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OZET: Burun tikamikligy siibjektif bir semptomdur. Dolayisiyla dogru teshisi icin objektif retodlar gereklidir. Fizik muaye-
ne her ne kadar teshiste yararl olsa da, yine stibjektif bir metoddur. Rinomanometri burun tikamikligini objektif olarak de-
Serlendirebilen bir olciim metodudur. Burada burun tikamikligi nedeniyle septal cervahi uygulanan 19 hastanin ameliyat on-

cesi ve sonrasi rinomanometrik ol¢timleri yapilarak, cerrahinin etkinligi arastirimigstir.

Anahtar Sozciikler: Septal cerrahi, rinomanometri

ABSTRACT: Nasal obstruction is a symptom. Therefore objective techniques are needed for an accurate diagnosis. Altho-

ugh physical examination is a valuable method for the evaluation of nasal obstruction, it is some what Sul;]ective. Rhinoma-

nometry is an objective method for the evaluation of nasal obstruction. 19 patients who underwent septa

because of nasal

obstruction were evaluated by rhinomanometric measurements in the pre- and postoperative period in order to observe the

efficacy of surgery.
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GIRIS

Burun tikaniklif1 pek ¢ok hastanin kulak burun
bogaz hekimine bagvuru nedenidir. Anatomik obs-
trikksiyon ya da mukozal inflamasyon burun tikanikli-
gina sebep olabilir. Ancak siibjektif bir yakinma ol-
dugundan bu semtomun hasta tarafindan ifadesinde
biiylik farkliliklar olabilir. Her ne kadar degerlendir-
mede fizik muayene yararl olsa da, bu da siibjektif
metoddur (7). Dolayisiyla bu hastalarmn semptomlari-
nin klinik muayenesine yardimci olmak ve obstriiksi-
yonun derecesini saplayabilmek i¢in objektif bir
Ol¢liim metodu gereklidir. Rinomanometri nazal hava
yolu direncini nazal akim ve basmcin kantitatif 6l¢ii-
mii ile saptayan ve burun tikanikligmni objektif olarak
degerlendirebilen bir metoddur. Rinomanometri, ge-
sitli kullanim alanlarinin yanisira, hastalarda anato-
mik obstrikksiyonun varligini saptamada ve postope-
ratif donemde cerrahi operasyonun (septoplasti,
rhinoplasti. ) basarisin1 degerlendirmede objektif veri
saglamaktadir (7).

Bu calismada septal cerrahinin etkinligini 6l¢-
mek amactyla rinomanometri kullanilmistir.

YONTEM ve GEREC

Calismaya septal cerrahi uygulanan 19 hasta ile
kontrol grubu olarak segilen 10 kisi olmak iizere top-
lam 29 kisi alinmugtir. Operasyonlar 1.U. Istanbul Tip

(*) 1.U. Istanbul T1p Fakiiltesi Hastanesi KBB Anabilim
Dali ISTANBUL

Fakiiltesi KBB Hastaliklart Klinigi ameliyathanesin-
de yapilmistir. Hastalarin nazal havayolu direnci pre-
operatif ve postoperatif donemde anterior rinomano-
metri ile ol¢lilmistiir. Postoperatif dlglim ameliyattan
6 veya 8 hafta sonra yapilmstir.

Hasta Grubu:

Burun tikamkligr sikayeti olan ve hekim tarafin-
dan operasyona aday olarak degerlendiren 19 hasta
(15 erkek, 4 kadin, yaslar1 16-44 arasinda, yas ortala-
mast - 25) hasta grubu olarak segilmistir.

Kontrol Grubu:

Saglikli olan ve burun tikaniklig sikayeti olma-
yan 10 kisi (6 kadin, 4 erkek, yaslar1 21-30 arasinda,
yas ortalamasi = 25) kontrol grubu olarak segilmistir.

Metod

Sag, sol ve total nazal havayolu direnci (NHD)
aktif anterior rinomanometri ile ve RHINIOTEST
MP 500 cihaz1 kullanilarak OSlglilmiistiir. Degerlendir
mede, 1984 yilinda Avrupa Rinomanometri Standar-
dizasyon Komitesinin kararlastirdigi sabit 150 Pas-
cal'da, NHD - basing farki/Hava akimi (R = P/V)
formiilii kullanilmustir (1, 4). Olgiimler hasta 20 daki
ka dinlendikten ve burun sekresyonunu temizledikten
sonra yapilmistir. Dekonjestan olarak Oksimetazolin
HCL kullantlmugtir.
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[statistiksel metod olarak Wilcoxon Matched -
Paris Signed Ranks Test kullanilmugtir.

BULGULAR

Kontrol grubunda oksimetazoline HCL sprey
Oncesi ve sonrasinda sag ve sol taraf arasinda anlaml
fark bulunmamistir. Ancak hem sol taraf hem sag
taraf ve hemde total nazal hava yolu direncinde oksi-
metazoline HCL sprey Oncesi ve sonrasi arasinda be-
lirgin azalma saptanmustir. (Tablo 1).

Hasta grubunda dnce tiim hastalarin nazal hava
yolu direnci tek bir grup olarak 6lgiildii. Sonra hasta
grubu solda obstriiksiyonu fazla olanlar ve sagda obs-
triiksiyonu fazla olanlar olmak iizere iki gruba ayril-
di. Boylece operasyon sonuglar1 daha net olarak de-
gerlendirilebildi (Tablo 2). Sol tarafta obstriiksiyonu
fazla olan 10 hastanin preoperatif oksimetazoline
HCL sprey sonrasi ortalama nazal hava yolu direnci
solda 2.98 ccm/s ve sagda 0.72 ccm/s olarak saptandi.
Ameliyattan sonra NHD solda 0.79 'a diiserken (p -
0.0051), sagda 0.60'a diismiistiir (p = 0.2845). Total
havayolu direnci ameliyattan once ortalama 0.51 ola-
rak bulunurken, ameliyattan sonra ortalama 0.32'ye
diismtistiir (p = 0.0069).

Tablo 1: Kontrol Grubu Nazal Hava Yolu Di-
renci
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Ikinci grupta (sag tarafta obstriiksiyonu fazla
olanlar) incelenen 9 hastanin degerleri sdyle bulundu.
Ameliyat oncesinde oksimetazolin HCL sonrasi orta-
lama nazal hava yolu direnci sagda 2.55 ve solda 0.60
olarak elde edildi. Ameliyattan sonra direng sagda
0.63'e (p = 0.0109) diiserken, solda 0.48'e (p =
0.4413) dismiistiir. Total hava yolu direnci ise ameli-
yattan once 0.41 iken ameliyattan sonra 0.23'e (p -
0.0117) diigmiistiir.

Tablo 2: Hasta Grubunun Oksimetazolin
HCL Sonras1 Ameliyattan Once ve Sonra Elde
Edilen Nazal Hava Yolu Direnci

Sag taraf Sol taral’ Total NHD
Ameliyattan Ameliyattan Ameliyattan
Once Sopra  Once Sonra  Once  Sonra

LR

Ortalama NHD* 0.72 0.60 298 .79 0.51 .32
Standard

Deviyasyon 0.30 040 430 027 023 015

[statistik** (.2845 0.0051 0.0069
R&L

Ortalama NHD* 2,35  0.63 0.60 048 041 0.23

Standard

Deviyasyon 063 038 039 016 029 007

[statistik** 0.0109 0.0117

* NHID birtmi ccm/s
** p deferi Wilcoxon Matched - Paris Signed - Ranks Test

Hasta grubunda total nazal hava yolu direnci tek
bir grup olarak dl¢ildiigiinde direng 0.44 ccm/s'den
0.25'¢ (p = 0.0052) diigmiistiir.

Ayrica ameliyattan sonra hasta grubu ile kontrol
grubu karsilastinildiginda, iki grup nazal hava yolu di-
renci arasmnda anlamh fark olmadigi saptanmustir

HCL Oncesi ve Sonras

Sag taraf Sol taraf Total

Oksimetazolin] Oksimetazolin Oksimetazolin
. HCL ~ HCL ~ HCL
Once Sonra| Once Sonra Once Sonra

Ortalama NHD 1.06 0.61 1.05 0.62 0.50 0.30

Standard

Deviyasyon  0.55 0.22 057 020 025 090

Istatistik **p-degeri

Sol-sag taraf Oksimetazolin 0.4431

HCL Oncesi

Sol-sag taraf Oksimetazolin 0.4221

HCL Sonrasi

Sag taraf oksimetazolin 0.0i25

HCL Once ve Sonras

Sol taraf Oksimetazolin 0.0051

HCL Once ve Sonrasi

Total NHD Oksimetazolin (.0051

(Talo 3).

Tablo 3: Hasta (Ameliyat Sonrasi) ve Kontrol

Grubu total Nazal Hava Yolu Direnci

Hasta Grubu Kontrol Grubu Istatistik™*
NHD* NHD"
0.32 .30 0,7598
0,23 0.30 0.1614

*NHD birimi ccm/s
**p degeri Wilcoxon Matched - Paris Signed - Ranks Test
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#*n degeri Wilcoxon Matched - Paris Signed - Ranks Test
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TARTISMA VE SONUC

Burun tikaniklig1 sikayeti olan pek ¢ok hastaya
cerrahi operasyon uygulanmaktadir. Ancak dogru tes-
his igin hastanin iyi tetkik edilmesi gereklidir. Rino-
manometri nazal hava yolu direncini 6lgmede objek-
tif ve giivenilir sonu¢ verebilen bir metoddur. Bugiine
kadar rinomanometri ile ilgili olarak (diagnostik,
nazal provokasyon) c¢esitli ¢caligmalar yapilmistir (5,
6). Ancak nazal cerrahinin nazal hava yolu direnci
iizerinde yaptig1 degisikligi degerlendiren pek az ca-
lisma yapilmistir. Kosoy tarafindan 38 hasta iizerinde
yapilan bir ¢alismada viicut pletismografi kullanila-
rak ameliyat Oncesi ve sonrast NHD oOl¢iilmiis ve
nazal solunumun diizeldigi sonucu elde edilmistir.
Riu tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada istatistik-
sel degerler verilmezken, Sherman'in g¢alismasinda
sonuglar kalilatiftir. 1983'te Jalowayski'nin c¢aligma-
sinda istatistiksel verilerle nazal cerrahinin etkinligini
gostermede rinomanometrinin yararl oldugu bildiril-
mistir (3).

Rinomanometri nazal hava yolu direncinin ob-
jektif olarak 6lciimiinii saglayan, basit ve non-invazif
bir metoddur. Bu ozellikleriyle nazal cerrahinin ame-
liyat sonrasi basarisini degerlendirmede oldukga ya-
rarli bir metod olarak kullanilabilir. Bu konuyu arag-
tirmak amaciyla yapilan ¢aliymamizda hasta grubunda
ameliyat Oncesinde nazal obstriisiyon olan tarafta
diren¢ belirgin olarak yiiksek bulunurken, ameliyat
sonrasinda diistiigli saptanmistir. Bazi olgularda da
kontrlateralde ameliyat sonrasinda direng degismez-
ken, bazilarinda ise daha yiikseldigi goriilmiistiir.
Nazal septumun tek bir bosluk olan nazal kaviteyi
ikiye aywrdigr diisiiniiliirse, septumun rekonstriiksiyo-
nu ile bir tarafta hava akimi artarken diger tarafta da
azalmasi beklenen bir sonugtur.

Calismamizda rinomanometrinin nazal cerrahi-
nin bagarisin1 degerlendirmede yararli bir metod ol-
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dugu goriisiini destekleyen sonuglar elde edilmistir,
dogru ve yerinde kullanimi ile rinomanometrinin kli-
nikle yararl olabilecegi kanisindayiz.

Yazisma Adresi: Dr. Nesil KELES
1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi
KBB Anabilim Dal1
Capa-ISTANBUL
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