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ARASTIRMA
AKUSTIK RINOMETRIK DEGERLENDIRME iLE NORMAL BURUN

Dr. Murat Cem MIMAN, Dr. Yiiksel TOPLU, Dr. Hacim DELIKTAS, Dr. Orhan OZTURAN
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu ¢alisma ile tikaniklik yakinmasi olmayan normal burunlarda akustik rinometrik degerlerin ortaya konulmasi amaglandi.

Yontem ve Geregler: Burun hastaliklar: diginda problemlerle basvuran, subjektif olarak burun tikaniklig1 yakinmasi olmadigini syleyen
ve anterior rinoskopik muayenesi normal olan, yaslar1 17-55 arasinda degisen (ortalama 25,34 + 7,65 yil) 101 hastanin 202 nazal kavitesi
calismaya alindi. Olgulara dekonjesyon Oncesi ve sonrasi standart akustik rinometri uygulandi. Bulgular: Tiim nazal kavitelerden elde edilen
verilere gore ortalama ilk en dar kesit alan1 (MCA1) 0,47 cm2, ikinci en dar kesit alan1 (MCA2) 0,55 cm2, ilk iki cm igerisindeki nazal kavite
hacmi (Voll) 1,54 cm3, iki-bes cm arasi nazal kavite hacmi (Vol2) ise 3,38 cm3 olarak saptandi. Dekonjesyonla MCA2 ve Vol2
degerlerinde anlamhi artislar gorildii. Erkek olgular, viicut kitle indeksinin fazlaliligina baglh olarak daha biiyiik MCA1 ve Voll degerlerine
sahip olarak bulundu. Yas faktorii verileri etkilemedi. {lagla dekonjeste edilen nazal kavite hacimleri nazal siklusta dekonjeste kavitelerin
hacmine esit olarak saptandi. Sonug: Bu ¢aligmada sunulan normal burunlara ait akustik rinometri verileri, patolojik durumlarda elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde kullanilabilecek dogru bir referans olusturabilir.

Anahtar Sozciikler: Akustik rinometri, nazal siklus, nazal valv, alt konka

ACOUSTIC RHINOMETRIC EVALUATION of the NORMAL NOSE

SUMMARY

Objectives: Since local reference values are of some value, it was aimed to determine the acoustic rhinometric data of the normal noses
without nasal obstruction symptoms. Methods and Materials: The study group was consisted of 202 nasal cavities of 101 anterior
rhinoscopically normal individuals presented with other than nasal diseases and free of nasal obstruction complaint. The age range was 17 to
55 years (mean 25.3447.65). The acoustic rhinometric evaluation was performed on both nasal cavities, before and after medical
decongestion. Results: The first minimal mean cross-sectional area (MCA1) was found 0.47 cm?2; where the second one (MCA2) was 0.55
cm2. The mean volume of the first two cm of the cavity (Voll) was revealed as 1.54 cm3 and the mean volume between second and fifth cm
(Vol2) was 3.38 cm3. Pharmacological decongestion was affected MCA2 and Vol2 positively. Because of the statistically significant high
body-mass index, the male subjects were found having higher MCA1 and Voll values. The volumes of the nasal cavity after topical
decongestion were equal of those physiologically decongested sides of the nose because of the nasal cycle. Conclusion: The acoustic
rhinometric data of the normal nose presented in this study could be used as reference in the evaluations of the nasal pathologies.

Keywords: Acoustic rhinometry, nasal cycle, nasal valve, inferior turbinate

GIRIS ARM Standardizasyon Komitesi’nin birebir

Nazal kavite boyutlarnmn akustik yansima onerileri 151831inda  gerceklestirilen bu c¢aligma ile,
metodlari ile dl¢limii olarak tanimlanabilecek akustik tlkam.khk, yaklnma51 volma.yan normal burunlardg
rinometri (ARM), ilk olarak 1989 yilinda Hilberg akustik rlnpmetrlk deerleri ortaya koyargk son?akl
tarafindan  uygulanmistir'. Medikolegal acidan, calismalar i¢in taniya yardimci olan, tetzlayl plant i¢in
bilimsel yonden ve egitim amaciyla nazal havayolu lfllavuzluk eqen ve aym zamanda tedavinin basar‘l‘sml
acikliginin objektif olarak tedavi Oncesi ve sonrasi dlgen verilerin sunulmas: amaglanmistir, Daha 6nce

degerlendirilmesindeki yarar1 literatiirde yogun bir ARM’nin .kullamml,. end.i.k?sy‘(')nlarl ve s1n31rlar1
sekilde tartigtlan bu yontem iilkemizde de siklikla hakkinda bir derleme literatiiriimiize sunulmustu’. Bu

uygulanmaktadir. Bilimsel acidan, degisik nedenle bu calismada ARM konusundaki standart

merkezlerde yapilan ¢alismalarin ekipman ve 6lglim bilgilere gok fazla yer verilmeyecektir.
metodolojisindeki farkliliklar sonuglarin birbirleri ile HASTALAR VE YONTEM
kargilastirilabilirligini engellemektedir. Bu amagla
Avrupa Rinoloji Toplulugu altinda calisan ARM
Standardizasyon Komitesi bu konuda oneriler iceren
bir ¢alisma yapmustir®.

Inénii  Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB
Anabilim Dal1 poliklinigine burun hastaliklar1 digsinda
problemlerle basvuran, subjektif olarak burun
tikaniklig1 yakinmasi olmadigini sdyleyen ve anterior
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tikaniklig1 yakinmasi olan, daha 6nce herhangi bir
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burun ameliyati gecirmis, ciddi septal deviasyonlu,
burun dis1 inspeksiyonunda ¢arpik burunu olan, tm,
polip, septal perforasyon, rinit gibi diger nazal
patolojileri olan ve son 30 giinde intranazal
dekonjestan veya steroid kullanmis olgular ¢alismaya
dahil edilmedi. Olgulara ¢alismanin amaci ve
detaylan anlatilarak yazili onaylar1 alind1 ve ¢aligma
iiniversite etik kurulunca uygun bulundu.
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Sekil 1: “Baslatma (initialisation) prosediiri” ile kalibrasyon
egrisi ve “standart burun modeli” ile yapilan test 6l¢iim
egrilerini gdsteren rinogram.
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Sekil 2. Bir olgunun (kadin, 28 yas, VKI 24,06, VAS 9/10)
dekonjesyon Oncesi ve sonrasi egrilerini gosteren
rinogrami.

Calisma kapsamina alinan olgular 15-30
dakikalik hastane ortamina alisma ve oturarak
bekleme donemi sonrasi Olglim yapilacak giiriiltii
seviyesi diigiik odaya alindi. Agirliklart ve boylari
Ol¢iiltip “agirlik/boy2” formiilii ile viicut kitle indeksi
(VKIQ) bulundu. Olgulardan o anda burunlarinda
hissettikleri acgikligi Viziiel Analog Skala (VAS)
lizerinde isaretlemeleri istendi. VAS i 10 cm’lik bir
dogru tizerinde en bagtaki “0”in “burun tamamen
kapal1”, en sondaki “10”un “burun tamamen agik”
hissini ifade eder sekilde oldugu hastaya anlatild1 ve
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olgu her iki burnunda o anda total olarak hissettigi
aciklig1 bu dogru iizerinde isaretledi. Olgiim sonrasi
elde edilen sayisal deger VAS olarak kayit edildi.
Ortam 1s1s1 20,69 + 0,94 °C (18,7 — 22,6 °C arasi),
nem orani ise %44,64 £ 15,36 (%20 - %66 arasi)
olarak kayit edildi. Daha sonra olgularin burun
kaviteleri anterior rinoskopik baki ile aspire edildi.
Burun girisi genisligine goére uygun prob ucu se¢ildi
ve akustik rinometrik 6l¢iime gegildi.

Olgiimler, Akustik Rinometri
Standardizasyon Komitesi’nin belirledigi ve dnerdigi
kriterlere uygun olarak® kesik impulslar seklinde
akustik sinyal iireten SRE2100 (Rhinometrics A/S,
Lynge, Danimarka) cihaz1 ile gerceklestirildi. Olgiim
egrilerinden elde edilen kesit alanlar1, uzakliklar1 ve
nazal kavite hacim 0Ol¢iim sonuglart Rhinoscan
programimin 2.6 versiyonu (Rhinometrics A/S,
Lynge, Danimarka) ile saptandi.

Her yeni 6l¢iim giinii akustik rinometrede
yeni bir “baslatma (initialition)” prosediirii uygulanip
kalibrasyon saglanarak olast teknik hatalardan
sakinildi. Cihazla birlikte verilen “standart burun
modeli” ile her hasta oncesi dl¢lim yapilarak 6lgiim
dogrulugu test edildi. Sekil 1’de bu baslama ve
kalibrasyon iglemlerinden elde edilen rinogram
gorlilmektedir. Giin i¢inde oda 1si1s1 ve neminin
belirgin olarak degistigi durumlarda kalibrasyonun
baglatma prosediiriiniin tekrarlanarak saglanmasina
dikkat edildi.

Olgularin tiim 6lgiimleri i¢in sag ve sol burun
delikleri icin ayr1 ayri 6zel hazirlanmis ayni boyda
konik prob uclar1 kullanildi. Uygun biiytiklikteki
prob ucunun burunla temas edecek kenarlarma ve
nazal alar kenarlara ince bir tabaka yagli krem
siiriildii. Prob ucu burun kanatlarinin dogal anatomik
durumunu bozmadan alar kenarlara belli belirsiz
degecek sekilde yerlestirildi. Olgiimler sirasinda
sinyal kacaginin olmadigi hem o6lgiim egrilerinden
hem de Ool¢iim sirasinda c¢ikan akustik sinyal
giirtiltiisii degisikliklerinden kontrol edildi. Oturur
pozisyondaki olgulardan 6lglim kayitlar1 esnasinda
agizdan sessizce nefes almalari istendi. Her bir burun
tarafi igin akustik Olglimler yapilirken olusan
egrilerdeki kabul edilebilir diizey olarak segilen %
2’lik standart deviasyonu asan egriler disarida
birakilarak en az liger 6l¢iim egrisi elde edildi. Bu ii¢
egriden elde edilen ortalama egrinin degerleri o
hastaya ait degerler olarak kaydedildi. Olgiim
egrilerinde cihaz tarafindan otomatik olarak
belirlenen Slgekler sirasiyla; burun girisinden itibaren
ilk iki cm igerisindeki en kii¢iik kesit alan1 (MCA1),
bu kesit alaninin (MCA1) burun girisinden itibaren
uzaklig1 (Distl) ve ilk iki cm’lik burun kesitindeki
burun kavitesi hacmi (Voll); burun girisinden itibaren
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ikinci ve besinci cm igerisindeki en kiigiik kesit alani
(MCA2), bu kesit alaninin (MCAZ2) burun girisinden
itibaren uzakligi (Dist2) ve ikinci ile besinci cm’lik
burun kesitleri arasindaki burun kavitesi hacmi (Vol2)
olarak belirlendi. Burun girisinden itibaren ilk bes
cm’deki burun kavitesi hacmi (tVol), Voll ile
VoI2’nin toplamindan elde edildi. Kesit alanlar
“cm2”, wuzakliklar “cm”, hacimler ise “cm3”
cinsindendi. Bu islemde elde edilen veriler
dekonjesyon oncesi verileri olarak saklandiktan sonra
olgularin her iki burun deliklerine ikiser kez %0,01
ksilometazolin hidroklorid sikildiktan sonra 15-30
dakika beklendi. Olgiimler her iki burun kavitesi i¢in
tekrarlanarak elde edilen veriler dekonjesyon sonrasi
verileri olarak kaydedildi. Sekil 2°de bir olgudan elde
edilen rinogram 6rnek olarak gosterilmistir.

Sag ve sol burun kavitelerinden dekonjesyon
Oncesi ve sonrasi elde edilen veriler, birbirleri ile
kargilagtirilarak nazal kavite taraflar1 arasinda fark
olup olmadig1 arandi.
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Rinogram degerlerine cinsiyet, yas ve
VKi’nin olas1 etkilerinin arastirilmast igin olgulardan
elde edilen veriler cinsiyetlerine gore erkek (42 olgu)
— kadm (59 olgu); VKi’ne gore 15-20 aras1 (29 olgu)
— 21-25 aras1 (53 olgu) — 25 iizeri (19 olgu, dagilim
25,01 - 34,13); yaslarma gore 17-20 yas (23 olgu) —
21-25 yas (51 olgu) — 26-30 yas (13 olgu) olarak
gruplandirildi. Otuz yas iizerindeki olgularin (14
olgu) yas dagilimlart 30 ile 55 yas arasinda normal
dagilm gostermediginden ileri inceleme gruplar
i¢ine alimadi.

Nazal siklusun nazal kavite tizerine etkisinin
arastirilmast i¢in dekonjesyon Oncesi her iki taraf
nazal kavitelerinden MCA2 ve Vol2 degerlerinin
birlikte daha yiiksek oldugu taraflar bir grup haline
getirilerek nazal  siklusun  dekonjesyon fazi
(NSdekon) degerleri olarak; diisiik bulunan taraflar
ise nazal siklusun konjesyon fazi (NSkon) degerleri
olarak kabul edildi. NSdekon degerleri ilagla
dekonjesyon sonrast sag ve sol nazal kavitelerden
elde edilen ayn1 degerlerle karsilagtirildi.

Yas (yil) boy (cm) agirhik (kg) VKIi

ortalama 26,38 173,52 72,38 24,02
+ + + + +

st. sapma 7,59 5,80 10,32 3,02

erkek 50 186 105 33,14
alt — ist deger - - - -

18 163 50 16,71

ortalama 24,49 163,08 57,41 21,62
+ + + + +

st. sapma 7,64 5,53 9,41 3,70

kadm 55 175 85 34,13
alt — {ist deger - - - -

17 150 40 15,57

>0,05

<0,01 <0,01 <0,01

p
Tablo 1: Kadin ve erkek olgularin yas, agirlik, boy ve viicut kitle indeksi yoniinden karstlastiriimasi. VKI: viicut kitle indeksi

MCAL1 Distl Voll MCA2 Dist2 Vol2 tVol
(cm?) (cm) (cm’) (cm?) (cm) (cm’) (cm’)
n=101 d.o. d.s. 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 047 049 1,15 1,18 1,54 1,55 049 054 235 230 338 405 492 5,60
+ + + + + + + + + + + + + + +
Sa st.sapma 0,13 014 075 068 032 034 016 018 039 035 107 131 1,14 1,41
di_is 023022 000 000 078 087 014 0I5 200 200 LI7 120 265 1,77
deger 090 096 2,00 200 237 240 101 1,12 500 500 840 786 10,09 9,98
ortalama 047 048 1,06 1,03 1,5 1,51 050 056 238 229 337 409 491 5,60
+ + + + + + + + + + + + + + +
Sol st.sapma 0,14 014 075 067 035 033 019 017 057 040 133 122 144 1,30
di s %19 020 000 000 075 077 013 026 200 200 LIS 168 219 3,06
deger 085 096 200 200 271 244 1,75 1,11 500 500 10,12 7,54 12,00 9,53
Sag-Sol  ortalama 047 048 1,09 1,10 1,54 1,53 050 055 236 229 338 407 491 5,60
ortalamast + + + + + + + + + + + + + + +
st.sapma 0,14 014 0,75 0,68 033 034 018 018 049 038 126 128 145 1,32
standart 0,46 1,93 1,44 0,49 2,00 2,96 4,40

burun modeli

Tablo 2. Caligmamizda elde edilen akustik rinometrik degerler. MCA1: burun girisinden itibaren ilk iki cm igerisindeki en kiigiik kesit alani, Distl: MCA1’in
burun girigsinden itibaren uzakligi, Voll: ilk iki cm’lik burun kesitindeki burun kavitesi hacmi, MCAZ2: burun girisinden itibaren ikinci ve besinci cm
icerisindeki en kiiciik kesit alani, Dist2: MCA2’nin burun girigsinden itibaren uzakligi, Vol2: ikinci ile besinci cm’lik burun kesitleri arasindaki burun
kavitesi hacmi, tVol: burun girisinden itibaren ilk bes cm’deki burun kavitesi hacmi (Voll + Vol2), d.6.: dekonjesyon dncesi, d.s.: dekonjesyon

sonrasi
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MCAL1 Distl Voll MCA2 Dist2 Vol2 Vol(t)
(cm’) (cm) (em’) (cm’) (cm) (em®) (em’)

n=59 kadin d.o. d.s. 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 0,43 0,44 1,14 111 1,41 1,41 049 054 232 o0 354 406 494 547

+ + + + + + + + + + 643 + + + +

sag  Stsapma 011 0,11 0,72 0,63 0,25 029 0,14 017 045 L14 133 113 1,43
i 023 0,22 0,00 0,00 0,78 087 0,18 015 2,00 2,00 136 120 3,02 1,77
deger 0,69 0,74 2,00 2,00 1,99 2,13 0,88 1,06 500 500 840 786 10,09 9,98
ortalama 0,42 0,43 1,00 1,02 1,38 139 0,50 056 235 Lo, 338 408 476 547

+ + + + + + + + + + 643 + + + +
o St-sapma 0,12 0,11 0,71 0,63 027 028 023 015 061 1,52 LIS 159 123
s 019 0,20 0,00 0,00 0,75 0,77 0,13 026 2,00 200 1,08 1,68 2,19 3,12
deger 0,74 0,68 2,00 2,00 2,00 1,98 1,75 1,09 500 500 10,12 699 12,00 8,64

Tablo 3: Kadin olgulardan elde edilen akustik rinometrik degerler. MCA1: burun girisinden itibaren ilk iki cm igerisindeki en kiigiik kesit alani, Distl:
MCAY’in burun girisinden itibaren uzaklig1, Voll: ilk iki cm’lik burun kesitindeki burun kavitesi hacmi, MCA2: burun girisinden itibaren ikinci ve besinci
cm igerisindeki en kiigiik kesit alani, Dist2: MCA2’nin burun girisinden itibaren uzaklig1, Vol2: ikinci ile besinci cm’lik burun kesitleri arasindaki burun
kavitesi hacmi, tVol: burun girisinden itibaren ilk bes cm’deki burun kavitesi hacmi (Voll + Vol2), d.6.: dekonjesyon 6ncesi, d.s.: dekonjesyon sonrast

MCA1 Distl Voll MCA2 Dist2 Vol2 Vol(t)
(cm2) (cm) (cm3) (cm2) (cm) (cm3) (cms)

n=42 erkek d.o. d.s. 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 0,53 0,56 1,14 1,26 1,73 176051 053 gy nae, 327 408 500 584

+ + + + + + + + + 031 021 + + + +
G Shsapma 0,14 0,13 0,80 0,73 0,31 031 020 0,20 ’ , 122 132 141 139
€ alt — st 0,27 0,35 0,00 0,00 1,26 125 014 025 200 200 1,17 1,76 2,65 320
deger 0,90 0,96 2,00 2,00 2,37 2,40 1,01 1,12 500 500 664 7,56 8,76 881
ortalama 0,53 0,54 L1 1,04 1,76 168 050 058 L. ,ac, 342 417 518 585

+ + + + + + + + 0.51 035 + + + +
g Stsapma 0,14 0,14 0,79 0,73 0,32 031 0,14 0,19 ’ , 1,09 136 120 141
At st 0,28 0,26 0,00 0,00 1,05 1,01 023 030 2,00 200 141 185 3,04 3,06
deger 0,85 0,96 2,00 2,00 2,71 2,44 087 1,11 500 500 536 7,54 750 9,53

Tablo 4: Erkek olgulardan elde edilen akustik rinometrik degerler. MCAL1: burun girisinden itibaren ilk iki cm igerisindeki en kiiciik kesit alani, Dist1:
MCAT’in burun girisinden itibaren uzakligi, Voll: ilk iki cm’lik burun kesitindeki burun kavitesi hacmi, MCA2: burun girisinden itibaren ikinci ve besinci
cm icerisindeki en kiigiik kesit alani, Dist2: MCA2’nin burun girisinden itibaren uzakligi, Vol2: ikinci ile besinci cm’lik burun kesitleri arasindaki burun
kavitesi hacmi, tVol: burun girisinden itibaren ilk bes cm’deki burun kavitesi hacmi (Voll + Vol2), d.é.: dekonjesyon 6ncesi, d.s.: dekonjesyon sonrasi

VKI =15-20 VKI =21-25 VKI = 25 iistii
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Oj:' alt — {ist ort. alt — Ust ort. alt — st ort. alt — {ist ort. alt — st ort. alt — st
st. sap. deger st. sap. deger st. sap. deger st. sap. deger st. sap. deger st. sap. deger
0,39 0,26 0,43 0,24 0,49 0,23 0,46 0,22 0,55 0,27 0,53 0,19
d.o. + - + - + - + - + - + -
MCA1 0,08 0,60 0,12 0,74 0,12 0,77 0,14 0,75 0,18 0,90 0,16 0,85
(cm?) 0,41 0,26 0,42 0,20 0,51 0,22 0,48 0,20 0,56 0,24 0,55 0,33
d.s. + - + - + - + - + - + -
0,09 0,71 0,11 0,66 0,13 0,77 0,13 0,79 0,15 0,96 0,14 0,96
1,33 0,79 1,37 0,75 1,61 1,07 1,57 0,97 1,67 0,78 1,70 1,07
d.o. + - + - + - + - + - + -
Voll 0,22 1,77 0,29 2,03 0,25 2,19 0,33 2,28 0,46 2,37 0,38 2,71
(cm®) 1,36 0,87 1,31 0,36 1,62 0,56 1,57 1,02 1,68 1,03 1,66 1,10
d.s. + - + - + - + - + - + -
0,27 2,13 0,31 1,98 0,32 2,21 0,29 2,31 0,39 2,40 0,32 2,44

Tablo S: Viicut kitle indeksine gore istatistiksel anlamlilik gosteren akustik rinometrik degerler. MCA1: burun girisinden itibaren ilk iki cm igerisindeki en
kiigiik kesit alan1, Voll: ilk iki cm’lik burun kesitindeki burun kavitesi hacmi, VKI: viicut kitle indeksi

Gruplarin varyanslarinin esitligi Levene testi
ile, dagilim dzellikleri Kolmogorov-Smirnov testi ile
arastirldi. ikili veri gruplar esit veya esit olmayan
varyansl bagimsiz t-testi ile (kadin-erkek, sag - sol
gibi) veya eslestirilmis t-testi ile (dekonjesyon
oncesi-sonrasi gibi); ikiden fazla veri gruplart (VKI
gruplari, yas gruplar1) ise gruplar normal dagilim
gosteriyorsa tek yonli ANOVA, gostermiyorsa
Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi. Tek yonli
ANOVA  ile istatistiksel  farklillk  bulunan
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incelemelerde farkin kaynaklandigi grubu bulmak
icin Bonferoni testine basvuruldu. Istatistiksel olarak
anlamlilik seviyesi olarak p>0,05 secildi.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki 101 olgunun ortalama
agirlig 63,65 + 12,31 kg (40 - 105 kg aras1), boyu ise
167,4 £ 7,67 cm (150 — 186 cm aras1) olarak
saptandi. Ortalama viicut kitle indeksi 22,6 + 3,63
(15,57 — 34,13 arasi) olarak bulundu. Kadin ve erkek
olgulardaki yas ve viicut kitle indeksi yoOniinden



Dr. Murat Cem MIMAN, Dr. Yiiksel TOPLU, Dr. Hacim DEL[KTAS, Dr. Orhan OZTURAN

Abkustik Rinometrik Degerlendirme Ile Normal Burun

karsilastirma verileri Tablo 1°de verilmistir. Buna
gore her iki cins arasinda yas acisindan fark yokken,
erkek olgular daha agir, daha uzun ve daha yiiksek
VKi’ne sahip bulunmustur.

Olgular 6l¢iim 6ncesi her iki burunda toplam
olarak hissettikleri agikligt VAS iizerinde ortalama
8,19 =+ 146 (6,80 — 10,0 arasi) olarak
degerlendirdiler.

Olgularin 88’ine orta boy, 13’iine ise genis
prob ucu ile akustik rinometri uygulandi. Tim
olgularin her iki burunlarinda dekonjesyon dncesi ve
sonrasi elde edilen rinometrik degerler Tablo 2’deki
gibi bulundu. Kalibrasyonda kullanilan “standart
burun modeli” degerleri de karsilastirilabilmesi i¢in
eklendi. Kadin ve erkek olgularin verileri ise ayr1 ayr1
Tablo 3 ve Tablo 4’te gosterildi.

Tim olgularin verileri ele alindiginda
dekonjesyon  Oncesi ile sonrast  degerlerin
kargilagtirilmasi sonrast ayr1 ayri sag ve sol

burunlardan elde edilen Vol2, tVol ve sol MCA2
degerindeki degisiklikler ¢ok anlamli (p<0,01); sag
MCA2 degerindeki degisiklikler ise anlamhi
(p=0,011) olarak saptandi.  Diger verilerde
dekonjesyonun anlamli bir degisiklige yol agmadigi
saptandi1 (p>0,05).

Tiim olgular ele alindiginda sag ve sol nazal
kavitelerden elde edilen tiim verilerin birbirleri ile
karsilastirilmasi sonrasi higbir deger i¢in anlaml bir
fark elde edilmedi (p>0,05).

Cinsiyetler aras1 veriler yas ve VKi’nden
bagimsiz olarak karsilastirildiginda olgularin her iki
burunlar1 i¢in hem dekonjesyon oOncesi hem de
dekonjesyon sonrasinda erkeklerde kadinlara gore ilk
2 cm igerisindeki en dar kesit alan1 (MCA1) ve nazal
kavite hacmi (Vol1) agisindan istatistiksel olarak ¢ok
anlamli daha yiiksek degerler saptandi (p<0,01).
Diger degerler i¢in dekonjesyon Oncesi veya sonrast
fark bulunmadi (p>0,05).

VKi’ne gore gruplandirilan veriler yas ve
cinsiyetten = bagimsiz  olarak  birbirleri ile
karsilastirildiginda ise sag ve sol burunlar igin
dekonjesyon oncesi ve sonrast MCAl ve Voll
degerleri VKI 15-20 arasinda olan olgularda diger iki
gruba gore istatistiksel olarak ¢ok anlamli derecede
diisiik bulundu (p<0,01) (Tablo 5).

Cinsiyet ve VKI’nden bagimsiz olarak 30
yasin altinda gruplandirilmis olgularin  verileri
karsilastirildiginda yasin hicbir deger icin istatistiksel
acidan anlamli bir fark olusturmadigr saptandi
(p>0,05).

Nazal siklusun nazal kavite tizerine etkisi
icin ortaya konulan NSdekon degerleri MCA2 i¢in
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0,58 £ 0,18 cm2 ve Vol2 i¢in 4,09 + 1,23 cm3 olarak
bulunurken; NSkon degerleri ise MCA?2 igin 0,41 +
0,13 cm2 ve Vol2 igin 2,72 + 0,92 cm3 olarak
saptandi. NSdekon i¢in elde edilen degerler hem sag
hem de sol burundan ilagla dekonjesyon sonrasi elde
edilen degerlerden istatistiksel olarak farksiz bulundu
(p>0,05).

TARTISMA

Diinya KBB literatiiriinde 15 yildir yer alan
ARM ile ilgili yaymlara iilkemizden de degerli
katkilar bulunmaktadir. Ozellikle Cakmak ve ark.’nin
ARM’nin teknik smirlar1 hakkinda gerek diinya
gerekse Tiirk literatlirinde kabul gérmiis yaymlar
gbze carpmaktadir®®. Alt konka hipertrofisi’ , septum
deviasyonu® ve dekonjestan ilaglarin etkinligi® ile
ilgili ARM c¢aligmalar1 ise klinik ¢aligmalar olarak
Tiirk literatiiriinde bulunmaktadir. Fakat ne yazik ki
bu klinik ¢aligmalarda terminoloji farkliliklar1 ve
Olglim metodolojisi farkliliklarinin  varligr ileriki
yayinlarda bu yayinlardan ¢ikan sonuglarin referans
olarak kullanimini kisitlamaktadir. Bu nedenle ARM
Standardizasyon Komitesi’nin 0Onerilerine uygun
referans degerlerin ortaya konmasi iilkemiz KBB
literatlirii  acisindan Onem kazanmaktadir. Bu
caligmamizdaki ana ama¢ da bu verileri ortaya
koymaktir.

Burun i¢in normal veya referans degerlerin
saptanmasi kisilerin algiladiklart acikligin
subjektifligi acgisindan biyiik giicliik tasiyabilir. Bu
nedenle subjektif olarak burun tikaniklig1 yakinmasi
olmayan kisilerin ARM degerleri kendi iginde genis
bir dagilim gosterebilir. Olgularimizdan elde edilen
tim ARM verilerinin normal dagilim gostermesi
calisma grubumuzun homojenligini ve c¢alisma
kapsammna  almma  kriterlerinin  dogrulugunu
gostermektedir. Homojenlige katkisi olan bir diger
faktor ise kisilerin aymi irktan olmasidir. Bu da lokal
referans degerleri iceren calismalarin bilimsel
degerini arttirmaktadir®. Cesitli wrklara ait ARM
degerlerinin diinya literatiirinde ayr1 ayr1 yayinlar
halinde bulunmasina ragmen, bizim bilgimize gore
iilkemize ait degerler ilk kez bu caligma ile ortaya
konmaktadir.

Caligmamizda olgulardan ARM dlglimleri
oncesi subjektif olarak total burun agiklik hislerini o
anda VAS yontemi ile degerlendirmeleri istendi.
Burada ozellikle total burun agiklhigi iizerinde
durulmasmin nedeni, ideal tek burun deligini
aramaktan ¢ok, normal islev goéren burnu incelemeyi
ama¢ edinmemizdir. Burun tikanikligi derecesinin
objektif sorgulanmasi yontemlerinden biri olan VAS;
tipta genis kullanimi olan bir ydntemdir. Hemen
hemen tiim semptomlar i¢in uygulanabilmesine
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karsilik siklikla  kullanildigi alan ise agrinin
degerlendirilmesidir. Burun tikanikliginin
degerlendirilmesinde  6zel bir yasam kalitesi

Olceginin ortaya konmasi caligmalarinda son olarak
onerilen metodlardan biri olan Burun Tikanikligi
Semptom Degerlendirmesi (NOSE) skalasinda
sorulan burunda doluluk hissi, burunda tikaniklik
hissi, burundan nefes alamama, egzersiz sirasinda
burundan yeterince hava alamama gibi detayl
sorularin  hepsinin VAS ile korelasyon gosterdigi
ortaya konmustur'’. Olgularimiz burun agikliklarmi
10 tlizerinden 8,19 olarak belirtmislerdir. Tek tek
olgular ele alindiginda burun agikligin1 VAS {iizerinde
6,8 olarak isaretleyen de, 10 olarak isaretleyen de
burnunda tikaniklik hissetmedigini ifade etmektedir.
Bundan sonraki c¢aligmalarda bu verinin de g6z
ontlinde tutulmasi1 gerekecektir.

Olgularin sag ve sol burun kavitelerinden
elde edilen veriler incelendiginde (Tablo 2) higbir
veri icin taraflar arasinda istatistiksel fark elde
edilmemistir. Bu nedenle tabloya sag ve sol burun
kavitelerinin ortalama degerlerini igeren satir
eklenmistir. Bu veriler kalibrasyon amaclh kullanilan
standart burun modeli verilerine olduk¢a benzer
bulunmustur. MCAT1 degerleri dekonjestan maddeden
etkilenmediginden biiyilk olasilikla nazal valv
bdlgesini ifade etmektedir. Voll’de yani burnun ilk 2
cm’si igerisindeki hacim icinde dekonjesyondan
etkilenen bir yapt bulunmadigi anlagilmaktadir.
Bunun aksine MCA2 ve Vol2 degerleri istatistiksel
olarak dekonjesyon sonrasi artmigtir. Bu bdlgelerin
alt konka ile iligkisi bu nedenle yadsinamaz bir
gercek olarak durmaktadir. O halde alt konkalarin
dekonjesyon cevaplarimi gerek kesitsel alanda
genigleme, gerekse hacimde artma yoniinden bu
degerlerle incelemek gereklidir.

Calismamizda kadin ve erkek gruplan
arasinda fark, tiim veriler iginde sadece MCAI1 ve
Voll i¢in bulunmustur. Nazal valvin genisligi ve
hacminin cinsiyetten etkilendigi goriilmektedir.
Ancak cinsiyetler arasi diger demografik degerler
incelendiginde esas farkin viicut kitle indeksinden
kaynaklandigi  goriilebilir. Calisma  grubumuzu
olusturan olgulardan kadin olanlar erkeklere gore
daha diisik VKi’ne sahip olarak bulunmustur.
Nitekim cinsiyetten bagimsiz  olarak yapilan
gruplamalarda kadinlarin daha fazla bulundugu VKI
15-20 aras1 olan grupta, diger yiiksek VKI gruplarma
gore yine daha diisik MCA1 ve Voll degerlerine
ulagilmigtir. Bu nedenle normal degerler goézoniine
alinirken olgularin VKi’ne bakilmas da biiyiik énem
tasimaktadir.

Caligmamizda ARM  Olglimleri  Oncesi
anterior rinoskopi ile nazal siklus degerlendirmesi
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yapilmamistir. Tiim olgular rastgele o andaki burun
kavitelerinin durumlarindan bagimsiz olarak 6l¢iime
alinmistir. Dekonjesyon Oncesi elde edilen bu veriler
sonradan incelendiginde olgularin %87’sinde (86
olgu) MCA2 ve Vol2 degerleri igin bir taraf burun
kavitesinin digerinden daha diisiik degerlere sahip
oldugu bulunmustur. Bu, nazal siklusun varlig1 olarak
degerlendirilebilir. Huang ve ark."' 10’ar dakikalik
araliklarla yaptiklari ARM Ol¢limleri ile normal ve
allerjik rinitli kisilerde nazal agiklikta spontandz
degisiklikleri gostermisler ve bu etkinin dekonjestan
ilag kullanim1 ile ortadan kalktigini saptamislardir.
Bizim ¢aligmamizda nazal siklusun burundaki
dekonjesyon etkisinin arastiritlmast amaciyla da
NSdekon ve NSkon gruplart olusturulmustur.
Dekonjesyon sonrasi sag veya sol burun kavitelerinin
MCA2 ve Vol2 degerleri arasinda istatistiksel fark
olmamasi, konkalarin ilagla dekonjesyondan esit
etkilendigini gostermektedir. Dekonjesyon sonrasi
elde edilen bu veriler ile NSdekon degerlerinin
istatistiksel farksizlig1 da ilagla dekonjesyonun nazal
siklus dekonjesyonuna esit olacak sekilde maksimum
oldugunu gostermektedir. Nitekim Flanagan ve
Eccles'?

de kendi calismalari ile ayni sonuca
ulagsmislardir.
Calisma sirasinda ARM  uygulamasinin

standartlara uygun ve dogru sonuglar verebilecek
sekilde gerceklesmesi i¢cin ARM Standardizasyon
Komitesi’'nin Onerilerine siki sikiya uyuldu. ARM
Oncesi baslatma prosediiri ve standart burunda
kalibrasyon isleminin gerceklestirilmesi, ARM’nin
gerceklestirildigi  ortamin 1s1, nem ve giiriilti
diizeylerine dikkat edilmesi, tekrarlanan ol¢limlerde
kullanilan prob uglarinin aymi boyda segilmesi,
olgularin Olglim oncesi dinlendirilmesi,
dekonjesyonun standart sekilde uygulanmasi gibi
teknik detaylar verilerin giivenilirligini saglad.
Ornegin sag ve sol burun kavitelerinden elde edilen
veriler birbirlerinden farksiz olarak saptanmustir.
Dekonjesyondan etkilenmemesi gereken dekonjesyon
uygulamast sonrast MCA1 ve Voll degerleri sabit
kalmis ama MCA2 ve WVol2’deki degisiklikler
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Yine NSdekon
degerleri dekonjesyon sonrasi degerlerinden farksiz
olarak bulunmustur. tVol degerleri sag ve sol burunlar
igin sasirtici bir sekilde ayn1 saptanmistir. Bu nedenle
tim ARM caligmalarinda bu teknik standardizasyon
kurallarina uyulmasini éneriyoruz.

Sonu¢ olarak; bu calismada sunulan,
tamamen standardizasyon Onerileri dogrultusunda
ortaya konulan, normal burunlara ait ARM
verilerinin, patolojik durumlarda elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde  kullanilabilecek dogru bir
referans olusturabilecegi akilda tutulmalidir. ARM
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uygulamalarinda cihazin teknik sinirlarinin bilinmesi
de 6nem tasimaktadir.
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