Cerrahpasa Tip Dergisi 2007; 38: 11 - 15
ISSN:1300-5227

ARASTIRMA

Rinitli Hastalarda Burun Tikanikliginin
Objektif Olciimii Icin Rinomanometri

Rauf TAHAMILER ', Hiiseyin ISILDAK ?, Salih CANAKCIOGLU ?,

T Kozyatagi Central Hospital KBB Klinigi, istanbul
Zjstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal, istanbul

Ozet

Viicudumuza oksijenin giris kapisi burundur. Burun tikanikhiginin tespiti kolaydir; 6nemli olan, hava pasajindaki tikanikligin
respirasyon gorevine getirdigi kisitlama diizeyinin tespit edilmesidir. Buna gére burnun fonksiyonel muayenesi 6nem kazanmaktadir.
Bu amacla gesitli 6lciim yontemleri gelistirilmistir; rinomanometri ve akustik rinometri bunlara érnektir. Rinomanomatride basing
farki nazofarenks ve eksternal naresler arasinda olculir. Aktif anterior RMM, Aktif posterior RMM, pasif anterior RMM degisik
RMM metodlaridir. Calismamizda aktif anterior RMM kullanarak nazofarenks ve eksternal naresler arasindaki basing farkini 6l¢-
tik. Calismamizda riniti olan 508 hastaya Prick testi biyukltgu ile uygulanmis ve 393 kisinin alerjik olmadigi, 115 kiside ise
alerjik rinit oldugu tespit edilmistir. Daha sonra bu hastalara rinomanomatri uygulanmistir. Sonug olarak alerjik olmayan rinit
ile alerjik rinit arasinda burun tikanikligr agisindan anlamli rinomanometrik farklilik bulunamamuistir.

Anahtar Kelimeler: Rinomanometri, akustik rinometri, alerjik rinit, prick test, nazal fonksiyon.
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Rhinomanometry to Evaluate Nose Stuffiness Objectively in Patients With Rhinitis

Abstract

Nose is an entrance for Oxygen. It is too easy to realize nose stuffiness. However the point is realizing restriction of respiration
due to nose stuffiness. At this point, functional nasal examinations get more crucial. For this purpose many methods were invest-
igated such as rhinomanometry and acoustic rinometry. In the present review, we have mentioned about rhinomanometry which
is a kind of method to evaluate nasal air flowing physiology and pathology. Rhinomanometry measures barometric differences
between nasopharynx and external nostrils. Rhinomanometry method can be performed three different ways; active anterior
RM, active posterior RM and passive anterior RM. In our study, we performed prick test to 508 patients with rhinitis. According
to their Prick test result we divided them into two groups; 393 non-allergic patients, 115 allergic patients. Afterwards, we perform-
ed rhinomanometry. As a result, there was no difference between allergic rhinitis and non-allergic rhinitis groups about their
rhinomanometry measures.
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inomanometri, burundan gecen hava akimini etki-

leyen transnazal basing degisikliginin 6lctimiinden
ibarettir. Bu teknik transnazal basin¢ gradiani ile nazal
hava akim oranini similtane bir sekilde 6lgmektedir. Nem-
lendirme, 1sitma ve filtrasyon islemlerinin kolaylagsmasi
acgisindan nazal mukozanin buytk bir boltimuntn yiize-
yinde ince bir tabaka halinde laminer akim izlenir. Rad-
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yoaktif xenon partikilleriyle yapilan arastirmalarda solu-
nan havanin énemli bir bolimi orta mea ve alt konkanin
Uzerinden turbilansa ugrayarak gectigi, az bir miktari-
nin alt mea'dan ve ¢ok daha az miktarinin ise (% 15)
olfaktor area'dan gectigi anlasilmustir.

Laminer akimda direng, basing degerinin alan hizina
bolinmesiyle elde edilir.

p
V

R =

R = Direng P = Basing (Paskal) V = Akim (cm?/sn).
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Turbtlan akimlarda ise formiil;

p
V2

R =

olarak ortaya ¢ikar; ancak nazal akimin timu tirbilan
olmadigi icin 2 degeri yerine 1.7 degeri kullanmahdir [1].
Basing ve akim arasindaki iliski akim oraninin degiskenligi
yuzunden surekli degisime ugrar. Bu nedenle basing -
akim egrisinde basing igin sabit bir nokta belirlenir ve
akim degisikligi bu noktaya gore hesaplanir. Avrupa
Rinomanometri Standardizasyonu Komitesi, 1984 yilindan
bu yana 150 paskal sabit degerini 6nermektedir ve bu
yaygin bir bicimde kabul edilmistir [2]. Broms tarafindan
onerilen alternatif yontemde, 200 paskal'da polar koor-
dinatlarin basing - akim egrisiyle kesistigi nokta kullanil-
maktadir [3].

Normal kosullarda dahi burundan gecen hava akimi
laminer degildir. Burundan hava tirbiilans gostererek ge-
cer. Inspirasyon sirasinda tiirbilansin olusumunda buru-
nun en dar kesiti olan nazal valfin 6nemi buyuktiir. Nor-
mal burunda hava akiminin en dar yerleri nazal valf ve
kemik boslugunun piriform aperturasidir [4]. Nazal valf-
ten sonra tirbilansin olusumundaki 6nemli diger faktor
alt, orta ve st konkalarin kompleks yapilaridir. Bu etken-
lerden dolay1 basing ve akim arasindaki iliski lineer degil-
dir. Bu iliski Rohrer'in 6nerdigi gibi kompleks bir yapiya
sahiptir ve P = K1 V + K2 V2 denklemi ile gosterilebilmek-
tedir. Bu denklemin solunumun inspiratuar segmentine
uygun oldugu gosterilmistir [5]. insiprasyon ve ekspirasyon
segmentleri ayri ayri ele alinliginda ise modifiye edilmis
Rohrer denkleminin kullanilmasi énerilmektedir [6]. inspi-
rasyon ve ekspirasyonun olusturdugu basing - akim egrisi
farkliliklarindan dogan problemler NAR (nasal airway re-
sistance) = K1 + K2 1V =K1 - K2 e V denklemi ile ¢oziile-
bilmektedir [7]. Burunda basing ve akim iliskileri anterior
rinomanometri, posterior rinomanometri ve akustik rino-
metri yontemleri ile 6lctlebilmektedir. Posterior rinoma-
nometri zaten aktif bir yontemdir. Anterior rinomanometri
ise aktif ve pasif metodlardan olugsmaktadir.

Aktif anterior rinomanometri’de (RMM) basing akim
egrilerinin olusturulmasi icin normal respirasyon sirasinda
sag veya sol burun boslugundan gecen hava akimi ve ba-
sin¢ gradiani 6lcilir. Pasif anterior RMM'de nazofarenks
ve eksternal nares arasindaki basing farki monitorize edilir-
ken, burun igine belirli bir miktarda hava tflenmesi ile 6l-
ctim yapihr [8].

Sik olarak kullanilan yontem antrior aktif RMM'dir.
Biz de ¢alismamizda anterior aktif RMM 6l¢timiind kul-
landik. Ancak anterior RMM'nin bir takim avantaj ve dez-
avantajlari bulunmaktadir.

Anterior RMM'nin sagladigr avantajlar sunlardir:
1. Zaman alici bir yontem degildir,
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2. Hasta tarafindan minimal diizeyde uyum gerektirir,

3. Sadece nostril bolgesine uygulandigindan, bu yon-
temin enstriimantasyonu hasta icgin rahatsiz edici
bir uygulama yontemi degildir.

Anterior RMM yonteminin dezavantajlari ise su sekilde
siralanabilir:

1. Her burun boslugu fizyolojik ve dinamik olarak
ayri bir yoldur. Bu nedenle 6l¢timler sonucu elde
edilen total NAR degeri bu iki ayri boslugun tek
basina degerlendirilmesini ve ortalama bir sonucg
alinmasini saglar.

2. Tek tarafli olarak ¢lgtilen NAR degeri daha degerli
bir sonu¢ olmakla birlikte, nazal siklistin degisi-
minden cok kolay etkilenmekte ve sonucta asiri sap-
malar gortilmektedir. Bunu gidermek amaciyla 6-
8 saat gibi uzun sire bir stire boyunca saat basi
olctimler yapilarak nazal siklistin etkisi giderilebilir.

3. Anterior RMM'nin en 6nemli dezavantaji ise uygu-
lanan 6l¢lim enstiirmanlarin nostril bolgesinde yap-
tig1 deformasyon sonucu yanlis NAR degerleri elde
edilebilmesidir.

Bunu gidermek icin kateterizasyon ve maske kullanimi
gereklidir. RMM uygulamasi normal gtinlik islemlerde
degil, ancak karsilasilan alerjenlerin etkisini 6lgmek, mev-
simsel degisiklikleri incelemek ve hastanin bahsettigi sika-
yetler ve hastaligin siddeti arasindaki korelasyon varligini,
uygulanan tedavi yontemlerinin basarisini 6lgmek tizere
kullanilan ve tedaviyi sonlandirmaya yardimci olan bir
laboratuar yontemidir. Ayrica ameliyat 6ncesi ve sonrasi
gelisen direng degisikliklerinin tespit edilmesi agisindan
faydali bir yontemdir.

YONTEM VE GERECLER

Bu calismaya, burun tikanikhgi ve/veya burun akintisi
sikayetiyle Cerrahpasa Tip Faktiltesi KBB Anabilim Dali
poliklinigimize basvuran 508 hasta dahil edilmistir. Hasta
secim kriterleri, sistemik hastalik olmamasi, herhangi bir
ilag kullaniminin s6z konusu olmamasi, KBB muayenesi
sonucu nazal septal deviasyon ve nazal polip bulunma-
masi olarak belirlenmistir. Ayrica calismaya nazal operas-
yon; septoplasti, konka rediiksiyonu ve septorinoplasti
uygulanan hastalar ile alerji tedavisi gormekte olan hasta-
lar kabul edilmemistir. Bunun yani sira, burnu tamamen
tikali olup olgtim yapilamayan hastalar ¢alisma disi bira-
kilmistir. Hastalar yas, cinsiyet, rinomanometrik ve prick
test 6lctimleri acisindan degerlendirilmistir. Hastalar 22
- 24 derece oda sicakhginda ve yaklasik % 60 nem ora-
nina sahip alerji laborotuarinda 20 dakika stireyle bek-
letildikten sonra, oturur ve dik durur pozisyonda rhinoma-
nometrik 6lctimlere tabi tutulmustur (Rhinostream, 4.2.
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Sekil 1. Prick test sonuclarinin dagilimi.

0.0, v3.01.Xf/v3.0b software versiyonu kullanilmistir).
Prick testte, hastalarda ¢cimen (G), ¢cimen karisimi alerjen
grubu (T3, 4, 5), miks agac alerjenleri (W), yabani ot aler-
jenleri (TA), tahil polenleri, mantar alerjenleri (MB,1, 2,
4) ve ev tozu akarlari Dermatophagoides Pteronissinus
(Dp), Dermatophagoides Farinea (Df) alerjisi icin tarama
yapilmustir. Prick testi sonucuna gore hastalar alerjik rinit
ve alerjik olmayan rinit seklinde gruplandirilmistir. Nasal
smear sonucu NARES ya da notrofilik rinit olan hastalar
alerjik olmayan rinit grubu kapsaminda degerlendirilmistir.

Bulgularin istatistik karsilastirmasi student t testiyle
yaptlmistir.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen 508 hasta (303 kadin, 205
erkek; yas araligi 13 - 67; ortalama yas 34), Prick test so-
nucuna gore gruplandirilmistir. Klinigimize basvuran has-
talarin Prick test sonuclari Sekil 1'de gosterilmektedir.
393 hastada alerjik olmayan rinit (% 77) ve 115 hastada

Tablo 1. Alerjenlerin dagilimi.

alerjik rinit (% 23) oldugu tespit edilmistir. Ayrica Prick
test sonucuna gore alerjik rinit grubuna dahil edilen has-
talar duyarli olduklari alerjenlere gore alt gruplara ayril-
mustir (Tablo 1). Sonug olarak alerjik riniti olan hastalarda
cimen karigimi alerjen grubu (T3, 4, 5), agac alerjenleri
(W), yabani ot alerjenleri (TA), tahil polenleri, mantar
alerjenleri (MB,1, 2, 4) ve ev tozu akarlari Dp, Df alerjisi
sikhginin sirasiyla % 30, % 2, % 5, % 22, % 4, % 75 ol-
dugu tespit edilmistir. Buna gore en sik karsilasilan aler-
jenlerin Dp, Df (% 75) oldugu ve ¢im polenleri karisiminin
(% 30) siklik acisindan ikinci sirada yer aldigi belirlen-
mistir. Agag alerjisinin en dustk diizeyde oldugu (% 2)
saptanmistir. Alerjenler arasinda RMM olctimleri agisindan
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p > 0.05).

Her iki grubun rinomanometri 6lgiim sonuglari Tablo
2'de verilmistir. Bu sonuclara gore, alerjik rinit ve alerjik
olmayan rinit bulunan gruplar arasinda anlamli herhangi
bir farklilik saptanmamustir (p > 0.05). Alerjik grupta yapi-
lan olctimlerde ise, diisiik RMM degerleri ¢cim polenleri
karigimi alerjisi olan grupta saptanmis, ancak bu distk
degerler anlamlilik diizeyine ulasmamustir. Cinsiyete gore

RMM

Alerji subgruplan % Hasta sayisi Ri Li RE LE

G 0.3 35 319.885 320.828 321.885 331.457
T3,4,5 0.02 311.512 322.534 329.520 325.531
W 0.05 327.667 316.333 329.333 329.122
TA 0.22 25 323.841 326.843 315.444 304.516
MB, 1, 2, 4 0.04 5 323.331 310.634 315.343 327.354
Dp, Df 0.75 86 338.907 334.887 323.545 323.065
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Tablo 2. Rinometri 6lgtim sonuclari.

RMM

Ri Li RE LE

Non-alerjik rinit  322.1628 305.0814 335.0636 314.5293
Alerjik rinit 337.4666 341.8309 330.1176 356.4273

yapilan degerlendirmede 205 erkek hastada ortalama na-
zal hava akimi degeri inspiriumda 330 ml/s, ekspiriumda
339 ml/s olarak tespit edilirken, riniti olan 303 hastadan
olusan kadin grubunda ortalama nazal hava akimi degeri
inspiriumda 325 ml/s, ekspiriumda 332 ml/s olarak be-
lirlenmistir.

TARTISMA

RMM nazal hava akiminin objektif olarak 6lctimi igin
kullanilan bir yontemdir. ilk olarak 1983 yilinda kullanil-
maya baslayan bu yontem, burun tikanikligi olan birgok
grupta nazal hava akimini ve nazal hava direncini 6lgme
amaciyla kullanilmisir. Rinomanometri ile ilgili olarak
genis Olcekli bircok seri olusturulmus olmasina ragmen,
yine de normal degerlerin belirlemesinde gticlik yasan-
maktadir [9,10,11].

Cesitli calismalarda cinsiyet, yas ve viicut agirhginin
RMM olctimiinde farkliliklara neden olmadigi gosteril-
mistir [12,13,14]. Bizim rinitli olan 508 hasta ile yaptigimiz
cahismada viicut agirligr dikkate alinmamustir. Ancak cin-
siyet dikkate alindiginda, 205 erkek hastada ortalama
nazal hava akimi degeri inspiriumda 330 ml/s, ekspiri-
umda 339 ml/s olarak tespit edilirken, riniti olan 303 has-
tayr kapsayan kadin hasta grubunda ortalama nazal hava
akimi degeri inspiriumda 325 ml/s, ekspiriumda 332 ml/s
olarak saptanmustir. Diger calismalara [12, 13] paralel
olarak, cinsiyet farkliligi bizim ¢alismamizda da RMM
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olustur-
mamistir (p > 0.05). Hastalarin sigara icip igmedigi dik-
kate alinmamustir. Blytik 6lgekli arastirmalar olmamasina
karsin, sigara icen hastalardaki RMM degerlerinin icmeyen
gruba gore daha dustik oldugunu gosteren yayinlar mev-
cuttur [12].

Bu calismada, Uluslararasi Rinomanometri Standar-
dizasyon Komitesi'nin kriterleri dikkate alinarak anterior
RMM olcumleri yapilmistir [15]. Anterior ve posterior
RMM olctimleri karsilastirilarak yapilan calismalarda [16]
yaklasik olarak ayni sonuclarin elde edilmesi nedeniyle,
calismamizda yalnizca anterior RMM 6lctimi kullanil-
mistir.

RMM ile yapilan olgtimlerde rinitli hastalardaki hava
akimi degerinin normal gruba kiyasla daha dustik oldugu
gosterilmistir [17]. Biz bu ¢alismada rinitli hastalari nor-
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mal grupla kiyaslamak yerine, alerjik ve alejik olmayan
rinit hastalarini birbirleriyle karsilastirdik. Hastalar prick
testi sonucuna gore alerjik ve alerjik olmayan hastalar sek-
linde 2 gruba ayrilmistir. Alerjik ve alerjik olmayan grup-
lar arasindaki RMM &lgtimlerinin karsilastiriimasi amag-
landigindan, alerjik olmayan grubun nazal smear ile alt
gruplara ayrilmasina gerek duyulmamustir.

Prick test sonucuna gore, hem alerjik rinit ve alt grup-
lari hem de alerjik olmayan rinit grubundaki hastalar ara-
sinda RMM olctumleri agisindan anlamli farkhlik tespit
edilememistir (p > 0.05) (Tablo 2). Bir anlamda hastalarin
nazal hava akimlarinin ya da burun tikanikhiginin prick
test sonucuna gore tahmin edilebilmesi mtimkin degildir.
Diger bir deyisle, RMM olclimlerine dayanarak nazal ha-
va akiminin distk oldugunu objektif olarak soylemek
mumkin olmakla birlikte, bu nazal hava akimi azliginin
alerjik veya baska bir nedenden mi kaynaklandigini tah-
min etmek mumktn degildir.

Sonug olarak, ¢alismamiza gore rinomanometri nazal
fonksiyonlart 6lgmek icin kullanilabilecek bir yontem ol-
makla birlikte, rinitin etiyolojisine yonelik bilgi vermemek-
tedir. Alerjik rinit ve alerjik olmayan rinit hastalarinin bu-
run tikaniklik diizeyleri arasinda anlamli farklilik tespit
edilememistir.
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