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OZET

Amag: Bu caligma ile hastalar tarafindan normal solunum yaptig: ifade edilen burunlarin akustik rinometri (ARM) ve rinomanometri
(RMM) gibi objektif dl¢timlerinin hangi siirlar igerisinde oldugunun ortaya konmasi, objektif verilerden hangilerinin hastanin kendi nazal
acikligini degerlendirmesi ile daha iyi korelasyon gosterdiginin saptanmasi ve nazal diren¢ ve minimal kesit alan1 (MCA) arasindaki iliskinin
ortaya konmast amaglanmistir. Yontem ve Gerecler: Subjektif olarak burun tikaniklig1 yakinmasi olmadigini sdyleyen ve anterior rinoskopik
muayenesi normal olan toplam 124 olgunun 248 nazal kavitesi ¢alismaya alindi. Olgular burunlarinda hissettikleri agikligi “Gorsel analog
skala (GAS)” tizerinde isaretlediler. Bulgular: GAS ile dekonjesyon Oncesi total voliim (tVol) ve ekspiratuar total nazal direng (tND)
arasinda korelasyon olmadigi,; inspiratuar tND arasinda ise ¢ok zayif bir korelasyon oldugu saptanmistir. Dekonjesyon 6ncesi ve sonrasinda
tVol ile inspiratuar tND ve ekspiratuar tND arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamistir. Ayrica hem dekonjesyon 6ncesi hem de
sonrasinda MCA1 ve MCA2 ile o kavitelerdeki ND arasinda iliski saptanamamustir. Sonug: Objektif degerlendirme yontemleriyle subjektif
burun acikligi hissi arasinda bir korelasyon olmamasi nedeniyle burun agikligi arastirilirken hem ARM, hem de RMM birlikte
degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Akustik rinometri, rinomanometri, GAS

CORRELATION BETWEEN SUBJECTIVE NASAL PATENCY FEELING AND OBJECTIVE FINDINGS IN NORMAL
NOSE

SUMMARY

Objective: In this study we aimed to explain the limits of objective measurements like acoustic rhinometry (ARM) and rhinomanometry
(RMM), which objective parameter correlates the individual's own nasal patency feeling and the relation between nasal resistance and
minimal cross sectional area (MCA) in normal individuals who expects themselves as normal nasal breathers. Matherials and Methods: A
total of 248 nasal cavities (124 volunteers) were measured by using ARM and RMM and also each volunteer scorred their nasal patency
feelings on the “visual analogue scale (VAS)”. Results: VAS scores showed a weak correlation with inspiratory total nasal resistance (tNR),
but did not correlate with total volume (tVol) and expiratory tNR before decongestion. tVol didn't correlate with both inspiratory and
expiratory tNR either before or after decongestion. In addition MCA1 and MCA?2 did not correlate with NR at each side before and after
decongestion. Conclusion: It is recommended that both ARM and RMM should be used for evaluation of nasal patency; since no correlation
exists between objective analysis methods and subjective patency feeling.

Keywords: Acoustic rhinometry, rhinomanometry, VAS

GIRIS Bu caligma ile hastalar tarafindan normal
solunum yaptig1 ifade edilen burunlarin objektif
akustik rinometrik (ARM) ve rinomanometrik
(RMM) degerlerinin  hangi smirlar igerisinde
oldugunun ortaya konmasi, bu konuda objektif
verilerden hangilerinin hastanin kendi nazal agikligini
degerlendirmesi ile daha iyi korelasyon gdsterdiginin
saptanmasi ve nazal diren¢ (ND) ve minimal kesit
alan1 (MCA) arasindaki iliskinin ortaya konmasi
amagclanmistir.

Modern rinoloji, teknik ve donanim destegi
ile hastalikli ve normal burun ayirimimi yapabilmek
icin ugras vermektedir. Rinologlarin en biiyiik istegi
giivenilirligi tam, tekrarlanabilirligi yiiksek, kolay,
nazal acgikligi kusku olmadan degerlendiren ve
subjektif hava agiklig1 hissi ile tam bir korelasyon
icinde olan miimkiinse tek bir 6l¢liim metoduna
kavugmaktir. Ancak burun fizyolojisinin karmasiklig
ve hava acikligi hissine nazal kavitenin objektif
aciklig1 diginda etki eden subjektif faktorlerin varlig HASTALAR VE YONTEM

onii 1 olarak ktadir.
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Anamnezlerinde siirekli veya rahatsiz edici burun
tikanikligi; akint1 ya da hapsirik yakinmasi olan, daha
once herhangi bir burun ameliyati gegirmis, ciddi
septal deviasyonlu, burun dis1 inspeksiyonunda
carpik burunu olan, tiimor, polip, septal perforasyon,
rinit gibi diger nazal patolojileri olan ve son 30 giinde
intranazal dekonjestan veya steroid kullanmis olgular
caligmaya dahil edilmedi. Olgulara (18 yas alti
hastalarda ebeveynlerine) calismanin amaci ve
detaylar anlatilarak yazili onaylar1 alind1 ve ¢aligma
iiniversite etik kurulunca uygun bulundu.

Calisma kapsamina alman olgular 30
dakikalik hastane ortamima aligma ve oturarak
bekleme donemi sonrasi Ol¢lim yapilacak giirtilti
seviyesi diisilk odaya alindi. Anterior rinoskopi ile
burun aspirasyonunu takiben olgulardan o anda
burunlarinda hissettikleri acgikligi Gorsel Analog
Skala (GAS) iizerinde isaretlemeleri istendi. GAS'da
100 mm'lik bir dogru iizerinde en bastaki “0”m
“burun tamamen kapal1”, en sondaki “100”{in “burun
tamamen ag¢ik” hissini ifade eder sekilde oldugu
hastaya anlatildi ve olgu her iki burnunda o anda total
olarak hissettigi aciklig1 bu dogru iizerinde isaretledi,
sayisal deger GAS olarak kayit edildi. Aktif anterior
RMM ve ARM ol¢iimleri SRE2000 (Rhinometrics
A/S, Lynge, Danimarka) cihazi ile gergeklestirildi.
ARM o0lgiim egrilerinden elde edilen kesit alanlari,
uzakliklar1 ve nazal kavite hacim 6l¢lim sonuclar ile
aktif anterior RMM 0lgiim egrilerinden elde edilen
150 Pa referans basingtaki “R” degeri Rhinoscan
programinin 2.6 versiyonu (Rhinometrics A/S,
Lynge, Danimarka) ile saptandi.

ARM olglimleri i¢in sag ve sol burun
delikleri i¢in ayr ayr1 6zel hazirlanmis aym1 boyda
prob uglart kullanildi. Her bir burun tarafi igin
akustik olciimler yapilirken olusan egrilerdeki kabul
edilebilir diizey olarak secilen % 2'lik standart
deviasyonu agsan egriler digsarida birakilarak en az
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iicer Olciim egrisi elde edildi. Bu ii¢ egriden elde
edilen ortalama egrinin degerleri o hastaya ait
degerler olarak kaydedildi. Olgiim egrilerinde cihaz
tarafindan otomatik olarak belirlenen 0&lgekler
sirastyla; burun girisinden itibaren ilk iki cm
icerisindeki en kiiciik kesit alam1 (MCAL1) ve ilk iki
cm'lik burun kesitindeki burun kavitesi hacmi (Vol1);
burun girisinden itibaren ikinci ve besinci cm
igerisindeki en kiigiik kesit alan1 (MCAZ2) ve ikinci ile
besinci cm'lik burun kesitleri arasindaki burun
kavitesi hacmi (Vol2) olarak belirlendi. Toplam iki
nazal kavite i¢in burun girisinden itibaren ilk bes
cm'deki burun kavitesi hacmi (tVol),
“tVol=Vol1 451+ Vol 24,5+ Vol 1 ;o1 +Vol2,” seklinde
hesaplandi. Kesit alanlar1 “cm2”, uzakliklar “cm”,
hacimler ise “cm3” cinsindendi.

Aktif anterior RMM Olglimiinde teknik
diizenlemeler ve  veri hesaplamalar1  ISCR
protokoliine uygun sekilde yapildi'. Her bir burun
kavitesi i¢in nazal direng (ND) hem inspiryumda hem
de ekspiryumda toplam 10 solunum siklusunun
sonucu olarak ve maksimal %35 varyasyon
katsayisinin altinda kalacak sekilde 150 Pa referans
basingta belirlendi. Olgiim sonrasinda ortalama
basing farki (P) ve nazal kaviteden gegen akim
miktar1 (V) “R=P/V” formiilii kullanilarak ND (R)
herbir kavite igin ayr1 ayri “Pa/cm’/sn” degeri
seklinde bilgisayar mikroiglemcisi ile otomatik olarak
hesaplanmis oldu. RMM 6l¢iimii  dekonjestan
uygulanmasindan 15-30 dk sonra ayni prensiplerle
tekrarlanarak dekonjestif durumdaki degerler ayr
olarak kayit edildi. Total ND ise paralel direnclerde
Ohm kanuna gore, yani “Ria = (Reag X Ryol) / (Reag +
Ryo1)” formiilii ile saptandi.

Dekonjesyon saglamak i¢in olgularin her iki
burun deliklerine ikiser kez %0,01 ksilometazolin
hidroklorid sikildi.

MCA1 Dist1 Voll MCA2 Dist2 Vol2
(cmz) (cm) (cm3) (cmz) (cm) (cm3)
n=124 d.o. d.s. d.o. d.s. d.o. d.s. d.o. d.s. d.o. d.s. d.o. d.s.
ortalama 0,48 0,48 1,17 1,17 1,59 1,60 0,48 0,52 2,34 2,30 3,27 3,92
+ + + + + + + + + + + + +
Sag st. sapma 0,17 0,13 0,76 0,70 0,35 0,35 0,19 0,17 0,38 0,33 1,17 1,27
0,23 0,24 0,00 0,00 0,78 0,56 0,05 0,15 2,00 2,00 1,17 0,00
alt — tist deger - - - - - - - - - - - -
1,75 0,96 2,00 2,00 2,52 2,58 1,58 1,06 5,00 5,00 6,64 7,86
ortalama 0,47 0,49 1,05 0,98 1,57 1,56 0,49 0,57 2,33 2,29 3,46 4,16
+ + + + + + + + + + + + +
Sol st. sapma 0,14 0,14 0,77 0,87 0,37 0,38 0,18 0,26 0,46 0,36 1,29 1,20
0,22 0,20 0,00 0,00 0,75 0,30 0,13 0,26 2,00 2,00 1,18 1,68
alt — tist deger - - - - - - - - - - - -
0,85 0,96 2,00 2,00 2,71 2,74 1,75 2,97 5,00 5,00 10,12 7,63

Tablo 1. Olgulardan elde edilen ARM sonuglart
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1:{insn DeVinsp chn Devexp
(Pa/cm’/sn) (%) (Pa/cm’/sn) (%)
n=37 d.o. d.s. d.o. d.o. d.s. d.o. d.s.
ortalama
+ 0,45+0,14 0,40 £ 0,19 3,74 + 1,49 326142 048+0,16 042+0,18 3,65+ 1,35 2,65+1,20
Sag st sapma
age:g;st 0,19-0,83 0,19-1,24 1,00-7,80 0,80-7,50 0,23-0,88 0,23-1,18 1,20-7,70 0,70-4,70
ortalama
+ 0,44 +0,16 0,39 +£0,16 3,88 1,66 3,77+1,28 0,46+0,18 0,42 +0,18 3,49 +1,85 3,18+ 1,46
Sol  st. sapma
al(;e_g::t 0,21-1,01 0,21-0,91 0,90-8,1 1,00-4,90 0,24-1,05 0,24-1,18 0,80-8,7 0,70-6,80
ortalama
+ 0,21 £ 0,05 0,19 £0,06 0,22+0,05 0,20 +0,06
Total st. sapma
alt — {ist
- 0,12-0,32 0,11-0,44 0,13-0,34 0,11-0,42
deger

Tablo 2. Olgulardan elde edilen RMM sonuglart
BULGULAR

Olgular 6l¢iim 6ncesi her iki burunda toplam
olarak hissettikleri acikligit GAS {izerinde ortalama
82,57 £ 13,96 (57-100 arasi) olarak degerlendirdiler.
Tiim olgularin her iki burunlarinda dekonjesyon
oncesi ve sonrasi elde edilen akustik rinometrik ve
rinomanometrik degerler Tablo 1 ve Tablo 2'deki gibi
bulundu. Olgularin  ortalama tVol degerleri
dekonjesyon oncesi 9,91 + 1,89 (5,76 — 17,07 arasi);
dekonjesyon sonrast 11,26 + 1,97 (6,51 —17,02 arasi)
bulundu.

Tiim olgularin ARM verileri ele alindiginda
dekonjesyon  Oncesi ile sonrast  degerlerin
karsilagtirllmas1 sonrasi1 ayri ayr1 sag ve sol
burunlardan elde edilen Vol2 ve MCA2 degerindeki
degisiklikler cok anlamli (p<0,01) olarak bulunurken;
diger verilerde dekonjesyonun anlamli bir degisiklige
yol agmadigi saptandi (p>0,05).

Olgularin subjektif burun agikligi hissini
degerlendirdikleri GAS degeri ile objektif veriler
(ARM ve RMM bulgular1) arasindaki korelasyon
arastiritlirken akustik rinometrik olarak saptanmis
dekonjesyon Oncesi tVol ve rinomanometrik olarak
saptanmig dekonjesyon oncesi total ND alindi. Buna
gore GAS ile dekonjesyon Oncesi tVol arasinda
korelasyon olmadigi (p>0,05, r’=0,0064); GAS ile
dekonjesyon oncesi ekspiratuar total ND arasinda da
korelasyon olmadig1 (p>0,05, r*=0,0878); inspiratuar
total ND arasinda ise ¢ok zayif bir korelasyon oldugu
(p=0,041, =0,1 049) saptanmustir.

Objektif  verilerin  kendi  aralarindaki
korelasyonu ise hem dekonjesyon oOncesi hem de
sonrasi i¢in total ND ile tVol arasindaki iliski, MCA1
ve MCA2 ile o kavitelerdeki ND arasindaki iligki
incelenerek arastirildi. Dekonjesyon oncesi tVol ile
inspiratuar total ND (r’=0,0011) ve ekspiratuar total
ND (’=0,0000) arasinda; dekonjesyon sonrasi tVol

43

ile inspiratuar total ND (1’=0,0315) ve ekspiratuar
total ND (r*=0,0176) arasinda anlaml1 bir korelasyon
saptanmamistir (p>0,05). Ayrica hem dekonjesyon
oncesi hem de sonrasi i¢in kavitelerdeki ND ile
MCAL1 (p>0.05) ve MCA2 (p>0.05) arasinda iliski de
saptanamamigtir.

Gruplarin varyanslarinin esitligi Levene testi
ile, dagilim ozellikleri Kolmogorov-Smirnov testi ile
arastirildi. ikili veri gruplar esit veya esit olmayan
varyansli bagimsiz t-testi ile veya eslestirilmis t-testi
ile; ikiden fazla veri gruplar1 ise gruplar normal
dagillm  gosteriyorsa  tek  yonli  ANOVA,
gostermiyorsa Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi.
Tek yonlii ANOVA ile istatistiksel farklilik bulunan
incelemelerde farkin kaynaklandigi grubu bulmak
icin Bonferoni testine bagvuruldu. Korelasyonlar i¢in
ise Pearson korelasyon katsayist testi uygulandi.
Istatistiksel olarak anlamlilik seviyesi olarak p>0,05
secildi. Tiim istatistiksel incelemeler SPSS for
windows (6.0, SPSS Inc., USA) programu ile yapildi.

TARTISMA

En 6nemli burun semptomlarindan biri olan
burun tikanikliginin objektif olarak ortaya konmasi
ve normal burun fonksiyonu kriterlerinin saptanmasi
rinoloji ile ugrasan bilim adamlarmin ana ilgi
konusudur. Burunda normal ve patolojik burun
ayriminit  yapacak normal degerleri tanimlamak
giictiir. Normal degerlere gereksinimin en Onemli
nedeni cerrahi basarty1 derecelendirmektir. Bu
nedenle her klinik kendi gevresinde subjektif olarak
burun tikaniklig1 yasamayan ve objektif olarak
herhangi bir organik burun patolojisi olmayan
bireylerin burun fonksiyonlarinin normal laboratuar
degerlerini saptamalidir. Bu degerler daha sonraki her
tirli burun midahaleleri i¢in referans olacaktir.
Burun i¢in normal veya referans degerlerin
saptanmasi kisilerin algiladiklart acikligin
subjektifligi acgisindan biyiik giicliik tasiyabilir. Bu



Dr. Hacim DELIK TAS, Dr. Murat Cem MIMAN, Dr. Orhan OZTURAN ve Ark.

Normal Burunlarda Subjektif Nazal A¢iklik Hissi Ile Objektif Bulgular Arasindaki Uyum

nedenle subjektif olarak burun tikaniklig1 yakinmasi
olmayan kisilerin ARM ve RMM degerleri kendi
icinde genis bir dagilim gosterebilir. Olgularimizdan
elde edilen tim ARM ve RMM verilerinin normal

dagilim gostermesi caligma grubumuzun
homojenligini ve c¢alisma kapsamina alinma
kriterlerinin dogrulugunu gostermektedir.

Homojenlige katkis1 olan bir diger faktor ise kisilerin
ayni wrktan olmasidir. Bu da lokal referans degerleri
iceren ¢alismalarin bilimsel degerini arttirmaktadir®.

ARM ve RMM objektif bulgularinin
olgularin subjektif burun agiklig1 ile korelasyon
halinde olmamasi da bir baska sorundur.
Calisgmamizda olgulardan ARM ve RMM o6l¢iimleri
oncesi subjektif olarak total burun agiklik hislerini o
anda GAS yontemi ile degerlendirmeleri istendi.
Burada ozellikle total burun agikligi {izerinde
durulmasimnin nedeni, ideal tek burun deligini
aramaktan ¢ok, normal iglev géren burunu incelemeyi
ama¢ edinmemizdir. Burun tikanikligi derecesinin
objektif sorgulanmasi1 yontemlerinden biri olan GAS;
tipta genis kullanimi1 olan bir yontemdir. Hemen
hemen tiim semptomlar igin uygulanabilmesine

kargilik siklikla  kullanildigi alan ise agrinin
degerlendirilmesidir. Burun tikanikliginin
degerlendirilmesinde 6zel bir yasam kalitesi

Olceginin ortaya konmasi caligmalarinda son olarak
Onerilen metodlardan biri olan Burun Tikaniklig:
Semptom Degerlendirmesi (NOSE) skalasinda
sorulan burunda doluluk hissi, burunda tikaniklik
hissi, burundan nefes alamama, egzersiz sirasinda
burundan yeterince hava alamama gibi detayh
sorularin hepsinin GAS ile korelasyon gosterdigi
ortaya konmustur’. Olgularimiz burun agikliklarini
100 tizerinden 82,57 + 13,96 (57-100 arasi) olarak
belirtmiglerdir. Tek tek olgular ele alindiginda burun
acikligin1 GAS iizerinde 57 olarak isaretleyen de, 100
olarak  isaretleyen de burnunda  tikaniklik
hissetmedigini ifade etmektedir. Caligmamizda elde
edilen GAS  degerlerinin  objektif  verilerle
karsilastirilmasinda dekonjesyon Oncesi verilerden
ARM'de total nazal volim, RMM'de ise total ND
kullanilmigtir. Buna gére GAS ile dekonjesyon dncesi
tVol arasinda (p>0,05, ’=0,0064) ve dekonjesyon
Oncesi ekspiratuar total ND arasinda korelasyon
olmadig1 (p>0,05, r’=0,0878); GAS ile inspiratuar
total nazal diren¢ arasinda ise c¢ok =zayif bir
korelasyon oldugu (p=0,041, r’=0,1049) saptanmustir.
Eccles ve Jones 1983 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
mentol uygulamasindan 5 dakika 6nce ve 5 dakika
sonra olgularin burun agiklik hissini ve nazal direnci
kaydetmisler ve nazal direngle nazal agiklik hissinin
korele olmadigmi gostermislerdir’. Roithmann ve
ark.1994 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada rastgele
secilen 78 hastada total ND ile GAS arasinda
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unilateral Ol¢limlerde 1=0,42 degerinde bilateral
Olglimlerde ise r=-0,07 degerinde korelasyon
saptamuslardir’. Bizim calismamizda ayri ayri burun

kavitelerinin  acikliginin ~ GAS  ile  subjektif
degerlendirilmesi  yer almadigindan  unilateral
korelasyon arastirilamamigti. GAS ile objektif

degerler arasinda korelasyonu gosteren diger
caligmalarda  da  heterojenite sozkonusudur.
Korelasyonun iyi oldugunu gdsteren c¢aligmalarin
yani sira korelasyon olmadigini gdsteren yayinlara da
rastlanmaktadir. Szucs ve Clement'in 1998 yilinda
yaptiklar1 bir ¢aligmada septal deviasyonlu ve saglikli
bireylerde GAS, ARM ve RMM degerlerini
kaydetmisler ve GAS ile total ND arasindaki
korelasyonu, GAS ile MCA arasindaki korelasyondan
daha yiiksek bulmuslardir®. Yine Hirschberg ve
Rezek, 158 olgu iizerinde yaptiklar1 ¢alismada GAS
ile total ND arasinda unilateral =-0,48 degerinde,
bilateral ise r=-0,30 korelasyon saptamuslardir’. Nazal
aciklikla ilgili tam bir tamim veya kriter
olusturulmadan onu ortaya koyabilecek tek bir
metodun gelistirilmesi imkansiz gibi goriinmektedir.
Subjektif nazal agikligr etkileyen objektif nazal
acikligin disinda kisinin psikolojik durumu, soguk
reseptorleri, mukozal innervasyon gibi birgok faktor
de bulunmaktadir.

Objektif verilerin subjektif verilerle uyumu
disinda tartigilacak bir baska konu da objektif olarak
elde edilen ARM ve RMM bulgularinin kendi
aralarinda korelasyonudur. Caligmamizda objektif
verilerin kendi aralarindaki korelasyonu yoniinden
hem dekonjesyon oncesi hem de sonrasi igin total
nazal diren¢ ile tVol arasindaki iliski, MCA1 ve
MCA? ile o kavitelerdeki nazal direng arasindaki
iliski incelenerek arastirildi. Hicbir ARM verisi ile
RMM  wverisi arasinda  anlamli  korelasyon
bulunamamistir. Oysa Scadding ve ark. 1994 yilinda
10 allerjik rinitli hastaya allerjenle provokasyon
sonrast ARM ve RMM yapmusglar, MCA ile total ND
arasinda negatif dogrusal korelasyon (r= -0,6) tespit
etmislerdir®.  Patolojik  burunlarda  rinometrik
metodlar arasindaki korelasyon saglikli bireylere gore
daha fazla bulunmaktadir’. Bundan sonra klinik
uygulamalarda hangi metodun kullanilacagi sorusu
akla gelebilir. Bize gore her iki yontem farkl
parametreleri Olcen ve birbirlerini tamamlayan
yontemlerdir. Eger aralarinda bir korelasyon bulunsa
idi, daha kolay olan veya daha ucuz olan yontem
tercih edilebilirdi. Ancak bu durumda, her ikisinin
klinikte birlikte kullanimin1 énermekteyiz.
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