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DEĞİŞİK KLİMATOLOJİK VE HAVA KİRLİLİĞİ DEĞERLERİNİN 
NAZAL REZİSTANSA ETKİSİ 

THE INFLUENCE OF VARIOUS CLIMATIC FACTORS AND AIR POLLUTION      
ONNASALRESISTANCE 
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ÖZET: Rinomanometri transnazal basınç ve akımın ölçülerek nazal resiztansın saptanmasında kullanılan ve 
objektif olarak burun açıklığının değerlendirilmesinde yardımcı olan bir testtir. Bu çalışmada değişik klimato- 
lojik değerler ile hava kirliliğinin nazal rezistansa (NR) olan etkisi, 5 farklı günde 20 erkek üzerinde açık alanda 
yapılan rinomanometrik ölçümlerle değerlendirilmiştir. NR ile hava basıncı ve SO2 değerlen arasında pozitif;  
NR ile nem ve sıcaklık arasında ise negatif korelasyon; NR ile duman ölçümleri arasında da pozitif korelasyon 
saptanmıştır. Sonuç olarak soğuk hava, kuru hava, yüksek hava basıncı, havadaki yüksek SO2 değeri ve duman 
konsantrasyonunun nazal rezistansı arttırdığı saptanmıştır. 

Anahtar Sözcükler: Rinomanometri, nazal reistans, nazal obstruksiyon. 

SUMMARY: Rinomanometry which is performed by determining transnasal pressure and nasal flow, is an ob-
jective test to resolve nasal patency. in the present study, the influence of various climatic factors and air polluti- 
on on the nasal resistance (NR) was investigated. Twenty adult males constituted the study group and measure-
ments were done outside the laboratory on five different days. Positive correlations were determined between NR 
and ambient pressure; SO2 and smoke. Negative correlations were found between moistened and warm air. We 
concluded that cold and dry air, high ambient pressure, high SO2 and smoke induce high nasal resistance. 
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GİRİŞ 
Solunum yolundaki toplam hava yolu direncinin 

yaklaşık % 40 - 50'sini burun oluşturmaktadır. Nazal 
pasajın en dar yeri olan nazal valv bölgesi bu diren- 
cin oluşumunda belirleyici olmakta, bunu vestibulum 
ve konkaların bulunduğu arka bölüm izlemektedir 
(8). Nazal rezistansı etkileyen çeşitli faktörler bulun-
maktadır (6,11,13,14). Bu çalışmada ısı, nem, basınç 
gibi değişik klimatolojik değerler ile hava kirliliğinin 
nazal rezistansa olan etkisi laboratuar ortamı dışında, 
açık alanda yapılan rinomanometrik ölçümlerle, ob-
jektif olarak değerlendirilmeye çalışılmıştır. 

Nazal geçirgenliği inceleme yöntemleri: Nazal 
vaskularizasyonun incelenmesi; direkt olarak burun 
içi hacminin incelenmesi ve nazal respiratuar akımın 
incelenmesi olarak 3 ana grupta toplanmaktadır (9). 
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Vaskülarizasyon için mukozanın renginin ya da sı-
caklığının incelenmesi söz konusudur. Son yıllarda 
bu yöntemlere nazal mukozal kan akımının termo 
teknik metodlar ve 113Xe yıkama metodu da eklen- 
miştir (11). Son yıllarda geliştirilen objektif bir tek- 
nik olan akustik rinomanometri ise nazal kaviteden 
yansıyan ses dalgalarını inceleyerek burun hacminin 
ve kesit alanların ölçülmesini sağlar (12). Rinomano-
metri, nazal respiratuar basıncın ve debinin ölçülmesi 
ilkesine dayanır ve burun açıklığının objektif olarak 
saptanmasında yararlı bir testtir. 
Nazal rezistans iki ölçüm ile hesaplanır: Nazal hava 
akımı ve transnazal basınç. Her iki parametre de dife-
ransiyel basınç transducerleri ile ölçülür. Nazal hava 
akımı koni şeklinde bir tübün içinde yerleşmiş bir zar 
rezistansından oluşan pnömotakograf ile ölçülür. 
Transnazal basınç koanalardaki basınç ile naresteki 
basıncın farkından hesaplanır. 
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Nazal rezistans şu formül ile hesaplanabilir: 
R= P / V 
R= Hava akımına direnç 
(cm H2O / lt / sn veya Pa / cm3 / sn) 
P= Transnazal basınç (cm H2O veya Pa) 
V= Nazal hava akımı (lt / sn veya cm3 / sn) 

Nazal rezistansın ölçülmesi hava akımı ve basınç 
ölçümünü gerektirir. Nazal basınçların incelenmesi 3 
metot ile yapılabilir: 

1. Rino - sfigmomanometri: Basit solunum ba-
sınçları. 

2. Rino - revma - sfigmomanometri: Burundan 
zorlu hava akımı sırasındaki basınç değişiklikleri. 

3. Akım - basınç değişiklikleri: Normal solu- 
numdaki basınç değişiklikleri ile eş zamanlı olarak 
inspirasyon ve ekspirasyon sırasındaki akım değişik- 
likleri de kayıt edilmektedir (7). Transnazal basınç ve 
akımın dinamik ilişkisi bir grafik olarak da gösteril- 
mektedir. 150 Pa'da unilateral ve 75 Pa'da bilateral 
nazal akım ölçümleri uluslararası standart olarak öne- 
rilmiştir (10).  

Aktif rinomanometri normal solunum yoluyla 
nazal hava akımı ve basınç yaratılmasını gerektirir. 
Pasif rinomanometri de ise basınç ve hava akımı 
buruna hava veren bir kaynakla üretilir (5).  

YÖNTEM VE GEREÇLER 
Değişik iklim koşullarının burun açıklığına olan 

etkisini incelemek amacıyla, uzun süre dış ortamda 
bulunmuş kişiler olan pazar esnafında farklı günlerde 
rinomanometrik ölçümler yapıldı. ICS PF2001 Cottle 
tipi anterior rinomanometri cihazı laboratuvar ortamı 
dışına taşınarak Bornova halk pazarında Şubat, Mart 
[2], Ağustos ve Kasım aylarında olmak üzere 5 farklı 
günde ölçümler gerçekleştirilmiştir. T.C. Çevre Ba-
kanlığı Meteoroloji Genel Müdürlüğü İzmir Bornova 
Meteoroloji İstasyonu klimatolojik ölçüm değerlerin- 
den ve Sağlık Bakanlığı İl Sağlık Müdürlüğü'nce sap-
tanan hava kirliliği değerlerinden yararlanılmıştır. 
Çalışmada kullanılan aygıt iki kanallıdır; kanallardan 
birinde basınç değişiklikleri diğerinden ise debi ölçül-
mektedir. Debi ve basınç değişiklikleri iki ayrı mikro-
manometre yardımı ile saptanmış ve bunlar bir ampli-
fıkasyon sistemi ile istenilen ölçüde büyütüldükten 
sonra kayıt sisteminde kayıt edilmiştir. Akım buruna 
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uygulanan plastik uçlu bir pnömotakograf kullanıla- 
rak ölçülmüştür. 32 - 57 yaşlan arasında, yaş ortala-
maları 43.9 8.4 SD olan toplam 20 erkekte çalışma 
gerçekleştirilmiştir. İleri derecede septum deviasyonu 
olanlar ve septum perforasyonu bulunanlarla; enfeksi-
yon, allerjik rinit, burun tıkanıklığı, sinüzite bağlı ya-
kınması olanlar; antihipertansif, dekonjestan ve burun 
spreyi kullananlar; aşırı fiziksel aktivite ve stres için- 
de bulunanlar çalışma dışında bırakılmıştır. 

Basit solunum basınçlarını (Rino-sfigmomano-
metri) saptamak için 5 mm. çaplı oliv, hava kaçağını 
önleyecek, ancak septumu ve çevre dokuları itmeye- 
cek şekilde burun deliğine yerleştirilmiştir. Oliv sıra-
sıyla bir transduser, amflikator ve elektronik yazıcıya 
bağlıdır. 10 mm. H2O'luk basınç değişikliği, kağıt 
üzerinde orta hattan 5 mm.lik bir sapmaya eş değer 
olarak kalibrasyon yapılmıştır. Kağıt hızı 5 mm/sn 
olarak seçilmiştir. Olivin karşı tarafına ait basınç de-
ğişiklikleri saptanmıştır. Her iki taraf için de ayrı ayrı 
ölçüm yapılırken olgunun oturur pozisyonda olması- 
na dikkat edilmiştir. Herhangi bir topikal dekonjestan 
kullanılmamış, olguya ağzını kapatarak, rahatça solu-
num yapması söylenmiş, her kayıt için yaklaşık 5 - 6  
solunum yaptırılmıştır. Solunumlar düzenli olmadı-
ğında, iki yada üç solunum siklusu aynı düzeyde 
oluncaya kadar kayıt işlemi sürdürülmüştür. 

Değişik debilerde yani zorlu solunumda burun 
boşlukları drencinin ölçülmesi (Rino-revma-
sfıgmomanometri) şöyle yapılmıştır: Flowmetrenin 
inspirasyon / ekspirasyon kanalına bağlı oliv aynı 
taraf burun deliğine, direnç kanalına bağlı oliv karşı 
burun deliğine yerleştirilmiştir. Olguya görsel olarak 
flowmetredeki akımı sırasıyla 2,4,6 ve 8 lt'lerde tuta- 
cak şekilde zorlu inspirasyon ve ekspirasyon yaptırıl- 
mış ve böylece 2,4,6 ve 8 lt. lik debilerdeki direnç de-
ğişiklikleri saptanarak kayıtlar yapılmıştır. 

Akım ve basınç ilişkisini incelemek için eş za-
manlı olarak iki kanalda kayıt alınmıştır. 8 mm çaplı 
plastik uçlu burunluk o taraf burun deliğine yerleşti-
rilmiştir. Bu taraf ölçümleri için pnömotakograf, 
transduser, amflikator ve yazıcı bağlantısı bulunmak-
tadır. 10 lt/dak orta hattan 5 mm'lik bir sapmaya eşde- 
ğer olacak şekilde kalibrasyon yapılmıştır. Karşı 
burun deliğinden de basınç değişiklikleri rino- 
sfigmo-manometrideki metot ile kayıt edilmiştir. 
Böylelikle akım ve basınç çift kanallı olan rinomano-
metre ile aynı anda kayıt edilerek ilişkileri incelene-
bilmiştir. Nazal rezistans böylelikle solunum sırasın-
daki herhangi bir noktada saptanabilmiştir. Bu 
 

  

92 



K.B.B. ve Baş Boyun Cerrahisi Dergisi, 1999, 7 (2): 91 - 95, 

çalışma için ardışık beş solunum trasesindeki inspir-
yumun tepe noktasındaki basınç ve akım değerleri or-
talamaları alınarak nazal rezistans saptanmıştır. Hem 
sağ hem de sol nazal rezistans değerleri ayrı ayrı sap-
tanarak total nazal rezistans şöyle hesaplanmıştır: 

R= P / V (cm H2O / lt / sn) 
NRtotal- Nrsağ x Nrsol / Nrsağ + Nrsol 
Burada NR: total nazal rezistansı, Nrsağ: Sağ 

nazal rezistansı, Nrsol: Sol nazal rezistansı göster-
mektedir. Bulguların istatistiksel analizi one-way 
ANOVA ve korelasyon analizi kullanılarak yapıldı. 

SONUÇLAR 
Olguların 5 ayrı gündeki Nazal Rezistans öl-

çümleri one way ANOVA ve Tukey's honestly signi-
fıcant difference testleri kullanılarak karşılaştırıldı. 
Olguların Nazal rezistans değerleri ile hava sıcaklığı, 
nispi nem, hava basıncı, SO2 ve duman ölçümleri 
arasında korelasyon analizi uygulandı. Sonuçta, NR 
ile hava basıncı ve SO2 değerleri arasında pozitif  
(p < 0,001); NR ile nem ve sıcaklık arasında ise nega- 
tif (p < 0,001) korelasyonlar saptanırken; NR ile 
duman ölçümleri arasında da yine pozitif korelasyon 
saptandı (p < 0,05). 

TARTIŞMA 

Solunum havasını fizyolojik optimal koşullara 
getirmekle yükümlü olan burnun solunum fonksiyo-
nunun incelenmesinde rinomanometri objektif veriler 
sağlamaktadır. Rinomanometri, solunum sırasında 
intranazal hava basıncı ve nazal rezistans değişiklik-
lerinin hava akımıyla olan İlişkisini eş zamanlı olarak 
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göstermektedir (7,10). Ancak izole bir nazal boşluk- 
taki basınç ve hava akımının ölçümüyle elde edilen 
veriler ne genel solunum fonksiyonunu ve ne de her-
hangi bir solunum bozukluğunun buruna bağlı olarak 
ortaya çıktığını gösterir. Goodale, her insanın solu-
num tarzının kendine özgü olduğunu ve solunum sıra-
sındaki hava basıncı değişikliklerini gösteren değerle- 
re tamamen fizyolojik koşullarda bile güvenilmemesi 
gerektiğini söylemiştir. Fabricant'ın da dediği gibi 
araştırmacılar rölatif ve değişken faktörlerden, mutlak 
sonuçlar elde etmenin imkansız olduğu gerçeğini göz 
önüne alarak verilerine bir miktar hata payı da koy- 
malı ve aşağı yukarı bir ortalama değer ile yetinmeli-
dirler (9). 

Atmosferdeki ısı, nem, basınç vb. değişik fak-
törlerin nazal mukozaya olan etkisi üzerine bugüne 
kadar çeşitli araştırmalar yapılmıştır (6,11,13,14). Lil- 
lie nemli ve soğuk havanın nazal mukozada en belir- 
gin konjesyonu ortaya çıkardığını; sıcak ve kuru ha-
vanın çok belirgin olmayan reaksiyonlara neden 
olduğunu saptamıştır (9). Burun açıklığı temelde mu-
koza kalınlığı ve sekresyon miktarına bağlıdır. Muko- 
za kalınlığı submukozadaki rezervuar görevi gören 
kapasitan damarların durumuna göre değişmektedir 
ve genellikle rinomanometri ile incelenmektedir (11). 
Takagi ve Salman çalışmalarında, soğuk havanın so-
lunması ile nazal venöz erektil dokuda konjesyon ve 
nazal rezistansta artış tespit etmişlerdir (13,14).  
Ancak solunan soğuk havanın nazal mukozal kan akı-
mına olan etkisi kesin olmamaktadır. Olsson ve arka-
daşları 133Xe yıkama metodunu kullanarak soğukta 
nazal mukozal kan akımının azaldığını, fakat sıcakta 
bir değişiklik olmadığını göstermişlerdir (11). Cole 
ve ark. soğuk havada ortaya çıkan konjesyonun, eğ- 
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zersizle ortadan kalktığını göstererek, nazal rezistan- 
sın artmasına yol açan faktörün ödem değil, vasküler 
konjesyon olduğunu işaret etmiştir (6). Cole ve ark. 
ve Olsson ve Bende de rinomanometri ile gerçekleş-
tirdikleri araştırmalarında soğuk havada nazal rezis-
tansta artma saptamışlardır (6,11). Biz de çalışma-
mızda soğuk havada nazal rezistansta artma saptadık. 

Rinomanometri ile ilgili Türkiye'de yayınlanmış 
ilk çalışma Sayın Akyıldız'a aittir. Fransa'da elektro-
rinomanometri ile yaptığı çalışmayı doçentlik tezi 
olarak sunmuştur (2). Ege Üniversitesi'nden Sayın 
Aytaç'ın çalışmalarını, Sayın Akçalı'nın ve diğer araş-
tırıcıların çalışmaları izlemiştir (1,3,4). Ülkemizde ri-
nomanometri burun açıklığının değerlendirilmesinde 
kullanılmaktadır.  

Lillie, nemli ve soğuk havanın nazal rezistansı 
arttırdığını tespit etmiştir (9). Biz kuru havanın nazal 
rezistansı arttırdığını saptadık. 

Goodale'ın da belirttiği gibi nazal siklusu ve do- 
layısıyla burun açıklığını etkileyen faktörler çok çe- 
şitli ve değişkendir. Birçok faktör nazal siklusu değiş- 
tirebilir; bunlar arasında alerji, enfeksiyon, egzersiz, 
hormonlar, gebelik, korku, emosyonel durum gelir 
(9). Görüldüğü gibi böylesine değişken parametrele- 
rin varlığında sağlıklı değerlendirmeler yapmak çok 
güç olmaktadır. Burun açıklığını etkileyen bu kadar 
çeşitli faktörler karşısında çalışmamızı daha güvenilir 
yapmak için olguların çalışmaya alınmasında seçim 
kriterlerine özen gösterdik. Bu çalışmamızda diğer 
çalışmalardan farklı olarak rinomanometri cihazı la- 
boratuvar ortamı dışına çıkarılarak değişik iklim ko- 
şullarının burun açıklığına etkisi sahada yapılmıştır. 
Ölçüm yapılan günlerde hava kirliliği değerleri, hava 
kirliliği sınırının altında kalmaktadır. Hava kirliliği 
sınırı, duman için 300 gr / m3 ve sülfür dioksit için 
400 gr / m3 olarak bildirilmektedir.  

Sonuç olarak soğuk hava, kuru hava, yüksek 
hava basıncı, havadaki yüksek SO2 değeri ve duman 
konsantrasyonu nazal rezistansı arttırmaktadır. 
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