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Nose Physiology in High Altitude
ABSTRACT

Upper respiratory tract, different conditions of air temperature and humidity during the
re-shaping the inspiratory and expiratory. showing the changes made by high-altitude
mountain climbers of the nasal mucosa, the subjective feeling of nasal obstruction and
mucociliary clearance should increase caused by the limited number of publications are
available in the literature. Publications in the literature investigating the effects of high
altitude on nasal resistance is extremely limited. Investigating the influence of nasal
resistance and even transmitted yoktur.Mevcut publications altitude altitude physiology,
and other systems, the effect of the lower respiratory system incelemektedir. Purpose of

this review is to review the changes at high altitude physiology of the nose.
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OZET

Ust solunum yollar1, degisik kosullarda inspirasyon ve ekspirasyon esnasinda havanin isisini
ve nemini yeniden sekillendirir. Yiiksek irtifada hipobarik hipoksiden dolay: dakikadaki sol-
unum volimii artar, bundan dolay! daha genis hacimde havaya ihtiya¢ olusur. Literatiirde
dagcilarda ve tirmanicilarda yiiksek irtifanin nazal mukozada yaptigi dedisiklikleri
gosteren, subjektif burun tikanikligi hissine neden oldugu ve mukosilier klirensi uzattigina
dair sinirli sayida yayin mevcuttur. Yiiksek irtifanin nazal direnc lizerine 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 derlemenin amaci normal burun fizyolojisini gézden

gecirmek ve yiiksek irtifada burun fizyolojisinde olusan dedisiklikleri gozden gecirmektir.

Anahtar kelimeler: Burun, nazal fizyoloji, yiiksek irtifa
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NAZAL FIZYOLOJI

Burnun lc temel fonksiyonu olarak, solunum, koku
alma ve savunma fonksiyonlari sayilabilir. Burun ayrica
konusma lizerine de etkilidir. Burun septumla iki bolm-
eye ayrilmistir ve bu bolmelerin her biri fonksiyonel bir
Unitedir.

Solunum

insanda yegane fizyolojik respiratuar yol burundan
gecer. Agiz solunumu fizyolojik olmayip, yalnizca ge-
rekli durumlarda burun solunumu vyerine kullamlir.
Respirasyonda metabolizma icin oksijen temin edilir ve
karbondioksit vicuttan uzaklastiritir. Burnun fonksiyonu
inspire edilen havay1 modifiye ederek en ideal sartlarda
alveollere ulastirmak ve onlarin hasarin1 onlemektir. Bu
islem Uc fonksiyonla yerine getirilir:

1-Termoregiilasyon: inspire edilen havanin 1sis1 -50
C’den + 50°C’ye kadar degisebilir ve burun tarafindan

lokal cevre 1sisina uygun bir hale getirilir. Is1 kondiiksi-
yon, konveksiyon ve radyasyon yollari ile iletilir. Burunda
gazlarn hareketi ile gucli bir konveksiyon akimi vardir.
Kondiiksiyon ve radyasyon solunan havanin isitilmasinda
onemli rol oynamaz. Radyasyon islemi nemlendirmede
onem kazanir. Burnun iki akiskan lizerinde 1s1 degistirici
bir sistem oldugu dusiinilirse bunlardan birisi inspire
edilen hava digeri de burnu besleyen kandir. inspirasyon
esnasinda hava akimi ile kan akim ters istikamettedir
ve bu durum solunan havanin 1sitilmasinda cok etkilidir.

2-Nemlendirme: Alveoller membranda gaz difiizyonu
icin siv1 bir filme ihtiyac vardir. Bu nedenle alveollere
ulasan hava su buhan ile satire edilmis olmalidir.
Burnun gorevi inspiryum esnasinda iceri giren havanin
nemlenmesini saglamaktir.  Optimum alveoller gaz
degisimi %85 nem ortaminda gerceklesir ve bu nemli
hava sadece yeterli gaz degisimini saglamakla kalmaz
ayn1 zamanda alt solunum yollarinin kurumasini onler.
Hava burun pasajinda ilerlerken mukoza icinde biraz
su ile yogunlasir. Nemlendirme icin gerekli olan suyun
Uretimi ylizey epiteli icindeki kapilerlerden gelir.Bazal
membranin hemen altindaki bu kapiller damarlarin
fenestrasyonlari oldugu ve sivi degisimini kolaylastirdig
gosterilmistir. Ayrica bazi1 calimsalar gostermistir ki akut
inflamasyon hari¢, az miktarda su direkt olarak ylzey
epitelindeki seroz glandlardan gelir. Bunlara ek olarak
su; ekspirasyon havasindan, nazolakrimal kanallardan ve
oral kaviteden de gelir.
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3-Savunma (Filtrasyon): Burnunonemlifonksiyonlarindan
biri de alt solunum yollarin1 korumak amaciyla in-
spire edilen havadan gelen zararli partikiilleri ortadan
kaldirmaktir. 4-6 p’dan daha buyuk partikiller burun-
dan gecip akcigerlere ulasamazlar. Burnun bir filtrasyon
yeri olmasi onun morfolojisi ile ilgilidir. inspire edilen
hava once 180° yukan cikar ve catiya ulastiktan sonra
nazofarenkse dogru yonelir, oraya ulasinca 80-90°’lik bir
aciyla asagiya iner. Daha sonra diger burun deliginden
gelen es hava akim ile birlesir ve birlikte farenkste
damagin arkasina dogru giderler. Bu iki akimin birlestigi
yere carpisma noktasi denir ve burasi partikillerin
ortadan kaldirnlmasina yardimci olur. Daha sonra ade-
noidler uzerine olan carpma ile kriptalarda partikuller
immunolojik cevap uyandinirlar. Burundaki hava akimi
esnasinda akimin hizinda degisiklikler olur. Ozellikle
nazal valvden sonra akim hizinda onemli bir azalma
meydana gelir ve burada tiirbilans artar. Turbulansin
goriildugli ylizeylerde partikiillerin depolanmasi da
hizlanir. Partikiillerin hareketi genellikle ayni yonde-
dir ve bunlar buyiik kitleler olusturabilir. Bu da nazal
direncin artmasina neden olabilir. Nazal killar sadece
cok buyuk partikullerin ve bazi organizmalarin burundan
gecisini engeller.

Hava Akimi

inspirasyon esnasinda hava énce yukariya dogru gider ve
nazal valvden sonra esas olarak alt konkanin 6n kisiminin
altindan ve orta konkanin lzerinden gecerek arkada
posterior koanalara dogru ilerler. Bu akimin lineer
oldugu rinomanometrik olarak disiiniiliirse de pratikte
respirasyonda olfaktor bolgede tirbilans akimin mey-
dana geldigi bilinmektedir. Ekspirasyon esnasinda hava
akim1 daha uzundur ve inspirasyona gore daha fazla
turbulandir. Turbulansin cok olmasinin nedeni, ekstra
pulmoner hava akimin yonlerinin degisik olmasidir.
Ekspirasyondaki akim yonu inspirasyondakinin tersi-
dir ve on nazal valvdeki rolatif tikanikliktan dolay1 bir
girdap (turbulans) olusur. Bu tirbiilans nazal kavitedeki
egrilikler ve tikaniklar ile artar.

Nazal Direng

Eriskinlerde burun, total hava yolu direncinin lcte ikisi-
ni olusturur. Nazal direnc U¢ komponente aynlir. Bunlar;
nazal vestibul, nazal valv ve nazal pasajdir. Nazal
vestibil, inspirasyonda akimi sinirlayici bir segment
olarak rol oynar ve nazal direncin ucte birini olusturur.
Nazal valv ise geriye kalan iicte iki direnci saglar.Kivrimli
nazal pasajin dirence minimal etkisi vardir. Nazal pasajin
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en dar noktasi hava akimina en fazla direnc gosterilen
yerdir ki bu bolgeye nazal valv denir. Nazal valv Ust
lateral kartilajlarin alt kenarlar, alt konkanin on ucu,
komsu nazal septum ve etrafindaki yumusak dokulan
ihtiva eder. Elektromiyografi ile inspirasyon esnasinda
dilator nares kaslarinin kontraksiyonu gosterilmistir. Bu
kasin innervasyon kaybi alar kollaps ile sonuclanir. Nazal
valvin hava yolunun en biyik direnc bolgesi olmasinin
ana nedeni tiirbulan hava akimina neden olmasidir.

Nazal Siklus

Nazal siklus otonomik sinir sisteminin kontrolu altinda
gerceklesen ve nazal kavitelerin donisumlu olarak
konjesyon ve dekonjesyonuyla karakterize, fizyolojik bir
reflekstir. Nazal hava akimi ve nazal direnc mukozadaki
degisiklikler tarafindan modifiye edilir. Bu degisiklikler
burundaki vaskuler aktivite tarafindan ve bilhassa bu-
run venoz erektil dokular tarafindan meydana getirilir.
Bu mukozal degisiklikler sikliktir ve ortalama 2 - 5 saat
surmektedir. Bu venoz erektil sinusler alt konka ve
septumun anterior kismindadir. Bunlarin sismesi nazal
valvde daralmaya neden olur. Venoz erektil dokunun
kenarlan sinus ostiumlarin kusatir, buradaki damarlarin
sismesi generalize konjesyona neden olarak sinislerin
direnajim bozar. Hava sicakligl, mizac, soguk resep-
torler, ostaki tupuniin konjesyonu, siniis ostiumlarinin
konjesyonu kisinin burnunu tikali algilamasini etkileyen
faktorlerdir (1).

YUKSEK iRTIFA

Yiksek irtifanin organizma iizerindeki etkilerine yonelik
calismalara 1878 yilinda baslanilmis ise de, yuksek irtifa
konusu 1968 yilinda yapilan Mexico olimpiyatlan ile en
onemli konulardan biri haline gelmistir. Yiksek irtifada
hipobarik hipoksiden dolay1 dakikadaki solunum volumu
artar, bundan dolayr daha genis hacimde havaya ihti-
yac olusur (2). Atletler ve dagcilar yiiksek irtifada ciddi
atmosferik degisiklikten dolayi 1s1 ve su kaybina maruz
kalirlar. Literatiirde dagcilarda ve tirmanicilarda yiiksek
irtifamin nazal mukozada yaptig1 degisiklikleri gosteren
(3), subjektif burun tikanikligi hissine neden oldugu ve
mukosilier klirensi uzattigina dair sinirli sayida yayin
mevcuttur (4).

1000 m ve uzerindeki rakimlar yukseklik (yukselti)
olarak kabul edilmektedir.1500 m ve daha yukseklerde
fiziksel performans olumsuz etkilenmekte ve yiiksekligin
artisina bagli olarak da fiziksel etkilerde de artis goril-
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mektedir. 1500 m den sonra cikilan her 300 m’de max
V02’de %3-3,5 azalma gorulir (5).

Atmosfer %71 hidrojen, %20,9’u oksijenden olusur. Deniz
seviyesinde basin¢ 760 mmHg, parsiyel 02 basinci (PO2)
yaklasik 150 mmHg dir. Yukseklik arttikca barometrik
basinc azalmakta ve bu azalma ile birlikte PO2 basincida
azalmaktadir. Clinkii havadaki 02’nin orani degismez
durumdadir. Barometrik basing, dinya yizeyine baski
etkisi yaratan atmosferik gazlarin agiriginin toplamidir.
irtifa cikildikca azalan gazlarin etkisiyle atmosferik
basinc da azalir (6).

Deniz seviyesinde dalton yasasina gore; atmosfer basinci
760 mmHg iken solunan havadaki PO2 149 mmHg’dir.
Solunan havadaki PO2 alveollerde 100 mmHg’ye
duserek arteriyel kana gecmekte ve bu sekilde dokulara
tasinmaktadir (5).Yiksek irtifada ise azalan atmosfer
basinci, havadaki 02 miktari sabit kaldigindan dolayi at-
mosferik PO2 ve alveolar PO2’nin azalmasina neden olur
(6). Alveolar PO2’ninde bu etkiye bagli olarak 60 mmHg
gibi bir diizeye inmesi de bu disuk arteriyel ve alveolar
kan PO2’si nedeniyle, organizmada dokunun yeterince
oksijen alamama 26 durumu olarak tanimlanan hipok-
siye neden olur (6). Atmosferik basinc ve oksijen basinci
5500 m de % 50 ye, 8900 m de % 30 a duser (7).

Yiiksek irtifanin Etkileri

Hemogobinin oksijenle doyumu (saturasyonu) % 98’den
% 87’ye dusmesi organizmay1 anlamli diizeyde etkilem-
ese de (3048 m’ye kadar) saturasyonun % 65 gibi bir diiz-
eye inmesi ile hipoksinin etkileri belirginlesmeye baslar
(6). Hipoksinin organizmaya etkileri yukseklik diizey-
ine, ylkseklige cikis iz, kalis siiresi, ortam sicakligi
ve yapilan egzersizlerle birlikte, kisisel faktorlere gore
degisebilir (8).

PO2’nin 35 mmHg diismesi ile beyin fonksiyonlarinda bo-
zulma gorulur. Bu durum 4000 m’den itibaren goriilmeye
baslar. Diisiik PO2 basincina maruz kalindiginda kemore-
septorler yoluyla solunum dakika hacmi artinlir. Yani
hiperventilasyon olusur. Yukseklikte meydana gelen sol-
unum artis1 egzersizdeki gibi degildir. Hiperventilasyon
sonucu PCO2’de azalarak respitatuar alkalozu olus-
tururki buda kanin asit-baz dengesini bozar. Yukseklikte
ayrica kalp atis hizi1 ve kalp debisinin artisi ile birlikte do-
kuya yeterli 02 saglanmaya calisilir (9). Ayrica bir takim
hormonal adaptasyonlarlada (epinefrin, norepinefrin
salinimi) dokuya daha fazla O2 verilmeye calisilir (10).

Bircok kiside ilk kez yiliksek irtifaya cikilmasi ile akut
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(gecici) dag hastaligr olusur. Bu sendrom o yiikseklige
(300 m Uzeri) ulasildiktan sonra 8-24 saat icinde gelisir
ve 4-8 giin boyunca devam eder. Belirtiler bas agnisi,
uykusuzluk, sersemlik, bulanti, nefes darligi, halsizlik,
istahin azalmasi, kilo kaybi, bulanti, kusma seklinde
gorullr. Karbonhidratlardan zengin bir diyet alimi
ile dag hastaliginin etkileri ve fiziksel performansin
diistisi onlenebilir (11). Asint derecedeki dag hastaligina
yapilacak acil yardim kisiye 02 verilmesi ya da dusiuk
irtifaya tasinmasi ve yahut ikisinin birden yapilmasidir.

Aklimatizasyon

Aklimatizasyon  vyiikseklige uyum  saglanmasidir.
Aklimatizasyon kisa siureli ve uzun sireli uyumlar
seklinde gerceklesir (6). Yukseltiye uyum acisindan
ne kadar uzun sire yukseltide kalinirsa performansta-
da o derecede uyum gerceklesir. Ancak hicbir zaman
deniz diizeyine ulasamaz. Yikseltiye uyum saglanmasi
amaciyla gereken sure bircok arastirmaci tarafindan
degisik sekillerde aciklanmistir. Ancak temel yoniiyle
uyum sureleri 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 icin kalinan sure bireysel
ozelliklere baglidir. Ancak yinede 2300 m’ye kadar olan
yuksekliklere uyum icin 2 hafta ve 2300 m’den sonraki
her 610 m icin (4572 m yiikseklige kadar) ek bir hafta
sureye ihtiyac duyulur . Ayrica gercekte bazi insanlarin
da hic bir zaman yiikseklige aklimatize olamadiklar ve
bunun sonucu olarakta dag veya irtifa hastaliklarina
yakalandiklar1 da belirtilmektedir. Yikseklige (2000
m’ye kadar) cikilmasi ile baslayan ilk fizyolojik uyumlar
kisa siireli uyumlar olarak adlandinlir (5).

Yikseltinin artisina bagl olarak ortaya ¢ikan ilk be-
lirtiler (kisa sureli uyumlar) sunlardir:

*PO2’nin azalim nedeniyle dokuya ihtiyac duyulan
02’nin saglanabilmesi icin hiperventilasyonun olusumu,

*Kalp atim hizinin artisiyla dokulara kan akiminin
artinlmasinin saglamlmasi (istirahatta ve egzersizde).

*Hiperventilasyon sonucu CO2 azalimi ile respiratuar ve
metabolik alkaloz olusmasidir. Kanda pH alkali tarafa
kayar (5,6).

Yukseltide kalis suresi bir kac glinden daha uzun
oldugunda gerceklesen metabolik ve fizyolojik uyumlar

27

(uzun sureli uyumlar) su sekildedir:

*Hiperventilasyon: Yuksek irtifaya cikis ile ilk bir kag
giinde belirgin bir artis varken, yaklasik bir hafta sonra
sabitlesir. Hiperventilasyon azalmaya baslasa da nor-
mal diizeye donebilmesi icin yillarca yuksek irtifada
kalinmasini gerektirir

*Asit - Baz Dengesinin Saglanmasi: Yikseltide hiperven-
tilasyon sonucu organizmaya daha fazla 02 saglanirken,
organizmadanda daha fazla CO2 atilimi gerceklestirilir.
Respitatuar alkalozun olusum ile kanin pH dengesi al-
kali tarafa kayar. Yikseltiye uyum saglanmlmasi icin bo-
breklerde alkali maddelerin (HCO3 bikarbonat) atilimi
ile kanin pH dengesi normale dondurulir (11).

*Hematokrit (kan hiicrelerinde) Diizeyinde Meydana
Gelen Artislar:  Yikseltiye cikisla birlikte plazma
azalmasina bagli olarak kan hiicrelerinde artis gorilur
(11). Hipoksiye bagli olarak uyarilan ve PO2’nin azalimina
bagli olarak bobreklerden salinan Eritropoietin hormonu
salinimi ile eritropoezise neden olunur. Boylece kirnmzi
kemik iliginde kirmizi kan hiicrelerinin (eritrosit) yapimi
ile birlikte kan hiicrelerinde (eritrosit ve hemoglobin)
artis1 goriilir. Ozellikle ilk 2-3 giinde artis goriilmeye
baslanir ve irtifada kalis siresince artis devam eder
(11). Eritrosit ve Hb (hemoglobin) de meydana gelen
artislarda kanin 02 tasima kapasitesinin arttinir.

*Dokuda Meydana Gelen Degisiklikler: Kasin 02 kul-
lanma duzeyi de arttinlmalidir. Bunun icin kas dokuda
kilcal damar sayisinda, mitokondria yogunlugunda ve
kandan dokuya 02 difiizyon yeteneginde meydana gelen
artislarla da dokularda daha fazla 02’nin kullanilmasi
saglanir (5,12). Ayrica yiksek irtifada barometrik
basincin dismesi ile PO2’nin de diusmesi 02 satu-
rasyonunuda azaltir. Hemoglobinin oksijene baglanma
egiliminin azalmasi ile 02 ayrisim egrisinin saga kaymasi
ile dokuya oksijen daha kolay birakilmaktadir.

1000 m ve Uzerindeki rakimlar yiikseklik (yukselti)
olarak kabul edilmektedir. 1500 m ve daha yukseklerde
fiziksel performans olumsuz etkilenmekte ve yiiksekligin
artisina bagli olarak fiziksel etkilerde de artis goriilme-
ktedir. Yukseklik arttikca barometrik basin¢c azalmakta
ve bu azalma ile birlikte PO2 basinci da azalmaktadir.
Clnkii havadaki 02’nin oram degismez durumdadir.
Atmosferik basinc ve oksijen basinci 5500 m de % 50’ye,
8900 m de % 30’a duser (7). Dolayisiyla yiiksek irtifada
hipoksi gelisir (5). Hipoksinin organizmaya etkileri yuk-
seklik diizeyine, yiikseklige cikis hizi, kalis siiresi, ortam
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sicaklig1 ve yapilan egzersizlerle birlikte, kisisel faktor-
lere gore degisebilir (6). Hipoksiye bagli olarak respira-
syon artar. Respirasyon oraninin artisi ile nazal direng
artar (13). Hiperventilasyon ile daha fazla 02 alinirken
daha fazla CO2 atilmaktadir. Solunan karbondioksit azlig1
nazal direncte azalmaya neden olur (14). Akut hipoksi
nazal vazokonstruksiyona neden olur ve direnci azaltir
(15). Nazal mukoza sert kemik ve kikirdagi sarmistir,
boylece nazal rezistansin azalmasi icin alani sinirlandinr
(16). Ancak akut hipoksi nazal mukus sekresyonu uzerine
de etkilidir.

Her 150 m’lik irtifa degisikliginde hava sicaklig1 1 derece
azalir (17). Sicak havada nazal diren¢ azalir, soguk ha-
vada ise artar (18,19,20). Unilateral soguk kuru hava in-
halasyonu nazal sekresyonda refleks aktivasyona neden
olur (21). Nazal sekresyonlar nazal direnci artirnr (18).
Baz1 otorler irtifada soguk kuru hava inhalasyonundan
dolayr subjektif burun tikanikligi hissiyatinin arttigim
tespit etmislerdir. Bunlardan kontrol edilebilir cevre
sartlarinda yapilan deneysel calisma yayinlar irtifada
soguk kuru hava inhalasyonundan dolay1 subjektif bu-
run tikanmkligr hissiyatinin arttigim desteklememektedir.
Digerleri de kontrol edilebilir cevrede sadece cok soguk
veya cok kuru havada mukosilier klirensdeki degisiklikleri
gostermislerdir. irtifada subjektif burun tikamkligi
hissiyat1 artar ve mukosilier klirens uzar (4). Dagcilarda
yiiksek irtifada burun yanmasi ve bogaz agrisi gelisir, bu
sikayetler tirmanmalarini zorlastirir. Akut dag hastaligi
periferal odem ile karakterizedir ve burun yapilarinin
sismesiyle gelisen burun tikanikligindan dolayr burun
hava akimi da azalmaktadir. Yiksek irtifada subklinik
pulmoner 6dem gelistigini aciklayan birkac yayin vardir
(22,23) ve bunlar akciger fonksiyon degisiklik nedenini
aciklamaktadir (3). Buna karsilik yiksek irtifada gelisen
burun 6deminin nedenini aciklayan bir calisma yoktur.

Yukseklik arttikca barometrik basing azalmakta ve bu
azalma ile birlikte PO2basinc1 da azalmaktadir. Yiksek
irtifaya cikildikca azalan gazlarin etkisiyle atmosferik
basin¢ da azalir (6). 2300 m’ye kadar olan yuksekliklere
adaptasyon icin 2 hafta ve 2300 m’den sonraki her 610
m icin (4572 m vylkseklige kadar) ek bir hafta slireye
ihtiyac duyulur (5). irtifa degisikliginde burun fizyolo-
jisinin dolayisiyla nazal direncin ne zaman degismeye
basladigini belirten yayin yoktur. Nazal direnci etkiley-
en cok sayida faktoriin olmasi ve yiksek irtifanin nazal
direnci etkileyebilecek fizyolojik, metabolik, hema-
tolojik etkilerinin olmasi standart sartlar olusturmayi
zorlastirmaktadir.
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