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OZET

Digaridan solunum yoluyla organizmaya alinan ajanlar igin ilk defans olmasina
ragmen, nazal klirens faaliyetinin efora verdigi cevap ¢ok da iyi anlasilamamistir. Bu
calismanin amaci, eforun mukosilyer transport hizi (MTH) (izerine etkilerini incelemek-
tir Calisma gurubu aktif olarak spor yapan, yas ortalamalari 19.45+1.52 yil olan 15
bayan ve 13 erkek toplam 28 géniillii sporcudan olusmustur. Performans testi olarak
iki farkli protokol uygulanmis, bu yolla farkli egzersiz tiirleri ve farkli efor siddetlerinde
artan metabolik faaliyet hizina MTH'nin verdigi cevap degerlendirilmistir. Eforun MTH
uzerine etkilerini inceleyebilmek igin egzersizler 6ncesi (ST,) ve sonrasi (ST,) inferiér
konkanin éniine Y4 parga sakarin konmasi yoluyla, nazal klirensin bir géstergesi olarak
kullanilan Sakarin Testi (ST) uygulanmigtir. Efor gsiddetlerinin saptanmasi igin katilimci-
lardan efor sonrasi kan alinmasi yoluyla Laktat Testi (La) yapilmis, efor éncesi (KAS )
ve sonrasi (KAS,, ) kalp atim sayilari kaydedilmistir. ST, ve ST, sonuglarina gére (sira-
siyla 10.67+4.11 — 3.69+2.16 dakika) eforun MTH'yi arttirdigi saptanmigtir (p<.001). ST,
sonuglarina gére statik (ST, . ) ve dinamik gruplar (ST, ) icin (sirasiyla 3.33+1.46
—4.06+2.70 dakika) dederler arasindaki fark anlamsiz bulunmusgtur (p>.05). Calismanin
sonuclarina gére MTH'nin, eforla birlikte 2.89 kat artiJi fakat bu artisin egzersiz tiirii ve
efor siddetinden etkilenmedigi ortaya konmusgtur.

Anahtar Sézciikler: Mukosilyer Transport Hizi, Efor, Nazal Klirens, Sakarin Testi.

THE EFFECTS OF EFFORT ON MUCOCILIARY TRANSPORT
VELOCITY

ABSTRACT

Despite it is the first airway innate defense for agents to inhale from outside, the re-
lationship between nasal clearance activity and effort has not been understood correct-
ly. The purpose of this investigation was to determine the effects of effort on mucociliary
transport velocity (MTV). The study was executed with the participation of 28 athletes
consisting of 15 women and 13 men, at the age 19.45+1.52 years. Performance tests
were formed two different protocols. With this mechanism it was tried to carry out diffe-
rent effects on different activity thresholds and different contraction types. To establish
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the influences of exercise on MTV, pre (ST ) and post-exercise (ST,) saccharin tests
(ST) used as a sign for nasal clearance were carried out to subjects by putting a piece
of saccharin in front of the inferior concha. At the post exercise periods, blood samples
for lactate test (La) were taken from all subjects so as to reveal approximate level of
exercises. Heart Rates were recorded as pre-exercise (HR ) and post-exercise (HR,,
o values for each subject. According to the results of ST, and ST, testes (10.67+4.11
vs. 3.69+2.16 minute) MTV increased along increasing effort (p<.001). There were not
significant differences between ST, values for static (ST, ) and dynamic (ST, . .)
exercise groups (3.3311.46 vs. 4.061£2.70 minute) (p>.05). According to the results of
this study; it can be said that MTV increase via the effort 2.89 times but this mechanism

is not effected from exercise types and different exercise thresholds.
Key Words: Mucociliary transport velocity, Effort, Nasal clearance, Saccharin

test.

GIRIS

Fizyolojik olarak burun solunumu din-
lenim solunumu i¢in ¢ok biylk bir 6neme
sahiptir (Tafil-Klawe ve Klawe, 2003). Bu-
run yolu gecisinin avantajlarn yiziinden
dinlenim aninda fizyolojik solunum burun
solunumudur ve bu mekanizma hipotala-
musta bulunan solunum merkezleri (Bul-
bus ve Pons) tarafindan regtle edilir. Bu-
run gegcisi icin en 6nemli faaliyetler 1sitma,
nemlendirme ve temizlemedir (Keck, Lei-
acker, Riechelmann ve Reltinger, 2000).
Burun boslugu icinde 6zel yapilaryla bir-
biri (zerine lokalize olmus konkalar, akci-
gerlere vakumlanan havada tirbUllans et-
kisinin yaratiimasinda gérev alirlar. Bu etki,
burundan gecirilen havanin isitiimasini ve
nemlendirilerek yumusatiimasini  saglar
(Lee, 1987; Rice ve Schaefer, 1993).

Nazal klirens olarak bilinen temizle-
me fonksiyonu, burun i¢ ortami mukozasi
altinda o6zellesmis ve hareket edebilme
6zelligi olan silyalar yardimiyla saglanir
(Passali, Mezzedimi, Passali ve Bellusi,
1999). inhale edilen hava icin diisiik se-
viye patojenler, mukus tarafindan tutulur
(Wine, 2007). Silya hucreleri dakikada
binlerce vuru yapabilecek &zelliktedir ve

yakalanan partikul, alerjen ve mikro-orga-
nizmalarn bu ortamdan hizla uzaklastira-
rak midenin asidik ortamina dogru iterler
(Lee, 1987). Bu mekanizma i¢in amag pH
degeri dislk bir ortamda ve uygun me-
kanizmalarla bu ajanlarin yok edilmesi ve
organizmanin korunmasidir (Lee, 1987;
Rice ve Schaefer, 1993).

Aktivite esnasinda uyarilan sempatik
sinir sistemi yoluyla hizlanan solunum fa-
aliyeti, solunumun volim ve frekansinda
artisa sebep olur. Burun gegisi sirasinda
artan hava direnci ve partikuller tarafindan
uyarilan mukoza, ilgili endokrin aktivite yo-
luyla silyar hareket mekanizmasini hizlan-
dinr (Passali ve ark., 1999). Bu ¢alismanin
amacil, eforun MTH Uzerine etkilerini aras-
tirmak, eforun tipine ve siddetine gore bu
hizin nasil degistigini gérebilmektir.

YONTEM

Arastirma Grubu: Calisma gurubu
daha énce herhangi bir burun ameliyati
gecirmemis, yas ortalamalan 19.45 +1.52
yil olan 15 bayan (%53.57) ve 13 erkek
(%46.43) toplam 28 gonillli sporcudan
olugsmustur. Yapilan KBB muayenesinde
nazal patolojisi, septal deformasyonu,
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alerjik 6yku ya da sistemik bir sorunu
bulunan bireyler ¢calisma digi birakilmig-
tir. ilag alan ve sigara kullanan katilimcilar
calismaya dahil edilmemistir. Katilimcilar
calisma dncesi testler hakkinda bilgilen-
dirilmis ve gonullt katihmlarini belgeleyen
formlari doldurarak onaylamislardir.

Verilerin Toplanmasi:

Dinlenim Olcimleri: Calismaya ali-
nan bireylerin dinlenik kalp atim sayilari-
ni kaydetmek i¢in kola takilan bir saat ve
g6gse takilan bir aparattan olusan kalp
atim monitorli (Portable HR Monitor, Po-
lar-S610) kullaniimistir. inferior konkanin
onune V4 parca sakarin konmasi yoluyla
Sakarin Testi (ST) uygulanmis ve katilhim-
cilarin seker tadini hissettikleri streler ST,
olarak kaydedilmisgtir.

Egzersiz Protokoli: Testler icin ka-
tilmcilara iligkin cinsiyet, yas, sportif
performans seviyesi ve spor brangi gibi
faktorler degerlendirilerek statik ve di-
namik grup dagiimlan yapilmigtir. Sta-
tik grup (n = 14) igin belirlenen egzersiz
protokoliinde katilimcilar Biceps Curll'de
maksimallerinin yaklasik olarak %30’unu,
Uc dakika boyunca statik olarak tutmus-
lardir. Dinamik guruba ise (n = 14) Sports
Art 803 marka Eliptik Bisiklette 6 direng
seviyesinde ve 60 step/dakika hizda Uc¢
dakikalik bir efor testi uygulanmstir.

Test Sonrasi Olgiimler: Test periyot-
larinin hemen sonrasinda tim katiimcila-
rin kan basinglari kontrol edilmis ve test
periyodu slresince telemetre sistemi ile
takip edilen kalp atim sayilar KAS_  ola-
rak kaydedilmigtir. Test sonlandiktan he-
men sonra ST, testi uygulanmigtir. Test
sonrasl laktat dlgiimleri (La) 5. dakikada
parmak ucundan alinan 25 mikro-litrelik
kapiller kan drneklerinden analiz edilmis-
tir (YSI 1500 Lactate Analysator). Testler

siresince protokollerin tim katihimcilar
icin ayni standartlarda tamamlanmasina
6zen gosterilmistir. Isi ve nem gibi degis-
kenlik gosteren faktorler digtnllerek tim
testler ayni glin icinde tamamlanmigtir.

Verilerin Analizi: Calisma sonunda
elde edilen verilerin normal dagihma uy-
gunluk duzeyleri analiz edildikten sonra,
kesitsel bir calismaya (Cross-sectional)
uygun olarak farklliklarin analizi icin es-
lestirilmis iki grup arasindaki farklarin an-
lamhlik testi ve bagimsiz iki grup arasin-
daki farklarin anlamhlk testi kullaniimistir.

BULGULAR

ST, ve ST, sonuglarina gére MTH
dinlenim ortalama degerleri; 10.67+4.11
dakikadan, 3.69+2.16 dakikaya dismus-
tdr. Transport sUresindeki bu disus, efor-
la birlikte nazal klirensin ve en belirleyici
gostergesi olan mukosilyer transport hi-
zinin arttigin goéstermistir (p = 0.000 ve
p<.001) (Bkz. Tablo 1).

ST, sonuglarina gére her iki gu-
rubunda dinlenim degerleri ST, __.
icin 10.49+4.12 dakika ve ST, . igin
10.84+4.24 dakika olarak kaydedilmistir.
ST, sonuglarina gére egzersiz gruplarinin
test sonu degerleri ST, __, i¢in 3.33+1.46
dakika ve ST, , . icin 4.06+2.70 dakika
olarak saptanmigtir. Farkli egzersiz grup-
lar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur
(p>.05) (Bkz. Tablo 2).

Tablo 1. ST1 ve ST2 sonuglarina gore
ortalama MTH sureleri (+ Ss)

ST Sureleri MTH o]
ST, (n=28) 10.67 dk =+ 4.11 .000
ST,(n=28)  3.69 dk +2.16

t=9.07 (df = 27)

p<.001
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Uygulanan test protokolleri sonra-
sI La ortalama degerleri, statik grup igin
2.39+0.54 ve dinamik grup igin 3.96+0.95
mmol/L olarak kaydedilmistir. KAS_ de-
gerleri statik ve dinamik gruplar i¢in sira-
siyla 114.79+17.11 ve 136.07+21.78 atim/
dakika olarak saptanmistir. Bu degerler
arastirmamiza egzersiz testlerinin siddet-
leri konusunda 1sik tutmustur (Bkz. Tablo
3).

Elde edilen verilere gére MTH’nin,
eforla birlikte 2.89 kat artigi ancak bu
artisin egzersiz turt ve efor siddetinden
anlamli diizeylerde etkilenmedigi saptan-
migtir.

TARTISMA

Digaridan solunum vyoluyla organiz-
maya alinan ajanlar icin ilk defans olma-
sina ragmen, mukosilyer hareket meka-
nizmasi ve nazal klirens faaliyetinin efora
verdigi cevap ¢ok da iyi anlasilamamigtir.
Scakner tarafindan 1978’de gelistirilen

bronkofiberoptik ve rdntgenografik tek-
nikler yoluyla mukosilyer aktivite hizinin
nazal dekonjestanlar, 1si, egzersiz, vb...
faktorlerden etkilendigi ortaya konmus-
tur. Sporcu ve sedanter gruplar Gzerinde
yapilan bir ¢calismada, mukosilyer trans-
port hizinin eforla birlikte arttigi ortaya
konulmus fakat gruplar arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir. Bu durum an-
trenman duzeyinin, nazal klirens faaliye-
tinin hizi Gzerine etkili olmadigi seklinde
yorumlanmistir (Salzano, Manola, Trica-
rico, Precone, & Motta, 2000). Bu sonug
calismamizin sonuclariyla blyik él¢tide
paralellik gostermektedir. 12 kosucu ve
10 saglikh sedanter Uizerinde yapilan bir
calismada MTH’nin zorlayici egzersiz-
ler sonrasi nasll etkilendigi incelenmistir.
Eforun transport hizi Uzerine etkili oldu-
gu ve MTH’nin eforla arttiyi saptanmistir.
Calisma sonunda silya hiicrelerinin her iki
grupta da harabiyete ugradigi ve onarim-
larinin efor sonrasi birkac glin sirdigua

Tablo 2. Statik ve dinamik gruplar i¢in ST1 ve ST2 ortalama degerleri (+ Ss)

Gruplar Statik (n=14) Dinamik (n=14) t p
ST1 10.49 +4.12 10.84 +4.24 -0.22 >.05
ST 3.33 +1.46 4.06 +2.70 -0.90 >.05

Tablo 3. Statik ve dinamik gruplar icin Kas ve La ortalama degerleri (+ Ss)

Egzersiz Turu

Statik (n=14)

Dinamik (n=14)

La 2.39 mmol +0.54 3.96 mmol +0.95
KAS,,, 69.79 atim/dk +11.73 72.29 atim/dk +10.99
KAS 114.79 atim/dk +17.11 136.07 atim/dk +21.78

efor
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ortaya konmustur. Bu konuyla ilgili olarak
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur ve rejenerasyon hi-
zinda performans seviyesinin etkili olma-
digi saptanmistir (Muns, Singer, Wolf ve
Rubinstein, 1995).

Saglikh erkeklerle yapilan bir g¢alis-
mada dinlenim ve efor sonrasi nazal kli-
rens hizlarindaki artig, istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (Olseni ve Wollmer,
1990). Ayni calisma gurubunun brongiyal
hipersekresyon hastalari Uzerinde ta-
mamladiklarn bagka bir ¢calismada da din-
lenim ve efor sonrasi MTH degerlerinde
anlamh bir fark bulunamamistir (Olseni,
Midgren ve Wollmer, 1992). Olseni ve ar-
kadaglarinin ¢alisma raporlari, sinirli lite-
ratlr icinde gurubumuzun rastladigi en-
der calismalardir ve bizim bulgularimizla
celismektedir.

Galisma sonucunda elde edilen veri-
lere gdre gerek bu konuda yapilmis ¢a-
ismalarin ¢ok kisith olmasi, gerekse farkli
efor siddetlerinde ve efor tiplerinde spor-
cu gruplar Gzerinde tamamlanmig ¢alisma
bulunmamasi nedeniyle, bu tip ¢alismala-
rin gerekliligi kanisina varilmistir. MTH’nin
her esikte kaydedilmesi ve nazal klirens
mekanizmasinin tim dinamiklerinin ilerde
yapilacak calismalarda ortaya konmasi
blyuk bir gereklilik gibi gérinmektedir.
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