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Insan Trakeobronsial Agacinin Her iki Cinsiyetin Farkl1 Yas

Gruplarinda Ct ile Morfometrik Calismasi

Isik TUNCER?

Ozet: Trakeal gaplarin (transverse ve anteroposterior), ana bronslarin ve lober bronslarin uzunluklarinin CT
taramasiyla Olgililmesi.Klinik degiskenlerle trakeobronsial aga¢ CT taramasi Olciimleri arasindaki iliskiyi
degerlendirmek.Uygun Olgiilerde duble liimen tiip secimine yardim etmek. Bu calisma Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anatomi ve Radyoloji Anabilim Dali biinyesinde gergeklestirilmistir. 150 birey
tizerinde (28’1 40 yasindan kiiciik, 122’si 40 yasindan biiyiik) uygulandi. Trachea length (TU), diameter,
(anteroposterior, transverse) (TAPC, TTRC), right main bronchus (RMB), Left main bronchus (LMB), right upper
lobe bronchus (RUB), middle lobe bronchus (MLB), right lower lobe bronchus (RLB), left upper lobe bronchus
(LUB) ve left lower lobe bronchus uzunluklar: 6lgiildii. Parametrelerin yas ve cinsiyete gore ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplandi. Tiim parametreler ve yas arasinda 6nemli bir korelasyon vardi. TAPC, MLBU, RLBU
harig, biitiin degerler 40 yas {istii bireylerde fazla bulunmustur. Biitiin parametrelerle cinsiyet arasinda da
korelasyon gozlenmistir (p<0.05). Biitiin degerler erkeklerde fazla bulunmustur. Insan TBA’da isaretli bir
dimorfizm vardir. Yetiskin TBA'nin in vivo varyasyonlari standart tanimlamalardakinden daha biiytiktiir. Bu bilgi
gogiis CT taramalarmni yorumlamada ve respiratuar 6lii boslugu hesaplamada degerli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Trakeobronsial agag, morphometry, adult, CT.

A Morphometric Study of Human Trakeobronchial Tree in Different
Age Groups in Both Sexes Using Computed Tomography

Abstract: Performing measurements of tracheal diameters (transverse and anteroposterior) main bronchuses and
lober bronchuses length with CT scan. Evaluation of the relationship between clinical variables and CT scan
measurements of the TBT. Aiding the selection of a double lumen tube of proper size. This study was conducted in
the Anatomy and Radiology Department of Meram Faculty of Medicine, Necmettin Erbakan University. It has been
performed on 150 individuals (28 of them younger than 40 and 122 of them older than 40). Trachea length (TU),
diameter, (anteroposterior, transverse) (TAPD, TTRD), the length of right main bronchus (RMB), Left main
bronchus (LMB), right upper lobe bronchus (RUB), middle lobe bronchus (MLB), right lower lobe bronchus (RLB),
left upper lobe bronchus (LUB) and left lower lobe bronchus have been measured. Means and standard deviations
of the parameters with respect to gender and age have been calculated. A significant correlation was seen between
all parameters and age. All values except TAPD, MLBL, RLBL have been found higher on male individuals. There
were also observed between sex for any of the parameters (p<0.05). All parameters have been found older than 40.
There is marked sexual dimorphism in the morphometry of the human TBT. The variation in adult TBT in vivo is
greater than in standard descriptions. These data may be valuable when interpreting chest CT scans and when
calculating respiratory dead space.
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GIRIS
Trakea merkezde konumlanmis, yumusak yapili yiizeyel pozisyonda, iyi korunan orta mediastinumda,
larinksden asag1 dogru uzanan kikirdak yapili i¢i bos tekil bir organdir (Chunder, ark., 2010; Spencer,

ark., 1999). Trakea C6 vertebra seviyesinde krikoid kikirdagin alt sinirindan, T5 vertebranin tist sinirina

kadar, sag ve sol akcigerler giden ana bronslara ayrilana dek uzanir (Standring, ark., 2005).

Farkli agilarda, farkli uzunluklara rastlanmaktadir. Transverse, antero-posterior caplar, trakea
lumeninin, ana bronglarin en-derinlik orani, subcranial agilar, hem ayni yas gruplarinda, hem de farkl
yas gruplarinda cinsiyete gore farklilasmaktadir (Jit and Jit, 2000). Salt antropometriden ziyade
morfometrik varyasyonlar iizerine yapilan bu c¢alismalar, klinisyenlerin bazi pulmoner hastaliklarin
etiyolojisini anlamalar1 agisindan biiyiik 6nem arz eder. Esasen lumenin uzunlugu ve en-derinlik
oranlarindaki varyasyonlar dahil olmak tizere alt solunum yollarinin sekli giintimiizde kronik bronsit

ve amfizem gibi hastaliklara zemin hazirlayan bir faktor olarak nitelendirilmektedir (Hasleton,1996).

Hava yollar1 lumenlerinde dilatasyon ve hava yolu duvarinin kalinlasmasi gibi durumlarin sebepleri
olarak kronik akciger hastaligi, astim, kistik fibrozis veya bronsiyolitis obliterans bulunabiliyor
(Achenbach, ark., 2012; Couraud, ark., 1990;Hasegawa, ark., 2009; Siddiqui, ark., 2009). Akciger nakli
gibi teropatik kosullarda bu degisiklikler enfeksiyonel hastaliklar1 immunojen hastaliklardan ayirmaya
yarayabilir (Ng, ark., 2009; Worthy, ark., 1997). Klinik rutinde radyolojik uygulamalar bir takim
subjektif degerlendirmeleri veya manuel olgtimleri icerir. Fakat hava yollarinin morfolojik yapisinin
otomatik veya yari-otomatik bir sistemle degerlendirilmesi tizerine makaleler literatiirde
bulunmaktadir (Nakano, ark., 2002; Tschirren ark., 2005; Montoudon, ark., 2007). Hava yollarinin
degerlendirmesi i¢in kullanilan sistemler piyasada bulunsa da in vivo 6l¢iimlerin hassasiyeti tam olarak
bilinmemektedir. Onceki ¢alismalarda kullandigimiz yontemin hassasiyetini gosterdik. Ozellikle
standard yontemleri kullanilarak yapilan 6l¢timlerde duvar kalinliginin 1 mm’nin altinda oldugu ve
bulanikliktan dolay1 daha ytiksek 6l¢iim elde edildigi gozlemlenmistir (Dougherty anf Newman, 1999),
ayni zamanda antropometrik fantom kullanilarak (Weinheimer, ark., 2008). Birkag¢ calisma grubu,
¢ogunlukla antropometrik fantomu hem daha ¢ok ve hemde daha az kullanarak onlarin teknikleriyle
gosterdiler (Kim, ark., and Kim, ark., 2008). Hava yolu ve akciger parankimasi arasindaki katman bir
fantom calismasinda gosterilmemistir. Yalnizca bir arastirmada elde edilen sonuglar patolojik
numunelerle kiyaslandi (King, ark., 2000). Fakat uygulamali degerlendirmede bulaniklik gozardi edildi.
Akciger fiksasyonu da formalin buhariyla yapilmisti. Bu metodun yogunlugu degistirdigi (Rau, ark.,
1980; Rau ark., 1980) ayn: zamanda brons epitelinde bozulmalara yol ac¢tig1 bilinmektedir (Satoh ark.,
1997).

Hava yollarini1 onarmak larinks ve trakea estetik cerrahisinde bir hedeftir. Onarimdan 6nce ve sonra
olgim yapilmas: gerekir. Giliniimiizde, hava yolu boyutlar1 muayeneyi yapanin tahminiyle
saptanmaktadir. Hava yolu Ol¢limleri, normal proksimal veya distal trakea boyutlarimi stenosis
kismiyla karsilastirip yiizdesi alinarak (Strande, ark., 1996) diger bir uygulamada egim veya kesit ile ele
almaktir; (April and Marsh, 1993; Triglia, ark., 1991; Cotton and O Connor, 1992; Ochi, ark., 1992), her
ikisinde de 6l¢iimler zaman ve biiylimeye (Zalzal, ark., 1990), ya da muayene edene gore degismektedir.
Fiberoptik endoskopla alinan goriintiiler bozulmaktadir (Doolin and Strande, 1995).Daha 6nce yapilan
calismalar, goriintiideki bozulmalarin eksantrik ya da goriintiiniin periferinde oldugunu gostermistir.
Goriintii biiytidiikce bozulma artmaktadir (Doolin and Strande, 1995). TBA hastaliklarini ve cerrahi
operasyon sonuglarini degerlendirme ¢esitli yontemlerle yapilmaktadir. Bu yontemler arasinda klinik

bulgular (Narcy, ark., 1990; Silver, ark., 1991), fonksiyonel ¢alismalar (Zalzal, ark., 1990; Richardson and



Cotton, 1985; Ruggins and Milner), radyografik yontemler (Brody, ark. 1991) ve endoskopi yer

almaktadir.

Bu calismanin amaci genis bir popiilasyonda TBA boyutlarin, bilhassa trakeanin, sag ve sol ana brons
ve lober bronslarinin morfometrisini ¢ok diizlemli CT taramasiyla yapilandirarak tanimlamak ve klinik

degiskenlerle CT taramasiyla elde edilen TBA 6l¢limleri arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.
MATERYAL ve METOT

Bu calisma, 2016 yilinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dalinda yapilmistir. Calisma 150 kisi tizerinde yapilmistir (81 erkek, 69 kadin). Ailelerin yazili olarak
rizasi alinmig ve Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onay1 calismaya
baslarken edinilmistir. Ilk 6nce bir ¢alisma formu hazirlandi. Hastayla ilgili ( yas, cinsiyet, sigara vs.)
kisisel bilgiler alind1. Tiim bireyler 40 yas alt1 ve iistii olmak {izere iki gruba ayrild1. Bilgiler, her denek

i¢in hazirlanan forma yazildi. Daha sonra bu formlar toplandu.

Elde edilen bilgiler ve bulgular bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 10 programi ile istatistik
degerlendirmesi yapildi. Veriler, ortalama SS ifade edildi ve student testi yapildi. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edilirken, cinsiyet (erkek, disi) ve yas karsilastirmalar1 yapilarak elde
edilen bulgular tablolar halinde gosterildi. Olgiimler arasi iliskiyi degerlendirmek igin pearson

korelasyon testi yapildi.
BULGULAR

Calismadan elde edilen veriler TBA antropometrisi agisindan degerlendirildi. Toplam 150 adet (81'e
erkek, 69'u kadm) TBA incelendi. TBA cap ve uzunluklar1 goriintiileme cihazi olan CT ile dl¢iildii.
TBA’In Olctimleri istatistiksel olarak degerlendirildi. Elde edilen degerler Tablo 1, Tablo2 ve Tablo
3halinde gosterildi.

BulgularimizLa, cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0.05) (Tablo 1). Biitiin degerler
erkeklerde fazla bulunmustur. Yasa gore de istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 2).TAPC ve RLBU harig biitiin degerler 40 yas iistii bireylerde daha fazla bulunmustur.

Ve parametreler arasi iliski pearson korelasyon testi ile degerlendirildi. Elde edilen bulgular Tablo 3’te

gosterilmistir.
TARTISMA

Trakeanin uzunluk, antero-posterior (AP) ve transverse (TR) caplari calisamadan calismaya

degismektedir. Ancak Engel (1962) su ol¢limleri onermistir:

Yas Ortalama uzunluk Ortalam AP Cap: Ortalama TR Cap1

(cm) (mm) (mm)
0-1 ay 3.8 5.7 6.0
1-3 ay 4.0 6.5 6.8
3-6 ay 4.2 7.6 7.2
6-12 ay 4.3 7.0 7.8
1-2 y1l 4.5 9.4 8.8
2-3yil 5.0 10.8 9.4
3-4yi1l 5.3 9.1 11.2
6-8 yil 5.7 10.4 11.0
10-12 y1l 6.3 9.3 12.4
14-16 y1l 7.2 13.7 13.5
Yetigkinler 9.15 16.5 14.4
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Calismada trakeanin uzunlugu yetiskinlerde 11.2 cm’yi ge¢memistir. Trakea uzunlugunun genclerde
daha fazla degisiklik gosterdigini belirten Croteau ve arkadaslar (1961) tarafindan da kadinlarda ve
erkeklerde trakea uzunlugunun 0-15 yastan 15 -25 yasa dogru arttig1 ifade edilmistir. Nedeni de bu
¢aglarin biiyiime ¢aglar1 olmasi olabilir. 41-55 yastan 55 yasa dogru ve iizerinde hem kadinlarda hem
de erkeklerde trakea uzunlugunda kiiciik bir azalma olmustur; neden olarakda bu yas gruplarinda daha

fazla fibréz doku olugmas: gosterilebilir.

Bu arastirma sadece trakea voliimleri hakkinda yeni ve hassas veri saglamakla kalmamstir; aym
zamanda, Onceki aragtirmalarin aksine trakea boyutlari canli bireylerden kontrollii kosullar altinda
yiiksek ¢oziiniirliik goriintiilemesiyle edinilmistir. Bu bulgular, 6zellikle trakea 6lii boslugu hacmi goz
oniine alindiginda solunum yollar: hekimleri, anestezi uzmanlari, fizyologlar icin potansiyel olarak
onemlidir. Ayrica trakea agisinin normal varyasyonlarini belirlemeleri bakimindan radyologlar icin de
degerlidir. Omurgadaki egim bozukluklari, bazen subcarinal lenfadenopatinin radyolojik gostergesi,
sol atriyal genisleme ya da perikardiyal effiizyon olarak degerlendirilir ( Kamel, ark., 2009;Chen ark.,
1982; Murray ark., 1995).

Bizim bulgularimiz anatomik referans metinlerinin revizyondan gegebilecegini 6nerir. Ornegin Gray’s
Anatomy (Standring ark.)min 2008 baskisi, trakeanun 10-11 cm uzunlugunda oldugunu ve 16-20
kikirdaktan olustugunu ve yetiskinlerde de in vivo olarak lumen transverse ¢capinun 12 mm oldugunu
ifade eder. Kamel ve arkadaslar1 (2009)nin calismasinda ise bu degerler; 8-12 cm uzunlukta 14-20
kikirdaktan olustugu ve ortalama lumen transverse ¢apmin erkeklerde 21 mm ve kadinlarda 18 mm

olmasidir.

Kamel ve arkadaglarinin (2009) sonuglarinin onceki galismalarla kiyaslanmasi; Onceleri trakea
morfometris ile ilgili galismalarda iki metot kullanilmustir. Tk &nce olgiimler kadavra {izerinde
yapilmuistir. Jesseph ve Merendino (1957) kadavra trakeasinin dis transverse ¢apini proksimalden catala
kadar; erkek ve kadin bireylerde 22 cm ve 17 cm olarak 6lgtiiler. Tkinci olarak, radyograf calismalart
referans metinlere alinmistir. Breatnach ve arkadaslar1 (1984) internal AP ve TR trakea gaplarini postero-
anterior ve gogiis lateral radyograflarinda maksimum inspirasyonda aort kavisinin 2 cm {izerinden
Ol¢miislerdir. Bu oOlgiiler, erkeklerde kadinlardan kayda deger o6l¢iide daha biiytiiktiir. Trakea capi ile

viicut agirlig ve boy uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

Standring ve arkadaslar1 ( 2008 ) trakeanin distan transvers ¢apin yetiskin erkeklerde 2 cm ve yetiskin
kadinlarda 1.5 cm olarak lgmiiglerdir. Igten transvers cap1 yani lumeni ise, canli yetigkinlerde 12 mm
olarak ol¢lilmiistiir; sebebi olarak dliimden sonra bu capin, diiz kaslardaki gevsemeye bagli olarak
artmasidir. Chunder ve arkadaslari ( 2010) sirastyla yetiskin erkeklerde ve yetiskin kadinlarda trakeanin
st boliimiiniin distan transverse ¢apini; ortalama 2.03 cm, 1.6 cm ve trakeanin alt kisminda bu degerin
ortalama 2.02 cm, 1.6 cm olarak ol¢diiler. Trakeanin {ist kisminin icten transverse capi ise yetiskin
erkeklerde ve yetigkin kadinlarda sirasiyla 1.24 cm, 1.22 c¢m, alt kisminin ise 1.2 cm, 1.1 ¢cm olarak

Olgmiislerdir.

Trakea morfometrisinde kullanilan bir diger metot ise CT olmustur. hnajlarm x-ray 1sinlariyla
biiyiitiilmedigi ve bu teknikte standardizasyonun daha kolay oldugu ifade edilmektedir. Bu teknikte
taramalar bir¢ok diizlemde goriilebilir. Fakat trakea morfometrisi i¢in CT taramasini ancak birkag

arastirmaci kullanmistir. Griscom ( 1982,1986 ) cocuklarda ve ergenlerde trakea boyutlarini inceledi ve
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trakea oOlgtimlerinin erkeklerde ve kizlarda aymi oldugunu ve puberte donemi ile farkhiliklarin

basladigini gosterdi.

Kamel ve arkadaslarinin ( 2009 ) calismalarinin aksine bunlar yiiksek ¢oziintirliiklii taramalar degildi.
Trakea uzunlugu larinksin ses tellerinin altindaki bir kismi1 da dahil edilerek fazla 6l¢iildii. Trakeanin
arka kismindaki angulasyon kismi tahmini bir diizeltme katsayis1 kullanilarak telafi edildi ve karinanin
tist kismindaki trakea nin kisa kismi ortalama transverse ¢api hesabina dahil edilmedi. Bir bagka CT
calismasinda trakea veya mediastinum anomalisine sahip olmayan 50 yetiskin birey {izerinde yapilds;
fakat bu bireylerden sadece 10'unda trakeanin tam uzunlugu goriintiilenebilmisti ve anlaml bir
morphometrik bilgi elde edilemedi.(Gamsu and Webb, 1982; Chow, ark., 1999).

Standring ve arkadaslar1 ( 2008 ) sag ve sol ana bronglarin ortalama uzunluklarini 2.5 cm ve 5.5 cm
olarak oOlctiiler. Bizim ¢alismamizdaki sonuglarla uyusmaktadir. Standring ve arkadaslar: (3) sag ana
bronsun koronal ¢apini erkeklerde 17 + 4 mm ve kadinlarda 15 + 4 mm oldugunu belirtmistir; sol

taraftaki boyutlar12-3 mm daha azdur.

Sag ve sol ana bronslarin en derinlik oranlar diisiintildiigiinde cinsiyet ve yasa gore oranlarin degisiklik

gosterdigi goriilmektedir.

Trakeanin ve ana bronslarin uzunluk ve caplari, farkli yas gruplar1 ve farkli cinsiyetlerde dogru
bronkoskop se¢imi agisindan hassas Olgiilmelidir. Bundan dolay1 burada elde edilen bulgular
bronkoskopistlerin tani ve tedavi asamalarinda istenmeyen komplikasyonlar olmaksizin dogru adimlar

atmalarinda yarar saglayacaktir.

TBA boyutlarii ilk kez kadavra analiziyle yapan Jesseph ve Merendino (1957 )’dan beri, farkh
arastirmacilar kadavralarda sol ana brons boyutlarini gogiis radyograflarinda veya CT taramalarinda
tanimladilar. Goglis radyograflarindan ve CT taramalarindan elde edilen oOlgiimler, Chow ve
arkadaglarinin  (1999) Asya populasyonundan elde edilerek belirttikleri haricinde, Jesseph ve
Merendino nun bulgularyla uyusmaktaydi.Kadavralarda degerler kabaca % 15 daha az bulunmustu.
Bu durum Seymour (2003) tarafindan da degerlendirilmistir. TBA temelde pasif bir yapidir ve
hareketsiz boyutu, kusurlu kikirdak halkalari, etrafindaki yapilarin baskis1 ve respirasyon fazi gibi bir
dizi fonksiyondan etkilenmistir. Seymour (2003) ayn1 zamanda, sol ana bronsun neredeyse her zaman
uniform bir ¢apa sahip oldugunu, sol ana bronsun halkasal olmadigimi ve kadavrada yapilan bu
gozlemin ¢alismalarinda teyit edilmedigini belirtmistir. Sol ana bronsun siklikla transversal olarak oval
oldugunu ve sol ana brons capinin antero-posteriorda sag ana brons ¢apindan daha biiyiik oldugunu

da belirtmistir

Kalache ve arkadaslar1 (1999) yaptiklar: deneysel bir ¢calismada ultrasonla yapilan trakea dl¢timlerinin
anatomik Olciilerden daha kiigiik oldugunu gostermistir. Onlarin ¢alismalarina gore, dlgiilen larinks

¢api dis krikoid ¢apa karsilik gelmektedir ve endoluminal ¢apla uyusmamaktadir.
SONUC

Arastirmada her iki cinsiyet i¢in trakeanin ve sag ve sol ana bronslarin boyutlarinda, subcarinal agida
ve bronslarin agisinda farkl yas gruplarinda oldugu kadar ayni yas gruplarinda da genis varyasyonlar
oldugu kaydedilmistir. Bu morfometrik varyasyonlardan edinilen bilgi klinikgilerin solunum yollar
hastaliklarinin etyolojisini anlamalarinda yararl: olacaktir. Ayni sekilde rezeksiyon ve TBA onarimu ile
ilgilenen cerrahlar i¢inde onemlidir. Bu bilgi potansiyel olarak pulmoner fizyolojisi ve anestesiyoloji
alanlarinda, endotrakeal intiibasyon ve bronkoskopik prosediirlerde hem tan1 asamasinda hem de

terapi durumlarinda rahatlikla kullanilabilirdir.
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Tablo 1: TBA'in yapilan dl¢timlerinin cinsiyetle iliskisi (erkek, disi) (ort + SS, n = 150)

Parametre Ert +ss frt +ss t DF g

Yas 52.59 +18.49 55.84 +16.21 1.13 150 0.258
TU 1424 +4.14 12.26 +1.88 3.67 150 0.000
TAPC 19.88 £ 3.81 15.55 +2.79 7.82 150 <0.001
TTRC 18.55 + 3.08 1494 +£2.43 7.87 150 <0.001
RMBU 12.38 £3.36 10.15+2.49 4.53 150 <0.001
LMBU 11.38 £2.79 8.71£8.71 6.62 150 <0.001
RUBU 5.76 +£1.25 5.38 +1.09 1.96 150 0.051
MLBU 6.09 +6.09 5.85+5.85 1.10 150 0.275
RLBU 5.59+1.24 5.58 £ 1.55 0.02 150 0.984
LUBU 7.32+1.82 6.01+1.29 4.95 150 <0.001
LLBU 6.39 +1.45 5.83 +1.38 2.38 150 0.018

Tablo 2: TBA"1n dlgiilen parametrelerinin yasa gore karsilastirilmasi (40 >, 40 <) (cm)

Parametre 40 yas alt1 40 yas tistii t DF P

Yas 29.28 +10.09 59.77 £13.39 11.32 150 <0.001

TU 12.82+2.73 13.45+3.58 0.87 150 0.38

TAPC 18.17 +4.72 17.82+3.85 0.42 150 0.67

TTRC 15.71+4.30 17.16 +3.01 2.1 150 0.037

RMBU 10.39+£3.73 11.58 +3.02 1.79 150 0.074

LMBU 9.71£3.13 10.25+2.71 0.92 150 0.358

RUBU 553 +£1.37 5.60+1.15 0.27 150 0.788

MLBU 6.00 £1.72 598 +1.27 0.06 150 0.954

RLBU 5.60 +1.31 5.58+1.41 0.07 150 0.944

LUBU 6.57 +1.54 6.76 £ 1.77 0.52 150 0.603

LLBU 5.85+1.48 6.20+1.43 1.15 150 0.250
Tablo 3: TBA antropometric 6l¢timleri arasinda Korelasyon Katsayisi (r)

Yas TU EAP TTRC EMB BMB ;UB LLBU {{JUB MILBU | RLBU

Yas

TU 0.061

TAPC | 0.094 | 0.157

TTRC | 0.228* | 0.339* | 0.638*

EMB 0.114 | 0.463* | 0.260* | 0.384*

LMBU | 0.059 | 0.396* | 0.280* | 0.486 | 0.581*

LUBU | 0.115 | 0.392* | 0.324* | 0.419* | 0.488* | 0.568*

LLBU | 0.098 | 0.074 | 0.206* | 0.207* | 0.250* | 0.327 0.423*

RUBU | 0.113 | 0.133 | 0.285* | 0.265* | 0.305* | 0.292* | 0.376* | 0.275

MILBU | -0.012 | 0.29¢6* | 0.191* | 0.182* | 0.187* | 0.133 0.270* | 0.257* | 0.286*

RLBU | 0.009 | 0.031 | 0.199* | 0.060 | 0.051 0.017 0.208* | 0.284* | 0.324* | 0.353
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