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Premenapozal ve Postmenapozal Kadinlarin
Nazal Fizyolojik Bulgular Yoniinden Karsilastinlmasi

Comparison of Premenopausal and Postmenopausal Women in
Terms of Nasal Physiological Findings
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OZET

Amag: Premenapozal ve postmenapozal kadinlarda nazal muayene bulgulari, koku probleminin varlig1 ve nazal mukosilier klirens zamani parametreleri
kullanilarak nazal fizyolojik farkliliklarin arastirilmasi.

Gerec ve Yontemler: Klinigimize nazal patoloji disinda farkli nedenlerle bagvuran 40 premenapozal ve 40 postmenapozal kadin ¢aligmaya dahil edildi.
Hastalarin anterior rinoskopik muayeneleri yapildi ve konka hipertrofisi, nazal mukozada konjesyon varligi kriter almarak skorlama yapildi. Seksen has-
tanin her iki nazal kavitesinin nazal mukosilier klirens zamanlari 6l¢iildii. Nazal mukozadaki kuruluk ve atrofi varligi degerlendirildi. Hastalarin koku alma
problemleri olup olmadig sorgulandi.

Bulgular: Postmenapozal grupta premenapozal gruba gore anterior rinoskopi skorunun diisiik, mukosilier klirens zamani ortalamasinin daha uzun oldugu
gortildii (p< 0.05). Postmenapozal grupta mukozada atrofi %40, mukozada kuruluk %37.5 oraninda tespit edilirken, premenapozal grupta mukozada atrofi
%2.5, mukozada kuruluk oran1 %5°ti (p<0.01). Koku alma problemi, postmenapozal grupta (%35) premenapozal gruba (%15) oranla yiiksekti (p<0.05).
Sonug: Postmenapozal dénemde ileri yas ve dstrojen seviyesindeki diisme nazal mukozay: etkileyerek nazal fizyolojide degisime neden olmaktadir. Post-
menapozal hastalarda mukosilier klirens zamani1 uzamakta, nazal mukozada kuruluk ve atrofi gelismekte, koku alma ile ilgili yakinmalar artmaktadir.

Anahtar Sozciikler
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ABSTRACT

Objective: To investigate the differences in nasal physiology in premenopausal and postmenopausal women by using nasal examination findings, pres-
ence of smelling problems and nasal mucociliary clearance time as the parameters.

Material and Methods: Forty premenopausal and 40 postmenopausal women who presented to our clinic for complaints other than nasal pathologies were
included in the study. Anterior rhinoscopic examinations of patients were done, and turbinate hypertrophy and presence of congested nasal mucosa were
used as parameters for scoring. Nasal mucociliary clearance time of each nasal cavity in 80 patients was measured. Dryness and atrophy of nasal mucosa
were also evaluated. The patients were questioned whether they had smelling problems or not.

Results: It was found that anterior rhinoscopy score was lower, and average mucociliary clearance time was longer in postmenopausal group compared to
premenopausal one (p< 0.05). It was detected that atrophy and dryness of mucosa were present in 40%, 37.5% and 2.5%, 5% in postmenopausal group and
premenauposal group, respectively (p<0.01). Smelling problem was higher in postmenopausal group (35%) compared to premenopausal one (15%) (p<0.05).
Conclusion: In postmenopausal period, older age and decrease in estrogen levels cause changes in nasal physiology by affecting nasal mucosa. Mucocil-
iary clearance time gets longer, dryness and atrophy develop in nasal mucosa, and smelling problems increase in postmenopausal patients.
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GiRiS

azal mukoza, seks hormonlarindaki degisiklik-
‘ \ ‘ lerden etkilenmektedir.!? Gebelik sirasinda
nazal konjesyondan kaynaklanan burun tika-
niklig1 sik goriilen bir yakinmadir ve “gebelik riniti”’
olarak tantimlanmaktadir. Literatiirde yeralan bir aras-
tirmada gebe kadinlarin %40’1nda rinit semptomlari gé-
riildiigi bildirilmistir.? 19. ylizyildan itibaren menstruel
siklusun ve gebeligin burun iizerine etkileriyle ilgili pek
cok arastirma yapilmis, bu arastirma sonuclari nazal
vaskiilarite ve mukus salinimi yoluyla nazal fizyoloji-
nin etkilendigini ortaya koymustur.>° Atrofik rinitli has-
talarda nazal mukozada konjesyonu saglamak i¢in
topikal dstrojen preperatlari kullanilmis ve bu preperat-
larin hastaligin semptomlarinin tedavisinde etkili oldugu
gosterilmistir.”8

Seks hormonlarinin nazal mukoza iizerine etkisi-
nin hangi yolla oldugu heniiz ortaya konulamamuistir.
Ancak bu etkinin nazal mukozadaki dstrojen reseptorleri
ve noropeptidler iizerinden oldugunu ileri siiren ¢alig-
malar mevcuttur.>’

Postmenapozal kadinlar siklikla koku alma prob-
lemleri ve burun tikaniklig1 yakinmalari ile hekime mii-
racaat etmektedirler. Ancak bu hastalarin yapilan nazal
muayenelerinde morfolojik bir degisiklik tespit edile-
memistir. '

Nazal fizyolojiyi etkileyen diger bir unsur da yas-
lanmadir. Yagl hasta grubunda viicut suyundaki azalma
nazal mukozada kuruluga ve mukusta viskozite artigina
neden olmaktadir. Bunun yaninda yasliliga bagl olarak
mukus sekresyonu yapan bezlerde atrofi ve lenfatik
doku kaybi olmaktadir. Bu nedenle burunda nemlilik
azalmakta ve hastalar siklikla burun tikanikligindan ya-
kinmaktadir.

Bu ¢alismada premenapozal ve postmenapozal do-
nemdeki kadinlarda anamnez, nazal mukosilier klirens
ve nazal muayene sonuglar1 karsilastirilarak, iki grup
arasindaki nazal fizyolojik farkliliklarin arastirilmast
amaclanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Calismaya hastanemiz kulak burun bogaz polikli-
nigine enfeksiyon dis1 nedenlerle miiracat eden daha
once nazal cerrahi gecirmemis, alerjik riniti olmayan,
siniizit tanist1 almamis 40 premenapozal, 40 postmena-

pozal kadin dahil edildi. Postmenapozal grupta yera-
lan hastalarda minimum 5 yil menstruasyon olmamasi
sart1 arandi. Premenapozal grupta yas ortalamasi 31.05
(21-46) iken, postmenapozal grupta 60.23 (48-79)’tii.
Caligma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak ya-
pildi. Calisma i¢in hastanemiz etik komitesinden onay
alind1 ve ¢alismaya dahil edilen tiim hastalara bilgi-
lendirilmis gonilli olur formu verilerek onamlari
alindi. Belirgin septal deviasyonu olan olgular ¢aligma
dis1 birakildi. Hastalarin nazal fonksiyonlar: etkileye-
bilecek topikal veya sistemik medikal tedavi (antihis-
tamin, dekonjestan, diiiretik, antihipertansif, anti-
depresan tedavi) kullanmadigi, sigara igmedigi ve me-
napoz sonrasi hormon replasman tedavisinde olmadigi
teyid edildi.

Isik kaynag1 ve nazal spekulum kullanilarak hasta-
larin anterior rinoskopik muayeneleri yapildi. Muayene
sirasinda elde edilen bulgulara gore Wild ve ark.’ tara-
findan tanimlanan skorlama sistemi kullanildi. Nazal
konkalarin her birindeki hipertrofi igin “1” puan verildi.
Her iki alt ve orta konkalar tek tek degerlendirildi. An-
terior rinoskopi ile yeterli degerlendirme yapilamadigi
durumda nazal endoskopiden yararlanildi. Hafif muko-
zal konjesyon i¢in “1” puan, belirgin mukozal konjes-
yon i¢in “2”” puan verildi. Bu skorlama sistemiyle elde
edilebilecek puanlar 6 (maksimum puan) ile 0 (mini-
mum puan) arasinda degismekteydi. Bunun yaninda
nazal mukozadaki atrofi ve kuruluk degerlendirildi.
Hastalarin koku alma ile ilgili sorunu olup olmadig1 sor-
gulandi.

Hastalarin nazal mukosilier klirenslerinin deger-
lendirilmesi igin sakarin testi kullanildi. Hastalarin alt
konkalarinin 6n kismina sakarin tablet yerlestirilmesin-
den agizda sakarin tadinin algilanmasina kadar gecen
stire her hastada her iki nazal kavite i¢in tek tek tespit
edildi ve not edildi.

Hastalardan elde edilen verilerin degerlendirime-
sinde istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Crunc-
her Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis
and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Student t test,
niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare test
kullanildi. Gruplarda; yas ile mukosiliyer klirens so-
nuglart arasindaki iligkilerin degerlendirilmesinde Pear-
son korelasyon analizi, anterior rinoskopi skorlarinin
degerlendirmelerinde Mann Whitney U test kullanildi.
Anlamlilik p< 0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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SONUGLAR

Caligma Subat 2010 ile Haziran 2010 tarihleri
arasinda 80 olgu ile yapilmustir. Olgularin yaslari 23 ile
79 arasinda degismekte olup, ortalama yas 45.64 =+
17.09°dur.

Caligma grubuna dahil edilen hastalarin nazal mua-
yeneleri sonucunda premenapozal hasta grubunda has-
talarin %37.5’unda konka hipertrofisi, %32.5’unda
nazal mukozada hafif mukozal konjesyon, %7.5’unda
belirgin mukozal konjesyon, %2.5’unde nazal muko-
zada atrofi, %5 hastada nazal mukozada kuruluk tespit
edildi. Hastalarin %15’i koku alma sorunu tarifledi.
Postmenapozal grupta ise, hastalarin %27.5’unda konka
hipertrofisi, %5’inde hafif mukozal konjesyon,
%2.5’unda belirgin mukozal konjesyon izlenirken, has-
talarin %35°1 koku alma sorunu tarifledi. Premenapozal
hasta grubu ile postmenapozal hasta grubu nazal mua-
yene bulgular1 esas alinarak karsilastirildiginda post-
menapozal grupta anterior rinoskopi skorunun diisiik
oldugu goriildii. Aradaki bu fark istatistiksel agidan an-
laml idi (Tablo 1, Sekil 1) (p< 0.05).

Premenapozal hasta grubu ile postmenapozal hasta
grubu nazal mukosiliyer klirens a¢isindan karsilagtiril-
diginda, gruplara gére mukosiliyer klirens (msk/sn) dii-
zeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0.01); postmenapozal grubun mukosiliyer
klirens (msk/sn) ortalamasi premenapozal grubtan ista-
tistiksel olarak anlamli uzundu (Tablo 2, Sekil 2).

Yasin her iki grup i¢inde de mukosilier klirens tize-
rine etkisi incelendiginde premenapozal grupta; yas ile
mukosiliyer klirens arasinda negatif yonli zayif iliski
goriildii ancak anlamli bulunmadi (r: -0.133; p: 0.414;
p> 0.05).

Postmenapoz grupta ise yas ile mukosiliyer klirens
arasinda anlamli bir korelasyon goriilmedi (r: -0.059;
p: 0.717; p> 0.05).

Tablo 1. Gruplara gore anterior rinoskopi skoru degerlendirmeleri.

Mukozada atrofi goriilme oranlar1 gruplara gore
anlamli farklilik géstermekteydi (p< 0.01); premenapoz
olgularimin %2.5; postmenapoz olgularin ise %40’ 1nda
mukozada atrofi mevcuttu.

Mukozada kuruluk yine premenapoz gruba gore
postmenapoz olgularda anlamli diizeyde yiiksek oranda
saptandi (p< 0.01). Premenapoz grubunda %5, postme-
napoz grubunda ise %37.5 oraninda tespit edildi.

Koku alma problemi de premenapoz gruba gore
postmenapoz olgularda anlamli diizeyde yiiksek oranda
bulundu (p< 0.05). Premenapozal grupta %15, postme-
napozal grupta ise %35 oraninda hastada koku alma
problemi mevcuttu (Tablo 3, Sekil 3).

TARTISMA

Menapoz; yumurtaliklarin fonksiyonlarimi kaybet-
mesi sonucu menstruel dongiiniin sonlanmasiyla karak-
terize, vazomotor yakinmalar, uyku problemleri,
osteoporoz, irogenital sistemle ilgili problemler ve art-
mis kardiyovaskiiler hastalik riskinin eslik ettigi bir do6-
nemdir. Kanda dstrojen seviyesinde azalma, FSH ve LH
diizeylerinde artma menapoz igin tipiktir. Ostrojen se-
viyesindeki diisiisiin irogenital sistem, kas ve iskelet
sistemi ve kardiyovaskiiler sistemi etkilemesinin ya-
ninda burun dahil olmak tizere viicudun farkli organ ve
sistemleri lizerine etkileri de oldugunu ileri siiren farkli
calismalar mevcuttur.

Ostrojen hormonunun burun mukozasini ve fonk-
siyonlarint etkileyebilecegi varsayimi gebelik donemi
ve menstruel dongii sirasinda periovulatuar donemde
rinit benzeri yakinmalarin artmasina dayali olarak ileri
stirtilmiistiir. Gebeligin ilerledigi donemde Sstrojen dii-
zeyinde artis olmakta, menstruel dongii sirasinda ise;
periovulatuar evre ve luteal fazda olmak tizere ostrojen
iki kez en yiiksek noktasina erismektedir. ilk kez Mac-
Kenzie 1898°de burun tikanikligi ile gebelik arasinda

Anterior rinoskopi skoru Premenapoz n (%) Postmenapoz n (%) Toplam n (%) p
0 18 (% 45) 29 (% 72.5) 47 (% 58.8)
1 12 (% 30.0) 6 (% 15.0) 18 (% 22.5)
2 5 (% 12.5) 3 (% 7.5) 8 (% 10.0)
3 4 (% 10.0) 1 (% 2.5) 5(% 6.3)
4 1(% 2.5) 1 (% 2.5) 2 (% 2.5)
Ort £ SD (Medyan) Ort £ SD (Medyan) Ort £ SD (Medyan)
Anterior Rinoskopi skoru 0.95+1.10 (1) 0.47 £0.93 (0) 0.71+1.04 (0) 0.016*

Mann Whitney U test *p< 0.05.
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iliski oldugunu ileri siirmiis, bunu farkli ¢alismalar takip
etmistir.'! Bende ve Grademark* 2264 gebede anket kul-
lanarak yaptiklari ¢alismada burun tikanikligi yakinma-
sinin  gebelik ilerledik¢e arttigini; gebeligin  12.
haftasinda %27, 20. haftasinda %37, 30. haftasinda
%40, 36. haftasinda %42 oraninda tespit edildigini bil-
dirmislerdir. Phillpott ve ark.'? 18 gebeyi gebeligin 12.,
20., 32-36. haftalart ve dogumu takiben 6. haftasinda
anterior rinoskopi, akustik rinometri, anterior rinoma-
nometri, maksimum nazal inspirasyon hizi, mukosilier
klirens ve rinit yasam kalitesi anketi kullanarak deger-
lendirmisler, elde edilen sonuglar burun tikanikligimin
gebelik ilerledikge artigini ortaya koymustur. On hasta-
nin dahil edildigi ayn1 parametrelerin kullanilarak ya-
pildig1 bir bagka ¢aligmada menstruel dongiiniin 1. glini
ve ovulasyon giiniinde yapilan degerlendirmelerin so-
nucu periovulatuar dénemde nazal konjesyondaki artisla
uyumluluk gdstermis, istatististiksel agidan 6nemli fark-
lilik tespit edilmistir.'* Farkli ¢alismalarda da periovu-
latuar donemde nazal konjesyon artis1 gosterilen benzer
sonuglar bulunmustur.'*'® Eksojen hormon aliminin
(oral kontraseptifler, hormon replasman tedavisi) ya da
hormon stimulasyonunun (in vitro fertilizasyon) burun
iizerine etkisini arastiran farkli ¢aligmalarin sonuglari
tedavi sonrast donemle dncesi donem arasinda anlaml
bir farklilik olmadigini tespit etmislerdir.">¢ Literatiir-
deki ¢alismalardan elde edilen sonuglar rinite benzer
semptomlarin ortaya ¢ikmasinda endojen kaynakli, don-
giisel veya diizenli artis yoluyla olan hormon salinimi-
nin etkili oldugunu gostermektedir.? Sonug olarak
giiniimiize kadar yapilan ¢alismalar nazal mukoza lize-
rinde dstrojen etkisinin oldugunu destekler yondedir.
Ancak bu etkiyi agiklayacak mekanizma heniiz
ortaya konulamamigtir. Nazal mukozanin 0Ostrojen
tarafindan etkilenebilmesi hiicre ylizeyinde yerlesmis
reseptorlerin araciligr ile olabileceginden, dstrojenin
nazal mukozaya etkisi oldugunu ortaya koymak icin
reseptorlerin varligim gostermek gereklidir. Wolsten-
holme ve ark.!” nazal mukozada kadin seks hormonu re-
septorlerinin konsantrasyonunu arastirmislar ve 26
kadinin 25’inde estrojen  reseptdrlerini tespit etmisler,
ancak Ostrojen a reseptorlerini ve progesteron reseptor-

lerini gosterememislerdir. Ayni ¢alismada dstrojen P re-
septor hiicre sayisi ile rinit yagsam kalitesi anketi skoru
arasinda anlamli iliski bulmuslardir.

Literatiirde postmenapozal kadinlarda burun mu-
kozasindaki degisikleri ortaya koyan az sayida calisma
mevcuttur. Toppozada'® postmenapozal donemdeki 10
kadinin nazal mukoza biyopsilerini histopatolojik yon-
den degerlendirmis ve nazal mukoza normal izlenme-
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Sekil 1. Anterior rinoskopi skorunun gruplara gére dagilimi.

Tablo 2. Mukosiliyer klirens zamani 6lgtimlerinin degerlendiril-
mesi.

Mukosiliyer Klirens (msk/sn)

Ortalama SD p
Premenopoz 459.87 192.35 0.001**
Postmenopoz 632.15 201.86
Student t test kullanildi *p<0.01
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Sekil 2. Mukosiliyer klirens zamani élgiimlerinin dagilimi.

Tablo 3. Gruplara gére mukozada atrofi, mukozada kuruluk ve koku alma problemi varlig1.

Premenapoz n (%)

Mukozada atrofi 1(%2.5)
Mukozada kuruluk 2 (%5.0)
Koku alma problemi 6 (%15.0)

Ki Kare test kullanildi *p<0.05

Postmenapoz n (%)

Toplam n (%) p
16 (%40.0) 17 (%21.3) 0.001**
15 (%37.5) 17 (%21.3) 0.008**
14 (%35.0) 20 (%25.0) 0.039*

**p<0.01.
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oran (%)

Mukozada atrofi Mukozada kuruluk Koku alma problemi
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Sekil 3. Gruplara gdre mukozada atrofi, mukozada kuruluk ve koku alma
problemi varli§inin dagilimi.

sine ragmen, tunikal bez sayisinda azalma tespit et-
mistir. Nappi ve ark.nin’ ¢alismalarinda premenapozal
donemdeki 14 kadn ile 20 postmenapozal kadinin nazal
biopsileri karsilastirildiginda, postmenapozal kadinlarda
goblet hiicre ve lamina propriadaki seromusindz bez sa-
yisinin azaldigi tespit edilmistir. Bunun yaninda yaptik-
lart immiinhistokimyasal incelemede premenapozal
kadinlarda 6stradiol, dstrojen reseptdr sayisi ve substans
P diizeyi yoniinden daha yiiksek oranda immiinpozitif-
lik tespit etmislerdir.

Burun fonksiyonlarmin iyi bir gostergesi olan nazal
mukosilier klirens ayn1 zamanda burunun 6nemli bir sa-
vunma mekanizmasidir. Nazal mukosilier klirens nazal
mukozada yeralan silyalarin, goblet hiicreleri ve sero-
miikdz glandlardan salinan mukus igerisindeki hareket-
leri ile saglanir. Paranazal siniislerin ve nazal kavitenin
sekresyonlarinin nazofarenkse dogru yonlendirilerek te-
mizlenmesine ve burun igine giren ¢ok kiigiik partikiil-
lerin nazofarenkse ve oradan da farenkse taginmasina
sebep olmaktadir. Yasin ilerlemesiyle viicut su oraninin
azalmasi, mukus sekresyonu yapan hiicrelerin bozul-
mas1 sonucu nazal mukosilier sistem de etkilenmekte-
dir.'® Nazal mukosilier klirensin seks hormonlarinin
salmimindaki  fizyolojik  degisikliklerden  etki-
lendigini gosteren farkli ¢aligmalar mevcuttur.!213

Bizim ¢alismamiz 40 premenapozal 40 postmena-
pozal hastay1 kapsamaktaydi. Hastalarin nazal fizyolo-
jilerini degerlendirmede nazal mukosilier klirens
zamani, anterior rinoskopik muayene ve anamnezden
faydalanildi. Calismanin sonucunda mukosilier klirens
zamaninin postmenapozal grupta premenapozal grup-
tan daha uzun oldugu tespit edildi. Yasin her iki grup
icin ayr1 ayri etkisi degerlendirildiginde premenapozal
grupta mukosiliyer klirens yasla negatif zayif iliski gos-
termesine ragmen bu sonucun istatistiksel a¢idan an-

lamli olmadig1 sonucuna ulasildi. Postmenapozal grupta
ise yasla mukosilier klirens arasinda bir iliski tespit edil-
medi. Elde edilen bu sonuglar nazal mukosilier klirens-
teki degisimin sadece yaslanmayla agiklanamayacagini,
menapoz sonrasi donemde Ostrojen hormon seviyesin-
deki diistise bagli nazal fizyolojinin etkilenmis olabile-
cegini gostermekteydi.

Hastalarin anterior rinoskopik muayenelerinden
elde edilen sonuglar degerlendirildiginde postmenapozal
donemde hastalarin  %40’inda mukozal atrofi,
%37.5’unda mukozada kuruluk tespit edildi. Bu oran
premenapozal hastalarda sirastyla %2.5, %5 idi. Ante-
rior rinoskopik muayene sonuglarinin skorlanmasi ile
elde edilen sonuglar karsilastirildiginda postmenapozal
grupta premenapozal gruba oranla daha disiik skorlar
tespit edildi (p< 0.05). Premenapozal grupta daha yiik-
sek skor elde edilmesinin nedeni bu grup hastalarda mu-
kozada konjesyon ve konka hipertrofisinin daha siklikla
gozlenmesiydi. Hastalara koku alma ile ilgili sorunlar1
olup olmadig soruldugunda postmenapozal grupta koku
alma sorunu (%35) premenapozal gruba (%15) oranla
daha yiiksekti. Calismamizda nazal fizyolojinin deger-
lendirilmesinde akustik rinometri, rinomanometri gibi
objektif degerlendirme metodlart kullanilmadi. Bununla
birlikte nazal mukosilier klirens zamani1 ve anamnezden
faydalanildi ve anterior rinoskopi bulgular: skorlandi.
Calismaya dahil edilen hasta sayis1 (40’1 premenapozal
40’1 postmenapozal olmak {izere 80 hasta) literatiirdeki
serilerin lizerindeydi. Literatlirde konuyla ilgili ¢alis-
malarda farkli tan1 metodlarindan faydalanilmis olmakla
beraber ¢aligmalardaki hasta sayilari sinirl veya azdi.
Bizim ¢aligmamiz postmenapozal donemde Ostrojen
hormon seviyesindeki diislisiin nazal mukosilier klirense
ve nazal mukozaya etkisini 80 kisilik bir seride gdster-
mesi bakimidan 6nemlidir. Bunun yaninda hasta bildi-
rimine dayanmasi nedeniyle koku ile ilgili elde edilen
veriler subjektif olsa da, yeterli sayidaki iki farkli gru-
bun verilerinin istatistiksel analizi sonucu elde edilen
bulgular hasta algisin1 gésterme yoniinden dnemlidir.
Sonugta, mekanizmanin heniiz tam aydinlatilamamis ol-
masina karsilik, 6strojenin nazal fizyoloji tizerine etki-
leri oldugu soylenebilir.

SONUC

Premenapozal donem ve posmenapozal donemle il-
gili histopatolojik, semptomlara yonelik veya fizyolojik
her tiirli karsilagtirmada elde edilen bulgular sadece
yaslanma veya sadece seks hormonlardaki fizyolojik de-
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gisiklikle izah etmek miimkiin degildir. Bununla beraber
ostrojen salinimindaki fizyolojik degisikliklerin burun
fonksiyonlari {izerine etkisi daha evvel yapilan ¢alisma-
larla ortaya koyuldugundan, 6strojen diizeyindeki diisii-
siin burun fonksiyonlart tlizerine etkisi olacagi da
kuvvetli bir olasiliktir. Bu nedenle postmenapozal do-
nemdeki degisikliklerin yaglanma ve hormonal degisi-

min ortaya ¢ikardigi bir sonug oldugu sdylenebilir. Bizim
calismamizla bu degisim yapilan 6lgme ve degerlendir-
melerle somut olarak ortaya konulmustur. Cerrahi ne-
denlerle erken donemde menapoza girmis kadinlarda
yapilacak olan ¢aligmalar yastan bagimsiz olarak burun
mukozasi lizerinde dstrojen seviyesindeki azalmanin et-
kilerini gdstermek yoniinden yararli olabilir.
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