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Ozet

Akustik rinometri tGlkemizde hentiz kullaniimaya baglanmis yeni bir nazal fonksiyonlari 6lciim yontemidir. Akustik rinometri
bilimsel ¢alisma ve klinik degerlendirme amagli kullanilabilir. Akustik rinometri ile normal nazal anotomi, nazal siklis, ilaglarin
nazal kaviteye etkileri, septal deviasyon, konka hipertrofisi ve nazal polipozis gibi bazi hastalilardaki degisikleri ve nazal cerrahinin
etkileri degerlendirilebilir. Akustik rinometri kisaca nazal bosluga ses dalgasi gonderip, yansimasina bagli olarak burun ici kesitsel
alanlar ve bu alanlarin burun deliginden uzakligi hakkinda bilgi veren bir cihazdir. Yapilan calismalarda akustik rinometri nazal
kavitenin 6n ve orta kisimlarinda giivenle kullanilabildigi gsterilmistir. Yumusak damagin hareketi ve paranazal siniisler nedeniyle
nazal kavitenin arka bolimi ve nazofarenksin voliim 6lgiiminde giivenilir olmayan degisken sonuglar ¢ikabilir. Sonug olarak,
akustik rinometri yontemi, deviasyon ve konka hipertrofili hastalarin tespiti icin kullanilabilir bir yontemdir ve hastanin semptomlari
ile klinik muayene bulgulariyla 6rtlismektedir. Ancak akustik rinometriyi daha énce belirtildigi gibi kisinin boy ve kilo degisiminden
etkilendigi igin gruplari kiyaslamada sorunlar ile karsilasilabilmektedir ve ortaya ¢ikan bulgularin dogruluk payr azalmaktadir. Bu
da bu verilerin ancak hastanin semptomlari ve klinik muayene bulgulariyla 6rtiisebildiginde kullanilabilir ve giivenilir oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akustik rinometri, normal nazal fonksiyonlar, septum deviasyonu, konka hipertrofisi
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Acoustic Rhinometry

Abstract

Acoustic rhinometry (AR) is a new method to evaluate nasal functions in our country. Acoustic rhinometry can be used for
scientific study and also practice. AR measurements have been used for scientific and clinical purposes. The method has been
used to detect normal anatomy, nasal cycle, drug actions in the nasal cavity, changes in some disorders such as nasal polyposis
or septal deviations and the effects of surgical treatment. Briefly, the method involves measurements of cross sectional area and
acoustic reflections from the nasal cavity of a sound pulse and produced by a spark in a sound tube connected to the nasal cavity
via a nosepiece. Acustic rhinometry is a clinically reliable method for measuring nasal cavity geometry in the anterior and middle
parts of the nasal cavity. The acoustic values for the cross-sectional area shows the effects of transmission loss and oscillation
artifacts because of soft plate movement and paranasal sinus. Therefore the accuracy of acustic rhinometry for posterior of nasal
cavity is controversial. Finally, acoustic rhinometry can be used to detect the patients with septal deviation and concha
hypertrophy. However, it should be supported with clinical examination and patients” symptoms. And also we can get some
problems to evaluate the groups by Acustic rhinometry due to difference weight and height in the groups.

KeyWords: Acoustic rhinometry, normal nasal functions, nasal septal deviation, concha hypertrophy
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S ondhi ve Gopinath [1], vokal traktusun hava yolunun
seklini, dudaklardaki implus cevabina gore veren bir
metodu 1970’de tanimladilar. Bir kag yil sonra Fredberg
ve ark. [2] ile Jackson ve ark. [4] trekea ve farengeal hava
yolunun geometrik 6l¢iimiindeki akustik yansimanin
potansiyel ve kisitlamalarini tariflemiglerdir. 1989 yilinda
Hilberg ve ark. [5] akustik rinometriyi gelistirmis ve burna
uygulandiginda akustik yansimayi etkileyen faktorleri
olcmiuslerdir.

Bu algoritmalar akustik yansimaya bagli olarak, enerji
kaybinin ihmal edildigi, hava yolu duvarlarimnin rijit kabul
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edildigi, dizlemsel dalga yayilimin hava yolu dallarinin
simetrik olarak kabul edildigi bir alan olusturmak icin
kullanihr.

Akustik yansima OSAS’li hastalarda solunum yolu ka-
pasitesini belirleme amacli kullanilmistir. Ancak bu du-
rumda trekea kompliyansi ve hava yolunun rijiditesi 6l-
¢imlerde hatalara sebep olmaktaydi. Calismalar sonucun-
da bu ol¢tiimlere gesitli sinirlamalar getirilmistir. Hava
yolu duvarinin rijiditesi frekans bagimhidir [3]. Bu frekans
trekeal duvar kompliyansinin gaz kompliyansindan daha
kiigtik oldugu 1000 Hz’'nin hemen tizerindedir. Bu ayrica
akustik rhinomanometri igin 6n kosuldur. Hava yolu geo-
metrisinin 6l¢iimini artirmak icin hava yolu duvarinin
dinamik olarak daha rijit oldugu frekanslarin band genis-
ligini artirmak avantajli olacaktir. Ancak “alan ¢ikarim
teorisi” bir boyutlu dalga yayilimini kabul eder, daha
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ylksek yansimalar olusmadan 6nce kullanilan maksimal
band genisligi frekansi (fmax), ses hizi (Co) ve yapinin
(fmax < Co/ 2dmax) i¢ boyutu (dmax) ile belirlenir. Dahasi
uzaysal ¢oziintrlik maksimal band genislik frekansi ile
orantilidir [6]. Bdylece, teorik olarak hava yolunun yapisi
8 cm kadar olan farengeal hava yolu cross mode riski ol-
maksizin ve uzay ¢ozinirlGgini sinirlamaksizin misade
edilen maksimal dalga boyunu ciddi olarak sinirlar. Bu
temeldir ¢linkd; bir kavitedeki dik degisiklikleri ¢ozebilme
yetenegi primer olarak maksimal band genisligine (fmax)
baglidir. Ayrica frekansin kesildigi noktadaki dalga boyuyla
belirlenir.

Akustik yansimanin nazal kavitede kullaniminda, sansh
olarak genelde nazal kavite farengeal ve larengeal hava
yolundan kiiglik oldugu igin cross mode riski olmaksizin
ylksek band genislikli frekans kullanmaya izin vermektedir.
Ancak kompleks nazal kavite sekli visk6z enerji kaybinin
fazla olmasina bagli olarak akustik yansimayi etkileyebilir
[5,6]. Hilberg ve ark. [5] non-rijid nazal mukozanin ve
nazal kavitenin kompleks geometrik seklinin dlctimler
tizerinde belirgin bir etkisi olmayacagini gostermistir. Daha
sonraki calismalarda BT ve MR ile akustik rinomanometrinin
korelasyonun mevcut oldugunu gosteren bir ¢ok calisma
yapilmistir [7,8,9,10,11,12].

Akustik rinomanometrenin bebeklerde kullanilmasi
ile ilgili olarak 1992'de Lenders ve ark. [13] koanal atrezili
bir coguga ait akustik rinogram yayimladi. Bundan 2 yil
sonra yetiskin ses dalga tiipti kullanilanarak yapilan model
calismasi, AR 6lctimlerinin kiiclik cocuklarda ve infatlarda
onemli artefaklar olabilecegini gosterdi [14]. Bu model
calismasina gore yanlis 6l¢iim, agikligin 0.28 cm? oldugu
durumlarda olmaktadir. Hilberg ve ark. [5,6] yetiskinlerde
0.35 cm? kadar olan anterior darliklarin posterior lgtimleri
etkilemedigini gostermislerdir.

Riechelman ve ark. [15] okul &ncesi 37 ¢ocukta yaptik-
lari calismada modifiye ses dalga tiipQ kullanarak yaptiklari
olcimlerde yanlis 6lctimlerin darlik alanin 0.2 cm?’den
az oldugu durumlarda olustugunu rapor etmislerdir. Bun-
lardan kisa bir siire sonra bagimsiz iki grup, i¢ capi kiigil-
tiilmus nazal adaptor ve modifiye ses dalga tlpleri kul-
lanarak saglikl infantlarda yaptiklari dlglimlerde benzer
akustik rinogramlar elde etmislerdir [16,17]. Ayni yil ice-
risinde Kano ve ark. [38] bebeklerde yaptiklari calismada
histamin kullaniminin nazal hava yolu ¢apinda ve pulmo-
ner fonksiyondaki etkisini arastirmiglardir. Bu ¢alismada MCA
(minimal kesitsel alan) yaklasik olarak 0.1cm? idi. Bu du-
rum esleme direncinin (ses dalga tiipii ve bebek burun
deligi arasindaki uyum) 6nemini vurgulamaktadir. Bu
amagla infantlar ve 1 yasina kadar olan bebekler icin i¢
kesitsel alan1 0.12 cm? olan ses dalga tiipleri gelistirilmistir
(MCA araligi; 0.04-0.25 cm?). Bunun kulanilmasindaki
amag, tiiplin i¢ capinin yaklasik olarak infant burun genis-
ligi capinda olmasini saglamaktir [18]. Bir ila 10 yas arasi
¢ocuklar icin orta beden ses tlpleri gelistirilmistir.

Diinyada yeni bir yontem olarak kullaniimaya baglayan
akustik rinometri, Glkemizde heniiz kullaniimaya bagslan-
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mis yeni bir yontemdir. Akustik rinometri bilimsel ¢calisma
ve klinik amacli kullanilabilir. Akustik rinometri ile normal
nazal anotomi, nazal siklus, nazal kavitideki ilag cevabi,
septal deviasyon, konka hipertrofisi ve nazal polipozis
gibi bazi hastaliklardaki degisikleri ve nazal cerahisinin
etkileri degerlendirilebilir (Sekil 4,5).

AKUSTIK RINOMETRI iLE OLCUM

Akustik rinometri 6l¢limi yapilacak odanin daha 6nce
tariflenen bir takim 6zellikleri olmalidir. Ol¢iimiin yapi-
lacagi oda; sessiz, cevresel etkilerden uzak, standart si-
caklikta (yaklagik 22° C), % 50-60 nem oranina sahip ol-
malidir [20,40,41]. Oncelikle 6l¢iim yapilacak kisi san-
dalyede oturur pozisyonda, kafasi dik karsiya bakar sekilde
stabil olmalidir. Kisa bir alisma déneminden sonra burun
probu, hastanin burnuna tam olarak yerlesecek sekilde
oturturmalidir, ayrica ses kagagini 6nlemek igin burun
probunun ucuna ultrasonografi ileti jeli veya vazalin stiri-
lebilir. Nazal vestibulumda deformite meydana getirmekten
uzak durulmahdir. Tiip, burnun apertura priformisinin te-
meli ile tragusun birlestigi cizgiye 45 derece agida olacak
sekilde tutulmahdir. Sonrasinda hastanin agzini agmasi
ve agizdan solunum yapmast istenir. Bu sirada bilgisayar-
dan gelen ve ileti kagaginin olmadigini gosteren yesil 151k
goriildiigl sirada arka arkaya istenilen sayida ol¢tiimler
yapilabilir. Calismalarda genellikle en az 3 kez ardarda
olctim yapihr ve 6lgtimler arasindaki fark % 10’dan az
oldugunda 6lctimler basarili sayilabilir. Ayni islem her iki
burun deligine de uygulanabilir.

Akustik rinometride 6lgtimler dekonjestan kullanilma-
dan yapilabilecegi gibi mukoza 6demini ortadan kaldirip
nazal kavitenin anotomik yapisi ya da mukoza 6demin
dekonjestanlara cevabini degerlendirmek amagli olarak,
6lctimiin 15 dakika 6ncesinde alfa sempatomimetik (6rne-
gin; % 0.25 efedrin, % 1'lik fenilefedrin yada oksimetazolin)
her iki burun deligine tatbik edildikten sonra akustik rino-
metri ile nazal kavite degerlendirilebilir.

Akustik rinometrinin 6zelligi 6lgtimlerin tekrar edilebil-
mesidir. Bizim klinigimizde AR 6l¢timii yaklagik 1-3 dakika
almaktadir. Olgiim sirasinda dikkat edilmesi gereken du-
rumlardan biri hastanin burun akintisinin olmamasidir.
Ayrica en az glinde bir defa olmak tizere akustik rinometri
cihazinin kalibrasyonu yapilmalidir.

AKUSTIK RINOGRAM

Akustik rinometri (AR) 6l¢limdi, burnun iki boyutlu ya-
pisini grafi olarak verir. Bu akustik rhinogramda “y” ekseni
kesitsel alani (cm?) gosterirken, “x” ekseni burun deliginden
olan uzakhigi (cm) gosterir. Bu kesitin altinda kalan alan
da hacmi (cm?3) vermektedir.

Akustik rinogramdaki 0 noktasindan 6nceki horizontal
segment burun adaptoriint temsil eder. Tipik bir akustik
rhinogram “w” seklidedir. Genel olarak rhinogramda 3



adet belirgin gentik bulunmaktadir ve bu centikler bazi
calismalarda 4 adet olarak belirlenmistir [28]. D6rt olarakda,
adenoidin rinogramdaki gentigi degerlendirilmistir [25].
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Sekil 1: 1 yasindaki bebekte akustik rinogram, nazal kavitenin
grafige yansimasi:

AP: akustik yol

ANS/PNS: ant. ve post. nazal spine

EP: epifarenks

MCA: minimal kesit alani

MCAT: internal istmus

MCA2: inferior konkanin basi

MCA3: orta konkanin basi

VOL4: 4 cm’lik alanin hacmi (total nazal hacim)

Bebeklerde nazal kemik yapisinin gelisimi heniiz ta-
mamlanmadigi icin burun deliginden olan uzakhk ve ¢en-
tiklerin isabet ettigi bolgeler farklilik géstermektedir (Sekil
1). Cocuklarda ilk ¢entik nazal valve tekabil eder ki bu
kismin dekonjestana cevabi minimaldir. ikinci gentik, in-
ferior konkanin anterior kismina denk gelir. Uciincii gentik,
orta konkanin basi ve koananin yaptigi centigi ve dérdiinci
centik ise adenoidi gostermektedir [28,29].

AR ile istenilen bolgelerin kesitsel alanlari ve bunun
altinda kalan hacimler 6l¢iilebilir. Ancak genel olarak ca-
lismalarda eriskinler 3 centik degerlendirilir [21]. . Centik;
2 cm civarinda olan inferior konkanin baslangicina tekabiil
eden kisim, II. Centik; 4 cm civarinda olan ve orta konkanin
baslangicina tekabiil eden centik ve Ill. ¢entik ise yaklasik
6 cm de olan kabaca orta konkanin ortalarina tekabiil e-
den centiktir (Sekil 2). Toplam nazal hacmi 6lglimii igin
de erigkinde ilk 7 cm grafigin altinda kalan hesaplanilir.
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Kemik gelisimi farkli oldugu icin, yas AR ol¢iimlerinde
degisikliklere sebebiyet vermektedir. Bu sebeple ¢alisma-
larda yas standardize edilmelidir. Kilo degisiminin nazal
kavite degisiminde, dolayisiyla AR &lgtimlerindeki etkisi
minimaldir. Boy ile kemik yapisi nazal kavite yapisinin
gelisimi ile iliskili oldugu icin boy da standardize edilme-
lidir [22]. Irk, gelisme ve gevresel farklilik nedeniyle nor-
mal burunu tariflemek giictlir. Bu nedenle akustik rinometri
gruplarinin kiyaslamasinda degil, daha ¢ok kisilerin nazal
kavite degisiklerinin takibinde kullanilir Ayrica AR’de de-
gerler her iki nazal kavite igin olan &l¢timlerin kiyaslanma-
styla bilgi edilinebilir (septal deviasyon gibi).

Sekil 2. Normal bir akustik rinogram.

Grymer ve ark. [23] burun tikanikligi tarifleyen hasta-
larda 6lctimlerini bildirmiglerdir. Calismalar sonucunda
minimal kesitsel alan olarak 0.4cm? burun tikanikhgr tarif-
lemek igin kritik deger olarak tariflemislerdir. Yine bu ca-
lisma da kesitsel alanlar ile hastalarin subjektif sikayetleri
arasinda korelasyon oldugunu tespit etmislerdir. Tomkinson
ve Ecles [24], hastanin subjektif sikayetleri ile kesitsel alan
arasinda herhangi bir korelasyon tespit edememistir.

Yapilan calismalarda, akustik rinometrinin nazal kavi-
tenin 6n ve orta kisimlarini inceleyebilmek icin iyi bir me-
tod oldugu gosterilmistir [26]. Yumusak damagin hareketi
nedeniyle nazofarenksin volimiiniin élgiimiinde alterasyon
olabilir, bu nedenle nazal kavitenin arka kisimlarindaki
glivenilirligi tartismalidir. Ancak AR’nin nazofarenksde,
Ozellikle adenoidi degerlendirmede faydali olabilecegini
gosteren calismalar da mevcuttur [27-30].
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AKUSTIK RINOMETRININ KULLANILDIGI AR uygun bir yéntemdir. Bu amacli septal deviasyonlu
BIiLINDIGi ALANLAR (Sekil 3), ya da adenoid vejetasyon olan hastalarin deger-
lendirilmesinde, konka hipertrofili hastalarin degerlendiril-

Akustik rhinometri (AR), nazal boglugun anatomisi hakkinda mesinde (Sekil 4), nazal polipozisli hastalarin degerlendiril-
bilgi edinmek igin kullanilabilmektedir. Ancak daha énce mesinde (Sekil 5) ve cerrahi sonrasi yanitin degerlendi-
belirtildigi gibi 2 boyutlu grafi olarak veriler alinmaktadir. rilmesinde kullanilmaktadir [10,43,44]. Yapilan bir ¢alisma-
Nazal tikanikliga sebep olan patogenezi belirlemek icin da MCA'nin 0,4 cm?den diisiik oldugu durumlarda has-

Sekil 3: Septal deviasyon rinogrami. Sekil 4: Konka hipertrofisi.

Sekil 5: Nazal polipozisli hastanin rinogrami.
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tanin burun tikanikhigi sikayetiyle korelasyon gozlenmistir
[23]. Ayrica, uyku apne gibi nazal hava yolu direncinin
arttigr hastalarda da AR kullaniimaktadir [33,34]. Tedaviye
yanitin izlenmesinde ve fizyolik nazal siklusun degerlen-
dirilmesinde kullanilabilir [35,36]. Allerjik rinitli hastalarda
provokasyon testlerinin uygulanmasi ve mukoz 6demi
olusumu ve degisiminin 6l¢iilmesinde yine kullanilabilir
bir yontemdir [37,38,39,42]. Nazal kavite gelisiminin iz-
lenmesinde, pediatrik yas gurubunda kullanilabilmekte-
dir. Buruna ait konjenital anomalilerin tespitinde, 6rnegin
koanal atrezinin degerlendirilmesinde kullanilabilir.

TARTISMA

Grymer ve ark. [23]'nin 82 asemptomatik kisi arasinda
yaptiklari galismada topikal dekonjestan uygulanmadan
onceki MCA’yi 0.72-0.73 cm? ve dekonjestan sonrasi
0.92-0.95 cm’ olarak tespit etmislerdir. Yine bu ¢alismada
dekonjesyon sonrasi toplam volimiin % 35 artigi ve
dekonjesyon uygulanmayan burunlarda, kadinlarin toplam
nazal volimiiniin erkeklere gore belirgin olarak fazla oldugu
saptanmistir (24’e 22 ¢cm?) dekonjesyon sonrasi bu fark
ortadan kalmaktadir.

Dekonjestan uygulanmasini takiben 10 dakika sonra
yapilan 6l¢tiimlerde her iki gruptada MCA skorlarinda art-
ma ve beraberinde semptomlarda gerileme gézlenmistir.

Numminene ve ark. [26]'nin yaptiklari calismalarda;
48 nazal kavite degerlendirilmis ve AR ile BT sonuglari
kiyaslanmustir. istatistiksel olarak anterior ve orta kisim
nazal kavitede, AR ile BT koreledir (p < 0.05). BT’de AR’
ye kiyasla bazi problemler mevcuttur; bunlardan biri nazal
kavitideki BT imajinin ve sesin gidis dogrultusunun farkli
olmasidir.

Young-Ki Kim ve ark. [28], ortalama yasi 8.03 olan,
adenotonsiler hipertrofisi olan 19 erkek ve 12 kiz cocugu
(31 kisi) iceren calismalarinda, pre- ve postoperatif 2.
haftada nazal kaviteyi dekonjestanli ve dekonjestansiz
olarak AR ile degerlendirmistir. Adenotonsilektomi sonrasi
inferior konka basinda (AR’de 2. gentige tekabiil eden
kisimda belirgin artma tespit etmistir. (0.53cm? preop. ve
0.65 cm? postop.) ayrica toplam nazal voliimiinde ve
adenoidin tekabiil ettigi kisimda belirgin bir kesitsel alan
artmasi tespit edilmistir (volim: preop. 7.13 cm?, postop.
9.38 cm?; adenoid bolgesindeki kesitsel alan: preop. 0.80,
postop. 1.83).

Yine Margues ve ark. [29] yapmis olduklari bir ¢alisma-
da 35 (ortalama yaglar 6 olan 22 erkek ve 13 kiz) adenoton-
siller hipertrofisi olan ¢ocuk pre- ve postoperatif 30-60
glinde AR ile degerlendirilmigtir. Ayrica bu ¢alismada 18
kisilik sinonazal sikayeti olmayan kontrol grubu da AR
ile degerlendirilerek calismaya dahil edilmistir. Pre-op.
ve post-op. AR 6lglimleri arasinda belirgin bir fark tespit
edilirken, kontrol grubuyla yapilan kiyaslamada farklilik
tespit edilmemistir. Sonug olarak AR'nin kisilerin takibinde
degerli bir yontem oldugu, ancak gruplari degerlendirmede

Cerrahpasa Tip Derg 2006; 37: 155 - 161

yetersiz oldugu kanisina varilmistir.

B. Mamikoglu ve ark. [21]'nin yapmis olduklar ¢a-
lismada, 24 hastada nazal septal deviasyonu degerlen-
dirmede AR ve BT kiyaslanmistir. Sonug olarak AR 6zellikle
anterior septal deviasyonu gostermede iyi derecede korele
oldugu saptanmis ve sensivitesi % 54, spesifitesi % 70
olarak tespit edilmistir. AR'nin septal deviasyonu degerlen-
dirmede faydali bir yontem oldugu sonucuna varilmistir.

SONUC

Akustik rinometri, olgularda deviasyon ve konka hipertro-
fisinin tespitinde kullanilabilir bir yéntemdir ve hastanin
semptomlari ve klinik muayene bulgulariyla értiismekte-
dir. Ancak AR’yi daha 6nce belirtildigi gibi kisinin boy
ve kilo degisiminden etkilendigi icin, gruplari kiyaslamada
sorunlar ile karsilasilabilmektedir ve ortaya ¢ikan bulgularin
dogruluk pay1 azalmaktadir. Bu da bu verilerin, ancak has-
tanin semptomlari ve klinik muayene bulgulariyla ortiise-
bildiginde kullanilabilir ve giivenilir oldugunu gostermek-
tedir.
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