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SOLUNUM SISTEMININ FIZYOLOJISI

= Solunum sisteminin gorevi, vucudun
gereksinimine gore dis ortamla gaz alisverisini
saglamak, dolasim sistemi araciligiyla da
solunumu duzenlemektir.

® Solunum dort evreden olusur:
1-Ventilasyon
2- Diffuzyon
3-Perfuzyon
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Ventilasvon (Solunum

= Akcigerin ventilasyonu ile kast edilen, havanin, atmosferden
akcigerlere, akcigerlerden de atmosfere dogru hareketidir.

Bu ise, soluk alma (inspirasyon) ve soluk verme (ekspirasyon)
seklinde gerceklesmektedir. Diyafram, gogus kafesi(kaburga ve
kaslar) ve plevra zari ile olur.

= Soluk alis verisi bazi kaslarin yardimiyla gerceklesir:
Inspirasyon: Diafragma ve eksternal interkostal kaslar

Ekspirasyon: Internal interkostal kaslar,karin kaslari (rectus
abdominus), transvers torasik kas
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er Hacim ve Kapasiteleri

= Statik akciger hacimleri ve kapasiteleri
Zamanla iliskilendirilmeden manevralar tamamlanir

= Dinamik akciger hacimler:
Zorlu solunum manevralari
sirasinda olcumler alinir
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Statik akciger hacimleri ve

®

a)Akciger Hacimleri: (Hava bosluklarinda bulunan gaz
miktar)

= 1. Soluk Hacmi (Tidal volum-TV): Normal solunum hareketi ile
akcigerlere alinan veya akcigerlerden cikarilan hava hacmidir. 500

ml

= 2, inspirasyon Yedek Voliumu (IR): Normal soluk hacminin
uzerine alinabilen fazladan soluk hacmidir. 3000 ml

= 3. Ekspirasyon Yedek Volumu (ER): Normal bir soluk vermeden
sonra zorlu bir ekspirasyonla fazladan cikarilabilen hava hacmidir.
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Statik akciger hacimleri ve

b) Akciger Kapasiteleri: (En az iki volim degeri toplami)

= 1. Inspirasyon kapasitesi (iK): Soluk hacmi ile inspirasyon
rezervinin toplamidir. 3500 ml

= 2. Fonksiyonel reziduel kapasite (FRK): Ekspirasyon rezervi ile
reziduel hacmin toplamidir. 2300 ml.

= 3.Vital Kapasite (VK): Inspirasyon rezervi, soluk hacmi ve
ekspirasyon rezervlerinin toplamidir. 4600 ml.

= 4. Total Akciger Kapasitesi (TAK): Vital kapasite ile reziduel
hacmin toplamidir. 5800 ml.

= TAK'nin %40’1 FRK yi olusturur
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Dinamik akciger hacimleri

®

= Zorlu vital kapasite (Forced Vital Capacity=FVC) Maksimum
bir soluk almayi takiben zorlayarak maksimum bir soluk verme ile
cikarilan hava miktaridir.

= Zorlu ekspirasyon hacmi (Forced Expiratory Volume=FEV1)
Ekspirasyonun ilk birinci saniyesinde cikarilabilen hava miktaridir.
Ekspirasyonun birinci saniyesinde toplam ekspirasyonun % 80’1
disari verilmelidir (FEV1/FVC= % 80 ).

= Maksimum istemli ventilasyon (Maximum Voluntarily
Ventilatition=MVV) Bir dakikada maksimum olarak yapilan hizli
ve derin solunma ile akcigerlere alinabilen hava miktaridir.

iSTANBl:IL .
GELISIM
onNiversiteS|i - www.gelisimedu.tr ¥ f gelisimedu @ igugelisim




2- DIFFUZYON (YAYILMA

= Akcigerlere gelen hava alveollere kadar ilerler.
Havadaki oksijen alveollerin ceperini ag gibi saran
kilcal damarlara gecerken (diffuze olurken), kilcal
damarlardaki karbondioksit alveollere gecer (diffuze
olur). Bu gecisler (diffuzyon), iki farkh ortamdaki
gazlarin, parsiyel basinclarinin  farkli  olmasi
sayesinde gerceklesmektedir.
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Diffuzvonu saqglavan basinc farklari

] PARSIYEL BASINCLARI (mmHg)
YER OKSIJENIN (PO,) KARBONDIOKSITIN (PCO,)
ATMOSFERDE 159 0.3
(760 mmhg P)
ALVEOLLERDE 104 40
ARTERYEL KANDA 100 40
VENOZ KANDA 40 46
HUCRE iCi 23
MITOKONDRIDE 1-2

= Deniz seviyesinde havadaki oksijen (%20.9X760) :159mmhg
karbondioksit (%0.04x760) : 0.3 mmhg
= QOksijen basincinin kademeli dusmesine oksijen kaskadi denir
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3- PERFUZYON

a)Oksijenin tasinmasi:

= Alveollerden, akciger dolasimindaki kana gecen (diffiuze olan) oksijen,
ya plazma icinde eriyik halinde(%3) ya da alyuvar (eritrosit) icindeki
hemoglobine tutunarak (%97) tasinir Hemoglobinin oksijenle
birlesmesi (HbO2, oksihemoglobin) “% saturasyon” olarak ifade edilir.

= Normal kiside Hb miktari 15gr/dl olduguna ve 1 gr Hb 1.34ml O2

bagladigina gore Hb %100 oldugunda, 100ml kan 20
tasiyabilmektedir.
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3- PERFUZYON

b) Karbondioksidin tasinmasi:

= COZ2, dokulardaki metabolik surecte ve besinlerdeki karbonun
oksidasyonu sonunda olusur. Son derece asidiktir.

= Normal ve istirahatta her 100ml kan, dokulardan akcigere 4
CO2 tasir.
= 3 sekilde tasinir:

1.Plazmada eriyik halde (%5-7)

2.Bikarbonat seklinde (%70)
3.Hemoglobine bagli (KarbaminoHb) ve diger plazma proteinleri ile
gevsek sekilde baglanarak (%15-25)

ISTANBUL
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Ventilasvon-Perfuzyvon iliskisi

= Ventilasyon/ Perfuzyon orani: 0.8
Ventilasyon 5 It/dk
Perfuzyon 6 It/dk
Akcigerlerin bazalinde oran<1
apeksinde oran>1

VERTIKAL
(MESAFE_ >

= Akcigerler 3 bolgeye ayrilir: 1

Ust_(zone 1 -havalanma iyi),
Orta (zone 2),

Alt (zone 3- perflzyon iyi)
Yukseklik arttikca kan akimi azalir
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4- SOLUNUMUN DUZENLENMESI

= Ritmik solunum 4.ventrikul tabaninda, pons ve
bulbusta yer alan solunum merkezince saglanir.

= Bu merkez inspiratuvar, ekspiratuvar ve apnostik
kisimdan olusur.

"= En onemlisi inspiratuvar merkez olup cesitli
faktorlerden etkilenir.
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Solunum merkezini etkileyen faktorler**

= Kandaki CO2 ve H iyonlari
= VUcut i1sisindaki degismeler

" Hering-Breuer refleksi

(Brons ve bronsiol duvarindaki gerilme reseptorleri uyarilir,
solunum durur)

= Kemoreseptorler (karotid ve aortik cisimler)
= Baroreseptorler
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Solunum merkezini etkileyen faktorler**

= Hipotalamus ve serebral korteksten kalkan
refleksler

= BOS'taki PCO2 ve H iyonu degisikliklerine duyarli
kemoreseptorler

= Digerleri:
AQri, egzersiz, heyecan, sigara,pozisyon, SSS
lezyonu, ilaclar (narkotikler)
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Ventilasyona Etkiyen Onemli Faktorler

!

= Havayolu capi1 (1°):
Bronkokonstruksiyon / Bronkodilatasyon

= Havayolu Direnci

Pulmoner rezistans = Havayolu rezistansi + parankim rezistansi
%80 %20

= Mukoz engelleme

= Alveol “kompliyans”i
Surfaktan/Yluzey gerilimi

Surfaktan, Tip Il pnomositler tarafindan alveollerden salgilanan ytzey gerilimi
azaltcﬁn bir maddedir. Alveollerin ylUzey gerilimini azaltarak onlarin kollapsini
engeller

iSTANBl;JL .
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SOLUNUM SISTEMININ
DEGERLENDIRILMESI
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Dakikada kac kez ve kac litre solunum yapariz?

= Solunum frekansi:

Eriskinde 12-16/dakika,cocuklarda 15-35/dk olmaktadir

(Yenidoganda 50+10, 6ay 305, 1-5 yas 24+5)
= Solunum hacmi(tidal volum):

6-8 ml/kg olarak hesaplanir. Eriskinde 500ml kabul edilir.
= Solunum dakika hacmi(Dakika ventilasyon-MV):

Soluk hacmi ve frekansin carpimindan hesaplanir

Solunum hacmi X Solunum frekansi
6000mI| = 500ml X 12
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Solunum Ozelligi

= Ritmi: inspir_asyon ve ekspirasyondaki duzen
Reguler- Irreguler
= Hizi:
Eupne : Normal solunum
Takipne : Solunum sayisinin artmasi (>24)
Bradipne : Solunum sayisinin azalmasi (<10)
Apne : Solunum durmasi (0)
= Derinligi:
Hiperpne : Solunum derinliginin artmasi
Hipopne : Solunum derinliginin azalmasi (Yuzeysel Solunum)
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Hipoventilasyon (Bir dakikada akcigerlere giren hava miktarinin

= 1) Merkezi etki ile solunum merkezi depresyonu : Anestezi,
morfin, serebral travmalarda, barbituratlar.

= 2) Noral iletim ve kesinti: Cocuk felci, noromuskuler blokta (KGrar
vS.), botilismus, nikotin zehirlenmesi.

= 3) Solunum yolu hastaliklari ve myopati(solunum kaslarinda).

= 4) Toraks hareketlerinde sinirlama: Deformite, kifoz, lordoz,
skolyoz.
= 5) Akciger hareketlerinin sinirlanmasi: Pleural sivi, Pnomotoraks

= 6) Akciger hastaliklari fonksiyonel olarak akciger dokusunda
ALIIIC APDAr: | q-‘;qq OlIdU
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Hiperventilasyon (Bir dakikada akcigerlere giren hava miktarinin

= 1) Anksiyete, sinirlilik
= 2) M.S.S. lezyonlari: Menenjit, ansefalit vs.

= 3) Hormon ve ilaclar: Antiepileptikler, progesteron, analjezikler,
analeptik ilaclar, yuksek dozda salisilatlar.

= 4) Metabolizma artmasi: (Fazla O2 alinsin diye) ozellikle metabolik
azidozda.

= 5) Pulmoner reflekslerden kaynaklanan etki: Hipotansiyon
sonucu gorulur.

= 6) Mekanik olarak
= 7) Hipoksi
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Solunum bozulmasi nedenleri

Anoksi : Dokuda O2 yoklugu

Hipoksi : Dokuda O2 azalmasi

Anoksemi : Kanda O2 yoklugu

Hipoksemi : Kanda O2 azalmasi

Hiperkapni : Kanda ve dokuda CO2 artmasidir
Akapni : Kanda ve dokuda CO2 yoklugu
Hipokapni : Kanda ve dokuda CO2 azalmasi

Ortopnea: Ayakta veya dik durus halinde rahat soluk alinirken, dik
durus disindaki herhangi bir pozisyonda soluk alirken gucluk
cekilmesidir

o Dlspne Nefes darligt, hava ac;llgl

alari uykudan uyandiran
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Hipoksi (Dokuda 02 azalmasi)

= Hipoksi dokulara oksijenin yetersiz ulasmasidir.
= Doku hipoksisi
-Dusuk kalp debisi,
-Dusuk Hb konsantrasyonu,
-Dusuk Sa0?2 ile olusur.
= Bes ayri mekanizmanin kombinasyonu hipoksemi ile sonuclanir;
1. Hipoventilasyon

2. Sagdan sola sant (O2 takviyesi arteryel O2 duzeylerini artirmada
yetersizdir)

3. Ventilasyon perfuzyon uyumsuzlugu
4. DifGzyon bozuklugu(alveol-kan bariyeri).
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Hipoksemi (Kanda O2 azalmasi)

Klinik:
"= Cogu durumda hipoksemi hipoksinin en sik nedenidir.
= Hipoksemi belirti ve bulgular spesifik deqgildir.
= Merkezi sinir sistemi belirtileri;

(Ajitasyon, bas agrisi, uyku hali, koma ve ndbet)

= Takipne ve hiperventilasyonsiklikla olmasina ragmen PaO2 <20 mm-
Hg oldugunda solunum merkezi inhibe olur.

= Siyanoz hipoksemi icin sensitif ve spesifik degildir.
Tani:

= Hipoksemi PaO2 <60 mm Hg olarak tanimlanir, bu nedenle tani AKG
analizi gerektirir.

Pulse oksimetri kullanimi tarama icin faydali olmasina ragmen Sa02 >
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Tedavi
= Hipokseminin spesifik nedeni ne olursa olsun, ilk yaklasim aynidir.

-Hava yolu saglanmasi ve Oksijen (PaO2> 60 mm-Hg surduralmesi

amaci ile destegi)
R Y T e Tt e e e i e el S it A~ ')kSijen

Tablo 2. Eriskinde arter kan gazi parametrelerinin nor-
tega mal deserleri.

Gozlem fonksiyvonu Parametre Normal deger
Ventilasyon PaCoO, 35-45 mmHg
Oksijenizasyon PaOoO, 80-100 mmHg
Asit-baz durumu rH 7.35-7.45
HCO, 22-26 mEq/L.
B (-2)-(+2) mEqg/L.
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Ozel Solunum Tipleri

Cheyne-Stokes Solunum (Periyodik solunum)

= Solunum merkezinin arteryel PCO2’e duyarliliginin azalmasi
sonucu gelisir.

= Apne ve hiperne periodlari vardir. A M g At
= Goruldugu hastaliklar:

SSS hastaliklari NU—

Konjestif kalp yetmezligi (S| A\ /n

i I e ri ya s p n 6 m O n i S i Cheyne-Storkes pattern
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Ozel Solunum Tipld =

Kussmaul Solunum Biot (Ataksik) Solunum

= Hem hizli hemde derin solunuma ™ Duzensiz derin ve duzensiz
verilen addir yuzeyel. Nadirdir.

Takipne + Hiperpne seklindedir. " Hipepne-apne-hiperpne
P PETPNE 5 seklindedir. Ancak

= Solunum merkezinin asiri
uyarilmasinda gorulur aleezg%]ees?rpne gecisleri ani
" GorUIdugu haStallklal‘: n G.oruldugu hastahklar:
Metabolik asidoz (Diabetik KIBAS
ketoasidoz) Menenjit

Bobrek vetmezligi llaclar

bviyede travmalar
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Solunum sistemi muayenesi

(@B iswsgg

UNIVERSITESI

GELISIM

FIZIKSEL DEGERLENDIRME
YONTEMLERI

Inspeksiyon
- Palpasyon
Perklsyon
g Oskiltasyon
Olfaksasyon
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Solunum sistemi muayenesi

* inspeksiyon:
Hastanin solunum sayisli, solunum sekli, solunum sirasindaki

vucut pozisyonu gibi pek cok kriterin goz ontne alinmasi
gerekir.

Oksuruk: Oksuriagun niteligi hastalik hakkinda ipucu verir.Kuru
bir oksurtk solunum yolu irritasyonuna baglidir ve en cok akut
bronsitte karsimiza cikar. Prodiktif yani balgamli oksuruk ise
bronsektazi_gibi kronik_olgularda karsimiza gelir. Oksuruk
devam ettigi sureye bagli olarak farkli isimler alir. 0-3 hafta
arasi surede akut, 3 hafta-2 ay arasi surede subakut ve 2 aydan
uzun surerse de kronik oksuruk olarak adlandirilir.

Balgam: Seroz yada purulan olabilir. Hemoptizi ise kanli
balgama verilen isimdir. Hemoptizi ile hematemezin _blrblrgngen
inden
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Solunum sistemi muayehnesi

= Normalde gogsun her iki tarafi solunuma esit katilir.
Plorezi ve amfizemde gogsun ilgili tarafi solunuma
katilmaz, pnomotoraks, atelektazi ve buyuk lober
pnomonilerde hasta tarafinda solunum hareketleri azalir.

= Yaklasik 6 yasina kadar solunum abdominaldir,
inspiryumda karin siser. Inspiryumda gogsun ¢cokmesi ise
interkostal kaslarda paralizi isaretidir.

= Eger burun kanatlari solunuma istirak ediyorsa bu durum
bronkopnomoniye isaret eder ve hasta nefes alamayacak
kadar zor durumdadir.
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Solunum sistemi muayenesi

" Pectus excavatus( kunduraci
gogsu deformitesi): Sternum iceri
cokuktur.  Asin olmast  halinde
dispneye neden olabilir.

= Pectus carinatus ( kus gogsu
deformitesi): Sternum  disariya
dogru cikiktir. Bu deformite_siklikla
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Solunum sistemi muayenesi

!

= Fic1 gogus: Toraksin on arka gapinin
artmasidir. Kronik akciger
hastaliklarinda gorulur.

= Comak parmak (clubbing) :
Parmak uclarn ile parmak uclarinda
yer alan deformasyona verilen
Isimdir. Kalp ve akcigerlerle alakal
hastaliklarda ortaya cikmaktadir.
Idiopatik comak parmak ise herhangi
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Solunum sistemi muayenesi

= Siyanoz: Siyanoz kandaki redukte hemoglobin

®

(Hb) miktarinin 5 gr/dl nin uzerine cikmasi halinde
gorulur. Bunun olmasi icin kanda en az 5 gr/dl Hb
olmalidir. Bu gercekten yola clkarak anemiklerde
siyanozun zor gelismesi, polisitemililerde ise kolay
gelismesi aciklanabilir. Redukte Hb miktarinin
yaninda oksijen saturasyonununda %85 in altinda
olmasi gerekir.
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Solunum sistemi muayenesi

= Santral siyanoz: Kalp  yada _ akciger
patolojilerinden koken alir. Ornegin sagdan sola
santli konjenital kalp hastaliklari(fallot) ya da
Interstisyel akciger fibrozisi gibi. Santral siyanozda
mukozalarda dahil olmak uzere vucutta yaygin
siyanoz vardir.

= Periferik siyanoz: Periferik dolasim
bozuklugundan kaynaklanir. Tromboemboli, sok,
konjestit kalp yetmezligi ornek olarak verilebilir.
Dolasimin hizli oldugu yerlerde siyanoz yokken
dolasimin yavasladlgl yerler siyanozedir. Periferik
siyanoz Isitmakla kaybolurken, santral siyanoz
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Solunum sistemi muayenesi
= Palpasyon:

!

Cilt ve ciltalti kitle, krepitasyon (cilt alti amfizemini
dusundurur) gibi patolojik olgular arastirihr.

Perkusyon:

Toraksin perklisyonu yogun kemik yapl nedeniyle dogru bir
sekilde yapilmalidir. Perkute edileciek alanlar interkostal
mesafeler ve interskapular mesafedir. Kemik vyapilarin
uzerinden perkusyon yapilmaz. Normal ses sonor sestir.

Sonoritenin artmasi hipersonorite olarak adlandirilir ve
havalanma artisina neden olan pnomotoraks gibi
hastaliklarda gozlenir.

Sonoritenin biraz azalmasi submatitedir. Matite alinmasi ise
havalanmanin  olmadigi ve icerde hava bulunmadigi
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Solunum sistemi muayenesi

!

= Oskultasyon

_ Solunum sisteminin steteskopla
dinlenmesidir.

Hasta dik oturtulur, kollarini dizlerinin
Uzerine koyar, aglzdan biraz kuvvetli
nefes almasi istenir

Kicuk cocuklarda steteskobun can,
blyuklerde ise diafram kismi kullanilr.

Ins/exp orani cocuklarda 2, eriskinde
3'dur.
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Solunum Sesleri

1. Normal Akciger Sesleri

= Vezikuler ses: Akcigerler Uzerinde ve ucglarda duyulan yumugak

ve dusuk perdeli seslerdir. (Toraks yan duvari-alveollerin yogun
oldugu yerler)

= Bronsiyal ses: Trakea uzerinden dinlenen ,

uflenen havanin bosluktan gegig sesi.(Sternum ve interskapuler
mesafe- havayollarinin yogun oldugu yerler)

= Bronsiyovezikuler ses: 1. ve 2. interkostal

araliktan duyulan, orta yogunlukta dfleme/esinti sesidir.(Sternum
sagl, solu)
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Solunum Sesleri

2. Anormal Akciger Sesleri

= Crackles (Raller): Icj sivi dolu olan kicuk hava yollarinin ani acilimi
ile duyulan seslerdir. Ozellikle inspiryumda duyulan, kisa sureli, kesik
kesik, muzikal olmayan seslerdir.
Ince raller (Krepitan raller): inspirasyonun sonunda duyulan,
alveol icinde sivi birikmesinden kaynaklanan, kalp yetmezligi, akciger
odemi, bronkopnomoni gibi ciddi rahatsizliklarda duyulan ve
oksurmekle kaybolmayan rallerdir.

Kaba raller: inspirasyonun erken doneminde gorulen, aspirasyon
ve oksurukle bir sure gecip tekrar baslayan gurultulu yogun seslerdir.
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Solunum Sesleri

_ Sibilan raller: Inspiryum sonu ve ekspiryum arasinda duyulan ve
oksurukle degisebilen seslerdir

Orta ve kaba raller oksurmekle kaa/bolurken Ince ralin kaybolmamasi
bu raller arasindaki en belirgin ayird edici faktordur. Ralleri tarif etmek
oldukca zordur ama krepitan ral kolay anlasilir. Sacinizin bir tutamini
iki parmaginizla tutup parmaklarinizi ileri geri oynattiginizda c¢ikan ses
ince rale oldukca benzemektedir.

" Tuber sulf: Pnomoninin konsolidasyon doneminde oldugu gibi
loblardan birinde alveoller sivi ile dolmussa alveolar ses ortadan kalkar
ve alveolar sesin alinmasi gereken bu bolgeden bronkialses alinir.
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Solunum Sesleri

= Roncus(Ronflan): Toraks i¢ci hava yollarindaki salgilar neden
olur.Hava yollari daralir ve ayni nedenle wheezing de gelisebilir.

Similan ronkus: Islik gibi muzikal bir sestir.Bronsial astma,
bronsiolit, yabanci  cisim  aspirasyonu, larengomalazi,
trakeomalazi, trakeaya disardan basi durumlarinda gorulur

Sonor ronkus ise bUgUk hava yollarinda yaygin olmayan
sekresyon ya da tumor gibi lokalize daralmalardan kaynaklanir.
Fokurtu gibidir. En cok bronsitte gorulur.
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Solunum Sesleri

= Wheezing: Ekspirasyonda duyulur, odem, spazm veya
sekresyonlar nedeni ile 6zellikle alt havayolunun daralmasi
sonucunda duyulan otme sesine benzeyen sestir (Astim, bronsit,
amfizem). Sekresyonlarin atilmasi sonucunda azalir.

= Stridor: Ust solunum yollarindaki kismi tikaniklik nedeni ile olusan
soluk alip verirken isligli andiran ses ¢ikmasi. Hem inspiryumda hem
expiryumda duyulur. (Toraks disi havayollar)

= Plevral surtunme (Frotman): Plevranin inflamasyonu sonucu
plevral sivinin azalmasi yada kaybolmasi sonucu yapraklarin birbiri
uzerinde surtunmesinden cikan sestir. Pnomonide ve plorezide
duyulabilir
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Solunum fizyolojisi (Ventilasyon)
Akciger Hacim ve Kapasiteleri
Fizyolojisi (Diffuzyon,Perfuzyon, Solt
Duzenlenmesi)

Solunum sisteminin degerlendirilme

ORTMENIIML.
Ry dGRendILLERIM}
NE ISMIRE YARICAL?
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Bir Sonraki Ders Hakkinda

Bugun

Fizyolojisi (Ventilasyon, Diffuzyon, Perfluzyon, Solunum Duzenlenmesi) ve
Solunum sisteminin degerlendiriimesini aarendik......,

Haftaya

Solunum sistemi hastaliklarini 6greneceqiz....

ISTANBUL
( GELISiM
vy OonNivemrsitesi . www.gelisimedu.tr ¥ f gelisimedu @ igugelisim



ISTANBUL _
GELISIM
UNiIVERSITESI -

STANBUL 14
GELISIM )

" ONIVERSITESI i
L

ISTANg
GELS
UNWE RS

Katiliminiz lgin

Ekolojik, Ekonomik ve Sosyal Surdtrilebilirlik igin

anpul; (eligin fniersifesi

www.gelisim.edu.tr ¥ f gelisimedu @ igugelisim




	Slide 1
	Anestezi
	Slide 3
	DERS BİLGİLERİ
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52

