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NAZAL OBSTRUKSIYONLU OLGULARDA FLOW VOLUME
SPIROMETRI

FLOW VOLUME SPIROMETRY AT NASAL OBSTRUCTION

Dr. Tarik SAPCI (*), Dr. Orhan ALAN (*), Dr. Ahmet KARAVUS (¥), Dr. Ozer OCAKLI (*),
Dr. Birsen YILMAZ OCAKLI (**), Dr. UGUR GUNTER AKBULUT (*)

OZET: Nazal kavite yolunun énemli bir kismini olusturmaktir. Nazal kavite, akcigerlere bagh solunum fonksi-
yonlarimn temel fizyolojik arastirmalarinda, yillardir yeterince énemsenmemis olan bir organizmamizdir. Ust
solunum yolu obstriiksiyonu ile cerrahi tedavileri yapimig olan 31 hastanin flow-volum spirometre ile preopera-
tive postoperatif akciger fonksiyon testleri yapumis, postoperatif dénem solunum fonksiyonlarinda istatistiksel
olarak anlaml diizelme tespit edilmistir. Bu sonuglar, iist solunum yolu obsfraksiyonuna neden olan patolojinin
akciger fizyolojisini etkiledigini gostermistir. Ayrica solunum fonksiyon testlerinin sadece akciger degil, iist so-
lunum yolu obstriiksiyonlarinin teshis ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegini goster-
migtir.

Anahtar Sézciikler: Ust solunum yolu obstriiksiyonu, flow- volum spirometre, akciger fonksiyon testi.

SUMMARY: Although nasal cavity forms one of the essential sections of the respiratory tract, it was not given
so much importance in the physiological studies about pulmonary functions of the human body. In this study 31
patients who were operated on for their obstructions in the upper respiratory tract preoperative and postoperati-
ve pulmonary functions were measured using flow volume spirometry. Statistically important recovery was seen
when the preoperative and posperative and posperative spirometric findings were compared. These findings can
be interpreted to show the upper respiratory tract obstruction to affect pulmonary, and to show that spirometry
can bu used to given an idea about the upper respiratory tract obstructions and their treatments.

Key Words: Upper respiratory tract obstructions, flow-volume spirometry, pulmonary function test.

GIRIS YONTEM VE GERECLER
Burun, akcigerlere bagli solunum fonksiyonlari- Caligmanin materyalini PTT Egitim Hastanesi
nin temel fizyolojik arastirmalarinda, yillardir yete- KBB Klinigine 1996 Aralik - 1997 Aralik aylari ara

rince dnemsenmemis olan bir organimizdir. Son yil-
larda yapilan c¢aligmalarda burun fizyolojisindeki
bozuklugun akcigerleri ¢ok anlamli derecede etkile-
digi, tist solunum yollarmdaki bazi patolojilerin as-
timla birlikte sik¢a goriildiigii ve hatta onun patoge-

sinda burundan nefes almada zorluk ¢ekme sikayeti
ile bagvuran 11'i kadm, 20'si erkek toplam 31 hasta
olusturmaktadir. Bu hastalar 17 - 54 yas grubunda
olup yas ortalamasi 28.8'dir.

nezinde rol oynadig1 saptannustir. Ust ve alt solunum Bu caligmaya kabul edilen hastalarin preoperatif
yollan arasindaki iliski giderek daha da énem kazan- degerlendirmesinde, 6zenli bir anamnez alindi, rinos-
maktadir (1,21,22). Nazal kavite ile 6zdes hemitoraks kopik muayene yapildi. Muayenede 0 ve 30 'lik
arasinda bir refleks iliski bilinmektedir. Bu bolge- (Storz ) rijit endoskoplar kullanildi. Anteror rinos-
de bu tiir bir refleksin normal olarak ¢aligmamasi, kopi ile nazal septal deviasyon, konka hipertrofisinin
akcigere ait bir¢ok klinik belirtilere sebep olabilmek- gercek bir hipertrofi olup olmadig1 ve konka mukoza-
tedir(ll, 18, 19). sinin goriiniimii, nazal polip ve nazal sekresyon, pos-

terior rinoskopide ise konka arka uglarmin goriini-

* &1t 1 1nigi - i . . - -
(*) PTT Egitim Hastanesi KBB Klinigi - ISTANBUL mii, antro koanal bir polip olup olmadigi degerlen-

(**) SSK Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi o
ISTANBUL dirildi.
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Ayrica hastalar akciger hastaligi, astim ve allerji yo-
niinden de arastirildi.

Tiim olgularin preoperatif paranazal siniis BT
incelemeleri yapilip, nasal smearde eosinofil arastiril-
masi, total IgE diizeyi ve formiil 16kositte eosinofil
diizeyleri tespit edildi.

Caligmaya alinan hastalarda ameliyat endikas-
yonlarini; septal deviasyon, konka hipertrofisi, nazal
polip, nazal deformite ve kronik siniizitli; siirekli
nazal obstriiksiyona neden olan patolojiler olusturu-
yordu. Hastalarin operasyon oncesi solunum fonksi-
yon testleri yapilarak degerlendirildi. Bu amagla
Flow-volume spirometresi kullanildi.

Otuz bir olgunun 23'linde direkt cerrahi endikas-
yon gerektiren patoloji mevcuttu, 8 hastada ise dnce
medikal tedavi denendi, basarisiz olundugu igin cer-
rahi tedavi tatbik edildi.

Kronik nazal obstriiksiyonu olan bu 31 hastaya
degisik cerrahi yontemler uygulandi. 21 hastada sade-
ce septuma, 3 hastada septum ve siniislere, 2 hastada
septum ve konkalara, 2 hastada siniislere, | hastada;
septum ve nazal poliplere, 1 hastada nasal polibe, 1
hastada ise nasal polip ile birlikte siniislere girisimde
bulunuldu. Bu miidahalelerin 30'u lokal biri genel
anestezi altinda yapildi.

Yirmi dokuz hastaya ameliyatin sonunda Mero-
sel nasal tampon yerlestirildi (Siniis girigimi yapilan 2
hastada tampon kullanilmadi). Tamponlarin burun-
da 48 saat kalmasi tercih edildi. Postoperatif 7 giin
stireyle profilaktik antibiyotik uygulandi. Hastalar
operasyon tipine gore, 0-7 giin (ortalama 3. giin) ara-
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sinda taburcu edildi. Tampon ¢ikarildiktan sonra 2
hafta siireyle serum fizyolojik kullanild1.

Postoperatif donemde hastalar 1., 3., 6., haftalar-
da ve sonra 3. ayda kontrole ¢agrildi. Postoperatif 1
hafta sonra hastalar kontrole geldiginde 0 'lik rijit en-
doskopla ameliyat sonrast durumlart incelendi. Pihti
ve sekresyonlar aspire edildi. Yakmmalart ayrimtili
bir sekilde sorgulandi. Preoperatif ve postoperatif du-
rumlan karsilastirildi. 3., 6. haftalarda ve 3. aydan
sonra yapilan kontrollerde de aymi islemler uygulan-
di. Hastalara 3. aydan sonra (3-6 ay sonra) yine flow-
volume spirometresiyle solunum fonksiyon testleri
uygulandi. Ayrica bu son kontrollerinde hastalara;
"burundan nefes almaniz ameliyattan sonraki dénem-
de diizeldi mi?" sorumuz; ¢ok iyi, iyi, orta veya eski-
sinden hi¢ bir fark yok seklinde verdikleri cevaplarla
degerlendirildi.

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) programinda yapilip, yanilma
diizeyi 0.05 olarak alind.

BULGULAR

Preoperatif klinik ve radyolojik inceleme sonu-
cu, nazal septal deviasyon, konka hipertrofisi, nazal
polip, siniizit tanist alan hastalarin fiziksel kriterleri
0-4 arasinda derecelendirildi. Bu degerlendirmde
nasal obstriikksiyon derecesi; "0" normal yapi, 1
"hafif, 2 "orta", 3 "ileri" ve 4 "gok ileri" derece ola-
rak ifade edildi (Tablo 1).

Bu hastalarin daha sonra total IgE, nazal smear
ve lokosit formiili arastirtlarak bu sonuglarla astim,
allerji, akciger hastaligi ve allerjik rinit agisindan de-
gerlendirilmeleri yapildi.
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Septal Konka Nazal o
Derece Deviasyon Hipertrofisi Polip Siniizit
Olgu % Olgu % Olgu % Olgu %
0 5 16 5 16 28 90 22 70
1 1 3 19 61 - 0 2 6
2 7 22 4 12 - 0 2 6
3 14 45 3 9 2 6 3 9
4 4 12 0 1 3 2 6

Tablo 1: Olgularin fiziksel kriterlerinin toplum degerlendirmesi
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Buna gore 9 hastada (%29.03) allerjik rinit, 2
hastada (%6.45) allerjik astma tespit edilirken, 20
hastada (%64.51) ek patolojiye rastlanmamustir.

Hastalara preoperatif olarak akciger solunum
fonksiyon testlerinden spirometrik bir yontem olan
flow-volume spirometrisi uygulandi.

Postoperatif donemde hastalarin 0 ve 30 'lik ri-
jik endoskoplarla rinoskopik muayeneleri yapildi. Si-
niizit ve/veya nazal polipi olan 6 olguya postoperatif
paranazal sinlis BT incelemesi yapildi. Postoperatif
donemde hastalar 1., 3., 6. haftalarda ve 3. ayin so-
nunda kontrole cagrilip ameliyat sonrasindaki durum-
lar1 ve yakinmalarini ayrmtili bir sekilde sorgulanip,
liclinci ayin sonunda solunum fonksiyon testleri tek-
rarlandu.

Birinci haftada kontrole gelen hastalarin biiyiik
bir kisminda operasyon lehine memnuniyet veren ce-
vaplar alinmadi. Bazi hastalarda nazal kaviteyi doldu-
ran krutlar temizlendi ve bu hastalarin rahatladigi
gozlendi. Uciincii haftada kontrole gelen hastalarin
biiytik bir kisminda nefes almalarinin rahatladig: ifa-
desi alind1. Ugiincii aym sonunda kontrole gelen has-
talarin nefes almalarinin oldukea iyi oldugu gozlendi
(Tablo 2). Hastalara postoperatif 3. aydan sonra solu-
num fonksiyon testleri tekrarlandi.

Iyilesme derecesi Olgu %
Cok iyi 21 677
Iyi 8 25.8
Az iyi 2 6.4
Eskisinden farksiz 0 0
Toplam 31 100

Tablo 2: Postoperatif 31 olguda nefes almada zorluk
sikayetlerinde iyilesme degerleri (Postoperatif 3. Aydan
sonra)

Preoperatif ve postoperatif solunum fonksiyon
testlerinden elde edilen degerlerin karsilastirilmasin-
da "Bagimlt Student t testi" kullanildi (Tablo 3). VC
Max (p=0.032) ve VC Max % (p=0.042) degerleri
operasyondan sonra istatistiksel olarak anlamli dere-
cede artti. FEV1 degeri operasyondan sonra istatistik-
sel olarak anlamli derecede artmistir (p=0.027).
FEV' % degerinde anlamli degisim olmadi
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(p=0.059). PEF (p=0.032) ve PEF % (p=0.019) de-
gerleri operasyondan sonra istatistiksel olarak anlamli
derecede arttt. MMEF 25/75 degeri operasyondan
sonra istatistiksel olarak anlamli derecede arttt
(p=0.046). MMEF 25/75 % degerinde anlamli degi-
sim olmadi (p=0.13I). MEF 25 (p=0.833) ve MEF 25 %
(p=0.526) degerlerinde operasyondan sonra istatis-
tiksel olarak anlamli bir degisim olmadi. MEF 50
(p=0.021) ve MEF 50 % (p=0.043) degerleri operas-
yondan sonra istatistiksel olarak anlamli derecede
artti. FEVVFVC (p=0.448) FEVVFCV % (p=0.414)
degerlerinde operasyondan sonra istatistiksel olarak
anlamli bir degisim olmadi. FEV' % VCMAX
(p=0.281) ve FEV1 % VCMAX % (p=0.541) deger-
lerinde operasyondan sonra istatistiksel olarak anlamli
bir degisim olmadi. MVV degeri operasyondan sonra
istatistiksel ~ olarak  anlamli  derecede  artt1
(p=0.028), PIF degerinde operasyondan sonra istatis-
tiksel olarak anlamli bir degisim olmadi (p=0.212).
MIF 50 degerinde operasyondan sonra istatistiksel
olarak anlamli bir degisim olmadi (p=0.675). MEF
75/85 degerinde operasyondan sonra istatistiksel ola-
rak anlamli bir degisim olmadi (p=0.543).

Preoperatif Postoperatif
% %

VcMax (1t) 4.19 96.22 (441 101.83
FVC (It) 4.14 98.48 |4.38 103.33
FEV1 (1t) 3.51 99.56 |3.73 104.80
PEF (It/sn) 7.12 8541 |8.11 98.67
MMEEF 25/75 (It/sn) |3.89 84.53 1425 9190
MEF 25 (It/sn) 2.27 103.04 |224 9836
MEEF 50 (It/sn) 4.51 94.0 [5.02 103.77
MEEF 75 (It/sn) 6.33 89.65 726 103.97
FEV1 %FVC 8523 103.27 (86.07 10436
FEV1 %MCMax 8438 102.10 [85.46 99.96
MVV (It/sn) 105.35 111.86
PIF (1t/sn) 438 4.02
MIF 50 (It/sn) 4.03 3.87
MEEF 75/85 (It/sn) 1.88 1.79

Tablo 3: Olgularin solunum fonksiyon testlerindeki paramet-
relerin operasyon Oncesi ve sonrasi ortalama degerleri

McMax (ft): Maximal Vital Capacity
FVC: Forced Vital Capacity
FEVI: Forced Expiratory Flow
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MMEF 25/75: Maximal Median Expiratory Flow
MEF 50: Median Expiratory Flow 50

MEF 25; Median Expiratory Flow 25

MEF 75: Median Expiratory Flow 75
FEV1/FVC: Forced Expiratory Volume first
second / Forced vital capacity

FEV1/MC Max: Forced Expiratory Volume in
first second / Maximal Vital Capacity

MVY: Maximal Voluntary Ventilation

PIF: Peak Inspiratoy Flow

NIF 50: Median Inspiratory Flow

MEF 75/85: Median Expiratory Flow 75/85

TARTISMA:

Nazal kavite solunum yolunun énemli bir kismi-
n1 olusturmaktadir. Nazal kavitenin solunum diginda
birgok 6nemli fonksiyonu vardir. Alt solunum yollari-
nin korunmasi amactyla, partikiillerin ve mikroorga-
nizmalarm filtrasyonu, solunan havanin isitilmasi ve
nemlen dirilmesi bunlardan en énemli olanlardir.

Nazal kavite igine giren hava akimi, nazal mu-
kozada bulunan trigeminal ve olfaktor sinirleri uyara-
rak, pekcok refleks cevap olusturacak stimuluslara
sebep olmaktadir (13). Hapsirik refleksi bu mekaniz-
ma ile olugan en 6nemli koruyucu reflekslerden biri-
sidir. Nervus trigeminus nazal mukozada ¢ok yaygin
bir aga sahiptir. Bunun sonucu olarak solunum ile
olusan impulslar beyin ve spinal cord'un birgok bolii-
mii ile iliski olusturmaktadir. Yani pratikte nazal so-
lunum, kranial ve cervikal sinirlerin inervasyonu so-
nucunda organizmadaki pek cok organ ile iliski
icerisindedir (12). Ozellikle burun ile kulak, bogaz ve
larenks yine burun ile kalp, akciger ve diafragma
hatta burun abdominal organlarin refleks iliskileri
gosterilmistir (11). Her bir nazal kavitenin ayni taraf
hemitoraks iligkisi gosterilmis, buna bagl olarak so-
lunum sirasinda unilateral nazal stenozu olan hasta-
larda ayn taraf diagrafmanin 2-5 cm kiigtildiigii ifade
edilmistir (1 1). Nazal kavite akciger iligkisine ait ya-
pilan caligmalara bakildiginda, Olgura (14) nasopul-
moner sinir sisteminin varligini 6ne siirerek obstriikte
nazal kavitelerde refleks olarak pulmoner fonksiyon
degisikliklerini gdstermistir. Ayrica Mink (11) ve
Widdicombe (23), nazal kavitenin akciger ile nazal
eksternal nares arasinda basing farkliligi olusturdugu-
nu gostermislerdir. Cottle (5) nazal direncin akciger
elastisitesinin saglanmasi i¢in gerekliligi oldugunu
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bildirmis, nazal obstriiksiyonda agiz solunumunun
yeterli direnci olusturmadig: i¢in, akcigerlerin mikro
bolgelerinde zayif ventilasyona neden olarak atelekta-
ziye sebep olabilecegini gostermistir. Albert (2), Butler
(3), Edison (7) nazal reflekslerin, nazal direng ile
birleserek akcigerlerin etkinligini artirdigini iddia et-
mislerdir.

PEF ve MVV, iist solunum yolu obstriiksiyonla-
rinda, kullanilmasi gereken hassas akciger fonksiyon
testleridir. FEV1 diisiik akciger voliimlerindeki akimi
yansittigi i¢in iist solunum yolu obstriiksiyonunu gos-
termede sensitif bir test olarak kullanilmamaktadir.
PEF ise yiiksek akciger voliimlerindeki akimi yansit-
t1g1 igin tanida hassas bir test olarak kullanilmaktadir.
Bunun sonucu olarak iist solunum yolu obstriiksiyon-
larinda PEFR anormal oldugunda FEV1 normal ola-
bilmektedir (9,20). MVV, hem inspiratuvar hem de
ekspiratuvar akimlar1 6l¢tligii i¢in {ist solunum yolu
obstriiksiyonunda degerli bir testtir. FEV1 normal
bulundugunda MVV diisiikk bulunmussa iist solunum
yolu obstriiksiyonundan siiphelenilmektedir. Ust so-
lunum yolu obstriiksiyonu bulunan bir hastada
MMEF 25/75 degerinin diisiik bulunmasi beklenmek-
tedir (4,9,16,17,20).

Caligmamizda flow-volume spirometri ile hasta-
larin akciger fonksiyonlart olgiilmiis, spirometri tara-
findan hastalarin yas, cins ve kilosuna uygun olmasi
gereken degerler, solunum fonksiyon testi ile tespit
edilmis olan degerlere oranlanmis ve solunum fonksiyon
kapasitesi  belirlenmistir. Calisma grubunu, st
solunum yolunun sadece nazal bdlgesinde obstriiksi-
yonu olan hastalar olusturmaktadir. Hastalarin %
93.6'sinda ameliyattan 3 ay sonra solunum c¢ok iyi
veya iyl olarak degerlendirilirken, % 6.4'inde ise so-
lunumun rahat fakat yeterince iyi olmadig1 tespit edil-
mistir. Solunum yoniinden ameliyattan fayda goren
hasta tespit edilmemistir.

Calismamizda VcMax ortalamalari preoperatif
% 96.22 iken, postoperatif % 101.83 olarak tespit
edilmistir. Preoperatif bu parametrenin olmasi gere-
kenin % 96.22'si olmas: literatiirlerle uyumludur. Bu
deger ameliyat sonrasi anlamli olarak yiikselmis ve
% 100'tinde lizerine ¢ikmustir. FVC, preoperatif %98.48
iken, postoperatif anlamli olarak artmig olup
% 103.3 olarak tespit edilmistir. FEVI degerleri preo-
peratif % 99.56 iken postoperatif %104.80'c yiiksel-
mistir. Ust solunum yolu obstriiksiyonunu gosterme-
de sensitif bir test olan PEF degerleri, preoperatif
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%85.41 gibi oldukca diisiik oranda iken, postoperatif
donemde % 98.67'ye yiikselmistir. Benzer sekilde
MMEF 25 / 75 orani preoperatif % 84.53 iken, pos-
toperatif donemde % 91.90 olarak bulunmustur. MEF
50 degerleri preoperatif % 84 iken postoperatif %
103.77 olarak bulunmustur. MEF 75 degerlerinde de
% 89.65'ten % 103.97'ye anlamli bir yilikselme go-
rillmiistiir. Literatiirlerde ¢ok sensitif bir test olarak
belirtilen MVV'nin preoperatif ortalamasi 105.35 It/
dk iken, postoperatif 111.86 It/dk'ya yiikselmis ve an-
lamli bir artis oldugu saptanmistir. Sonuglarimiz lite-
ratiirde, Gaitman (8), Campbell (4), Owens (16) ve
Rotman (17)'mn yapilmis oldugu birgok benzer ¢aligma
ile uygunluk gostermektedir.

Literatiirde PIF, MIF 50, MEF 75/85, FEV1%
FVC, FEV1 % MC Max parametrelerinde preoperatif
ve postoperatif anlaml  iliski  kurulamamistir .
(4,9,10,16,17,20). Bizim ¢alismamizda da bu para-
metrelerde anlamli bir yiikselme olmamus, hatta bazi
larinda diisiik gozlenmistir.

Rotman (17) ve Mellisant (10) {ist sofunum yolu
obstriiksiyonu olan olgularda preoperatif FEV1/PEF
oranina bakilmasi gerektigi vurgulanarak, bu oranin
yiiksek ¢iktigini gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda
da bu oran preoperatif 0.49 iken postoperatif 0.45'e
diigmiistiir.

Literatiirde yapilan bircok calismada iist solu-
num yollarinin daha ¢ok larenks seviyesi ile akcigerler
arasindaki iligki aranmistir (4,10,16,17,20). Oysa biz
calismamizda nazal obstriikksiyonlarla akcigerler
arasindaki iliskinin varligmi arastirdik. Aradaki an-
laml1 iliski Cottle ve birgok rinologun konuyla ilgili
iddialarmi desteklemektedir (6,8,11,18,19).

Sonug olarak nazal obstriiksiyonun akciger solu-
num fonksiyon testlerini olumsuz etkiledigi tespit
edilerek, solunum problemine neden olan patolojinin
ortadan kaldirilmast ile solunum fonksiyon testlerin-
de artis oldugu tespit edilmistir. Ayrica nazal kavite-
nin, basta solunum sistemi olmak iizere diger bir¢ok
sistemle olan iliskinin daha ¢ok Onemsenmesi ve
arastirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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