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Hava yollarındaki baskın olan respirator hava akımılaminar ve türbülan akımlarıiçeren mikst tip hava akımıdır.1 Nazal

hava akımı burun yapısıve geometrik yapısıyla çok yakından ilişiklidir. Laminer akım, çapıüniform olan ve içinde hiçbir

tıkanıklık bulunmayan bir tüp içinde gazın düzgün bir şekilde çok küçük yön değişiklikleri ile akmasıdır. Ve bu tür bir

akımda, basınç ile akım hızıarasında doğrusal bir ilişki (Laminer akımın basınç-akım ilişkisi ) ilk kez Poiseuille tarafından

tanımlanmıştır. 2 Laminer akım düzenli ve sessiz bir karakterdedir. Sıvıveya gaz tabakaların birbiri üzerinde düzenli bir

şekilde kaymasınedeniyle laminar akımda sürtünmeyle enerji kaybı, yani akım direnci en alt düzeydedir.

Akım= Akım hızıx Alan (enine kesit)

Alan=r2

Bir silindirik borudan geçen hava akım hızıyarıçapla ters orantılıdır. Yarıçap azaldıkca akım hızıartar (Akım hızı1/r2). 3

Tüpün çapında ½ lik darlık akım hızını4 kat artırır, basınç ise (Bernouilli prensibi gereğince toplam enerji sabit

kalacağından) düşecektir. Akımın kinetik enerjisi, akım hızının fonksiyonudur. Böylece tüp içinden geçen havanın kinetik

enerjisi artarken potansiyel enerjisi azalır. (Bernoulli etkisi). Reynolds sayısına net etkisi ise 2 kat artışdır. Böylece Reynolds

sayısınıtürbülan akım geliştirmek için olan kritik sayıya yaklaştırır.

Türbülan akım

Havayollarında türbülan akım, akım yönünün ani değişiklikleri ve havayolu çapının ani daralmalarısonucu ortaya çıkar.

Bu tür bir akımısağlamak için gerekli basınç, laminer akıma göre daha fazladır. Basınç, akım hızının karesi ile doğru

orantılıdır. Septal deviasyon ve konka hipertrofileri nazal kavitedeki hava akımınıetkilemektedir. Laminer akımdan

türbülans akıma doğru akım özelliklerini değiştirir.4,5 Bu türbülan akımlar nasal solunum seslerini ortaya çıkarır.6

Türbülans, ses dalgalarının frekans spektrogramında yüksek frekanslara doğru şift yapmasına neden olur.7 Türbülan

akım nazal membran için daha irritan olup sonuçta nazal drenaj ve konjesyon da artışa neden olmaktadır. 8

Reynolds sayısı

Reynold sayısıvisköz ve inertial (hava veya sıvının kütlesel eylemsizliği) parametreler arasındaki oranıdır. Hava

akımının laminer mi yoksa türbülan özellikler demi olacağınıreynods sayısıbelirtir. 9

Reynolds sayısı= r.Q./ 

Reynolds sayısı= (uzunluk. akım hızı. dansite) / viskosite

Matematiksel olarak Reynolds sayısı2000 den daha büyükse türbülan akımdır Nazal pasajda laminer veya türbülan

akımın varlığıhavadaki gaz değişimin fizyolojisiyle ilişkilidir. Türbülan akım ısıve nem değişimine kolaylıkla izin verir.



Türbülan akım transnazal basınç 40-80 pascal’ıaşınca ortaya çıkar.Yaklaşık 3 saniye sürer .Türbülan akım daha çok enerji

gerektirir. Sonuçda hava ile nazal kavitenin daha iyi bir karışımına yol açmasına neden olur.10

Solunum sesi oluşumu:

Türbülan akım duyulabilir ses dalgalarının oluşumuna yol açar. İnspirasyon ve ekspirasyon sırasında nazal kavitedeki

anatomik obstruksiyonlar nedeniyle türbülan ve transisyonel hava akımlarıoluşur. Oluşan bu hava akımlarınedeniyle nazal

kavitede duyulabilir düzensiz ses oluşumuna yol açar.

Hava akımıve solunum sesleri solunum yollarının geometrik yapısıve şekline bağlıdır. Bu yüzden hava akımın amplitüdü,

frekansıve ses şiddeti kişiler arasında değişiklikler göstermektedir.11

Deviyasyonun burun hava akımına etkileri:

Nasal septal deviyasyonlar nazal kavitede daralmalar yapar. Enine kesit alanında azalmalar oluşturur (Şekil 1). Nazal hava

akımıekspiriyumda bu daralmışalandan geçerken akım hızıartar (hız α1/r2). Sonuçta Reynolds sayısında artışyapar. Kritik

düzeye ulaşınca akım türbülan özellikler kazanır. Türbülan akım işitilebilir nazal sesler ortaya çıkarır. Ortaya çıkan bu nazal

sesler laminar akımdaki nazal seslere göre daha gürültülüdür ve yüksek frekanslara doğru ses spektral analizinde şiftler

göstermektedir.

Şekil 1

Nazal ses analizi

Nazal seslerin FFT metoduyla yapılan analizinde frekanslarıaşağıdaki biçimde sınıflandırdık:

Çok düşük frekanslar;…………….200-500 Hz

Düşük frekanslar; ………………..500-1000 Hz

Orta frekanslar ;…………………..1-2 kHz



Yüksek frekanslar;………………... 2-4 kHz, 4-6 kHz

1) Ekspiriyumdaki nazal seslerin analizi

Nazal kavitedeki darlıklar nazal kavitede enine kesit alanında azalmalar yaparak, nazal hava akımına türbülan özellikler

kazandırmaktadır. Nazal sesin FFT metoduyla yapılan spektral analiz örnekleri laminar ve türbülan akımda birbirinden

oldukca farklıözellikler içermektedir. Laminar akımda nazal ses şiddeti çok düşük frekanslar (200-500 Hz) ile düşük

frekanslar( 500 -1000 Hz) arasında artışgösterirken , türbülan akımda yüksek frekanslarda (2000-6000 Hz) arasında artışlar

görülmektedir. (Şekil 2)

Sonuç:

a) Normal nazal kavitede: nazal kavitede darlık yapan anatomik deformiteler yoksa laminar tipte nazal hava akımı

görülmektedir. Nazal ses spektrasındaki FFT analizinde ortalam ses şiddeti;

Çok düşük frekanslarda:…………25 dB üzerinde

Düşük frekanslarda:……………...20 dB üzerinde

Orta frekanslarda :……………….16 dB üzerinde

Yüksek frekanslarda:…………….16 dB altında bulunur.

b) Nazal kavitede darlık yapan patolojilerde ortalama ses şiddeti:

Çok düşük frekanslarda:………… 20 dB altında

Düşük frekanslarda:………………20 dB altında

Orta frekanslarda :………………..20 dB altında

Yüksek frekanslarda:…………….20 dB üstünde bulunur.

Nazal kavitedeki anatomik obstrüksiyonun derecesiyle orantılıolarak düşük ve orta frekanslardaki ses şiddetinin azaldığını

buna karşılık yüksek frekanslardaki ses şiddetinin arttığınıgözlemledik.



Şekil 2

2) İnspiriyum sırasındaki nazal ses analizi:

Nazal valf bölgesindeki darlık nedeniyle inspirasyon sırasındaki hava akımında türbülans oluşur. Bu nedenle inspiratuar

hava akımının analizi nazal valv patolojilerinin değerlendirilmesindede önemlidir.

Şekil 3. İnspirasyondaki nazal hava akım analizi. Sağlıklıkişilerdeki hava akımıanalizi türbülan özellikler göstermektedir.



SONUÇLAR

“Odiosoft –Rhino” ile nazal kavitedeki sesin spektral analizi bize nazal kavitedeki hava akım hızı, akım

özellikleri,nazal kavitedeki darlık şiddeti hakkında bilgiler sunar. Bu metodun yeni bir tanıyöntemi olarak

avantajlarışunlardır;

- Kolay uygulanabilmesi, noninvazif olması12

- Ekspirasyon sırasındaki hava akımı analiziyle, nazal pasajda darlık yapan anatomik obstruksiyonların

değerlendirilmesinde önemlidir. 13

- İnspiratuar hava akımıanaliziyle, nazal valvin değerlendirilmesine olanak sağlar. 14

- Ucuz olması, ek bir ekipman gerektirmemesi

- Hızlıanaliz yapabilmesi

- Dijitalize edilmişnazal seslerin wav dosyasıolarak kaydedilmesi,

- Testin tekrar dinlenebilmesi ve saklanabilmesidir.

- Nazal ses kayıtlarının web üzerinden transfer edilebilmesi nedeniyle web based diagnosis de (Tele tıp

uygulamalarında rahatça uygulanabilir teşhis metodudur.
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