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Burun Embriyolojisi

Gebeligin yirmi dordiincii giiniinde orta yiiz bolgesinde, ektoderm kokenli
iki adet lateral nazal ¢ikinti ve mezoderm kokenli bir adet frontonazal ¢ikint1
meydana gelir. Nazal ¢ikintilardan nazal kavite, nazal mukoza ve ilkel koana
olugur. Frontonazal gikintidan septum meydana gelir. Devam eden siiregte
nazal gikintilarda invajinasyon gelisir ve nazal girintileri olusturur. Oral kavite
ve nazofarinks girintileri, bukkonazal membran adi verilen bir membran
ile ikiye ayrihr. Bu membranin posterior kismi yedinci haftanin sonunda
kaybolup koanalar1 olugturur. Dogum sirasinda nazal septum, premaksilla ve
vomerin biiylik bir kismu kikirdaktan olugmaktadir. Nazal septumda iki adet
ossifikasyon merkezi olugur. Bu ossifikasyon merkezleri iki tabaka halinde
vomeri olugturarak posteriorda birlegir.

Burun Histolojisi

Nazal kavite epiteli burnun her béliimiinde farkli 6zellesmig yaprya sahiptir.
Nazal kavitenin 6n kismu kil follikiilleri, yag ve ter bezleri bulunan ¢ok katlt
yassi epiteli ile dogelidir.

Bu epitelin lamina propria tabakasi ¢ok sayida seromiikoz bez igerir ve
altindaki periost ve perikondriuma submukoza ile yapigik yapidadir

Burun Fizyolojisi

Burun, iist solunum yolunda en 6nemli yere sahiptir. Solunum sirasinda
hava akimu, sirasiyla nostril, nazal vestibiil, internal nazal valv, nazal kavite,
koana ve nazofarenkse ilerleyerek alt solunum yollarina ulagir. Dig ortamdaki
havanin sicakligi bulunulan bolgeye bagl olarak -50° ile +50° C arasinda
degismektedir. Nazal yap1 bu havay1 31-37 © C arasinda getirebilecek yapida
ozellesmistir.

Solunum havasimin temizlenmesi iki yolla gergeklesir. Tlk asamada solunum
3 um’den

daha biiyiik partikiiller nazal vestibiil killar1 ve internal nazal valv tarafindan
filtrelenir.
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Nazal hava akiminin direnci, fizyolojik ve patolojik durumlarda degismektedir.
Fizyolojik olarak nazal havayolu direncinin siklik bir sekilde degismesine
nazal siklus denir.

Sesli harflerin sdylenmesi ya da degistirilmesinde, burnun rezonansa etkisi
yoktur.

Fakat, baz1 tinsiiz harflerin gikarilmast sirasinda, burun ek bir rezonans bolgesi
gorevi goriir.

Gebeligin yirmi dordiincii giintinde orta yiiz bolgesinde, ektoderm kokenli
iki adet lateral nazal ¢ikint1 ve mezoderm kokenli bir adet frontonazal ¢ikinti
meydana gelir. Nazal ¢ikintilardan nazal kavite, nazal mukoza ve ilkel koana
olusur. Frontonazal ¢ikintidan septum meydana gelir. Devam eden siiregte
nazal ¢ikintilarda invajinasyon geligir ve nazal girintileri olusturur. Oral ka-
vite ve nazofarinks girintileri, bukkonazal membran adi1 verilen bir memb-
ran ile ikiye ayrilir. Bu membranin posterior kismi yedinci haftanin sonunda
kaybolup koanalar olugturur (1).

Maksiller ¢ikintilar ile medial ve lateral nazal ¢ikintilar birleserek nostril-
leri olugtururlar. Daha sonra medial nazal ¢ikintilarin birlesmesiyle intermak-
siller boliim olugur. Embriyonun primer damag ve nazal septumun inferior
boliimii, intermaksiller boliimiin posteriora dogru gelismesiyle olugur. Nazal
yapilarda kikirdak ve kemik olugumu 9.-10 haftadan itibaren baglar (1, 2).

Dogum sirasinda nazal septum, premaksilla ve vomerin biiyiik bir kismi
kikirdaktan olugmaktadir. Nazal septumda iki adet ossifikasyon merkezi olu-
sur. Bu ossifikasyon merkezleri iki tabaka halinde vomeri olusgturarak poste-
riorda birlesir. Gelisimini 15 yas civarinda tamamlayan vomer, kikirdag: 6ne
dogru iterek biiyiiyebilir. Premaksilla da vomerin gelisimine benzer sekilde
olusur. Baslangigta kikirdak yapida olan etmoid lamina, hayatin ilk dénemle-
rinden itibaren ossifiye olarak 18 yagina kadar geligimini tamamlar (2).

BURUN HISTOLOJISI

Nazal kavite epiteli burnun her boliimiinde farkli 6zellesmis yaprya sahip-
tir. Nazal kavitenin 6n kismu kil follikiilleri, yag ve ter bezleri bulunan gok
katlt yass1 epiteli ile dogelidir. Bu epitel posterior kisimlarda non-keratinize
yass1 epitele doniigiir. Nazal kavitenin arka 2/3’liik kisminda goblet hiicreleri
igeren yalanci ¢ok katlr silyali kolumnar epitel bulunur. Bu epitelin lamina
propria tabakast ¢ok sayida seromiikoz bez igerir ve altindaki periost ve
perikondriuma submukoza ile yapigik yapidadir (3). Ayrica iist konkanin,
tst kisimlar1 olfaktor epitel olarak isimlendirilen silyasiz kolumnar epitel ile
doselidir (4)(5).
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BURUN FIZYOLOJISI

Burun, st solunum yolunda en 6nemli yere sahiptir.
Fonksiyonlarr:

*  Solunan havanin alt solunum yollarina iletilmesi

*  Solunum havasinin filtrasyonu, 1sitilmasi, nemlendirilmesi
*  (solunum havasinin nem orani nazofarinkste %100 ‘e ulagir)
*  Koku ve iligkili olarak tat alma,

*  Yiiz estetigine katki

*  Mukosiliyer aktivite ile nazal ve paranazal siniislerin drenaji
o Ostaki kanali aracihgi ile orta kulak ventilasyonu

* Nazopulmoner refleks olugumu

*  Ses olusumunda rezonator bir bogluk gorevi (1)

Nazal hava akimi ve nazal direng

Solunum sirasinda hava akimi, sirastyla nostril, nazal vestibiil, internal
nazal valv, nazal kavite, koana ve nazofarenkse ilerleyerek alt solunum yol-
larina ulagir. Bu hava akimimnin biiytik kismi, alt konka tizerinden orta mea-
tustan gegmektedir. Olfaktor bolge ve inferior meatal boliimden hava akimi
minimal diizeyde olur (6).

Nazal hava akimlar1 nazal kavitenin bolgelerine, inspiryum ve ekspiryum
sirasina ve istirahat donemine gore farkli Ozellikler tagiyabilir. Laminar ve
tiirbiilan hava akim1 olmak iizere iki tip nazal hava akimi vardir. Istirahat ve
inspiryum sirasinda laminar akim olugurken, ekspiryum sirasinda tiirbiilan
akim olugmaktadir (6).
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Resim 1: Nazal hava akimi(7)

Solunum sistemi hava akim direncinin %50’sinden fazlasi nazal pasajda
olugur. Nazal akima direng gosteren anatomik olusumlar da sirasiyla eks-
ternal nazal valv, internal nazal valv bolgesi, septum ve inferior konkadir.
Bu yapilarin i¢inde nazal hava akimina karst en direngli bolge internal nazal
valv bolgesidir. Bu bolge hava pasajinin en dar ve en degisken bolgesi olmasi
sebebiyle solunumun miktarini ve derinligini kontrol eder. Kesit alan1 55-64
mm>dir (8).

Nazal valv agisi, nazal septum ile iist lateral kikirdak arasindaki agidir ve
bu a¢1 10-15 derecededir. Nazal valv bolgesi yarigapin kiigiik bir miktar
azalmasi, burun boglugundan gegen hava akim miktarini oldukga azaltabilir.
Ayrica bu bolgede bir daralma, Bernoulli prensibine gore havanin dar alan-
dan gegerken hizlanmasina ve gerisindeki yapilarin kollapsina yol agar (9).
Nazal hava akiminin direnci, otonom sistemi ile kontrol edilir. Bu diizenleme
burun mukozasinda ve 6zellikle alt konkada mevcut olan siniizoidal venler
aracihig ile yapilir. Parasempatik sistem uyaris1 vazodilatasyona, dolayisiyla
konjesyona yol agar boylece nazal hava akiminda direng artar. Sempatik sis-
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tem ise vazokonstriksiyona neden olarak, nazal dekonjensyon etkisi ile nazal
hava akiminda direng azalmasina neden olur (10).

Solunan havanin sitilmasi ve nemlendirilmesi

Di1s ortamdaki havanin sicakligir bulunulan bolgeye bagl olarak —50° ile
+50° C arasinda degismektedir. Nazal yap: bu havayr 31-37 ° C arasinda
getirebilecek yapida 6zellegmistir.

Bu 1sitma ya da sogutma islemi konveksiyonel yolla, solunan havanin
konkalara temasi sonucu olugur. Nazal kan akimin asil olarak sfenopalatin
arter ile arkadan 6ne dogru olmaktadir. Hava akimi ise 6nden arkaya dogru
ilerlemektedir. Bu ters yonlii akim, 1s1 transferinin daha efektif olmasina yol
agmaktadir. Ayrica burun viicut 1s1s1 arttig1 durumlarda termoregiilator sis-
temde gorev alir.

Solunan havanin isitilmasina ek olarak nemlendirilmesi de burun tarafin-
dan saglanir.

Nazal mukozadaki ser6z bezlerin tirettigi salgilar, lakrimal kanaldan gelen
sekresyon ve Ekspiryum havasindaki su buhari ile bu nemlendirme iglemi
yapilmaktadir. Oyle ki nazal havadaki nem nazofarinks bolgesinde %100’
ulagabilmektedir(8, 11).

Solunan Havanin Temizlenmesi ve Alt Solunum Yollarinin
Korunmasi

Solunum havasinin temizlenmesi iki yolla gerceklesir. Tlk asamada solu-
num 3 um’den

daha biiytik partikiiller nazal vestibiil killar1 ve internal nazal valv tarafin-
dan filtrelenir. Tkinci agamada ise boyutu 0,5-3 um arasinda olan partikiiller
nazal kavitedeki mukus tarafindan filtre edilir. Boyutlar1 0,5 um’den daha
kiigiik olan partikiiller ise nazal yapida filtre edilemezler ve alt solunum yol-
larina ilerleyebilirler (2).

Nazal hava akiminin tiirbiilan yapisi, hava akimi sirasinda temas edilen
mukozal ylizeyi arttirir. Boylece filtrasyon verimi arttirilmig olur. Nazal mu-
kus iki katmandan olugur. D1g katman; viskoz, kalin ve elastik 6zellikler ta-
sty1p jel tabakast olarak isimlendirilir. I¢ katman; ince, serz yapida olup sol
tabakasi olarak isimlendirilir. Mukozadaki silyalar sol tabaka igindedir, uglar1
jel tabakast ile temas halindedir (10).

Silya hareketleriyle jel tabakasi ve igindeki partikiiller nazofarinkse dogru
itilir. Bu igleme mukosiliyer klirens ad1 verilir. Mukosiliyer klirens normal
bireylerde 11-12 dakika stiresindedir (4).
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Nazal mukusun seroz igerigi, seroz bezlerden, miikoz igerigi ise goblet
hiicrelerinden saglanir. Nazal yapinin esas salgist seroz salgilardir. Goblet
hiicreleri tarafindan iiretilen glikoproteinler nazal mukusun viskoz ve elastik
olmasini saglarlar. Buna ek olarak nazal mukus, antikorlar, lizozim, laktofer-
rin, norotransmitterler ve igA bagta olmak {izere immiinoglobilinler igerir.
Boylece nazal mukusun mekanik temizlik ile birlikte 6nemli immiinolojik
tonksiyonlar1 vardir (8, 11).

Nazal siklus

Nazal hava akimmin direnci, fizyolojik ve patolojik durumlarda degis-
mektedir. Fizyolojik olarak nazal havayolu direncinin siklik bir gekilde de-
gismesine nazal siklus denir.

Nazal siklus saglikli kigilerin %20-%70’inde mevcuttur. Nazal siklus siire-
s1 2-6 saat arasinda olmaktadir. Nazal siklus sirasinda, nazal pasajin bir tarafi
konjesyon halindeyken diger tarafi dekonjesyon halindedir. Boylece total
hava yolu direnci degismez. Nazal hava pasajinda anatomik patoloji olmayan
bireyler genel olarak nazal siklusu hissetmezler (8).

Koku duyusu ve tat duyusuna etkisi

Koku, stibjektif yapis1 ve olfaktor noronlarin nazal yapida derin ve ulagil-
mas1 zor bolgede olmasi sebebiyle anlagilmasi zor bir duyudur (11). Olfak-
tor epitel, nazal kavitenin siiperior bolgesinde, septum ve iist konkanin bir
kismini igine alan yaklagik 200-400 mm?*lik bolgeden olusur. Bu alan koku
duyusuyla birlikte tat duyusuna da katk: saglar. Nazal hava akimi sirasinda,
alinan havanin nazal kavitenin tist bolgesine ulagmasi sonucunda olfaktor
hiicreler uyarilir. Burun ¢ekme hareketiyle koku duyusu daha siddetli uyari-

labilir (12).

Koku duyususuna zamanla hizli adaptasyon gelismektedir. Oyle ki olfak-
tor hiicreler uyarilma sonrasi ilk saniyelerde yar1 yartya adaptasyona ugrar.
Devam eden saniyelerde adaptasyon daha yavag geligir (13).

Ayrica kokular, emosyonel durumu da etkileyebilir. Bazi koku ve par-
fiimler sekstiel uyaran gorevi gorebilir. Baz1 hayvanlarda ise kokular seksiiel
diirtiiler igin asil uyaricidir (10, 13).

Konusmada Rezonans Gorevi

Sesli harflerin sdylenmesi ya da degistirilmesinde, burnun rezonansa et-
kisi yoktur.
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Fakat, bazi tinsiiz harflerin ¢ikarilmasi sirasinda, burun ek bir rezonans
bolgesi gorevi goriir. Nazal iinsiizler olan; “m” ve “n” harflerinin ¢ikarilmasi
sirasinda, velofarengeal bolge agilir ve ses daha ¢ok nazal pasajdan gikarilir.
Nazofarinksin veya nazal pasajin kapali oldugu durumlarda denazal konus-
ma meydana gelir (2).
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