Boliim 5

NAZAL OBSTRUKSIYONUN RINOMANOMETRI
VE AKUSTIK RINOMETRI ILE OBJEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Ziilkiif KUCUKTAG!

Burun tikanikligi, kulak burun bogaz hekimlerine basvuran hastalarin en sik
sikayetidir. Bu yakinmanin en sik patolojik nedeni nazal septum deviasyonudur.
Burundan nefes alma hissi bir¢cok faktérden etkilenebilen karmagik bir durumdur.
Burundan gegen hava akimu ile burun tikaniklig1 hissi arasinda belirgin bir iligki
bulunmaktadir. Burun vestibiilindeki soguk reseptorler ile vestibiil derisi ve burun
mukozasindaki sinir u¢larinin uyarilmasi da burun solunumunun algilanmasinda
rol oynar (1). Normal burun solunumunda, hava vestibiil yoluyla yukar: dogru
bir rota izler ve burnun en dar kismi olan nazal valvden gectikten sonra yatay
bir yol izler. Hava akimi daha sonra alt konkanin basina ¢arparak nazofarenks
ve koanaya yénelir (2). Inspirasyon sirasinda havanin hizi nostrilde yaklagik 2-3
m/s, nazal valvde 12-18 m/s ve nazal kavitede 2-4 m/s olarak ol¢iiliir. Hava akimi
valvi terk edip burun bosluguna girerken, laminer hava akimi kesit alanindaki
artis nedeniyle daha tiirbiilansl hale gelir. Bu tiirbiilans, akan hava ile mukoza
arasindaki degisim i¢in bir 6n kosuldur ve havanin nemlendirilmesi, 1sinmasi ve

temizlenmesi ayrica burnun koku alma fonksiyonu i¢in 6nemlidir (3).

Nazal kavitedeki hava akimina etki eden birgok fizyolojik ve patolojik faktor
vardir. Fizyolojik nazal siklus ve hava akimi hissinin azalmasi olarak adlandirilan
“Bos Burun Sendromu” gibi durumlar nazal obstriiksiyon seklinde karsimiza
cikabilir (4). Patolojik durumlar; inflamatuvar hastaliklar, anatomik obstriiksiyon
yapan nedenler veya bu iki nedenin kombinasyonu seklinde olabilir. Inflamatuvar
sebepler arasinda alerjik rinitler, akut rinosiniizitler ve nazal polipler yer alir.
Anatomik bozukluklar ise nazal septal deviasyon, konka hipertrofileri ve nazal
valv patolojileridir (5). Ayrica tiimorler ve sinesiler nazal obstriiksiyon yapan
diger sebeplerdir. Burun tikaniklig: siibjektif bir durumdur. Bu ytizden burun
tikanikligini ve bunun siddetini belirlemek icin objektif tetkiklere ihtiya¢
duyulmustur (6). Burnun solunum fonksiyonunun degerlendirilmesinde yardimci
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olan ¢esitli objektif testler bulunmaktadir. Bu testlerin ¢ogu, hava akimini bir
parametre olarak kullanir. Akustik rinometri ve rinomanometri, burun fizyolojisi
ve burun agikligini objektif olarak degerlendiren testlerdir.

Nazal obstriiksiyonun tek bagina objektif testler ile degerlendirilmesi dogru
bir yaklagim degildir. Bu testlerden 6nce ayrintili anamnez, anterior rinoskopik ve
endoskopik nazal muayene ve gerek duyulmasi halinde radyolojik goriintiileme
yapilmalidir. Ciinkii bu testlerde ¢ikan degerler, bazi hastalarda burun tikaniklig
yakinmasi ile birlikteyken, digerlerinde olmayabilir. Bagka bir degisle bu objektif
testlere bakarak hastalarin semptomatik olup olmadiklarini séyleyemeyiz. Bu
testler ile ancak nazal obstriiksiyon ve burundaki hava akimi direncine iligkin
objektif veriler elde edebiliriz.

RINOMANOMETRI

Atmosferdeki ve nazofarenksteki hava basinci arasindaki fark, nazal kavite
igerisinde bir transnazal basing fark: yaratir. Olusan basing farki da nazal kavite
igerisinde hava akimi olugsmasini saglar. Hava akim hizi, burun hava yolunun
uzunluguna ve kesit alanina, burun igindeki basing farkina ve tiirbiilan veya
laminer akima gore degisir (7). Rinomanometri, transnazal hava akimini ve
nazofarenks ile burun 6nii arasindaki basing degisimini es zamanli olarak 6lgen
ve bu verilerden nazal direncin hesaplanmasini saglayan fonksiyonel nazal
aerodinamik bir testdir. Bu 6lgiimler $ekil 1'de goriildiigii gibi bir prob ve monitér
araciligi ile yapilir.

Sekil 1. Rinomanometri cihazi ve probu

Rinomanometrinin burun tikanikligi yapan hastaliklarda kullanimi oldukga
yaygindir (8). Rinomanometrik 6l¢timler aktif ve pasif olmak tizere iki sekilde
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yapilabilir. Pasif 6lgiimde, basing degisikligi burna dogru belirli bir hizda hava
akimi gonderilerek olgiiliir. Aktif 6l¢iimde ise hastanin kendi solunum eforu
kullanilir.

Giliniimiizde kullanilan {i¢ rinomanometri yontemi vardir: Anterior
rinomanometri, posterior rinomanometri ve postnazal rinomanometri. Bu
tic metod arasindaki fark burnun gerisinde bulunan basing dedektériiniin
yerlestirildigi yerdir (8). Klinikte ve pratikte en ¢ok anterior rinomanometri
kullanilir. Anterior rinomanometride dedektor test edilmeyen burun deliginin
ontine yerlestirilirken, posterior rinomanometride posterior orofarenkse ve
postanazal rinomanometride ise nazal kavitenin arka boliimiine yerlestirilir.
Posterior ve postnazal yontemlerde total hava yolu direnci dogrudan olgiiliir.
Anterior yontemde ise nazal kavitedeki toplam direng, her iki nazal kavitedeki
basincin ayri ayr1 hesaplanip toplanmastyla elde edilir (7).

1. ANTERIOR RINOMANOMETRI

En yaygin rinomanometrik yontem olan ve Uluslararasi Rinomanometri
Standardizasyon Komitesi (9) tarafindan da 6nerilen aktif anterior rinomanometri,
sessiz istemli solunum sirasinda bir burun boslugundaki nazal direnci olger.
Testten Once tiitiin, kahve, alkol ve ilaglardan kag¢inilmali ve muayene odasi
konforlu ve sessiz olmalidir. Anteriror rinometrinin septal perforasyonlarda ve
tek tarafli komplet nazal obstriiksiyonlarda gegerliligi yoktur (2). Bu yontemle,
nazal hava akis1 her seferinde bir burun deliginden 6l¢iiliir ve basing algilayici tiip
bir taraftan digerine degistirilir. Bu nedenle, basing/akis egrileri ve nazal direng
veya iletkenlik 6l¢timleri her bir nazal pasaj igin ayr1 ayr1 belirlenir ve daha sonra
toplam oran hesaplanir (9,10). Test oturur vaziyette ve yaklasik 20-30 dakikalik
dinlenmeden sonra yapilmalidir. Test esnasinda kullanilan maske hastanin agiz
ve burnunu igine alacak sekilde yerlestirilir. Bu esnada hava kagagi olmamasina
dikkat edilmelidir. Hastaya oturur pozisyonda burun solunumu yaptirilir.
Basing algilayan tiipiin oldugu taraftaki nazal kavitede hava akim1 olugsmayacag:
i¢in 6l¢tim tiipinde olusan basing, karsi nazal kavitenin basinci olarak kabul
edilir. Ol¢iimiin her iki burun deligi i¢in dekonjesyon oncesi ve sonrasi olacak
sekilde yapilmas: onerilmektedir. Normal bir burunda, dekonjeste edilmemis
durumda inspiratuvar burun hava yolu direnci ortalama 0.34-.0.40 Pa/cm*/sn ve
dekonjesyondan sonra ortalama 0.25-0.30 Pa/cm?/sndir. Rinomanometride bizim
i¢in 6nemli olan total havayolu direncidir. Bunun da normal degeri 0.12-0.33 Pa/
ml/sn arasindadir (7).
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Rinomanometride, nazal basing ile akim arasindaki iliski x ve y ekseni olan
grafikte incelenir. Sekil 2'deki grafikte oldugu gibi “S” seklinde bir egri olusur.
Basing x ekseninde, hava akimi y ekseninde gosterilir (2). Nazal kavitenin
obstriiksiyon derecesi ne kadar fazla ise belirli bir hava akimin1 saglayacak basing
da o kadar fazla olur. Yani Sekil 3de goriildiigii tizere nazal kavitedeki basing
arttik¢a bagka bir ifadeyle nazal pasajdaki obstriiksiyon miktar: artik¢a egrinin
basing eksenine yakinligi da artar (2). Insipiryum hava akimi grafigin saginda,
ekspiryum hava akimi ise solunda gosterilir (7).

Right Laht

Sekil 2. Normal rinomanometri grafigi (2)

Flow (cm¥/s) Inspiration

obstructed

Maore
obstructed

Pressura
{Pascals)

L

Expiration

Sekil 3. Rinomanometride az ve fazla obstritkte olan durumlarda hava akimina ait egrilerin
gosterilmesi (2)

2. POSTERIOR RINOMANOMETRI

Aktif posterior rinomanometri, istemli spontan solunum esnasinda her iki

burun boslugundaki hava akimina kars: olusan havayolu direncini eszamanli
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olacak sekilde orofarenkse yerlestirilen bir tiipiin Ol¢tiigi farengeal basincin
monitérizasyonu araciligiyla olger (11). Bu yontemin avantaji burnun her iki
tarafinda ayn1 anda ol¢iim yapilabilmesidir. Basing dedektorii transoral olarak
posterior orofarinkse veya yakinina yerlestirilir Hem orofarenksi hem de
nazofarenksi agik tutmak i¢in hastaya dil ve damagin dogru konumlandirilmasi
konusunda uyarilar yapilmalidir. Ancak buna ragmen, hastalarin %15’inin bu
islemi yapamadig1 gosterilmistir (2,8).

3. POSTNAZAL (PERNAZAL) RINOMANOMETRI

Bu yontemde burnun arkasindaki basing, burun deliginden nazofarenkse uzatilan,
yapis1 ve boyutlar1 basing sinyalinin iletilmesine uygun olan bir tiip araciligiyla
olgiiliir. Bu yontemle total hava yolu direnci dogrudan 6l¢tilebilir (8).

AKUSTIiK RINOMETRI

Akustik rinometri, cihazin olusturdugu ses dalgalarmin burun bosluguna
gonderilmesi ve yansiyan ekolarin analiz edilmesi esasina dayanan bir testtir.
Sonugta burun ici kesitsel alanlar ve bu alanlarin burun deliginden uzaklig:
hakkinda bilgi elde edilir (7). Ilk olarak 1989 yilinda Hilberg tarafindan
uygulanmigtir (12). Bilimsel agidan ve egitim amaciyla nazal havayolu agikliginin
objektif olarak degerlendirilmesi, ayrica nazal cerrahi Oncesi ve sonrasinin
sonuglarinin degerlendirilmesi agisindan yararhidir. Burun busluguna génderilip
yansiyan akustik sinyaller bir bilgisayar aracilig1 ile yorumlanir. Akustik rinometri,
oldukga basit bir ilkeye dayanan, basit ve standart objektif bir testtir. Ayrica non-
invaziv, yapilmasi kolay ve ucuz bir yontemdir. Bu teknikle nazal obstriiksiyona
sebep olan nazal patolojilerin yeri kolaylikla saptanabilir. Ancak bu teknik, burun
boslugunun 1/3’liitk 6n ve ortabolimiiniin degerlendirilmesii¢in dahakullaniglidir.
Burun bosglugunun arka béliimiiniin degerlendirilmesinde ise, yumusak damagin
dinamik yapisi nedeniyle degisken sonuglar verme olasilig1 daha fazladir (13).
Nostrilden 6 cmye kadar olan uzakliktaki 6l¢timlerin, daha giivenilir sonuglar
verdigi gosterilmistir (14,15) Ciinkii bu mesafeden sonra ozellikle dekonjeste
edilmis burunlarda maksiller siniise ulasan hava yansiyan dalgalarda distorsiyona
neden olur (16). Cakmak ve ark. (17) yaptiklar1 ¢alismada, akustik rinometrinin
nazal valv bélgesinin anatomisi hakkinda iyi sonuglar verdigini, valvin posterioru
i¢in duyarliliginin diistiigtint belirtmislerdir.

Akustik rinometri ile normal burun anatomisi, fizyolojik nazal siklus, rinitis
medikomentoza, nazal septal deviasyon, konka patolojileri, nazal polipozis
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ve adenoid hipertrofisi gibi hastaliklardaki degisiklikler ve uygulanan nazal
cerrahilerin sonuglar1 degerlendirilebilir (18-20). Akustik rinometri nazal
kavitenin iki boyutlu yapisini grafiksel olarak gosterir. Grafikte “y” ekseni kesitsel
alan1 (cm?, “°x” ekseni burun deliginden olan uzakligi (cm), bu kesitin altinda
kalan alan ise hacmi (cm3) gosterir (7). Sekil 4de 1 yasindaki bebege ait 6rnek bir
akustik rinogram grafigi gosterilmistir (21). Akustik rinogramdaki 0 noktasindan
onceki horizontal segment burun adaptoriinii temsil eder. akustik rinogram
egrisi “w” seklindedir. Bir rinogram grafiginde esas olarak 3 adet belirgin ¢entik
bulunmaktadir. Ancak ¢alismalarda dordiincii ¢entik de bildirilmistir. (22).
Dordiinciisti, adenoid dokusunun rinogramdaki ¢entigi olarak degerlendirilmistir
(23). Genel olarak ¢alismalarda eriskinler i¢in 3 ¢entik degerlendirmeye alinir
(24). 1k ¢entik; burun deliginden ortalama 1.3 cm uzaklikta olup fonksiyonel
istmus naziye karsilik gelir. Ikinci ¢entik ise (C gentigi), alt konka basi ve septum
6n kismina denk gelir. Tiim egrilerde birinci ¢entik burnun en dar yeri olan nazal
valv bolgesinde, ikinci en dar kesit alani ise alt konka bas: civarindadir. Akustik
rinometri nazal septum deviasyonlarinda, obstriiksiyonun yeri ve bityiikligiiniin
belirlenmesinde oldukga faydali bir testtir. Ayrica nazal cerrahilerde tedavi 6ncesi
ve sonrasinin karsilagtirilmasinda da degerli bilgiler verir (25).

Sekil 4. 1 yagindaki bebekte akustik rinogram, nazal kavitenin grafige yansimasi (25)

Sonug olarak; rinomanometri, nazal hava akimi direncini basit sayisal
degerlerle gosteren dinamik bir testtir. Akustik rinometri ise nazal kavite boyutunu
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veren statik bir testtir. Hava akimindan bagimsizdir ve nazal obstriiksiyonunun
biiyiikliigiinii ve yerini belirlemede 6nemlidir. Bagka bir ifadeyle, rinomanometri
burun boslugundaki rezistansin degerlendirilmesini saglarken, akustik rinometri
ise burun boslugundaki bu rezistansa sebep olan patolojinin yerini ve biiyiikligiini
gosterir. Hem rinomanometri hem de akustik rinometri nazal obstriiksiyonun
objektif olarak degerlendirilmesinde faydali ve giivenilir testlerdir. Ancak bu
testleri, hastanin klinik ve radyolojik bulgulari ile birlikte degerlendirmek gerekir.
Ayrica, bu iki test birbirlerini tam anlamiyla tamamlayan, ancak birbirlerinin
yerine ge¢meyen testlerdir. (24).
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