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DEGISIK KLIMATOLOJIK VE HAVA KiRLILiGI DEGERLERININ
NAZAL REZISTANSA ETKiSi

THE INFLUENCE OF VARIOUS CLIMATIC FACTORS AND AIR POLLUTION
ONNASALRESISTANCE
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OZET: Rinomanometri transnazal basing ve akimin élgiilerek nazal resiztansin saptanmasinda kullanilan ve
objektif olarak burun acgikliginin degerlendirilmesinde yardimct olan bir testtir. Bu ¢alismada degisik klimato-
lojik degerler ile hava kirliliginin nazal rezistansa (NR) olan etkisi, 5 farkli giinde 20 erkek iizerinde agik alanda
yvapilan rinomanometrik olgiimlerle degerlendirilmistir. NR ile hava basinct ve SO, degerlen arasinda pozitif;
NR ile nem ve sicaklik arasinda ise negatif korelasyon;, NR ile duman olgiimleri arasinda da pozitif korelasyon
saptanmistir. Sonug olarak soguk hava, kuru hava, yiiksek hava basinci, havadaki yiiksek SO, degeri ve duman
konsantrasyonunun nazal rezistanst arttirdigi saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: 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; SO, and smoke. Negative correlations were found between moistened and warm air. We
concluded that cold and dry air, high ambient pressure, high SO, and smoke induce high nasal resistance.
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GIRIS

Solunum yolundaki toplam hava yolu direncinin
yaklasik % 40 - 50'sini burun olusturmaktadir. Nazal
pasajin en dar yeri olan nazal valv bdlgesi bu diren-
cin olusumunda belirleyici olmakta, bunu vestibulum
ve konkalarin bulundugu arka boliim izlemektedir
(8). Nazal rezistansi etkileyen cesitli faktorler bulun-
maktadir (6,11,13,14). Bu ¢aligmada 1s1, nem, basing
gibi degisik klimatolojik degerler ile hava kirliliginin
nazal rezistansa olan etkisi laboratuar ortami disinda,
acik alanda yapilan rinomanometrik Slgiimlerle, ob-
jektif olarak degerlendirilmeye galigilmustir.

Nazal gecirgenligi inceleme yontemleri: Nazal
vaskularizasyonun incelenmesi; direkt olarak burun
ici hacminin incelenmesi ve nazal respiratuar akimin
incelenmesi olarak 3 ana grupta toplanmaktadir (9).

(*) Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
KBB Anabilim Dali, DENIZLI

(**) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal,
IZMIR

Vaskiilarizasyon i¢in mukozanmn renginin ya da si-
cakligmin incelenmesi s6z konusudur. Son yillarda
bu yontemlere nazal mukozal kan akiminin termo
teknik metodlar ve '*Xe yikama metodu da eklen-
mistir (11). Son yillarda gelistirilen objektif bir tek-
nik olan akustik rinomanometri ise nazal kaviteden
yanstyan ses dalgalarini inceleyerek burun hacminin
ve kesit alanlarin 6lglilmesini saglar (12). Rinomano-
metri, nazal respiratuar basincin ve debinin Sl¢iilmesi
ilkesine dayanir ve burun agikligmin objektif olarak
saptanmasinda yararl bir testtir.

Nazal rezistans iki 6lgtim ile hesaplanir: Nazal hava
akimi ve transnazal basing. Her iki parametre de dife-
ransiyel basing transducerleri ile Slgiiliir. Nazal hava
akimi koni seklinde bir tiibiin i¢inde yerlesmis bir zar
rezistansindan olusan pndmotakograf ile Olgiiliir.
Transnazal basing koanalardaki basing ile naresteki
basincin farkindan hesaplanur.
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Nazal rezistans su formiil ile hesaplanabilir:
R=P/V

R=Hava akimina direng

(cm H,O /1t / sn veya Pa/cm’ / sn)

P= Transnazal basing (cm H,O veya Pa)

V= Nazal hava akimu (It / sn veya cm®/ sn)

Nazal rezistansin Sl¢iilmesi hava akimi ve basing
Olglimiinii gerektirir. Nazal basinglarin incelenmesi 3
metot ile yapilabilir:

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

2. Rino - revma - sfigmomanometri: Burundan
zorlu hava akimu sirasindaki basing degisiklikleri.

3. Akim - basing degisiklikleri: Normal solu-
numdaki basing degisiklikleri ile es zamanli olarak
inspirasyon ve ekspirasyon sirasindaki akim degisik-
likleri de kayit edilmektedir (7). Transnazal basing ve
akimin dinamik iliskisi bir grafik olarak da gosteril-
mektedir. 150 Pa'da unilateral ve 75 Pa'da bilateral
nazal akim Olgiimleri uluslararasi standart olarak One-
rilmistir (10).

Aktif rinomanometri normal solunum yoluyla
nazal hava akimi ve basing yaratilmasini gerektirir.
Pasif rinomanometri de ise basing ve hava akimi

buruna hava veren bir kaynakla iiretilir (5).
YONTEM VE GERECLER

Degisik iklim kosullarmin burun agikligma olan
etkisini incelemek amaciyla, uzun siire dig ortamda
bulunmus kisiler olan pazar esnafinda farkli giinlerde
rinomanometrik Sl¢limler yapildi. ICS PF2001 Cottle
tipi anterior rinomanometri cihazi laboratuvar ortami
disina taginarak Bornova halk pazarinda Subat, Mart
[2], Agustos ve Kasim aylarinda olmak {izere 5 farkli
giinde ol¢limler gerceklestirilmigtir. T.C. Cevre Ba-
kanhg1 Meteoroloji Genel Miidiirliigii izmir Bornova
Meteoroloji Istasyonu klimatolojik 6lgiim degerlerin-
den ve Saghk Bakanlig1 il Saglik Miidiirliigii'nce sap-
tanan hava kirliligi degerlerinden yararlanilmistir.
Calismada kullanilan aygit iki kanallidir; kanallardan
birinde basing degisiklikleri digerinden ise debi 6lgiil-
mektedir. Debi ve basing degisiklikleri iki ayr1 mikro-
manometre yardimi ile saptanmis ve bunlar bir ampli-
fikasyon sistemi ile istenilen Ol¢lide biyiitiildiikten
sonra kayit sisteminde kayit edilmistir. Akim buruna
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uygulanan plastik u¢lu bir pnomotakograf kullanila-
rak Olciilmistiir. 32 - 57 yaslan arasinda, yas ortala-
malart 43.9 8.4 SD olan toplam 20 erkekte calisma
gerceklestirilmistir. ileri derecede septum deviasyonu
olanlar ve septum perforasyonu bulunanlarla; enfeksi-
yon, allerjik rinit, burun tikaniklig, siniizite bagl ya-
kinmasi olanlar; antihipertansif, dekonjestan ve burun
spreyi kullananlar; asint fiziksel aktivite ve stres igin-
de bulunanlar galisma disinda birakilmustir.

Basit solunum basinglarint (Rino-sfigmomano-
metri) saptamak i¢in 5 mm. ¢apli oliv, hava kacagini
onleyecek, ancak septumu ve ¢evre dokulart itmeye-
cek sekilde burun deligine yerlestirilmistir. Oliv sira-
styla bir transduser, amflikator ve elektronik yaziciya
baghdir. 10 mm. H,O'luk basing degisikligi, kagit
iizerinde orta hattan 5 mm.lik bir sapmaya es deger
olarak kalibrasyon yapilmistir. Kagit hizi 5 mm/sn
olarak secilmistir. Olivin karsi tarafina ait basing de-
gisiklikleri saptanmustir. Her iki taraf igin de ayr1 ayri
Ol¢tim yapilirken olgunun oturur pozisyonda olmasi-
na dikkat edilmistir. Herhangi bir topikal dekonjestan
kullanilmamus, olguya agzmi kapatarak, rahatga solu-
num yapmasi sdylenmis, her kayit i¢in yaklasik 5 - 6
solunum yaptirilmigtir. Solunumlar diizenli olmadi-
ginda, iki yada {i¢ solunum siklusu ayni diizeyde
oluncaya kadar kayit islemi stirdiiriilmiistiir.

Degisik debilerde yani zorlu solunumda burun
bosluklar1  drencinin  &lgiilmesi  (Rino-revma-
sfigmomanometri) soyle yapilmistir: Flowmetrenin
inspirasyon / ekspirasyon kanalina bagli oliv ayni
taraf burun deligine, diren¢ kanalina bagl oliv karst
burun deligine yerlestirilmistir. Olguya gorsel olarak
flowmetredeki akimu sirasiyla 2,4,6 ve 8 It'lerde tuta-
cak sekilde zorlu inspirasyon ve ekspirasyon yaptiril-
mis ve boylece 2,4,6 ve 8 1t. lik debilerdeki direng de-
gisiklikleri saptanarak kayitlar yapilmustir.

Akim ve basing iligkisini incelemek i¢in es za-
manl olarak iki kanalda kayit alimustir. 8 mm ¢aplt
plastik uglu burunluk o taraf burun deligine yerlesti-
rilmigtir. Bu taraf Olgiimleri i¢in pndmotakograf,
transduser, amflikator ve yazici baglantist bulunmak-
tadir. 10 It/dak orta hattan 5 mm'lik bir sapmaya esde-
ger olacak sekilde kalibrasyon yapilmistir. Karsi
burun deliginden de basing degisiklikleri rino-
sfigmo-manometrideki metot ile kayit edilmistir.
Boylelikle akim ve basing ¢ift kanalli olan rinomano-
metre ile ayni anda kayit edilerek iligkileri incelene-
bilmistir. Nazal rezistans bdylelikle solunum sirasin-
daki herhangi bir noktada saptanabilmistir. Bu
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calisma i¢in ardigik bes solunum trasesindeki inspir-
yumun tepe noktasindaki basing ve akim degerleri or-
talamalar1 alinarak nazal rezistans saptanmistir. Hem
sag hem de sol nazal rezistans degerleri ayr1 ayri sap-
tanarak total nazal rezistans soyle hesaplanmistir:

R=P/V (cm H,O/1t/ sn)
NRtotal- Nrsag x Nrsol / Nrsag + Nrsol

Burada NR: total nazal rezistansi, Nrsag: Sag
nazal rezistansi, Nrsol: Sol nazal rezistansi goster-
mektedir. Bulgularm istatistiksel analizi one-way
ANOVA ve korelasyon analizi kullanilarak yapildi.

SONUCLAR

Olgularin 5 ayr1 giindeki Nazal Rezistans 06l-
climleri one way ANOVA ve Tukey's honestly signi-
ficant difference testleri kullanilarak karsilastirildi.
Olgularin Nazal rezistans degerleri ile hava sicakligi,
nispi nem, hava basinci, SO, ve duman G&lglimleri
arasinda korelasyon analizi uygulandi. Sonugta, NR
ile hava basinct ve SO, degerleri arasinda pozitif
(p < 0,001); NR ile nem ve sicaklik arasinda ise nega-
tif (p < 0,001) korelasyonlar saptanirken; NR ile
duman Ol¢iimleri arasinda da yine pozitif korelasyon
saptandi (p < 0,05).

TARTISMA

Solunum havasini fizyolojik optimal kosullara
getirmekle yiikiimli olan burnun solunum fonksiyo-
nunun incelenmesinde rinomanometri objektif veriler
saglamaktadir. Rinomanometri, solunum sirasinda
intranazal hava basinci ve nazal rezistans degisiklik-
lerinin hava akimyla olan Iliskisini es zamanli olarak
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gostermektedir (7,10). Ancak izole bir nazal bosluk-
taki basing ve hava akimmin dl¢limiiyle elde edilen
veriler ne genel solunum fonksiyonunu ve ne de her-
hangi bir solunum bozuklugunun buruna bagl olarak
ortaya ciktigini gosterir. Goodale, her insanin solu-
num tarzinin kendine 6zgii oldugunu ve solunum sira-
sindaki hava basinci degisikliklerini gésteren degerle-
re tamamen fizyolojik kosullarda bile giivenilmemesi
gerektigini sOylemistir. Fabricant'm da dedigi gibi
aragtirmacilar rolatif ve degisken faktorlerden, mutlak
sonuglar elde etmenin imkansiz oldugu gergegini g6z
Oniine alarak verilerine bir miktar hata pay1 da koy-
mali ve asag1 yukari bir ortalama deger ile yetinmeli-
dirler (9).

Atmosferdeki 1s1, nem, basing vb. degisik fak-
torlerin nazal mukozaya olan etkisi {izerine bugiine
kadar gesitli arastirmalar yapilmistir (6,11,13,14). Lil-
lie nemli ve soguk havanin nazal mukozada en belir-
gin konjesyonu ortaya ¢ikardigini; sicak ve kuru ha-
vanin ¢ok belirgin olmayan reaksiyonlara neden
oldugunu saptamistir (9). Burun agikligi temelde mu-
koza kalnhig1 ve sekresyon miktarina baghdir. Muko-
za kalinlig1 submukozadaki rezervuar gorevi goren
kapasitan damarlarin durumuna goére degismektedir
ve genellikle rinomanometri ile incelenmektedir (11).
Takagi ve Salman calismalarinda, soguk havanin so-
lunmasi ile nazal vendz erektil dokuda konjesyon ve
nazal rezistansta artis tespit etmislerdir (13,14).
Ancak solunan soguk havanin nazal mukozal kan aki-
mina olan etkisi kesin olmamaktadir. Olsson ve arka-
daslar1 '**Xe yikama metodunu kullanarak sogukta
nazal mukozal kan akimimnin azaldigini, fakat sicakta
bir degisiklik olmadigini gdstermislerdir (11). Cole
ve ark. soguk havada ortaya ¢ikan konjesyonun, eg-

NRtotal HAVA | NISPI NEM BASINC S0, DUMAN
(cm H,O/1t/sn) | SICAKLIGI (%) (m Barr) ( gr/ m3) ( gr/ m3)
(C)
8 5 C 141 95
1. GUN 2,75 020 0.1 55 1019

IL GUN 247 0,14 14.7 54 1008 75 103
m.GUN | 240 0,12 14.2 70 1006 89 63
IV.GUN | 239 012 27.6 54 1006 56 41
V. GUN 274 0.19 14.8 33 1011 84 55

Tablo 1. Olgiimlerin yapildig: giinlerdeki NRtotal (ort SD), hava sicikligi, nispi nem, hava basinci, havadaki
S0, ve havadaki duman degerleri
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zersizle ortadan kalktigini gostererek, nazal rezistan-
sin artmasina yol agan faktoriin 6dem degil, vaskiiler
konjesyon oldugunu isaret etmistir (6). Cole ve ark.
ve Olsson ve Bende de rinomanometri ile gercekles-
tirdikleri arastirmalarinda soguk havada nazal rezis-
tansta artma saptamislardir (6,11). Biz de caligma-
mizda soguk havada nazal rezistansta artma saptadik.

Rinomanometri ile ilgili Tiirkiye'de yaynlanmis
ilk calisma Saym Akyildiz'a aittir. Fransa'da elektro-
rinomanometri ile yaptigi calismayr dogentlik tezi
olarak sunmustur (2). Ege Universitesinden Sayin
Aytag'in ¢aligmalarini, Sayin Akgali'nin ve diger aras-
tiricilarm galismalar izlemistir (1,3,4). Ulkemizde ri-
nomanometri burun agikliginin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir.

Lillie, nemli ve soguk havanin nazal rezistansi
arttirdigini tespit etmistir (9). Biz kuru havanin nazal
rezistansi arttirdigni saptadik.

Goodale'n da belirttigi gibi nazal siklusu ve do-
layisiyla burun agikligini etkileyen faktorler ¢ok ge-
sitli ve degiskendir. Birgok faktor nazal siklusu degis-
tirebilir; bunlar arasinda alerji, enfeksiyon, egzersiz,
hormonlar, gebelik, korku, emosyonel durum gelir
(9). Goriildigii gibi boylesine degisken parametrele-
rin varhiginda saglikli degerlendirmeler yapmak ¢ok
giic olmaktadir. Burun acikligimi etkileyen bu kadar
cesitli faktorler karsisinda ¢alismamizi daha giivenilir
yapmak i¢in olgularin ¢aligmaya alinmasinda segim
kriterlerine 6zen gosterdik. Bu calismamizda diger
¢alismalardan farkli olarak rinomanometri cihazi la-
boratuvar ortamu digina ¢ikarilarak degisik iklim ko-
sullarinin burun agikligina etkisi sahada yapilmigtir.
Olgiim yapilan giinlerde hava kirliligi degerleri, hava
kirliligi sinirmin altinda kalmaktadir. Hava kirliligi
stir, duman igin 300 gr / m® ve siilfiir dioksit igin
400 gr / m’ olarak bildirilmektedir.

Sonug olarak soguk hava, kuru hava, yiiksek
hava basinci, havadaki yiiksek SO, degeri ve duman
konsantrasyonu nazal rezistansi arttirmaktadir.
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