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ARASTIRMA

NOKTURNAL NAZAL KONJESYONLU HASTALARDA DEGISIiK BAS
POZISYONLARININ NAZAL KONJESYON UZERINE ETKIiSI

Dr.Lokman UZUN, Dr.Evrim BALBALOGLU
Zonguldak Karaelmas Universitesi, KBB AD, Zonguldak, Tiirkiye

OZET

Amag: Nokturnal nazal konjesyon tanimlayan hastalarda, supin ve dik pozisyona gore, kirkbes derece bas yukari pozisyonda (yiiksek
yastikla) yatma pozisyonun total nazal hava akimina etkisini arastirmak. Metod: Nazal polipi olmayan ve son ii¢ ay igerisinde nazal
operasyon gegirme Oykiisii olmayan 18 yasin tizerindeki 32 olgu calismaya alindi. Olgular alerjik rinit yoniiyle incelendi, sigara ve ilag
kullanimi yéniiyle sorgulandi. Hastalar supin, dik ve kirk bes derece bas yukar1 yatma pozisyonlarinda on bes dakika bekletildikten sonra
rinoflowmetri ile total nazal hava akimi 6l¢iimleri yapildi. Elde edilen degerler One-way ANOVA ve Post-hoc Tukey test ile degerlendirildi.
Bulgular: 11 olgunun giinde en az yarim paket sigara icme anamnezi verdigi ve 8 olguda alerjik rinit bulundugu saptandi. Ortalama total
nazal hava akimi degerleri, supin pozisyonda en az (141.6 + 133.6 cm3/sn), dik pozisyonda en fazla (460.6 + 174.2) ve bas 45 derece bas
yukarida yatar pozisyonda 380.7 &+ 173.6 cm3/sn olarak bulundu. Supin pozisyonda elde edilen ortalama total nazal hava akimi degerlerinin,
dik ve bas 45 derece bas yukarida yatar pozisyonda elde edilen degerlerden istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptand1 (p<0.001).
Ancak dik pozisyonda ve bas 45 derece bas yukari yatar pozisyonda elde edilen ortalama total nazal hava akim degerleri arsindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.351). Sonug: Nokturnal konjesyon tanimlayan hastalarda yiiksek yastikla yatma ile nazal
konjesyon biiyiik oranda azalmakta ve nazal hava akimi anlamli oranda diizelmektedir.

Anahtar Sozciikler: Burun tikantkligi, nazal konjesyon, nokturnal, pozisyon

THE EFFECT OF THE VARIOUS HEAD POSITIONS ON NASAL CONGESTION IN PATIENTS WITH NOCTURNAL
NASAL CONGESTION

SUMMARY

Objective: To investigate the effect of lying in supine with the head 45 degrees elevated position (high pillows) on total nasal airflow,
compared to that of upright and supine positions in patients with nocturnal nasal congestion. Method : 32 cases who were older than 18 years
old without nasal polyposis or recent nasal surgery within the past 3 months were entered to the study. All cases were evaluated regarding the
presence of allergic rhinitis and the smoking status and the medications used were noted. Patients were held in the supine with the head 45
degrees elevated, upright and supine positions for 15 minutes and then mean total nasal airflow values were measured by using
rinoflowmetry is performed. Results are evaluated by using One-way ANOVA and Post-hoc Tukey tests. Results: Eleven cases had a history
of at least half pack cigarette smoking a day and eight cases had allergic rhinitis. The mean total nasal airflow rate was found to be lowest in
the supine position (141.6 + 133.6 cm3/sn), highest in the erect position (460.6 + 174.2 cm3/sn), and 380.7 = 173.6 cm3/sn in the head 45
degrees elevated position. The mean total nasal airflow rate in the supine position was found to be significantly lower than the rates in other
positions (p<0.001). There wasnt any significant difference between rate in the supine with the head 45 degrees elevated and upright
positions. Conclusion: Lying in supine with the head 45 degrees elevated position, significantly reduces the nasal congestion and improves
nasal airflow rate in patients with nocturnal congestion.

Keywords: Nasal obstruction, nasal congestion, nocturnal, position

GIRIS Viicuttaki degisik pek ¢ok anatomik ve
fizyolojik degisiklik burun tikanikliginin sebebi
olabilir. Bu olgularda basarili tedavi, oncelikle altta
yatan spesifik etiyolojinin saptanmasina baglidir’.

Burun tikaniklig1, ¢ok yaygin karsilasilan bir
semptom olup, ciddi olgularda hastanin yasam
kalitesini dogrudan etkilemektedir. Uzun siireli seyir

gosteren burun tikamikligi, tikayict uyku apnesi Burun tikanikligi yakinmasi olan hastalarin
sendromunun da aralarinda bulundugu orta veya agir degerlendirilmesi, hastalardan alinacak anamnez,
uyku bozukluklarinin baglamasia veya kliniginin anatomik yapmin degerlendirilmesi i¢in yapilacak
kotiilesmesine, —siniizit ve akut otitis media endoskopik muayene ve radyolojik incelemelerin
olusumuna sebep olabilir'. yani sira, burnun aerodinamik yapisinin incelenmesi

temeline dayanir’. Giiniimiizde, nazal havayolunun
objektif olarak degerlendirilmesinde en yaygin olarak
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birlikte yapildiginda, nazal havayolunun yeterliligi
konusunda fonksiyonel degerlendirme imkani verir.
Nazal direng, transnazal basing ve akim arasinda
sayisal bir iligski vardir: Basincin akima orani nazal
direng degerini gosterir: Direng=basing¢/akim’.

Burun tikanikligi yakinmasi olan olgularin
bir kisminda, sikayetleri 6zellikle geceleri veya hasta
yatar pozisyona gectiginde belirginlesmekte veya
ortaya c¢ikmaktadir’. Degisik pozisyonlarda yapilan
pozisyonel anterior rinomanometri ile tek tarafli veya
total nazal hava akimi ve nazal direng
hesaplanabilmekte ve taniya gidilebilmektedir™”. Bu
calismada nokturnal nazal obstriiksiyon tanimlayan
olgularda degisik pozisyonlarda nazal hava akimi
degerlerinin saptanarak bas yukar1 konumda iken
(yiiksek yastikla) yatmanin bu sorunun ¢oéziimiindeki
etkinligi aragtirilmistir.

YONTEM ve GERECLER

Caligmaya geceleri veya yatar pozisyona
gectikten sonra burun tikanmikligi belirginlesen veya
ortaya c¢ikan olgular dahil edildi. Muayenelerinde
nazal polipozis olan, son ii¢ ay igerisinde nazal
cerrahi operasyon Oykiisii verenler ve 18 yasin
altindaki olgular calismaya alinmadi. Olgularin
sigara, alkol ve ilag kullanim &ykiileri alindi. Alerjik
ve vazomotor rinit semptomlar1 sorgulandi; alerjik
rinit sliphesi olan olgularda total Ig E degerlerine
bakildi. Olgular, yapilacak rinoflowmetri testi
hakkinda s6zlii olarak bilgilendirildi. Calismada
RHINOsoft © Hotmann GmbH 1995 rhinoflowmetry
cihazi kullanildi. Standart veri elde etmek i¢in hava
akis hizi, 150 Pa’ rezistans seviyesinde, saniyede
santimetre kiip olarak gegen hava miktar1 olarak
kabul edildi®. Supin pozisyonda yatirilarak,
horizontal plana gore 45° bag yukarida olacak sekilde
yatar pozisyona alinarak ve dik konumda onbeser
dakika bekletildikten sonra test yapilarak nazal hava
akimi degerleri hesaplandi. 150 Pa’ daki total nazal
hava akimi degerleri degerlendirmeye alinarak supin,
bas 45 derece yukarida ve dik pozisyonda elde edilen
degerler One-way ANOVA testi ile, gruplar arasinda
ikili karsilastirmalar Post-Hoc Tukey test testi ile
yapildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 32 (23 erkek, 9 kadin)
olgunun demografik 6zellikleri Tablo 1. de verildi.
Yapilan sorgulamada, 11 olgunun giinde en az yarim
paket veya daha fazla sigara igme anamnezi verdigi,
8 olguda ise klinik ve laboratuar bulgularina gore
allerjik rinit bulundugu ve testin yapildigi dénemde
herhangi bir ilag kullanmadig1 saptandi.

Ortalama total nazal hava akimi degeri, supin
pozisyonda en az (141.6 £ 133.6 cm3/sn) iken, dik
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pozisyonda en fazlayd: (460.6 + 174.2). Bas 45
derece bas yukarida yatar pozisyonda ise ise nazal
hava akim degeri 380.7 = 173.6 olarak bulundu
(Resim 1). Ortalamalar arasindaki  farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Supin
pozisyonda elde edilen ortalama total nazal hava
akimi degerleri, dik pozisyonda ve 45 derece bag
yukarda yatar pozisyonda elde edilen degerlerden
anlamli  farklilik  gosteritken  (p<0.001), dik
pozisyonda elde edilen ortalama total nazal hava
akimi degerleri ile 45 derece bag yukarida yatar
pozisyonda elde edilen degerlerle arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.351).

Cinsiyet n (%) Yas Arahg Ortalama
Erkek 23 (72) 17-64 37.5+14.4
Kadn 9 (28) 23-45 35.4+8.7
Toplam 32 (100) 17-64 37+13.1
Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri
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Resim 1. Dik konumda, yar1 yatar (bas 45° yukarida olacak

sekilde) ve supin pozisyonda Olgiilen ortalama total
nazal hava akimi degerleri

TARTISMA

Burun tikaniklig1 yakinmasi olan olgulardan
bir kismi, sikayetlerinin 6zellikle geceleri veya yatar

pozisyona gectiklerinde ortaya c¢iktigimi veya
belirginlestigini  belirtmektedirler. Nazal mukoza
vaskdiler yapisimin konjesyon-dekonjesyon

periyotlarinin regiilasyonu mekanizmasi heniiz tam
olarak aydinlatilamamis bir konudur. Adrenerjik
vazokonstrilksiyon ve kolinerjik vazodilatasyon
etkilesimi yam sira, vazoaktif intestinal polipeptid,
substans P, noropeptid Y ve norokinin A gibi
ndromediyatdrlerin aktivitesi bu kompleks vazomotor
sistem fonksiyonuna katkida bulunmaktadirlar’.
Bununla birlikte pek c¢ok faktor; nazosistemik
refleksler, oksijen ve karbondioksit parsiyel
basinglar1 ve endokrinolojik sebepler (gebelik riniti
gibi), nazal mukozanin vaskiler dinamigini
etkilemektedir’.



Dr.Lokman UZUN, Dr.Evrim BALBALOGLU

Nokturnal Nazal Konjesyonlu Hastalarda Degisik Bas Pozisyonlarinin Nazal Konjesyon Uzerine Etkisi

Olgular yan yatis pozisyonda iken, viicut
ylizeyindeki basing reseptorleri, o taraf nazal mukoza
siniizoidleri igerisindeki sempatik tonusu azaltarak,
nazal konjesyona ve dolayisiyla nazal rezistansin
artmasina sebep olur’. Cole ve ark.’ sirtiistii yatan
hastalarin yan yatar pozisyona gegirilmelerinden
sonra ipsilateral nazal agiklikta azalma, kontralateral
nazal agiklikta ise artma saptamislardir. Konjesyon
nedeniyle nazal acikligin azalmasi genel olarak
graviteye bagli olarak artan hidrostatik basing ile
agiklanmaya  cahisilmistir™®.  Ancak, normalde
postural degisiklik sonrasi nazal kapasitans venlerin
artmis basingla dolarak asir1 konjesyon olusumu alfa-
1 adrenerjik mekanizma ile engellenmektedir'’.
Konno'', toraksimn unilateral kompresyonu sonrasinda
ipsilateral nazal obstriiksiyon oldugunu, benzer
sekilde Singh'? hemitoraksin kompresyonunun nazal
mukoza konjesyonunda degisiklik olusturdugunu
gostermis, bu mekanizmanin otonom = sinirler
araciligiyla olustugunu belirtmisti. Benzer bir
sonucu Takagi ve Kobayasi'", aksilla veya kalgaya;
Rao ve Potdar’, ise omuz eklemine basi yaparak elde
etmislerdir. Bu fizyolojik prensip biitiin insanlarda
gecerli iken ancak bir grup olguda nokturnal nazal
konjesyon belirginlesmekte veya semptomatik hale
gelmektedir. Bu durum, nokturnal nazal konjesyonlu
olgularda agiklanan fizyolojik prensiplerin 6tesinde,
olgu ile ilgili diger pek cok faktoriin de iliskili
oldugunu disiindiirtmektedir. Sigara i¢imi ve rinit bu
konuyla iliskili olabilen iki dnemli faktordiir. Stroud
ve ark’. Sigara icen veya rinit tanis1 alan olgularda
sigara igmeyen ve riniti olmayanlara gore supin
pozisyonda total nazal rezistans degerini daha yiiksek
bulmuslardir. Calisma grubumuzda 11 olgunun giinde
en az yarim paket sigara igme anamnezi vermesi, 8
olgunun allerjik rinit tanis1 almasi, etiyolojide bu iki
faktorlin onemli oldugunu disiindiirtmektedir.

Simultane nazal hava akimi ve nazal
direncini 6l¢gmede uygulanan anterior rinomanometri
yontemi farkli pozisyonlarda (pozisyonel
rinomanometri) uygulanabilmekte ve unilateral veya
total akim veya rezistans degerleri bu ydntemle
heasaplanabilmektedir™®.  Aktif  rinomanometri,
lokalizasyon yerini gostermemekle birlikte, olgunun
normal solunumu yoluyla yapildigindan normal nazal

fizyolojiyi  gostermesi  bakimindan  degerlidir.
Bununla birlikte akustik rinometri, bilgisayarli
tomografi, manyetik rezonans goriintilleme ve

fiberoptik muayene nazal havayolunun capraz kesit
alanin1 degerlendirmeye yarayan ve obstriikksiyon
yerini gosteren yontemler olarak kullanilmaktadir®'*
' Bu ¢alismada nazal hava akimi degerlerini Slgen
rinoflowmetri testi kullanildi. Ug pozisyonda onbeser
dakikalik bekleme siiresi ile toplam test siiremiz en

az 45 dakika kadar sirdi. Bu kadar uzun test
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siiresinde, burnun tek tarafinda olgiilen degerlerin
kargilagtirllmasinda nazal siklusa bagli konkalarin
konjesyon  derecesinde  olabilecek  degisiklik
dolayistyla giivenilir bir sonug elde edilemeyebilir.
Bu sebeple bu g¢alismada nazal siklus faktoriini
elimine etmek icin total nazal hava akimi degerleri
karsilastirmada esas alindi. Bu calisma sonucunda
elde ettigimiz bulgular, nokturnal nazal konjesyon
tarif eden olgularda total nazal hava akiminin supine
pozisyonda en az (141.6 + 133.6 cm3/sn), dik
konumda iken en fazla (460.6 + 174.2 cm3/sn) bas
45° yukarida yatar pozisyonunda ise bu iki degerin
arasinda bir degerde ancak dik konumda elde edilen
degere daha yakin olarak (380.7 + 173.6 cm3/sn)
oldugunu gosterdi. Supin pozisyonunda total nazal
hava akimindaki (TNHA) azalma, diger iki
pozisyondaki hava akim degerlerine gdre anlamli
iken (p<0.001), bas 45 ° yukarida yatar pozisyon ile
dik konumda elde edilen TNHA degerleri istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0,351). Bu bulgu,
nokturnal nazal konjesyon tarif eden olgularin,
yiksek yastikla yatmalari halinde, nazal hava
akimmin -dik konumdaki hava akimi seviyesine
yakin derecede- belirgin derecede diizelecegine isaret
etmektedir.

SONUC

Nokturnal nazal konjesyon, burun tikaniklig
sikayetiyle miiracaat eden olgularin yalnizca bir
kisminda goriilen klinik bir durumdur. Geceleri veya
yatar pozisyona gecildigi zaman burun tikanikligimin
artmast  seklindeki semptomu ve pozisyonel
rinomanometri/rinometri ile taniya gidilebilir. Bag 45
derece yukarida olacak pozisyonda nazal konjesyon
biiyiik oranda azaldig1 ve nazal hava akimi belirgin
sekilde diizeldiginden semptomlarin agir derecede
olmadig1 olgularda baslangi¢ tedavi yontemi olarak
olgulara yiiksek yastikla yatmalar1 tavsiye edilebilir.
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