGULAR

Calismanin ilk asamasinda standart belirlemek amaciyla 100 saglikl kisiye birer
saat arayla 5 defa olmak iizere toplam 500 ARMM testi yapild: (Ek 11). Inspirasyon ve
ekspirasyon sirasinda ortalama nazal direngler bulundu. Sag nazal kaviteninki 0,53 sol

nazal kaviteninki ise 0,55 Pa/ cm?/ sn idi (Tablo 1).

Birinci ARMM testinin nazal direng¢ degerleri ile 2, 3, 4, ve 5. testlerin nazal
direng degerleri karsilastirildi. Aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi
(Repeat Measures Anova testi) (Tablo 1). Bundan dolay1 ¢alismanin ikinci asamasinda

deneklere birer defa ARMM testi yapildi.

Tablo 1: Standart nazal direng degerleri

Ortalama direng St. Dev. *P
Sag nazal direng 0,53
+0,16132 P: 0,06
(inspirasyon) Pa/cm */sn
Sag nazal direng 0,48
. + 0,14229 P: 0,23
(ekspirasyon) Pa/cm 3/sn
Sol nazal direng 0,55
+0,18214 P: 0,11
(inspirasyon) Pa/cm 3/sn
Sol nazal diren¢ 0,52
+0,17207 P: 0,09
(ekspirasyon) Pa/cm */sn

* Tek ol¢iimle ¢ok sayida dl¢lim arasindaki fark ( Repeat Measures Anova Testi )
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Calismanin ikinci agamasinda Kayseri gurubuna 6nce 1050 daha sonra da 2215
metre ylikseklikte Ol¢timler yapildi. Kayseri gurubunun 1050 metre yiikseklikteki
dekonjesyon 6ncesi (D6) ve dekonjesyon sonrasi (Ds) nazal direng degerleri Ek 1 ve

2’de gorilmektedir.

Bu gurubun 2215 metre yiikseklikte elde edilen D6 ve Ds nazal direng degerleri

ise Ek 3 ve 4’te gosterilmistir.

Kayseri gurubunun ortalama nazal direnci sagda 0,54 solda 0, 54 Pa / cm?® / sn
tesbit edildi. Bu gurubun 1050 ve 2215 m’deki total nazal diren¢ degerleri Ek 5’te

goriilmektedir.

Yiksek irtifa degisikliginin (1050 — 2215 m) sag ve sol nazal direnglere
istatiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 gozlendi (Mann Whitney u testi) (Tablo

2).

Tablo 2: Kayseri Grubu 1050 ve 2215 m nazal diren¢ degerlerinin karsilastirilmast

Dekonjesyon oncesi ort. Dekonjesyon sonrasi ort.

*P
Nazal direng Nazal direng
Sag burun 0,54 0,50
0,86 0,39
(inspirasyon) Pa/cm?/sn Pa/cm?/sn
Sag burun 0,49 0,46
0,58 0,46
(ekspirasyon) Pa/cm?/ sn Pa/cm?/ sn
Sol burun 0,54 0,50
0,44 0,79
(inspirasyon) Pa/cm?/ sn Pa/cm?/ sn
Sol burun 0,50 0,47
. 0,14 0,23
(ekspirasyon) Pa/cm?/sn Pa/cm?/sn

* Mann Whitney u testi

38



Dekonjesyon uygulamasinin nazal direnci anlamli olarak azalttigi tesbit edildi

(Wilcoxon testi) (Tablo 3).

Tablo 3: Kayseri gurubu D6 ve Ds nazal direng degerlerinin karsilagtirilmasi

Sag Burun Sol Burun
Inspirasyon Ekspirasyon Inspirasyon Ekspirasyon
Do6-Ds D6-Ds Do6-Ds Do6-Ds
1050 m oP: 0,05 P: 0,10 oP: 0,006 oP: 0,02
2215 m oP: 0,02 P: 0,30 eP: 0,000 oP: 0,002
e istatiksel olarak anlamli D6: dekonjesyon Oncesi
(Wilcoxon testi) Ds: dekonjesyon sonrasi

Kayseri gurubundaki deneklerden % 43 iinde irtifa degisikliginde subjektif
burun tikaniklig1 hissettikleri tesbit edildi.

Erciyes gurubuna ise dnce 2215 daha sonra da 1050 metre yiikseklikte 6l¢timler
yapildi. Erciyes gurubunun 2215 metre ylikseklikteki dekonjesyon Oncesi ve

dekonjesyon sonrasi nazal direng degerleri Ek 6 ve 7°de goriilmektedir.

Bu gurubun 1050 metre yiikseklikte elde edilen nazal direng degerleri ise Ek 8

ve 9’da gosterilmistir.

Erciyes gurubunda ortalama nazal direng sagda 0,52 solda 0,59 Pa / cm?® / sn
tesbit edildi. Bu gurubun 2215 ve 1050 m’deki total nazal direng degerleri Ek 10°da

gortilmektedir.

Irtifa degisikliginin (2215-1050 m) sag ve sol nazal direnclere istatiksel olarak
anlamli bir etkisinin olmadigi gozlendi (Mann Whitney u testi) (Tablo 4).
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Tablo 4: Erciyes Grubu 2215 ve 1050 m nazal direng degerlerinin karsilastirilmast

Dekonjesyon oncesi ort.

Dekonjesyon sonrasi ort.

*p
Nazal direng Nazal direng
Sag burun 0,52 0,49
0,36 0,28
(inspirasyon) Pa/cm?/sn Pa/cm?/sn
Sag burun 0,46 0,44
0,33 0,41
(ekspirasyon) Pa/cm?/ sn Pa/cm?/ sn
Sol burun 0,59 0,53
0,70 0,92
(inspirasyon) Pa/cm?/ sn Pa/cm?/ sn
Sol burun 0,59 0,55
) 0,68 0,54
(ekspirasyon) Pa/cm?/sn Pa/cm?/sn
*Mann Whitney U testi

Yapilan dekonjesyon uygulamasinin bu grupta da nazal direnci anlamli olarak

azalttig1 tesbit edildi (Wilcoxon testi) (Tablo-5).

Tablo 5: Erciyes grubu D6 ve Ds nazal direng degerlerinin karsilastirilmasi

Sag Burun Sol Burun
Inspirasyon Ekspirasyon  Inspirasyon  Ekspirasyon
D6-Ds Do6-Ds Do6-Ds Do6-Ds
2215 m oP: 0,041 P: 0,393 oP: 0,004 oP: 0,048
1050 m oP: 0,004 P: 0,088 oP: 0,001 oP: 0,006

e istatiksel olarak anlaml Do: dekonjesyon Oncesi

( Wilcoxon testi ) Ds: dekonjesyon sonrasi
Erciyes gurubundaki deneklerden ise % 31’inde irtifa degisikliginde subjektif

burun tikaniklig1 hissettikleri tesbit edildi.

Bu calismada hem algaktan yiiksege (Kayseri gurubu) hem de yiiksekten algaga
(Erciyes gurubu) meydana gelen irtifa degisikliginin, rinomanometrik yontemle

incelenmesinde, burun hava akiminin anlamli olarak etkilenmedigi gozlendi.
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Tablo 6: Kayseri ve Erciyes Grubu total nazal diren¢ degerlerinin karsilastirilmasi

Kayseri Grubu (n:23)  Erciyes Grubu (n:19)

X +SD X+ SD t *Pp
1050 m (Do) 0,25 + 0,006 0,26 £ 0,08 0,2 0,83
1050 m (Ds) 0,24 + 0,005 0,24 + 0,07 0,1 094
t:29 P:0,08 t:3,8 oP:0,01
2215 m (Do) 0,26 = 0,005 0,28 = 0,09 0,8 0,42
2215 m (Ds) 0,24 + 0,003 0,25 +0,07 0,7 0,48
t:2,8 eoP:0,01 t:4,2 oP:0,01
* Student t testi Do6: dekonjesyon Oncesi
e istatiksel olarak anlamli Ds: dekonjesyon sonrasi

Calismanin ikinci asamasinda elde ettigimiz nazal diren¢ degerleri, birinci
asamada buldugumuz standart nazal direng degerleriyle Kriskal-Wallis testi ile
karsilastirildi. Hem Kayseri grubunun hem de Erciyes grubunun irtifadaki nazal direng
degerleriyle standart degerler arasinda anlamli bir fark tesbit edilmedi. Tablo 7’de
yiiksek irtifadaki Kayseri ve Erciyes grubu nazal direng degerleri ile standart grup
degerlerinin karsilastirilmasi goriilmektedir.

Tablo 7: Yiksek irtifadaki Kayseri ve Erciyes grubu nazal direng degerleri ile standart

grup degerlerinin karsilastirilmasi

Standart Grup ~ Kayseri Grubu Erciyes Grubu
n=100 n=23 n=19 P
0,53 0,54 0,52
Sag Burun Pa/cm3/sn Pa/cm3/sn Pa/cm?/sn P:0,790
0,55 0,54 0,59 P:0,822
Sol Burun
Pa/cm3/sn Pa/cm3/sn Pa/cm3/sn

* Kruskal-Wallis Testi
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5. TARTISMA

Burun tikanikligi toplumda oldukg¢a sik rastlanan bir semptomdur. Burun
tikaniklig1 inhale edilen veya yenilen alerjenler, kimyasal irritanlar, ilaglar ve soguk
kuru hava etkisi ile degiskenlik gosterir. Polipler, tiimorler, graniilomatdz infiltrasyonlar
ve septal deviyasyon varligina bagli olarak hep ayni diizeyde kalabilir. Burun
tikanikliginin - subjektif hissi tam veya tama yakin olmadigi miiddet¢e klinik olarak
kantitatif tespiti cok zordur.

Bir hastada solunum rahatsizliginin kaynagi akciger ve burun olabilir. Konforlu
burun solunumunun hissedilmesi kompleks bir olaydir. Cogu insan agzi1 kapali olarak
solunum yapar, fakat baz kisiler sikayet olusturmayan agiz solunumu yaparlar. Optimal
nazal respirasyonda hava maksimum miktarda tiim nazal mukoza yiizeylerinden
gecmelidir. Bu ge¢is sirasinda hava nemlendirilir, 1sitilir ve temizlenir. Bir ¢ok faktor
rahat burun solunum duyusuna etki eder. Bu faktorler: burun hava akiminin tipi ve
miktari, burundan gegen havanin olusturdugu ve intranazal cilt veya mukoza tarafindan
algilanan duyu, nazal mukozanin durumudur (6). Nazal hava akiminin esas bolimii alt
konkanin altindan ve orta meatusun iizerinden gecer (9). Nazal hava akim1 predominant
olarak laminer akimdan ziyade tiirbiilan veya mikstir. Hava akim tiirbiilansinin nazal
solunum rahatligin etkiledigi bilinmesiyle beraber yapilan ¢alismalar, nazal hava akim
miktar1 ve nazal obstriiksiyon arasinda korelasyon oldugunu gostermektedir (10, 11,12).
Vestibiiler cilt ve mukozadaki sinir ucglarinda bulunan soguk reseptdrlerinin
stimiilasyonu da solunum duyusunda 6nemli bir rol oynar. Buna ilaveten kuru atrofik

mukozanin durumu nazal solunumda bozulma hissi yaratir. Bu ti¢ fenomenden en sik
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inceleneni burun boyunca gecen hava akim miktaridir. Bir¢ok faktdr burun iginden
gecen hava akim miktarin1 etkileyebilir. Bu faktorlere ornek olarak mukozal
hiperaktivite, septum deformiteleri, nazal polip, tiimor, infeksiyon, graniilasyon ve
sinesi verilebilir. Bunlardan biri kiside olabilir ancak rahat solunumu engellemeyebilir.

Bazen de herhangi bir nazal obstriiksiyon nedeni olabilir.

Nazal siklus, her iki tarafinin konjesyon ve dekonjesyonu ile olusan periyoddur.
Bu siklus, unilateral hava akimi 6l¢iimlerinde anlamh degisiklikler yaratir. Hasegawa,
ortalama siklus stiresini 2.9 saat olarak bulmustur (45). Aym arastirmaci, yaptigi bir
calismada, nazal siklusa ragmen total nazal direncin rolatif olarak sabit kaldigim
gostermistir (46). Nazal kavitelerde mukozal 6demden iskelet deformitesini ayirdetmek
icin mukozal dekonjesyon yapilmasi gerekmektedir. Fiziki egzersiz veya topikal bir
vazokonstruktoriin nazal kaviteye uygulanimi ile bu saglanabilir. Xylometazolinin
topikal kullaniminin mukoza iizerindeki dekonjesyon etkisinin fiziki egzersizden daha
etkili oldugu gozlenmistir (47). Topikal xylometazolin ile oral pseudoefedrinin
dekonjesyon kapasitesi karsilagtirilmis, xylometazolinin nazal direnci % 37,3 azalttigi,
pseudoefedrinin ise hi¢ azaltmadigi goézlenmistir (48). Nazal siklusun frekans ve
amplitiidi irregiilerdir, dekonjesyon uygulamasi ile de siklus elimine edilebilir (49).
Nazal siklus esnasindaki fonksiyonel degisiklikler en iyi rinoresistometri ve akustik
rinometri kombinasyonuyla gozlenebilir (50). Bu ¢alismada ARMM  testinde
dekonjesyon uygulanarak siklusun etkisi minimuma indirilmistir. Dekonjesyon sonrasi

hem nazal direncte hem de total direncte istatiksel olarak anlamli1 azalma olmustur.

Nazal sekresyonlar nazal direnci artirir. Bu nedenle test oncesinde sekresyon
varsa temizlenmelidir (51). Soguk hava, nazal direnci artirir (51, 52). Nemin total direng
tizerinde 6nemli bir etkisi yoktur (52). Cole ve arkadaslari, orta siddette egzersizin nazal
direng tlizerine ¢ok az etkili oldugunu gosterdiler (53). Forsyth ve arkadaslari, egzersizin
siddeti ile nazal direncin azaldigini, ancak bunun egzersiz sonrasinda oldugunu
saptadilar (51). Ozon, siilfirdioksit yada sigara i¢ilmesi sonrasinda total nazal direncte
degisme gozlenmemistir (53). Yapilan caligmalarda aspirinin hafif bir direng¢ artigina
neden oldugu antihistaminiklerin ise nazal direnci artirabildigi gosterildi (54). Test
oncesinde deneklere sigara i¢ilmemesi, agir egzersiz yapilmamasi, antihistaminik ve
kortikosteroid gibi ilaglar1 kullanmamalar1 6giitlenmis, oda 1sis1 ve nemine uyum

saglamalari i¢in 20 dk test odasinda bekletilmistir.
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Nazal hava yolundaki obstriiksiyon semptomlart ile diren¢ degisiklikleri
arasinda bir uyumsuzluk varsa nazal hava yolundaki duysal hassasiyeti bozan herhangi
bir faktoriin olabilecegi diisliniiliir. Bunlara konka hipertrofisi, kuru atrofik mukoza,
zayilf pulmoner fonksiyon gibi durumlar 6rnek verilebilr. 1987 yilinda one siiriilen
hipoteze goére soguk reseptdr aktivitesinin miktar1 ile nazal obstriiksiyon hissinin
etkilenmesi korelasyon gosterir (13). Bu reseptorler daha ¢ok vestibiildeki deride
bulunurlar ve daha ¢ok hava akimi duyusuna hassastir. Nazal kavitedeki reseptorler ise
daha ¢ok obstriiksiyon hissine hassastir. Bu calismaya nazal havayolundaki duysal

hassasiyeti bozabilecek faktorlere sahip eriskinler dahil edilmemistir.

Bu calismada ARMM testi tercih edilmistir. Genel olarak ARMM en sik
kullanilan metoddur. Cilinkii uygulanmasi kolaydir ve denekler rahathikla uyum
saglarlar. Rinomanometri ile aktif bir patoloji gosterilemez ancak nazal pasajin bazi
bolgelerinden ne kadar hava akimi gegtigi gosterilebilir. Rinomanometri biitiin burun
tikaniklik vakalarmin degerlendirilmesinde medikal olarak gerekli degildir, fakat delil
sayilabilecek objektif bilgi vermektedir (35). Ancak bu metodun da bazi dezavantajlar
vardir. Anterior metod nazal alayr bozabilir ve septal perforasyonlu hastalarda nazal
direncin bu metodla degerlendirilmesi miimkiin degildir. Bu tip sorunu olan hastalarda
posterior rinomanometri kullanilmaktadir. Sahsin normal solunum eforlarini kullanmasi
ile burnun nazal fizyolojisini gosteren en iyi metod anterior metoddur. Anterior metodla
total nazal havayolu direnci 6lgiimii direkt olarak yapilamaz her iki tarafin unilateral

Olgtimlerinden total direng elde edilir.

Nazal obstriikksiyon ile rinomanometri sonuglari arasindaki korelasyonu
gostermek icin kullanilan metodlardan biri her iki burun pasajindaki nazal hava yolu
direncindeki herhangi bir degisikligin dekonjesyon, provakasyon testleri veya terapi ile

Olciilerek bunun semptomlarla olan baglantisin1 géstermektir (10).

Rinomanometrinin klinik olarak yararliligint gostermek amaciyla g¢esitli
caligmalar yapilmistir. Pek ¢ok klinisyen rinoskopik bulgularla rinomanometrik
sonuglar1 kiyaslamis ve bazi durumlarda nazal semptomlarla rinomanometrik bulgular
arasinda korelasyon kurulurken rinoskopik olarak bu bulgularin desteklenmedigini ve
ayrica rinomanometrik sonuglarin semptomlarin derecesi ile de baglantili oldugunu

gostermislerdir. Bu calismada deneklere sorgulama sonucu subjektif burun tikaniklig
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hissinin yiliksek oranda (Kayseri grubunda % 43, Erciyes grubunda % 31) bulunmasina

karsilik, yapilan ARMM incelemesinde bunun dogrulanmadigi gézlenmistir.

Gertner ve arkadaglar1 1984 yilindaki ¢aligmalarinda rinomanometrik 6l¢iimlerle
nazal havayolu tikali olan sahislarla normal havayolu olan sahislarin kolayca ayirt
edilebilecegini gosterdiler. Ayrica obstriiksiyon nedenlerinin ¢esitli olabilecegini bazen

bunun sahsin kisiligine bagli olabilecegini belirtmislerdir (55).

ARMM testinin her 6l¢iimde en az 3 defa tekrarlanip ortalamasinin alinmasi
onerilmektedir (35). Bu Oneri nazal siklus nedeniyle yapilmis bir oneridir. Ancak son
calismalar insanlarin ancak %21-39’unda gercek nazal siklusun oldugunu belirtmekte
(8) hatta siklik olmayan burunlar tanimlanmaktadir (7). Dekonjesyon uygulamasi ile
siklusun etkisinin elimine edilebilecegini belirten yayinlar da mevcuttur (48). Bu
nedenlerden dolay1 ve calismanin ilk asamasinda ARMM testinin bir defa yapilmasiyla
daha ¢ok sayida yapilmasi arasinda fark olmadig1 sonucu elde edildiginden test bir defa
yapilmistir. Viicut pozisyonu nazal direnci etkiler, yatar pozisyonda direng en yiiksek,
oturur pozisyonda ise en diisiiktiir. Hasta lateral pozisyonda iken basing uygulanan
tarafta diren¢ en yiiksek orandadir (56). Bu calismada gerek zamanin kisitli olmasi
gerekse deneklerin standart sekilde degerlendirilmesi icin ARMM testi bir defa ve

oturur pozisyonda yapilmistir.

Haight ve Cole, calismalarinda bir nares bloke edildiginde, kars1 alar tonus
artt1g1 halde bulunan nazal direnci etkilemedigini saptadilar. Ayrica inspirasyonda alar
kas aktivitesinin arttigini ve bununda respirasyon dakika voliimlerini ve nazal direnci
yiikselttigini gosterdiler (17). Bundan dolay1 inspirasyon direnci nazal direng¢ olarak

kabul edilmistir.

Yiiksek irtifanin nazal direng iizerine etkisini inceleyen yayinlar literatiirde son
derece sinirlidir. Hatta irtifanin nazal direnci nasil etkiledigini arastiran yayin yoktur.
Mevcut yayinlarda irtifanin alt solunum sistemi fizyolojisi ve diger sistemlere etkisini
incelemektedir. Bu ¢aligmada irtifa degisikliginin (1050 — 2215 m) nazal dirence etkisi

ve nazal hava akiminda yaptig1 degismeler rinomanometrik olarak incelenmistir.

1000 m ve lizerindeki rakimlar yiikseklik (yiikselti) olarak kabul edilmektedir.
1500 m ve daha yiikseklerde fiziksel performans olumsuz etkilenmekte ve yiliksekligin

artisina bagli olarakta fiziksel etkilerde de artis goriilmektedir. Yiikseklik arttikca
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barometrik basing azalmakta ve bu azalma ile birlikte PO, basinci da azalmaktadir.
Ciinkii havadaki O,’nin oranmi degismez durumdadir. Atmosferik basing ve oksijen
basinci 5500 m de % 50’ye, 8900 m de % 30°a diiser (39). Dolayisiyla yiiksek irtifada
hipoksi gelisir (37). Hipoksinin organizmaya etkileri yiikseklik diizeyine, ylikseklige
cikis hizi, kalis siiresi, ortam sicakligl ve yapilan egzersizlerle birlikte, kisisel faktorlere
gore degisebilir (38). Hipoksiye bagli olarak respirasyon artar. Respirasyon oraninin
artis1 ile nazal direng artar (57). Hiperventilasyon ile daha fazla O2 alinirken daha fazla
CO; atilmaktadir. Solunan karbondioksit azlig1 nazal direngte azalmaya neden olur (58).
Akut hipoksi nazal vazokonstruksiyona neden olur ve direnci azaltir (59). Nazal mukoza
sert kemik ve kikirdagi sarmistir, bdylece nazal rezistansin azalmasi igin alani
sinirlandirir (60). Ancak akut hipoksi nazal mukus sekresyonu iizerine de etkilidir. Bu
caligmada biitiin bu faktorler birbirini dengelemis ve yiiksek irtifada nazal direncin

degismemesine neden olmus olabilir.

Her 150 m’lik irtifa degisikliginde hava sicakligi 1 derece azalir (61). Bu
caligma 1050-2215 m aras1 yani 1165 m’lik irtifa degisikliginde yapilmistir. Sicakligin
yaklasik 7-8 derece azalmasi beklenir. Dolayisiyla irtifa degisikliginde hava sicakligi
daha diisiik olacaktir. Genis hacimli hava inspirasyonu burundaki erektil dokunun
konjesyonuna neden olur, boylece inspirasyon ve ekspirasyon havasinin 1s1 degisimi
kolaylasir (62). Sicak havada nazal direng azalir, soguk havada ise artar (51, 52, 63).
Unilateral soguk kuru hava inhalasyonu nazal sekresyonda refleks aktivasyona neden
olur (64). Nazal sekresyonlar nazal direnci artiir (51). Bu c¢alismada irtifa
degisikliginde (1050 — 2215 m) nazal sekresyon artig1 rinoskopik muayenede
gozlenmemistir. Baz1 otdrler irtifada soguk kuru hava inhalasyonundan dolay1 subjektif
burun tikanikligi hissiyatinin arttigini tesbit etmislerdir. Bunlardan kontrol edilebilir
cevre sartlarinda yapilan deneysel ¢alisma yayinlar irtifada soguk kuru hava
inhalasyonundan  dolayr  subjektif burun tikanikligi  hissiyatinin  arttiginm
desteklememektedir. Digerleri de kontrol edilebilir ¢evrede sadece ¢cok soguk (63) veya
cok kuru (65) havada mukosilier klirensdeki degisiklikleri gdstermislerdir. Irtifada
subjektif burun tikaniklig1 hissiyati artar ve mukosilier klirens uzar (4). Calismamizdaki
deneklere irtifa degisikligi esnasinda subjektif burun tikaniklik hissiyatlar1 sorulmus,
grup 1 de % 43 grup 2 de ise % 31 daha tikali seklinde cevap alinmistir. Ancak nazal

direnglerde anlamh degisiklik saptanmamustir.
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Dagcilarda yiiksek irtifada burun yanmasi ve bogaz agrist gelisir, bu sikayetler
tirmanmalarin1 zorlastirir (66). Akut dag hastalig1 periferal 6dem ile karakterizedir ve
burun yapilariin sismesiyle gelisen burun tikanikligindan dolay1 burun hava akimi da
azalmaktadir. Yiksek irtifada subklinik pulmoner 6dem gelistigini aciklayan birkag
yayin vardir (67, 68) ve bunlar akciger fonksiyon degisiklik nedenini agiklamaktadir
(3). Buna karsilik yiiksek irtifada gelisen burun 6deminin nedenini agiklayan bir

calisma yoktur.

Kayseri 1050 m rakimli bir sehirdir. Turistik ve sportif amaclarla her yil binlerce
insan1 misafir eden Erciyes dagi ise 3816 m. ylikseklige sahip Tiirkiye nin en yiiksek
ikinci dagidir. Yiikseklik arttikca barometrik basing azalmakta ve bu azalma ile birlikte
PO, basinci da azalmaktadir. Yiiksek irtifaya c¢ikildikga azalan gazlarin etkisiyle
atmosferik basing da azalir (38). Deniz seviyesine gore sehrimizde atmosfer ve oksijen
basinct azdir. Bu calismada Standart Grubu ve Kayseri Grubu icin en az bir aydir

sehirde (1050 m) yasayan kisiler olgu olarak secilmistir.

2300 m’ye kadar olan yiiksekliklere adaptasyon i¢in 2 hafta ve 2300 m’den
sonraki her 610 m i¢in (4572 m yiikseklige kadar) ek bir hafta siireye ihtiya¢c duyulur
(37). Yiiksek irtifadaki ARMM testleri Kayseri grubunda 1.giin Erciyes grubunda ise
5.giin yapilmistir. Olgular 1050 m’ye fizyolojik olarak adapte olmuslardir, ancak 2215
m’lik irtifaya adapte olamamuslardir. Irtifa degisikliginde  burun fizyolojisinin
dolayisiyla nazal direncin ne zaman degismeye basladigini belirten yayin yoktur. Nazal
direnci etkileyen cok sayida faktoriin olmasi ve yiliksek irtifanin nazal direnci
etkileyebilecek fizyolojik, metabolik, hematolojik etkilerinin olmasi standart sartlari

olusturmay1 zorlastirmaktadir. Bu konuda daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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6. SONUCLAR

Bu calismada ARMM testini bir defa yapmanin nazal direnci belirlemek igin
yeterli olabilecegi daha fazla sayida yapilan ARMM testinde nazal direngte istatiksel
olarak anlamli bir degisiklik olmadig1 tesbit edilmistir. Irtifa degisikliginin (1050 —
2215 m) hem sag ve sol nazal direnci hem de total nazal direnci etkilemedigi
gozlenmistir. Her iki grubun irtifa degisikligindeki nazal direng degerleri ile standart
nazal diren¢ degerleri arasinda anlamli fark tesbit edilmemistir. Bu durum 1050-2215
m’lik irtifa degisikliginin nazal direnci etkilemedigini desteklemektedir. Dekonjesyon
uygulamasinin nazal direnci anlamli olarak azalttigt gozlenmistir. Her iki gruptaki

ortalama nazal direngler standart degerlere cok yakin bulunmustur.
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7.2. EKLER

Ek-1: Kayseri Grubu 1050 m’deki Nazal Diren¢ Degerleri (Do)
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Ek-1: Kayseri Grubu 1050 m’deki Nazal Diren¢ Degerleri (Do)

S.No Yas Cinsiyet Ri Re Li Le
1. 31 E 0,63 0,49 0,55 0,52
2. 31 K 0,46 0,33 0,49 0,34
3. 39 K 0,98 0,63 0,63 0,63
4. 43 E 0,74 0,59 0,55 0,22
5. 16 K 0,52 0,46 0,74 0,63
6. 17 K 0,46 0,33 0,49 0,34
7. 15 K 0,38 0,34 0,44 0,37
8. 18 K 0,98 1,47 0,52 0,49
9. 19 K 0,42 0,38 0,88 0,88
10. 18 K 1,47 1,47 0,55 0,52
1. 42 K 0,46 0,59 0,80 0,63
12. 37 K 0,46 0,44 0,55 0,52
13. 15 K 0,49 0,46 0,63 0,44
14. 28 E 0,42 0,37 0,42 0,46
15. 29 E 0,46 0,42 0,55 0,46
16. 30 E 0,46 0,42 0,42 0,38
17. 39 E 0,37 0,33 0,42 0,40
18. 26 K 0,40 0,33 0,25 0,46
19. 60 E 0,30 0,27 0,33 0,27

20. 46 K 0,40 0,37 0,46 0,42
21. 25 K 0,88 0,98 0,52 0,46
22. 48 E 0,33 0,27 0,33 0,33
23. 49 K 0,37 0,33 0,63 0,55
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Ek-2: Kayseri Grubu 1050 m’deki Nazal Diren¢ Degerleri (Ds)

S.No Yas Cinsiyet Ri Re Li Le
1. 31 E 0,58 0,42 0,46 0,48
2. 31 K 0,46 0,40 0,42 0,38
3. 39 K 0,88 0,55 0,55 0,58
4. 43 E 0,63 0,55 0,46 0,34
5. 16 K 0,46 0,46 ,68 0,55
6. 17 K 0,55 0,40 0,46 0,37
7. 15 K 0,40 0,33 0,42 0,37
8. 18 K 0,88 1,10 0,55 0,46
9. 19 K 0,40 0,37 0,74 ,83

10. 18 K 1,27 1,27 0,48 0,46
1. 42 K 0,46 0,55 0,74 0,63
12. 37 K 0,48 0,46 0,55 0,46
13. 15 K 0,48 0,42 0,55 0,42
14. 28 E 0,40 0,33 0,46 0,42
15. 29 E 0,48 0,46 0,52 0,40
16. 30 E 0,42 0,38 0,46 0,40
17. 39 E 0,33 0,36 0,40 0,40
18. 26 K 0,42 0,34 0,27 0,40
19. 60 E 0,33 0,25 0,37 0,27
20. 46 K 0,40 0,33 0,42 0,46
21. 25 K 0,88 0,88 0,55 0,42
22. 48 E 0,34 0,33 0,28 0,28
23. 49 K 0,33 0,33 0,55 0,46
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Ek-3: Kayseri Grubu 2215 m’deki Nazal Direng¢ Degerleri (D0)

S.No Yas Cinsiyet Ri Re Li Le
1. 31 E 0,98 0,74 0,59 0,52
2. 31 K 0,63 0,59 0,98 0,98
3. 39 K 0,40 0,37 0,88 1,10
4. 43 E 0,74 0,59 0,40 0,38
5. 16 K 0,42 0,40 0,59 0,55
6. 17 K 0,40 0,37 0,55 0,49
7. 15 K 0,42 0,37 0,74 0,44
8. 18 K 0,63 0,63 0,59 0,59
9. 19 K 0,59 0,44 0,42 0,40
10. 18 K 0,59 0,52 0,52 0,56
1. 42 K 0,46 0,42 0,52 0,49
12. 37 K 0,49 0,44 0,63 0,46
13. 15 K 0,68 0,59 0,55 0,52
14. 28 E 0,46 0,42 0,40 0,37
15. 29 E 0,49 0,49 0,52 0,52
16. 30 E 0,42 0,38 0,68 0,63
17. 39 E 0,40 0,37 0,40 0,38
18. 26 K 0,44 0,40 0,68 0,55
19. 60 E 0,33 0,30 0,38 0,40

20. 46 K 0,44 0,38 0,42 0,40
21. 25 K 0,98 0,98 0,56 0,60
22. 48 E 0,30 0,27 0,38 0,38
23. 49 K 0,42 0,37 0,74 0,74
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Ek—4: Kayseri Grubu 2215 m’deki Nazal Diren¢ Degerleri (Ds)

S.No Yas Cinsiyet Ri Re Li Le
1. 31 E 0,74 0,55 0,46 0,42
2. 31 K 0,55 0,55 0,88 0,98
3. 39 K 0,40 0,40 0,74 1,10
4. 43 E 0,55 0,46 0,37 0,37
5. 16 K 0,40 0,40 0,55 0,46
6. 17 K 0,42 0,42 0,52 0,46
7. 15 K 0,40 0,42 0,74 0,46
8. 18 K 0,58 0,52 0,52 0,52
9. 19 K 0,63 0,46 0,40 0,40
10. 18 K 0,52 0,46 0,46 0,46
11. 42 K 0,46 0,40 0,46 0,42
12. 37 K 0,49 0,46 0,63 0,42
13. 15 K 0,63 0,52 0,48 0,46
14. 28 E 0,44 0,40 0,40 0,42
15. 29 E 0,46 0,46 0,48 0,46
16. 30 E 0,46 0,42 0,63 0,63
17. 39 E 0,40 0,40 0,42 0,42
18. 26 K 0,40 0,40 0,63 0,46
19. 60 E 0,37 0,33 0,33 0,37

20. 46 K 0,40 0,37 0,40 0,40
21. 25 K 0,74 0,74 0,46 0,55
22. 48 E 0,33 0,27 0,33 0,33
23. 49 K 0,40 0,40 0,63 0,55
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Ek-5: Kayseri Grubu Total Nazal Direng Degerleri

Sehir Merkezi Erciyes
Sira No Yas Cinsiyet
Do Ds Do Ds
1 31 E 0,29 0,26 0,37 0,28
2 31 K 0,24 0,22 0,38 0,34
3 39 K 0,38 0,34 0,28 0,26
4 43 E 0,32 0,27 0,26 0,22
5 16 K 0,31 0,27 0,25 0,23
6 17 K 0,24 0,25 0,23 0,23
7 15 K 0,20 0,21 0,27 0,26
8 18 K 0,34 0,34 0,31 0,27
9 19 K 0,28 0,26 0,25 0,25
10 18 K 0,40 0,35 0,28 0,24
11 42 K 0,29 0,28 0,24 0,23
12 37 K 0,25 0,26 0,28 0,28
13 15 K 0,28 0,26 0,30 0,27
14 28 E 0,21 0,21 0,21 0,21
15 29 E 0,25 0,25 0,25 0,23
16 30 E 0,22 0,22 0,26 0,27
17 39 E 0,20 0,18 0,20 0,21
18 26 K 0,15 0,16 0,27 0,25
19 60 E 0,16 0,17 0,18 0,18
20 46 K 0,21 0,21 0,22 0,20
21 25 K 0,33 0,34 0,36 0,28
22 48 E 0,17 0,15 0,17 0,17
23 49 K 0,23 0,21 0,27 0,25
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Ek-6: Erciyes Grubu 1050 m’deki Nazal Direng¢ Degerleri (Do)

S.No Yas Cinsiyet Ri Re Li Le
1. 50 E 0,33 0,27 0,25 0,27
2. 19 K 0,46 0,42 0,52 0,63
3. 23 K 0,42 0,37 0,55 0,46
4. 35 E 0,34 0,37 0,42 0,42
5. 43 K 0,38 0,33 0,63 0,68
6. 13 K 0,74 0,55 0,74 0,98
7. 32 E 0,46 0,52 0,74 0,58
8. 55 E 0,98 1,26 0,88 0,74
9. 29 E 0,46 0,42 0,46 0,46
10. 35 E 0,40 0,37 0,74 1,10
11. 26 E 0,92 0,55 0,74 0,72
12. 19 E 0,46 0,42 0,52 0,44
13. 49 E 0,52 0,42 0,40 0,46
14. 53 E 37 0,33 0,46 0,42
15. 45 K 0,29 0,28 0,80 0,74
16. 16 E 0,55 0,37 0,46 0,42
17. 41 K 0,74 0,63 0,88 0,80
18. 39 E 0,40 0,37 0,42 0,42
19. 41 E 0,40 0,33 0,40 0,46
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Ek-7: Erciyes Grubu 1050 m’deki Nazal Diren¢ Degerleri (Ds)

S.No Yas Cinsiyet Ri Re Li Le
1. 50 E 0,33 0,25 0,27 0,27
2. 19 K 0,42 0,40 0,46 0,55
3. 23 K 0,40 0,33 0,46 0,42
4. 35 E 0,37 0,34 0,46 0,40
5. 43 K 0,37 0,33 0,55 0,63
6. 13 K 0,68 0,46 0,67 0,88
7. 32 E 0,42 0,46 0,63 0,58
8. 55 E 0,98 1,10 0,74 0,88
9. 29 E 0,48 0,46 0,40 0,42
10. 35 E 0,40 0,37 0,63 0,98
11. 26 E 0,88 0,55 0,68 0,70
12. 19 E 0,46 ,46 0,55 0,42
13. 49 E 0,46 0,40 0,42 0,42
14. 53 E 0,34 0,33 0,42 0,40
15. 45 K 0,33 0,33 0,74 0,63
16. 16 E 0,33 0,36 0,46 0,46
17. 41 K 0,63 0,55 0,74 0,74
18. 39 E 0,40 0,40 0,46 0,46
19. 41 E 0,42 0,42 0,40 0,46
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Ek-8: Erciyes Grubu 2215 m’deki Nazal Diren¢ Degerleri (Do)

S.No Yas Cinsiyet Ri Re Li Le
1. 50 E 0,37 0,33 0,29 0,29
2. 19 K 0,52 0,46 0,38 0,38
3. 23 K 0,44 0,40 0,52 0,55
4. 35 E 0,34 0,32 0,46 0,42
5. 43 K 0,42 0,38 0,74 0,68
6. 13 K 0,80 0,63 0,88 0,99
7. 32 E 0,52 0,55 0,80 0,63
8. 55 E 1,10 1,26 0,99 0,81
9. 59 E 0,52 0,49 0,44 0,46
10. 35 E 0,44 0,37 0,88 1,26
11. 26 E 0,98 0,63 0,80 0,88
12. 19 E 0,52 0,49 0,46 0,44
13. 49 E 0,52 0,49 0,40 0,38
14. 53 E 0,33 0,30 0,42 0,38
15. 45 K 0,29 0,28 0,80 0,74
16. 16 E 0,68 0,46 0,55 0,40
17. 41 K 0,74 0,63 0,88 0,80
18. 39 E 0,49 0,40 0,46 0,44
19. 41 E 0,46 0,40 0,44 0,42
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Ek-9: Erciyes Grubu 2215 m’deki Nazal Diren¢ Degerleri (Ds)

S.No Yas Cinsiyet Ri Re Li Le
1. 50 E 0,33 0,33 0,27 0,27
2. 19 K 0,46 0,42 0,33 0,33
3. 23 K 0,46 0,42 0,52 0,52
4. 35 E 0,37 0,34 0,46 0,44
5. 43 K 0,42 0,42 0,63 0,63
6. 13 K 0,68 0,63 0,74 0,74
7. 32 E 0,55 0,55 0,68 0,64
8. 55 E 0,98 0,98 0,74 0,68
9. 59 E 0,52 0,42 0,42 0,40
10. 35 E 0,40 0,33 0,68 1,10
11. 26 E 0,88 0,52 0,74 0,74
12. 19 E 0,46 0,46 0,42 0,40
13. 49 E 0,52 0,52 0,42 0,42
14. 53 E 0,33 0,33 0,40 0,40
15. 45 K 0,27 0,27 0,74 0,63
16. 16 E 0,63 0,40 0,46 0,40
17. 41 K 0,63 0,55 0,74 0,68
18. 39 E 0,46 0,42 0,42 0,40
19. 41 E 0,42 0,40 0,46 0,46
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Ek-10: Erciyes Grubu Total Nazal Direng Degerleri

Sehir Merkezi Erciyes
Sira No Yas Cinsiyet
Do Ds Do Ds
1 50 E 0,14 0,15 0,16 0,15
2 19 K 0,24 0,22 0,22 0,19
3 23 K 0,24 0,21 0,24 0,24
4 35 E 0,19 0,21 0,21 0,21
5 43 K 0,24 0,22 0,27 0,25
6 13 K 0,37 0,34 0,44 0,35
7 32 E 0,28 0,25 0,32 0,30
8 55 E 0,46 0,42 0,52 0,42
9 59 E 0,23 0,22 0,24 0,23
10 35 E 0,26 0,25 0,30 0,25
11 26 E 0,41 0,38 0,44 0,40
12 19 E 0,24 0,25 0,24 0,22
13 49 E 0,23 0,22 0,23 0,23
14 53 E 0,21 0,19 0,19 0,18
15 45 K 0,21 0,23 0,21 0,20
16 16 E 0,25 0,19 0,30 0,27
17 41 K 0,40 0,34 0,40 0,34
18 39 E 0,21 0,21 0,24 0,22
19 41 E 0,20 0,21 0,23 0,22
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Ek-11: Standart Belirleme Grubu Nazal Diren¢ Degerleri

Sira
Yas | Cinsiyet 1 2 3 4 5
No
Insp 0,55 0,4 0,46 | 0,73 0,61
R
Exp 0,44 | 0,38 0,43 0,63 0,57
1 35 K
Insp 0,44 | 0,52 0,48 0,44 0,51
L
Exp 0,42 | 0,49 0,47 0,42 0,47
Insp 0,42 | 0,64 0,52 0,51 0,46
R
Exp 0,38 0,55 0,46 | 0,45 0,44
2 25 K
Insp 0,38 0,74 0,52 0,59 0,54
L
Exp 0,74 | 0,59 0,42 0,49 0,48
Insp 0,35 0,59 0,68 0,57 0,59
R
Exp 0,33 0,46 0,55 0,48 0,46
3 45 K
Insp 0,38 0,36 0,46 | 0,43 0,37
L
Exp 0,3 0,35 0,44 0,4 0,35
Insp 0,63 0,52 0,8 0,62 0,54
R
Exp 0,55 1,1 0,59 0,56 1,03
4 42 E
Insp 1,1 0,74 0,74 1,06 0,77
L
Exp 0,59 1,1 0,8 0,6 1,02
Insp 0,44 | 0,38 0,46 | 0,42 0,4
R
Exp 0,37 | 0,35 0,38 0,36 0,37
5 35 K
Insp 0,46 | 0,55 0,55 0,44 0,6
L
Exp 0,34 | 0,33 0,38 0,33 0,34
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Sira

Yas | Cinsiyet 1 2 3 4 5
No
Insp | 0,74 0,4 0,37 | 0,68 0,37
Exp 0,63 0,4 0,32 | 0,59 | 0,33
6 55 K
Insp | 0,81 0,8 0,74 | 0,75 0,7
Exp 0,63 0,63 0,63 0,59 | 0,65
Insp 1,1 0,8 098 | 0,82 | 0,94
Exp 0,88 | 0,63 0,52 0,5 0,55
7 56 K
Insp | 0,88 | 0,59 0,8 0,68 0,77
Exp 0,74 | 0,59 | 0,55 0,56 | 0,62
Insp | 0,63 0,55 0,74 | 0,63 0,69
Exp 0,52 | 044 | 0,59 | 0,52 | 0,56
8 56 K
Insp | 0,68 | 0,74 | 0,63 0,57 | 0,62
Exp 0,63 0,68 0,59 | 0,52 | 0,57
Insp | 0,63 0,8 0,42 | 0,63 0,47
Exp 0,58 | 0,74 | 038 | 0,52 | 042
9 56 K
Insp | 0,88 | 0,98 0,8 0,44 | 0,65
Exp 1,1 0,73 0,68 | 0,68 0,65
Insp | 0,74 | 0,46 | 0,55 0,55 0,49
Exp 0,72 0,4 0,46 | 0,52 | 0,38
10 56 K
Insp | 0,55 0,4 0,49 0,4 0,68
Exp 0,52 | 042 | 044 | 036 | 0,68
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Sira

Yas | Cinsiyet 1 2 3 4 5
No
Insp | 0,74 | 0,49 | 0,55 0,4 0,49
Exp 0,58 | 0,44 | 044 | 0,49 | 044
11 24 K
Insp | 042 | 046 | 0,55 0,44 | 0,46
Exp 042 | 044 | 038 | 036 | 044
Insp | 0,44 | 0,58 0,36 | 0,63 0,46
Exp 0,4 0,46 | 034 | 0,52 | 0,43
12 22 K
Insp | 036 | 0,36 | 0,52 0,4 0,51
Exp 0,38 | 0,38 0,28 | 0,36 | 0,34
Insp | 0,35 0,35 0,36 | 0,36 | 0,36
Exp 0,32 | 033 0,32 | 035 0,34
13 22 K
Insp | 0,49 | 0,58 0,58 | 0,73 0,66
Exp 0,42 | 0,38 0,44 | 0,67 | 0,64
Insp 0,4 036 | 038 | 042 | 0,39
Exp 0,35 032 | 034 | 035 0,33
14 40 K
Insp | 0,49 | 0,63 0,46 | 036 | 047
Exp 0,4 0,58 0,38 | 0,32 | 0,61
Insp | 0,46 | 0,44 | 0,58 0,4 0,52
Exp 0,44 0,4 0,4 0,36 | 0,41
15 46 K
Insp | 042 | 0,32 | 0,49 | 0,73 0,59
Exp 0,32 | 0,38 0,46 | 0,73 0,45
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Sira

Yas | Cinsiyet 1 2 3 4 5
No
Insp | 0,35 0,42 | 0,55 0,52 | 0,49
Exp 0,33 0,38 0,46 | 0,44 | 0,54
16 37 K
Insp | 0,81 0,64 | 0,59 | 0,58 0,68
Exp 0,64 | 0,59 | 0,55 0,59 | 0,64
Insp | 0,52 | 0,55 0,49 | 0,63 0,57
Exp 049 | 0,52 | 046 | 046 | 0,49
17 28 K
Insp | 0,74 | 0,58 0,63 0,68 0,7
Exp 0,63 0,55 0,55 0,55 0,6
Insp | 0,78 | 0,58 098 | 0,52 | 0,86
Exp 0,89 | 042 0,8 0,44 | 0,66
18 26 K
Insp | 0,63 0,52 | 0,89 | 0,88 0,76
Exp 0,52 | 0,52 | 0,74 0,8 0,72
Insp | 0,55 0,67 | 0,55 0,61 0,57
Exp 0,49 | 0,55 0,49 | 0,51 0,52
19 24 K
Insp | 049 | 042 | 042 | 045 0,46
Exp 0,42 | 0,38 0,4 0,41 0,42
Insp | 0,42 | 0,74 | 0,63 0,48 0,52
Exp 0,38 | 0,55 0,55 0,53 0,48
20 42 K
Insp | 0,35 0,38 0,38 | 0,37 | 0,38
Exp 0,36 | 0,35 0,35 0,36 | 0,35

69




Sira

Yas | Cinsiyet 1 2 3 4 5
No
Insp | 0,44 | 0,74 | 0,46 | 0,44 | 0,48
Exp 0,4 0,46 | 0,55 0,46 | 0,52
21 35 K
Insp | 049 | 0,67 | 0,55 0,49 | 0,57
Exp 042 | 049 | 052 | 049 | 0,51
Insp | 049 | 046 | 0,52 | 0,52 | 048
Exp 0,42 | 0,63 0,44 | 0,38 0,4
22 27 K
Insp | 098 | 0,52 | 0,55 0,46 | 0,55
Exp 0,58 | 0,49 | 0,52 0,4 0,58
Insp | 0,49 | 0,58 0,29 | 044 | 0,52
Exp 042 | 046 | 027 | 0,39 | 0,46
23 33 E
Insp 0,4 0,44 | 043 0,46 | 045
Exp 0,38 0,4 0,38 0,4 0,4
Insp | 0,74 | 0,55 0,52 | 0,33 0,55
Exp 0,55 0,46 | 044 | 032 | 044
24 56 E
Insp | 046 | 0,38 042 | 042 | 038
Exp 0,4 0,35 0,4 0,42 0,4
Insp | 0,46 | 0,55 0,63 0,55 0,46
Exp 038 | 046 | 0,52 | 0,46 | 0,43
25 56 E
Insp | 0,63 0,52 | 0,35 0,4 0,52
Exp 0,4 0,33 0,4 0,34 0,4

70




Sira

Yas | Cinsiyet 1 2 3 4 5
No
Insp | 0,38 | 0,46 | 0,52 | 0,58 0,44
Exp 0,34 | 042 | 046 | 046 | 042
26 41 E
Insp | 038 | 042 | 046 | 042 0,4
Exp 0,32 | 033 0,44 | 036 | 0,32
Insp 0,4 0,44 0,52 0,42 0,46
Exp 0,38 | 0,38 0,63 0,36 | 0,55
27 28 E
Insp | 0,32 | 0,31 0,29 0,3 0,31
Exp 0,31 0,3 0,31 0,28 0,3
Insp | 0,35 0,36 | 0,67 | 0,55 0,46
Exp 0,33 036 | 0,58 | 046 | 0,52
28 56 E
Insp | 0,33 0,31 0,34 | 042 | 0,34
Exp 0,31 0,3 0,44 | 0,38 0,4
Insp | 0,52 | 0,67 | 0,55 0,63 0,63
Exp 0,44 | 0,58 0,58 | 0,58 0,46
29 56 E
Insp | 046 | 0,44 | 0,73 0,49 | 0,55
Exp 0,42 0,4 0,55 0,32 | 0,46
Insp | 0,58 | 0,58 0,63 0,44 | 0,55
Exp 0,49 | 0,44 | 0,46 0,4 0,42
30 56 K
Insp | 0,58 | 0,49 | 0,58 | 0,42 | 0,55
Exp 0,44 | 044 | 0,52 0,4 0,46

71




Sira

Yas | Cinsiyet 1 2 3 4 5
No
Insp | 0,32 | 0,36 | 0,31 0,4 0,32
Exp 0,31 0,32 | 0,28 | 0,36 | 0,36
31 35 E
Insp 1,26 1,1 1,1 0,99 | 0,99
Exp 0,98 | 098 1,25 1,1 0,98
Insp | 0,67 | 0,67 1,1 1,1 0,67
Exp 0,67 | 0,52 1,1 1,1 0,55
32 45 K
Insp | 0,73 L1 0,8 0,67 0,8
Exp 0,73 0,88 0,73 0,81 0,73
Insp 0,4 0,52 | 0,38 0,8 0,52
Exp 0,55 0,49 | 0,35 0,67 | 0,49
33 40 K
Insp | 0,52 | 0,49 | 0,88 | 0,42 | 0,46
Exp 0,49 | 046 | 098 | 0,38 0,63
Insp | 0,42 | 0,58 0,88 | 0,98 0,73
Exp 036 | 052 | 0,73 0,8 0,46
34 56 E
Insp | 0,67 | 049 1,26 | 0,52 | 0,55
Exp 0,46 | 046 | 0,63 0,46 | 0,46
Insp | 0,63 0,55 0,42 | 0,63 0,55
Exp 0,58 | 049 | 038 | 0,58 0,55
35 56 E
Insp | 0,35 0,35 0,35 0,34 | 0,35
Exp 0,35 0,33 0,35 0,34 | 0,32

72




Sira

Yas | Cinsiyet 1 2 3 4 5
No
Insp 1L12 | 0,74 | 0,63 0,63 0,89
Exp 0,89 | 0,49 0,4 0,49 | 0,55
36 39 K
Insp 0,4 0,38 0,42 | 0,63 0,46
Exp 0,38 | 0,58 0,42 | 0,55 0,73
Insp | 0,46 | 0,55 0,67 | 0,63 0,57
Exp 042 | 046 | 0,58 | 0,58 0,58
37 52 E
Insp | 0,44 | 0,36 0,4 0,42 | 044
Exp 0,44 | 035 0,36 | 0,38 0,46
Insp | 0,58 | 0,55 0,8 0,55 0,57
Exp 0,52 | 0,44 | 0,73 0,44 | 0,46
38 34 K
Insp | 0,59 | 0,49 | 0,35 0,88 0,36
Exp 0,63 0,52 | 0,32 | 0,73 0,49
Insp | 0,67 | 0,68 0,49 | 0,55 0,57
Exp 0,55 0,8 0,4 0,46 | 0,55
39 56 K
Insp | 0,35 0,4 0,59 | 0,57 | 0,55
Exp 038 | 044 | 032 | 0,73 0,58
Insp | 0,34 | 0,44 | 0,38 | 0,46 | 0,44
Exp 0,31 0,36 | 0,33 0,44 | 0,36
40 56 K
Insp 0,8 0,67 | 0,58 | 0,63 0,57
Exp 0,63 0,52 | 0,58 | 0,46 | 0,67

73




Sira

Yas | Cinsiyet 1 2 3 4 5
No
Insp | 0,35 0,52 | 0,46 | 0,44 | 0,38
Exp 032 | 032 | 036 | 0,38 0,4
41 22 E
Insp | 0,63 0,36 0,4 0,55 0,46
Exp 0,58 | 0,35 0,57 | 0,57 | 0,55
Insp | 0,55 0,46 | 0,52 | 044 | 049
Exp 0,44 | 042 | 049 | 0,46 | 0,52
42 25 E
Insp | 0,55 0,44 | 0,52 | 0,52 | 0,57
Exp 0,55 0,4 0,52 | 0,67 | 0,73
Insp 0,4 0,55 0,52 | 044 | 0,55
Exp 0,36 0,4 0,38 | 0,55 0,4
43 30 E
Insp | 034 | 0,52 | 0,49 | 0,36 | 0,52
Exp 0,49 | 046 | 0,52 | 0,46 | 0,46
Insp | 0,55 0,36 | 0,67 | 0,55 0,46
Exp 042 | 046 | 046 | 042 | 0,55
44 40 K
Insp | 0,46 | 0,63 0,55 0,46 | 0,49
Exp 0,44 | 0,55 0,46 | 044 | 0,55
Insp | 042 | 0,52 | 0,49 | 0,55 0,44
Exp 038 | 044 | 046 | 049 | 0,38
45 19 E
Insp | 0,55 0,63 0,57 | 0,63 0,55
Exp 034 | 052 | 049 | 0,52 | 0,49

74




Sira

Yas | Cinsiyet 1 2 3 4 5
No
Insp | 0,36 | 0,55 0,49 | 0,57 | 0,55
Exp 0,38 | 0,52 | 0,58 | 0,73 0,52
46 24 E
Insp | 0,73 0,63 0,55 0,63 0,73
Exp 0,73 0,88 0,79 | 0,88 0,79
Insp | 0,46 | 0,46 | 0,44 | 049 | 0,46
Exp 0,4 0,42 0,4 0,4 0,42
47 23 E
Insp | 0,55 0,8 0,73 0,8 0,73
Exp 0,51 0,88 0,79 | 0,88 0,79
Insp | 0,74 0,8 0,73 0,74 0,8
Exp 0,68 | 0,67 | 0,73 0,67 | 0,68
48 23 E
Insp | 0,63 0,67 | 0,57 | 0,63 0,67
Exp 0,42 | 0,58 0,79 | 0,58 0,42
Insp | 0,63 0,49 | 0,52 | 0,63 0,49
Exp 0,52 | 0,55 0,73 0,55 0,52
49 23 E
Insp | 0,89 | 0,79 | 0,67 | 0,89 | 0,79
Exp 0,68 | 0,67 | 0,62 | 0,67 | 0,68
Insp | 0,52 | 0,46 | 0,55 0,52 | 0,49
Exp 0,4 0,44 | 038 | 044 | 0,46
50 28 E
Insp | 0,67 | 0,57 | 0,55 0,67 | 0,55
Exp 0,63 0,67 | 0,73 0,73 0,67

75




Sira

Yas | Cinsiyet 1 2 3 4 5
No
Insp | 0,67 | 0,52 | 0,58 | 0,67 | 0,52
Exp 0,55 | 0,57 | 0,67 | 0,57 | 0,55
51 29 E
Insp | 0,74 | 0,79 | 0,67 | 0,74 | 0,79
Exp 0,81 0,62 | 0,73 0,62 | 0,81
Insp | 0,36 | 0,73 0,55 0,38 0,73
Exp 0,32 | 0,55 0,46 | 0,58 0,55
52 27 E
Insp 1,1 0,58 0,58 | 0,79 | 0,55
Exp 1,26 | 0,58 0,73 0,59 0,8
Insp | 0,55 0,55 0,58 1,1 0,8
Exp 0,38 | 0,52 | 0,49 0,8 0,67
53 33 K
Insp | 0,44 | 0,42 | 0,63 0,88 0,98
Exp 0,44 0,4 0,63 0,8 0,73
Insp | 0,49 | 0,58 0,46 | 0,88 0,67
Exp 042 | 042 | 038 0,8 0,63
54 33 K
Insp | 0,99 0,8 0,73 0,64 | 0,68
Exp 0,74 | 0,73 0,67 | 098 0,88
Insp | 0,38 | 0,55 0,4 0,52 | 0,46
Exp 036 | 052 | 038 | 046 | 0,42
55 26 E
Insp | 0,67 | 0,35 0,63 0,35 0,4
Exp 0,49 | 0,38 0,63 0,34 | 0,36

76




Sira

Yas | Cinsiyet 1 2 3 4 5
No
Insp | 0,38 | 0,42 | 0,34 | 0,49 | 0,42
Exp 0,36 | 0,35 0,31 0,38 0,36
56 55 E
Insp | 036 | 036 | 035 0,46 | 0,31
Exp 0,35 0,37 0,3 0,46 | 0,38
Insp | 0,40 | 0,42 0,4 0,44 0,4
Exp 0,38 | 0,44 | 0,36 0,4 0,36
57 56 K
Insp | 038 | 0,44 | 042 | 0,52 | 0,38
Exp 0,4 042 | 038 | 0,52 | 0,38
Insp | 046 | 0,36 | 0,36 | 0,49 | 0,46
Exp 042 | 032 | 035 0,38 0,36
58 56 E
Insp | 042 | 0,52 | 0,52 | 0,52 | 0,58
Exp 0,38 | 0,52 | 0,58 | 0,58 0,49
Insp | 0,38 | 0,35 0,4 0,42 | 042
Exp 0,35 032 | 036 | 036 | 0,36
59 56 E
Insp 0,4 0,46 0,4 0,55 0,35
Exp 0,49 | 036 | 049 | 0,63 0,43
Insp | 0,46 | 0,44 | 0,52 | 0,35 0,38
Exp 0,44 | 0,35 0,42 | 032 | 035
60 56 E
Insp | 0,38 0,8 0,58 | 0,63 0,88
Exp 0,4 0,52 | 0,55 0,67 0,8

77




Sira

Yas | Cinsiyet 1 2 3 4 5
No
Insp | 0,52 | 0,46 | 0,88 | 0,42 0,8
Exp 0,49 | 0,38 0,55 0,36 | 0,52
61 55 E
Insp | 038 | 044 | 036 | 0,73 0,36
Exp 0,4 0,46 | 036 | 0,52 | 0,34
Insp | 0,44 0,4 0,49 | 0,52 | 0,63
Exp 0,46 | 0,46 | 0,46 0,4 0,58
62 56 E
Insp | 0,67 | 0,63 0,67 | 0,73 0,63
Exp 0,8 0,34 0,8 0,4 0,58
Insp | 049 | 044 | 046 | 0,63 0,52
Exp 0,42 0,4 0,4 0,58 0,35
63 56 K
Insp | 0,63 0,58 0,58 | 042 | 0,58
Exp 0,67 | 0,38 0,38 | 0,36 | 0,63
Insp | 0,31 0,63 0,55 0,52 | 0,74
Exp 0,27 | 0,55 0,67 | 049 | 0,58
64 56 E
Insp | 0,73 0,52 | 0,59 | 0,63 0,44
Exp 0,58 | 0,44 | 0,73 0,88 0,52
Insp | 0,46 | 0,63 0,81 0,8 0,98
Exp 0,46 | 098 0,55 0,52 | 0,98
65 56 E
Insp | 0,89 | 0,08 0,59 | 0,59 | 049
Exp 0,99 | 0,68 042 | 0,59 | 0,38

78




Sira

Yas | Cinsiyet 1 2 3 4 5
No
Insp 0,8 0,33 0,32 | 032 | 0,29
Exp 0,59 | 0,29 | 0,28 | 0,27 | 0,26
66 20 K
Insp | 0,33 032 | 032 | 032 | 0,32
Exp 0,3 034 | 029 | 0,29 | 0,29
Insp | 0,64 | 0,68 0,64 | 0,74 | 0,58
Exp 0,56 | 0,55 0,55 0,68 0,74
67 28 E
Insp | 0,35 0,37 | 0,35 0,38 0,37
Exp 0,34 | 034 | 037 0,4 0,38
Insp | 0,49 | 098 0,58 | 0,74 | 0,79
Exp 0,44 | 0,88 0,68 | 0,79 | 0,74
68 30 K
Insp | 0,44 | 0,53 0,74 | 0,46 | 0,44
Exp 0,44 | 0,56 | 0,79 | 0,49 | 0,49
Insp 0,4 0,52 | 042 | 049 | 044
Exp 0,59 | 046 | 038 | 0,44 | 0,46
69 29 E
Insp | 0,32 | 0,63 0,59 | 0,88 0,74
Exp 0,28 | 0,59 0,4 0,55 0,74
Insp | 0,44 | 0,35 0,44 | 042 | 035
Exp 037 | 034 | 038 | 037 | 0,33
70 27 E
Insp | 0,42 | 0,42 | 0,46 | 0,63 0,59
Exp 0,55 0,44 | 0,55 0,59 | 0,52

79




Sira

Yas | Cinsiyet 1 2 3 4 5
No
Insp | 0,49 | 0,55 0,52 | 0,52 0,8
Exp 0,49 | 0,55 0,44 | 046 | 0,44
71 22 K
Insp | 0,52 | 0,49 | 0,52 | 0,68 0,68
Exp 0,52 | 0,46 | 046 0,4 0,59
Insp | 0,46 | 0,35 0,33 0,37 | 0,38
Exp 0,4 0,32 | 0,29 | 0,33 0,28
72 47 E
Insp | 0,59 | 0,44 | 046 | 0,63 0,59
Exp 0,52 | 0,35 0,38 | 042 | 044
Insp 0,4 0,74 | 0,55 0,59 | 0,38
Exp 0,52 | 0,63 0,52 | 049 | 035
73 33 K
Insp | 0,49 | 0,42 | 0,55 0,74 | 042
Exp 0,44 | 0,38 0,52 | 0,52 | 0,38
Insp | 0,89 L1 0,49 | 0,74 | 0,63
Exp 0,89 | 0,55 0,4 0,63 0,59
74 30 E
Insp | 0,59 0,8 0,44 | 046 | 044
Exp 0,52 | 0,74 | 046 | 042 | 0,39
Insp | 0,89 | 0,79 | 0,88 | 0,64 | 0,64
Exp 0,68 | 0,74 | 0,88 | 0,68 0,74
75 26 E
Insp | 0,29 | 0,38 0,63 0,68 0,29
Exp 0,3 0,38 0,59 | 0,55 0,29

80




Sira

Yas | Cinsiyet 1 2 3 4 5
No
Insp | 0,44 | 0,59 | 0,52 | 0,35 0,64
Exp 0,4 0,42 | 046 | 032 | 0,64
76 23 E
Insp 1,1 0,64 1,1 0,99 | 042
Exp 0,98 0,6 0,74 | 0,89 | 0,37
Insp 46 0,37 | 0,35 0,35 0,4
Exp 0,42 | 033 0,32 | 0,33 0,35
77 50 E
Insp | 0,33 0,34 | 037 | 0,38 0,35
Exp 0,35 034 | 032 | 034 | 034
Insp | 0,68 0,4 042 | 0,59 | 0,88
Exp 0,59 | 032 | 0,38 | 0,55 0,74
78 28 E
Insp | 0,38 | 0,52 | 0,46 | 0,34 | 0,33
Exp 035 | 0,52 | 0,52 | 0,33 0,34
Insp | 0,42 | 0,55 0,88 | 0,49 | 0,68
Exp 0,38 | 0,55 0,46 | 0,52 | 0,49
79 60 E
Insp | 0,63 042 | 0,52 | 0,63 0,42
Exp 0,44 | 044 | 0,52 | 0,55 0,44
Insp | 0,59 | 0,98 0,46 | 0,74 | 0,59
Exp 0,55 0,8 0,49 | 0,68 0,79
80 33 K
Insp 0,8 0,38 0,4 0,44 | 046
Exp 0,74 | 0,35 0,46 | 0,74 | 0,74

81




Sira

Yas | Cinsiyet 1 2 3 4 5
No
Insp | 0,44 | 0,52 | 0,88 | 0,58 0,59
Exp 0,49 | 046 | 0,74 | 049 | 0,52
81 46 E
Insp 0,8 0,98 0,64 | 0,74 | 0,68
Exp 0,68 | 098 0,68 | 0,73 0,74
Insp | 0,55 0,4 0,4 0,44 | 0,52
Exp 0,49 | 0,38 0,4 0,46 | 0,49
82 25 E
Insp | 0,38 | 0,37 0,4 0,38 0,37
Exp 0,4 0,38 0,4 0,44 | 0,38
Insp | 042 | 049 | 0,68 | 046 | 042
Exp 037 | 044 | 044 | 049 | 044
83 23 E
Insp | 0,88 | 042 | 042 | 0,52 | 0,88
Exp 098 | 042 | 035 0,46 | 0,79
Insp | 037 | 0,37 | 0,37 | 0,34 | 0,33
Exp 0,37 | 0,38 0,34 | 044 | 046
84 25 K
Insp | 038 | 044 | 044 | 046 | 049
Exp 038 | 046 | 042 | 0,52 | 0,55
Insp | 0,35 0,4 0,63 0,36 0,4
Exp 0,35 | 0,38 0,68 | 0,58 0,35
85 25 K
Insp | 0,68 | 0,38 0,52 | 0,49 | 0,38
Exp 0,44 | 044 | 0,55 0,52 | 0,44

82




Sira

Yas | Cinsiyet 1 2 3 4 5
No
Insp | 0,38 0,4 0,59 | 0,52 0,4
Exp 0,35 | 0,38 0,55 0,49 | 0,55
86 24 E
Insp | 0,63 0,38 042 | 046 | 0,38
Exp 0,52 | 0,38 042 | 046 | 042
Insp 0,4 0,68 0,63 0,58 0,68
Exp 0,4 0,55 0,55 0,74 | 0,55
87 23 K
Insp | 0,37 | 0,38 0,35 0,4 0,38
Exp 038 | 037 | 037 | 044 | 0,38
Insp | 0,35 0,35 0,37 | 0,35 0,34
Exp 0,33 0,32 0,4 0,37 | 0,38
88 43 E
Insp | 0,74 | 0,68 0,52 | 0,58 0,55
Exp 0,59 | 0,74 | 0,52 | 0,68 0,59
Insp 0,3 0,23 0,23 0,29 | 0,24
Exp 0,25 0,22 | 0,24 | 0,25 0,25
89 26 K
Insp | 0,59 | 049 | 046 | 049 | 0,52
Exp 0,52 | 0,55 0,59 | 0,52 | 0,59
Insp | 0,28 | 0,27 | 0,88 | 0,49 | 0,46
Exp 0,25 | 0,25 0,68 | 0,59 | 0,58
90 37 K
Insp 0,8 0,89 | 0,26 | 0,29 | 0,37
Exp 0,59 | 0,68 0,23 0,33 0,46

&3




Sira

Yas | Cinsiyet 1 2 3 4 5
No
Insp | 0,59 | 0,88 0,74 | 0,79 | 0,68
Exp 042 | 052 | 0,68 | 0,74 | 0,79
91 39 E
Insp | 0,74 | 0,74 | 0,74 | 0,79 | 0,68
Exp 0,59 | 0,68 0,46 | 049 | 0,79
Insp | 0,63 0,68 0,8 0,74 | 0,68
Exp 0,55 0,8 0,74 | 0,68 0,74
92 26 E
Insp | 0,74 | 0,49 | 0,44 | 0,46 | 0,49
Exp 0,49 | 046 0,4 0,49 0,4
Insp | 0,52 | 042 | 044 | 042 | 042
Exp 0,4 0,38 0,38 | 042 0,4
93 26 E
Insp | 0,98 0,4 0,34 | 049 | 0,52
Exp 0,74 | 0,35 0,68 | 0,52 | 0,68
Insp | 0,38 | 0,68 0,29 | 0,27 | 0,46
Exp 034 | 0,52 | 0,24 | 0,25 0,49
94 23 E
Insp | 0,55 0,34 | 0,49 | 0,81 0,68
Exp 0,4 0,3 0,4 0,68 0,58
Insp | 0,52 | 0,49 | 046 | 0,55 0,52
Exp 0,42 | 046 | 0,52 | 0,49 | 042
95 37 K
Insp | 0,44 | 0,46 | 0,44 | 046 | 0,44
Exp 0,38 | 0,37 0,4 0,46 | 0,38

84




Sira

Yas | Cinsiyet 1 2 3 4 5
No
Insp | 0,63 0,68 0,8 0,8 0,68
Exp 0,55 | 0,52 | 0,63 0,52 | 0,63
96 31 K
Insp | 0,64 | 098 0,8 0,8 0,98
Exp 0,88 | 0,88 0,68 | 0,88 0,68
Insp | 0,46 | 0,44 | 0,38 | 046 | 0,44
Exp 0,33 0,4 0,35 0,4 0,33
97 17 K
Insp | 0,49 | 0,44 | 0,46 | 049 | 0,44
Exp 0,34 0,4 0,33 0,4 0,34
Insp | 0,38 | 0,35 0,44 | 0,38 0,35
Exp 034 | 027 | 035 0,27 | 0,34
98 16 K
Insp | 0,44 | 0,52 | 0,46 | 0,44 | 0,52
Exp 0,37 | 0,42 0,3 0,42 | 0,37
Insp | 0,63 0,68 0,8 0,63 0,68
Exp 0,49 | 0,59 | 0,55 0,59 | 0,49
99 31 E
Insp | 0,55 0,88 0,59 | 0,55 0,88
Exp 0,52 | 0,63 0,55 0,63 0,52
Insp | 0,46 | 0,35 0,38 | 046 | 0,37
Exp 0,59 | 0,55 0,34 | 0,55 0,59
100 42 K
Insp 0,8 0,63 0,42 0,8 0,63
Exp 0,63 0,38 0,42 | 0,38 0,63

85
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