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OZET : Rinomanometri (RM) burun havayolu rezistansimn olciilmesi teknigidir. Rinomanometri nazal rezistansi, obs-
trilksiyonun reversibi (mukozal) veya ineversibl (yapisal) olmasi ve nazal hava yolundaki dinamik degisiklikler hak-
kinda bilgi verir.

Anahtar Sozciikler : Rinomanometri rezistans, obstriiksiiyon
SUMMARY:

Rhinomanometry is a technique to measure the nasal airway resistance. It gives valuable information about nasal re-
sistance. dynarnic changes in nasal airway and is also important to access whether the obstruction is reversible (rnuco-
sal) or not (structural).

Key Words : Rhinomanometry, resistance, obstruction.

Rinomanometri (RM) burun havayolu rezistansi-
nin dlgiilmesi teknigidir.
Nazal rezistans su sekilde formiile edilebilir (2) :

RN =P/V

RN : Nazal rezistans
P : Transnazal basing
V : Nazal hava akimi

AVAVAV &
Transnazal basing, atmosfer basinct ile nazofa-
. . . Expleasyen
rinks hava basinci arasindaki fark, nazal hava akimi ise

belirli bir siirede burun icinden gecen hava mikta-
ridir.  Burun havayolundaki rezistansi saptamak i¢in,
burun icindeki hava basinct ve hava akimi ayni anda

kaydedilir.

RM'de klinik metodlar, transnazal basing ve e ‘ ) )
transnazal hava akimmi Olgmekte kullanilan  teknikle- il AmEgr Kinemanpi
e gore smlﬂandlrlllr. Egt:}‘ ,,b?fsmc’ burur'ldan dlgiliir- Heriki nazal kavitedeki basing¢ ve akim, anterior
se antreior RM; agizdan Olgiilirse, posterior RM ola- RM ile aym anda olgiilebilir ve nazal rezistans deger
rak adlandirilir. Her iki sekilde de, nazal basmg¢ ve ha- lendirilebilir. Eger toplam burun rezistans: bulunmak
va akimi, burundan nefes alma esnasinda kaydedilir. istenirse asagidaki paralel rezistans formiili kullania
rak,, bu total basing hesaplanabilir.

Taspirasyn

Anterior Rinomanometri

Ry x Ry

Bir burun pasaji kapatilip buradan hi¢ hava aki- Ry = TL*L

mi1 olmadigr durumda, bu nostrildeki basincin nazofa- Ret B
ringeal basinca esit oldugu varsayimi {izerine gelistiril- Rygtal - Total nazal rezistans

mistir. Bu teknikte (Sekil 1), bir burun pasaji kapatila- R; : Sol nazal rezistans

rak burun icindeki basing Olgiilir ve bu basmng nazo-

. o Rp : Sag nazal rezistans
faringeal basing olarak kabul edilir. Transnazal basing R &

ise atmosfer basmncindan bu 0lgilen basing degeri ¢1- Anterior RM, tek tarafhh komple nazal obstriiksi-
karilarak hesaplamr. Cunku burnun oniindeki  ba- yon veya septal perforasyon haémi;‘n'm(i;l kullamla
sing, atmosfer basincidir. Diger agik birakilan  burun maz. Ctinkii bu durumlarda. nazal basing, nazofarin
pasajindan gecen hava akimi ise, yiize yerlestirilen geal basinc gostermez.

maske yardimi ile bu hava akimmin pnomotakografa

(pneumotachograph) yonlendirilmesi ile 6lgiiliir. Posterior Rinomanometri

Posterior RM'de, nazofaringeal basing (veya nazal

(*) Hacettepe Tip Fak. KBB Anabilim Dali ANKARA "driving basmng"), nostril yerine agizdan yerlestirilen
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bir bir kateter yardimi ile olgiilir (Sekil 2). Ancak agiz-
dan nazofaringeal basing tayini giivenilir sonuglar ver-
memektedir. Posterior RM'de, her iki kavitedeki hava akimi ve
basinglar1  birlikte  kaydedilir. ~ Bu  sekilde  6lgii-
len nazal rezistans, her iki nazal Kkavitenin rezistansi
olup, septal perforasyon durumunda kullanilabilecek
bir yontemdir. Anterior RM'de tek tarafli nazal hava
akimi Olgilebilirken, posterior RM'de ise tek tarafli na-
zal rezistansi Olgmek i¢in, nostillerden birini tikamak
gerekir. Olgiim icin yumusak damak kaslarmin gevsek
olmas:1 gereklidir. Ancak burundan nefes alma esna-
sinda bunu yapmak ¢ok kolay degildir. Ayrica bazi
faktorler nedeniyle agizdan basing tayininin gilivenilir
olmamasi, bu teknigin ancak septal perforasyon veya
tek tarafli komple nazal obstrikksiyonlar gibi durum-
larla sinirli kalmasimna yol agmistir.
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Sekil 2 : Posterior Rinomanometri

Anterior ve posterior RM'de, basing ve akim si-
multane olarak X-Y ekseni veya osiloskop tizerinde go-
riliir. Elde edilen "S" seklindeki basic-akim egrisi,
nazal rezistansi gosterir (Sekil 3). Nazal rezistansin
artmasi, "S" seklindeki egride saat yoniinde rotasyon
seklinde goriliir. Nazal rezistans (AP/V), egri {izerinde
bir noktada élciilebilir (Belirli bir basing veya akimda
oleiim yapilabilecegi gibi, istenirse belirli bir daire ¢izi-
lerek bu dairenin egriyi kestigi yerden de nazal rezis-
tans bulunabilir).
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Sekil 3 : Basinc-akam egrisi
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Nazal Obstriiksiyonun Klinik Evaluasyonu

RM, nazal obstriiksiyon olan hastalarda karar
verirken, klinik bulgulara yardimecir olan bir yontem-
dir. Nazal rezistans tayin edilirken, hikaye ve K.B.B.
muayenesi ¢ok Onemlidir. Nazal obstrikksiyon olan ¢ok
sayida hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada, rinoma-
nometrik  bulgularin, nazal obstrikksiyonun = siibjektif
derecesi ile uyum gosterdigi bulunmustur (4). Ek ola-
rak rinomanometri, nazal obstrilksiyonun tipi ve dere-
cesi hakkinda karar vermekte yardimei olabilir.

Genel olarak nazal obstrikksiyonun en sik gorii-
len sebepleri, mukozal hipertrofi veya konjesyon ve
nazal pasajdaki yapisal deformitedir. Nazal rezistans,
topikal "phenylephirine" Oncesi ve sonrasi (maksimim
nazal dekonjesyon) Olgiilecek olursa, nazal obstriiksi-
yon iizerinde mukozal faktériin goreceli olarak Onemi
anlasilmis  olunur. Klinik uygulama esnasinda, rino-
manometri su sira ile uygulanir.

1. Sag nazal rezistans (dekonjesyon uygulanma-
dan)

2. Sol nazal nezistans (Dekonjesyon uygulanma-
dan)

3. %1 phenylephrine nazal sprey, 10 dakika
beklenir.

4. Sag nazal rezistans (dekonjesyon sonrast)

5. Sol nazal rezistans (Unilateral rezistans deger-
lerinden yararlanarak hesaplanir)

Nazal rezistans Ol¢iimii yapildiktan sonra, nor-
mal degerler ile kargilagtirihir. Reversibi olan mukozal
konjesyonun yarattigt obstriiksiyon, dekonjesyon son-
rast kaybolur. Ancak yapisal anormallige bagli olan
obstriiksiyon, dekonjesyon sonrast normale donmez.
Nazal rezistans normal popilasyonun %95'ten fazla-
sinda anormal olarak bulunmugtur.  Siibjektif  obs-
trilksiyon sikayeti ise kisiden kisiye degisiklik gdsterir
ve bazi kisilerde nazal rezistans tamamen normal bu-
lundugu halde, hastanin burun tikamikli§1 sikayetleri
olabilir.

Nazal Rezistans Ol¢iimii

Topikal dekonjesyon sonrasi, diizelme gdsteren
nazal obstriiksiyon, genellikle mukozal olaylara bagli-
dir (6rnegin; allerji, vazomotor rnit sonrasi gelisen, na-
zal hiperreaktivite). Mukozal hiperreaktivite ~durumun-
da, dekonjesyon o&ncesi, yiiksek nazal rezistans bulu-
nurken, topikal vazokonstrikktor uygulanmasi  sonra-
s1, rezistansin normala dondiigi goriiliir.

Nazal rezistans oOl¢iimiinde dikkat edilmesi gere-
ken oOnemli bir konu da nazal siklustur. Normal bir
burunda, nazal rezistans degeri, birbirini izleyen mu-
kozal konjesyon ve dekonjesyon paterni ile. siirekli
olarak degisiklik gosterir. Nazal kavitenin sag tarafi
konjeste iken, sol tarafi dekojeste olur. Bu durum, 2-4
saatlik bir period sonrasi degisiklik gosterir. Bu, nazal
siklus olarak bilinir (3).

Bu durum, genellikle total nazal rezistansi etkile-
medigi icin, klinik agidan ¢ok Onemli degildir. Ancak,
beraberinde nazal havayolunda  obstrilksiyon  yapan
bir anomali de varsa, nazal siklusun konjesyon peri-
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odlar1 esnasinda, semptomatik tikaniklik yaratabilece-
&i hatirda tutulmalidir.

Topikal dekonjesyon sonrasi, nazal rezistans ha-
la yiiksek ise, nazal havayolunda obstriikksiyon yapan
yapisal bir anomali oldugu disiniilir (Septal deformi-
te, skar, sinesi veya nazal polip, hipertrofik konka gibi
mukoza anomalisi). Yapisal anomaliler, genellikle ri-
noskopik muayenede tespit edilir.

Rinomanometri,  rinoskopik =~ muayene  swrasinda
saptanamayan, nazal havayolunda  obstriikksiyona yol
acan dinamik degisikliklerin tespit edilmesinde, kis-
men yararhdir. Nazal alar kollaps (nazal valv kollapsi),
nazal ala'mn Kkartilajindz kisminin inspirasyon sirasin-
da kollaps: ile sonuglanan, dinamik bir olaydir (1), Bu
kollaps, nazal valv bolgesinde lokalize obstriiksiyonla
veya nazal cerrahi sonrasi yapisal Kkartilaj destek kay-
b1 ilo olusabilir. Nazal hava yolunda, Kkartilaj elastisite
kaybt da, hava yolunda kollapsa ve nazal rezistansin
artmasma yol acar. Bu kullapsin, rinomanometrik ola-
rak  tipik bulgusu asimetrik  basing-akim  egrisidir.
Kollaps, inspirasyon esnasinda meydana gelir ve ins-
piratuar  rezistans, ekspiratuar  rezistansdan daha
yiksektir. Kollapsa bagli olarak akim smirli  olacag:
i¢in, basing-akim egrisinde, "plato" olustugu goriilir.
Alar kollapsin diizeltilmesi i¢i, valv bolgesine Kkartilaj
grefti uygulanarak, rigidite arttirtlir.

Sonug:

Rinomanometri, nazal  obstriiksiyonun  belirlen-

mesinde su bilgileri verir :

1. Nazal rezistansin belirlenmesi (normal veya
yiiksek)

2. Obstrikksiyonun reversibl (mukozal) veya irre-
versibl (yapisal) oldugu
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3. Nazal hava yolundaki dinamik degisiklikler
(alar kollaps gibi) belirlenir.

Nazal rezistans Ol¢limii sonrasi elde edilen bilgi,
hastaliklarin ~ bilyikk  kisminda, hangi tedavinin daha
iyi olacagi konusunda karar vermeye yardimci olur.
Yine tedavi Oncesi ve sonrasi nazal rezistansin kargi-
lastirlmasinda faydalidir. Bu da tedavinin etkinliginin
belirlenmesini saglar (5).

RM, dinyanin birgok yerinde heniiz arastirin
amactyla kullanilmakta olup, rutin klinik incelemeye
girmemistir.  Oniimiizdeki  yillarda  burun  fizyolojisi
iizerindeki bilgilerimizin artmast ve yeni yontemler so-
nucu, rinomanometrinin daha yaygin kullanima girece-
&i ve daha ¢ok yardime1 olacagi sdylenebilir.
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