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41 NAZAL SOLUNUM  
FİZYOLOJİSİ

Burun; yüzün orta hattında yerleşim gösteren 
hem fonksiyon hem şekil açısından büyük öne-
mi olan yüz sinüsleri, farinksi, larinksi, trakeayı, 
bronşları, bronşiolleri, alveolleri de içine alan so-
lunum sisteminin ilk ve en üst parçasıdır.

Burnun fizyolojik iş görme yetisi birden fazla-
dır. Bunlar:
•	 Solunum sırasındaki hava akımına direnç 

oluşturma (hava akımının yönünü, hızını, şek-
lini belirleme)

•	 Solunum sırasındaki havayı filtreleme ve te-
mizleme

•	 Solunan havanın ısısını ve nemini ayarlama
•	 Kokuyu algılama
•	 Hem hücresel hem hümoral yolla solunan hava 

için immünolojik bariyer oluşturma
•	 Tat duyusunu etkileme
•	 Sesin amplifikasyonunu ve rezonansını sağla-

ma
•	 Orta kulağın havalanmasını sağlama
•	 Paranazal sinüslerin boşalmasını sağlama
•	 Kişinin yüz görüntüsünde ana rol oynayarak 

sosyal hayatı etkileme

NAZAL DIRENÇ ( NAZAL REZISTANS ) VE 
NAZAL HAVA AKIMI
Fizyolojik bir solunumun gerçekleşmesi ancak 
burun ile olur. Burun, özel anatomisi ve özel his-
tolojisi ile inspirasyon ve ekspirasyon havasının 
akımını düzenler. Solunum havasına direnç göste-

rip solunan hava akımının yönünü, şeklini, hızını 
belirleyerek alveoler düzey için havayı modifiye 
eder.

Solunan hava akımının burun boşluğundan 
geçerken izlediği yolları vardır. Bu yolların oluş-
masına etki eden faktörler nostrilin horizontal 
yerleşmesi, vestibülün havayı yönlendirmesi, 
nostrilin koana alanından dar olması, vestibülün 
huniye benzemesi, valv bölgesinin yapısı, burnun 
piramite benzer yapısı, nazal dorsumun eğimi, na-
zal kavitenin irregüler şekilde olması ve konkala-
rın anterior uçlarının hava akışına direnç göster-
mesidir (1,2).

Nazal kavitelerdeki havanın direnç oluşturmak 
için yaptığı sürtünme hareketi; farinkste, larinkste, 
trakeada, bronşlarda, bronşiollerde ve alveollerde 
devam eder. Tüm solunum sistemindeki direncin 
yarısını nazal kaviteler gerçekleştirir. Bu direncin 
oluşmasında vestibül ve fossa nazalis arasında ge-
çişi sağlayan üst solunum yollarının en dar ve en 
hareketli bölgeleri olan nazal valv bölgeleri önemli 
katkıyı sağlamaktadır (3,4,5).

Burunda solunan havanın akım hızını, yönü-
nü ve şeklini belirleyen mekanizmaları meydana 
getiren statik ve dinamik anatomik bölgeler; nazal 
valv bölgeleridir. Bu bölgeleri “internal nazal valv 
bölgesi, alt konkalar, septal valv bölgesi, eksternal 
nazal valv bölgesi” oluşturur. En fonksiyonel olup 
dirence en fazla katkı sağlayan internal nazal valv 
bölgesidir. Bu nedenle “nazal valv” terimi, “inter-
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rasyon sırasında nazal kavitede su toplanır ve ha-
vadan nazal mukozaya su geçişi olur.
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