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OZET

Amag: Bu ¢alismada aktif sporun; nazal kas aktivitesi lizerine etkinliginin yiizeyel elektromyografi (ENMG), objektif nazal pasaj agikligimin ise akustik rinometri ve rinomano-
metri ile degerlendirilmesi amaglandu.

Gereg ve Yontemler: Calismaya aktif ve profesyonel olarak sporla ugrasan 21 erkek goniilliiniin 42 nazal kavitesi alindi. Kontrol grubunu; aktif olarak spor yapmayan 33 erkek
gonilliiniin 66 nazal kavitesi olusturdu. Calismaya alman tim goniillii bireylere akustik rinometri ve rinomanometri yapildi. Tiim sporcularin nazal kas aktivite 6l¢iimleri saglikli
gonillilerin dl¢imleriyle karsilagtirildi.

Bulgular: Calisma grubu ve kontrol gurubu akustik rinometri verileri ele alindiginda dekonjesyon sonrast degerlerin karsilastirilmasinda, ayr1 ayri sag ve sol burun pasajlarinda
elde edilen MCA2, Vol2 ve VolT degerlerindeki degisiklikler anlamli olarak saptand1 (p<0.001). Calisma gurubu ve kontrol grubu rinomanometri verileri incelendiginde dekon-
jesyon sonrasi degerlerin karsilastirilmasi sonrasi ayri ayri sag ve sol nasal pasajlardan elde edilen inspiratuar ve ekspiratuvar total nazal direng degerlerindeki degisiklikler an-
laml olarak tespit edildi (p<0.001).

ENMG’de gruplarin latans degerleri, birlesik kas aksiyon potansiyeli (M yanit1) siireleri, M yamiti amplitiidleri, M yamit: alanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli sayilabile-
cek degisiklik goriilmedi (P>0.05).

Tartisma: Calismamizin sonuglari, total nazal hava hacmi ve hava akimi tizerine, nazal valv bolgesini olusturan nazal kas aktivitesinden ¢ok aponorotik sistem, kikirdak ve 6zel-
likle inferior konka gibi yapilarin daha etkin oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler
Yiiz kaslari; rinometri, akustik;
rinomanometre

ABSTRACT

Objective: It was aimed to assess the effect of sports on nasal muscle activity by electroneuromyography and the nasal passage opening by acoustic rhinometry and rhino-
manometry.

Material and Methods: Forty-two nasal cavities of 21 male volunteers, working on sports professionally were included in the study. The control group was composed of 66 nasal
cavities of 33 male volunteers who did not participate in sports. Electroneuromyography, acoustic rhinometry and rhinomanometry were performed on all volunteers.

Results: The acoustic rhinometry data of the study and the control group showed that changes in MCA2, Vol2 and VoIT values obtained from the left and right nasal passages
were significant (p<0.01). When the rhinomanometry data of the study and control groups were investigated, the changes in the inspiratory and expiratory total nasal resistance
values obtained separately from the left and right nasal passages after decongestion were found to be significant (p<0.001). On electroneuromyography there were no significant
differences with respect to latency values, M response period, M response amplitudes, and M response areas of groups (p>0.005)

Conclusion: Results showed that aponeurotic system, cartilage and structures such as the inferior concha, were more effective than the nasal muscle activity on nasal valve area.
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Facial muscles; rhinometry, acoustic;
rhinomanometry
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GiRiS

urunda internal nazal valv bdlgesi, hava akimi
B direncinin en fazla oldugu nazal hava yolunun

anatomik en dar noktasidir. Nazal havayolu di-
rencinin yaklasik tigte ikilik kismini nazal valv bolgesi
olusturur. Internal nazal valv bolgesini apondrotik sis-
tem, kas, kikirdak, inferior konka gibi ¢esitli yapilar
olusturmaktadir. Nazal valvin fonksiyonunun tam ola-
bilmesi i¢in bu bolgesel yapilarin anatomik ve fonksi-
yonel 6zelliklerinin yerinde olmasi gerekir.!-

Solunum sisteminde nazal kaslarinda énemli rol-
leri vardir. Intrinsik ve ekstrinsik nazal kaslar inspi-
rasyon ve ekspirasyonda aktif rol alip hava pasajinin
ritmik acikligina yardimei olmaktadir. Statik ve dina-
mik sebeplere bagl olarak internal nazal valv bolge-
sinde tikaniklik olabilir. Unilateral veya bilateral
lateral nazal duvarlarin inspirasyonda i¢e dogru ritmik
hareketiyle olusan tikaniklik, dinamik tikaniklik veya
kollaps olarak tanimlanabilir. Dinamik nazal kollaps,
statik kollapstan endoskopik muayenede burun kanat-
larinin mediale dogru ritmik hareketlerinin izlenme-
siyle ayirt edilir. Nazal valv disfonksiyonuna neden
olan etkenin tespiti tedavinin basarisini etkileyebilir ve
boylece uygun cerrahi ya da medikal tedavi yaklasim-
larina bagvurulabilir.>?

Literatiirde EMG feedback kullanimu ile 6zel nazal
kas ¢alismasi veya endonazal sorunlarin ¢éziimlenmesi
ile ilgili sinirl sayida ¢alisma mevcuttur. Nazal valv
fonksiyonlarini etkileyen kaslarin biofeedback tedavi-
sinde ylizeyel EMG kullaniminin ve bunun diger fizik-
sel tedavileri arastirilmistir. Bu ¢alismalarda nazal
obstriiksiyonun elektrik stimiilasyon ile tedavisinde se-
lektif sinir stimiilasyonu kullanilmistir. Kasin direk elek-
trik stimiilasyonu obstriiktif uyku apnesinde, lingual kas
tedavisinde iyi sonuglar veren bir yontemdir. Fasiyal
kaslarin elektirik stimiilasyonu asil olarak “Bell’s palsy”
tedavisinde kullanilir.*?

Nazal solumada intrinsik ve ekstrinsik nazal kas-
larin rolii dnemlidir. Aktif spor yasantisinin, elektrik-
sel uyar1 olmadan nazal kaslarin giiclenmesi,
stabilitesi ve direnci agisindan etkili oldugu diisiinii-
lebilir. Bu ¢calismada saglikli kontrol grubu ile ¢aligma
grubu karsilastirilarak aktif sporun; nazal kas aktivi-
tesi tizerine etkinliginin yiizeyel elektromyografi
(ENMG), objektif nazal pasajin acikliginin ise akus-
tik rinometri ve rinomanometri ile degerlendirilmesi
amaglandi.

GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligma Ekim 2010 ile Ocak 2011 tarihleri ara-
sinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Klinigi’ nde yapildi. Calisma Helsinki Dekleras-
yonu 2008 prensiplerine uygun olarak yapildi. Calis-
maya Firat Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Boliimii’nde egitim gdren, en az yedi yildir aktif ve pro-
fesyonel olarak sporla ugrasan yaslar1 19-28 arasinda
degisen (ortalama 24,34 + 6,32 yi1l) 21 erkek goniilli
alind1. Bu calisma igin Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Insanlar Uzerinde Yapilacak Arastirmalar Etik Ku-
rulu’ndan izin alind1. Subjektif olarak burun tikanikligi
yakinmasi olmadigini sdyleyen, 21 sporcunun 42 nazal
kavitesi ¢alisma protokoliine dahil edildi. Yapilan ante-
rior rinoskopik muayenede sporcularin tiimiinde degi-
sik oranlarda bilateral inferior konka hipertrofisi tespit
edildi. Calismanin kontrol grubunu; klinigimize burun
hastaliklar1 disinda problemlerle basvuran, subjektif ola-
rak burun tikaniklig1 yakinmasi olmadigini sdyleyen ve
anterior rinoskopik muayenesi normal olan ve aktif ola-
rak spor yapmayan yaglar1 19-30 arasinda degisen (or-
talama 25+5,57 yil) 33 erkek goniilliiniin, 66 nazal
kavitesinde olusturuldu. Calisma grubu ve kontrol grubu
icin; anamnezlerinde siirekli veya rahatsiz edici burun
tikaniklig1 yakinmasi, daha dnce herhangi bir burun
ameliyat1 ge¢irme hikayesi, ciddi septum deviasyonu
mevcudiyeti, burun dis1 inspeksiyonunda burunda egri-
lik olmasi, tiimdr, polip, septum perforasyonu, rinit gibi
diger nazal patolojileri olmasi ve son 30 giinde intrana-
zal dekonjestan veya steroid kullanma hikayesinin ol-
masi c¢aligmaya dahil edilmeme kriteri olarak kabul
edildi.

Akustik Rinometri ve Rinomanometri Olgiim Teknigi

Calisma kapsamina alian olgular, 30 dakikalik
hastane ortamina alisma ve oturarak bekleme donemi
sonrasi O0l¢lim yapilacak giiriiltii seviyesi diisiik odaya
alindi. Aktif anterior rinomanometri ve akustik rino-
metri 6l¢timleri Akustik Rinometri Standardizasyon
Komitesi’nin belirledigi ve o6nerdigi kriterlere uygun
olarak kesik impulslar seklinde akustik sinyal iireten
SRE2000 (Rhinometrics A/S, Lynge, Danimarka) ci-
hazi ile gergeklestirildi. Akustik rinometri 6l¢im egri-
lerinden elde edilen kesit alanlar1, uzakliklar1 ve nazal
kavite hacim 6l¢iim sonuglari ile aktif anterior rino-
manometri 6l¢iim egrilerinden elde edilen 150 Pa re-
ferans basingtaki “R” degeri Rhinoscan programinin
2.6 versiyonu (Rhinometrics A/S, Lynge, Danimarka)
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ile saptandi.

Olgiim egrilerinde cihaz tarafindan otomatik ola-
rak belirlenen dlgekler sirasiyla; burun giriginden itiba-
ren ilk iki cm icerisindeki en kiigiik kesit alan1 (MCA1),
bu kesit alaninin (MCA1) ve ilk iki cm’lik burun kesi-
tindeki burun kavitesi hacmi (Voll); burun girisinden
itibaren ikinci ve besinci cm igerisindeki en kii¢iik kesit
alan1 (MCA?2) ve ikinci ile besinci cm’lik burun kesitleri
arasindaki burun kavitesi hacmi (Vol2) olarak belirlendi.
Burun girisinden itibaren ilk bes cm’deki burun kavitesi
hacmi (VoIT), Vol1 ile Vol2’nin toplamindan elde edildi.
Kesit alanlar1 “cm?”, uzakliklar “cm”, hacimler ise
3” cinsinden degerlendirildi. Bu islemde elde edilen
veriler dekonjesyon dncesi verileri olarak saklandiktan
sonra olgularin her iki burun deliklerine ikiser kez
%0,01 ksilometazolin hidroklorid sikildiktan sonra 15-
30 dakika beklendi. Olciimler her iki burun kavitesi icin
tekrarlanarak elde edilen veriler dekonjesyon sonrasi ve-
rileri olarak kaydedildi.®®

“Cm

Aktif anterior rinomanometri 6l¢limiinde teknik
diizenlemeler ve veri hesaplamalar: ISCR protokoliine
uygun sekilde yapildi. Her bir burun kavitesi i¢in nazal
direng (ND) hem inspiryumda hem de ekspiryumda top-
lam 10 solunum siklusunun sonucu olarak ve maksimal
%S5 varyasyon katsayisinin altinda kalacak sekilde 150
Pa referans basingta belirlendi. Olgiim sonrasinda orta-
lama basing farki (P) ve nazal kaviteden gegen akim
miktart (V) “R=P/V” formiili kullanilarak ND (R) her
bir kavite i¢in ayr1 ayri “Pa/cm?/sn” degeri seklinde bil-
gisayar mikroislemcisi ile otomatik olarak hesaplanmis
oldu. Rinomanometri 6l¢iimii dekonjestan uygulanma-
sindan 15-30 dk sonra ayni1 prensiplerle tekrarlanarak
dekonjestif durumdaki degerler ayr1 olarak kayit
edildi.*8

Nazal siklusun nazal kavite {izerine etkisinin aras-
tirilmasi igin dekonjesyon oncesi her iki taraf nazal ka-
vitelerinden MCA?2 ve Vol2 degerlerinin birlikte daha
yiiksek oldugu taraflar bir grup haline getirilerek nazal
siklusun dekonjesyon faz1 (NSdekon) degerleri olarak;
diistik bulunan taraflar ise nazal siklusun konjesyon fazi
(NSkon) degerleri olarak kabul edildi.

ENMG Olcim Teknigi

Tiim sporcularin nazal kas aktivite dl¢timleri sag-
likl1 goniilliilerin 6l¢iimleriyle karsilastirildi. Norolojik
ve yapisal problemi olmayan kasta fonksiyon goriilme-
mesi aktivite kayb1 olarak tanimlandi. Elektronéromyo-
grafik (ENMG) incelemede bilateral olarak m. nasalis
(transvers), m. levator labii sup, m. dilator naris ante-

rior, m. depressor septi nasi ve m. procerus kaslari ¢ali-
sild1. Yiizeyel kayitlama ile ENoG aktivitesi, konsantrik
igne ile ENMG aktiviteleri ¢alisildi. Tiim olgularin fa-
siyal bolgeleri eter ve alkol ile nemlendirilmis bir
pamuk parcastyla temizlendi ve dl¢timler yapilmadan
once kayit sirasinda artefaktt minimuma diisiirmek i¢in
olgularin fasiyal bolgeleri kurutuldu. Laboratuar odasi-
nin sicakligi 20 °C ve cilt sicakligt 24 °C olarak ayar-
land1. Fasiyal sinirin intakt oldugunu dogrulamak i¢in
stilomastoid foramen 6ntinden sinire uyar1 verilerek ve
daha sonra yiiz kaslarindan kayit alinarak fasiyal sini-
rin motor yanitlar1 degerlendirildi.

Elektrodlarin yerlesimi, ilgili kaslara gore diizen-
lendi. M. procerus i¢in aktif elektrod glabellanin yakla-
sik 0,5 cm altina, referans elektrod glabellanin lcm
istline; M. nasalis transvers pargast igin aktif elektrod
rhinionun hemen lateraline, referans elektrod aktif elek-
trodun 1 cm lateraline; m. levator labii superioris ala
nasii i¢in rhinion seviyesinde maxillanin frontal prose-
sinin hemen lateraline, referans elektrod aktif elektro-
dun 1 cm asagisina, m.depressor septi igin aktif elektrod
kolumellanin hemen altina orta hatta, referans elektrod
glabellanin 1 cm yukarisina, m. dilator naris anterior
icin aktif elektrod alar kanada, referans elektrod aktif
elektrodun lem yukarisina yerlestirildi. Her bir yanita
ait latans, amplitlid, siire ve alan degerleri motor yanit-
lar i¢in olan cihazda bulunan standart yontemler ile 61-
culdi.

igne ENMG incelemesinde ilgili kaslarin kasilma-
sin1 saglamak i¢in standart olarak; m. proserus igin
“scrunch” hareketi, m. depressor septi nasi ve m. Nasa-
lis’in transvers pargast i¢in “snob”, m.levator labii ala-
quae nasi i¢in “Elvis” hareketleri yaptirildi.

Bu incelemeler ayni uzman ndrolog tarafindan
Dantec Keypoint modeli (Danimarka) 4 kanalli ENMG
cihaz ile yapildi ve degerlendirildi. Cihazin stipirme
hiz1 0,1 s, 200 pV hassasiyette ve yliksek filtre 5 kHz,
alcak filtre ise 10 Hz olarak kayitlama yapildi.

Istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler “SPSS for Windows ver-
siyon 15.0 paket program ile yapildi. Calisma grubu ile
kontrol grubu arasindaki karsilastirmalarda One-way
ANOVA Multiple Comparisons testi, Post Hoc analizde
ise Tukey HSD testi kullanildi. p<0.05 olan degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
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Calisma kapsamindaki 21 olgunun ortalama agir-
lig1 60,25 + 8,01 kg (55-70 kg aras1), boyu ise 165,6 +
5,27 cm (155-178 cm arasi) olarak saptandi. Ortalama
viicut kitle indeksi 21,6 2,62 (15,37-33,10 aras1) olarak
bulundu. Kontrol grubunda 33 olgunun ortalama agir-
l1g1 63,65 + 12,31 kg (40-105 kg arasi), boyu ise 167,4
+ 7,67 cm (150-186 cm arasi) olarak saptandi. Kontrol
grubunun ortalama viicut kitle indeksi ise 22,6 + 3,63
(15,57-34,13 arasi) olarak bulundu. Calisma grubu ve
kontrol grubu arasinda cinsiyet, yas ve viicut kitle in-
deksi agisindan fark saptanmadi (p>0.05).

Calisma grubunun akustik rinometri verileri ele
alindiginda dekonjesyon Oncesi ile sonrasi degerlerin
karsilastirilmasinda sag ve sol burun pasajlarindan ayr1
ayri elde edilen MCA2,Vol2 ve VoIT degerindeki degi-
siklikler anlamli olarak bulunurken (p<0.001); diger ve-
rilerde dekonjesyonun anlamli bir degisiklige yol
acmadig1 saptand1 (p>0.05) (Tablo 1).

Calisma grubu ve kontrol gurubu akustik rinometri
verileri ele alindiginda dekonjesyon sonrasi degerlerin
karsilastirilmasinda sag ve sol burun pasajlarindan ayri
ayri elde edilen MCA2, vol2 ve VoIT degerlerindeki de-
gisikliklerin anlamli oldugu saptandi (p<0,01). Ancak
dekonjesyon oncesi verilerin karsilagtirilmasinda ve de-
konjesyon sonrast MCA2, Vol2, VoIT disindaki diger
veriler agisindan iki gurup arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Calismamizda elde edilen akustik rinometri sonuglari.

Calisma Grubu (n=21)

D.0 D.S p
MCA1 (sag) 0,6240,11 0,59+0,06 0,998
MCA1 (sol) 0,5940,11 0,582,090 1,000
MCA2 (sag) 0,48+0,14 0,730,13 0,001*
MCA2 (sol) 0,50+0,13 0,77+0,11 0,001*
Dist1 (sag) 1,400,63 1,13+0,62 0,904
Dist1 (sol) 1,21+0,64 1,02+0,63 0,984
Dist2 (sag) 2,39+0,33 2,2840,18 0,908
Dist2 (sol) 2,46+0,45 2,2420,17 0,176
Vol 1 (sag) 1,690,33 1,7440,23 0,999
Vol 1 (sol) 1,690,29 1,720,24 1,000
Vol 2 (sag) 3,30+0,94 6,56+0,47 0,001*
Vol 2 (sol) 3,1240,76 6,5620,53 0,001*
Vol T (sad) 4,901,11 8,25+0,58 0,001
Vol T (sol) 4,82+0,86 8,32+0,49 0,001

Nazal siklusun nazal kavite {izerine etkisi i¢in or-
taya konulan NSdekon degerleri MCA?2 i¢in 0,59 + 0,22
cm? ve Vol2 i¢in 5,18 + 1,31 cm? olarak bulunurken;
NSkon degerleri ise MCAZ2 igin 0,43 + 0,24 cm? ve Vol2
i¢in 3,87 + 0,99 cm? olarak saptandi. NSdekon i¢in elde
edilen degerler hem sag hem de sol burundan ilagla de-
konjesyon sonrasi elde edilen degerlere benzer bulundu
(p>0.05).

Calisma grubu rinomanometri verileri ele alindi-
ginda dekonjesyon Oncesi ile sonrasi degerlerin kar-
silagtirilmasi sonrast sol burun pasajinda elde edilen
inspiratuar ve ekspiratuar total nazal direng degerin-
deki degisiklikler
(p<0.001); sag nazal pasajda inspratuar ve ekspiratuar
total nazal direnglerdeki dekonjesyon dncesi ile son-
ras1 diisiis de istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05)
(Tablo 2).

anlamli olarak bulunurken

Calisma gurubu ve kontrol grubu rinomanometri
verileri incelendiginde dekonjesyon sonrasi degerle-
rin karsilastirilmasi sonrast sag ve sol nasal pasaj
lardan ayr1 ayri elde edilen inspiratuar ve ekspiratu-
var total nazal direng¢ degerlerindeki degisiklikler an-
lamli olarak tespit edildi (p<0.001). Ancak
dekonjesyon Oncesi sag, sol nasal pasajlarin inspira-
tuar ve ekspiratuar total nazal diren¢ degerlerindeki
degisiklikler istatistiksel anlamli degil idi (p>0.05)
(Tablo 2).

GG-KG
_ Kontrol Grubu (n=33) P
D.0 D.S D.0 D.S
0,50+0,13 0,55%0,10 0,019 0,884
0,51%0,15 0,54%0,13 0,269 0,921
0,44%0,19 0,51%0,20 0,989 0,001*
0,51%0,16 0,55+0,14 1,000 0,001*
1,08+0,74 1,10+0,76 0,721 1,000
1,09£0,75 0,84+0,62 0,999 0,982
2,47+0,31 2,37+0,22 0,983 0,946
2,330,22 2,310,27 0,740 0,981
1,72+0,36 1,81+0,32 1,000 0,995
1,75+0,34 1,75+0,38 0,995 1,000
2,99+1,24 3,67+1,06 0,924 0,001*
3,29+0,91 3,85%0,92 0,998 0,001*
4,71+1,34 5,48+1,15 0,998 0,001*
5,05%1,00 5,74%1,02 0,993 0,001*

MCA1: Burun girisinden itibaren ilk iki cm igerisindeki en kiigik kesit alani; Dist1: MCA1'in burun girisinden itibaren uzakligi; Vol1: ilk iki cm'lik burun kesitindeki burun kavitesi hacmi;
MCA2: Burun girisinden itibaren ikinci ve besinci cm igerisindeki en kiigiik kesit alan; Dist2: MCA2'nin burun girisinden itibaren uzakligi; Vol2: Ikinci ile besinci cm'lik burun kesitleri arasin-
daki burun kavitesi hacmi; tVol: Burun girisinden itibaren ilk beg cm'deki burun kavitesi hacmi (Vol1 + Vol2); d.6.: Dekonjesyon éncesi; d.s.: Dekonjesyon sonrasi; GG: Calisma grubu;

KG: Kontrol grubu. *: p<0.05.
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Tablo 2. Calismamizda elde edilen rinomanometri sonuglari.

Calisma Grubu (n=21)

D.0 D.S p
Rinsp (sag) 0,34+0,14 0,19+ 0,03 0,008*
Rinsp (sol) 0,45+0,17 0,19+0,03 0,001*
Rexsp (sag) 0,35+0,13 0,20+ 0,03 0,017*
Rexsp (sol) 0,45+0,16 0,19+0,03 0,001

CG-KG
. Kontrol Grubu (n=33) . P
D.O0 D.S D.0 D.S
0,44£0,15 0,37+0,14 0,148 0,001*
0,43+0,14 0,36+0,15 1,000 0,001*
0,47£0,17 0,39+0,13 0,024 0,001*
0,45+0,16 0,37+0,14 1,000 0,001*

Rinsp: Inspratuvar total nazal direng; Rexsp: Ekspiratuvar total nazal direng; d.6.: dekonjesyon dncesi; d.s.: dekonjesyon sonrasi; CG: calisma grubu; KG: Kontrol grubu. *: p<0.05.

igne ENMG ile kaslarin incelenmesinde; MUP’
lerin 6lgiilebilen 6zelliklerinde (siire, faz sayisi ve form-
lar1) ¢alisma grubu ve kontrol grubu arasinda belirgin
bir farklilik izlenmedi. Maksimal kasilmada izlenen in-
terferans paterninde de farklilik saptanmadi (Tablo 3).

Gruplarin latans degerleri, M yanit1 siireleri, M ya-
nit1 amplitiidleri, M yanit1 alanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli sayilabilecek degisiklik goriilmedi
(P>0.005) (Tablo 3).

TARTISMA

Burundan hava akimi1 Poiseuille yasasina gore ha-
vayolunun yarigapi ile dogru orantilidir. Nazal kaviteye
hava inhale edildiginde, nazal valve giris sirasinda hava
akimi hizlanir. Hava akiminin arttig1 valv bolgesinde in-
traliiminal basingta Bernoulli ilkesine gore azalmaktadir.
Intraliiminal basingtaki bu diisiis lateral nazal duvarda
anatomik bir zayiflik ile kollapsa neden olabilir. Nazal
valv bilesenlerinde ve yapisal biitiinliigiindeki herhangi
bir azalma kollapsa yol agarak hava yolu obstriiksiyonu
gelistirebilir.!

Nazal kas aktivitesi kisiden kisiye farklilik goste-
rir. Kienstre ve ark. dinlenme sirasindaki nazal kas ger-
ginliginin nazal hava yolunu agarak nazal hava akimini
artirmada onemli rol oynadigini rapor etmislerdir."
Nazal sikayetleri olmayan goniillillerde yapilan EMG
calismalar1 m. dilator naris, m. nazalis ve m. apicis nasi
kaslarinin nefes alimi ile kuvvetli bir gekilde iliskili ol-
dugu ve bu kaslarin nazal valv kollapsini dnleyebilece-
gini gostermistir. Kienstra ve ark. nazal kaslarin nazal
hava akimina etkisini inceleyebilmek i¢in goniilliilerin
nazal kaslarini lidokain enjeksiyonu ile paralize etmis-
tir.!! Rinomanometrik 6l¢iimler dinlenme sirasinda ve
kas paralizisinden 6nce ve sonra yapilmistir. Sonuglar
nazal kaslarin hava akimina dinlenme ve aktivite sira-
sinda katkida bulundugunu gostermistir.

Tablo 3. Calismamizda elde edilen ENMG sonuglari.

Galisma Grubu  Kontrol Grubu

(n=21) (n=33) p
Latans (ms) 3,04+0,26 3,34+0,32 0,150
Siire (ms) 4,44+0,80 4,36+0,64 0,760
Amplittid (mV) 3,00,82 2,64+0,76 0,914
Alan (mV X ms) 2,90+0,94 2,82+0,88 0,136

Vaiman ve ark. nazal kas disfonksiyonunu tedavi
etmek icin transkiitan ve intranazal kas elektrostimiilas-
yonu, nazal kaslara spesifik biyofeedback egzersizleri,
ev egzersizleri, yiizey ve intranazal ylizey EMG yar-
dimlr spesifik nazal kas egitimlerini yaparak %58-80
arasi basari rapor etmislerdir.*

Kasin total kitlesinin biiylimesine kas hipertrofisi,
azalmasina ise kas atrofisi denir. Hemen hemen biitiin
kas hipertrofileri kas liflerindeki aktin ve miyozin fla-
mentlerinin sayisindaki artigtan kaynaklanir. Buna baglt
olarak kas lifi genisler ki buna lif hipertrofisi ad1 verilir.
Bu olay genellikle kasin maksimal veya maksimale
yakin kasilmasina yanit olarak meydana gelir. Kasilma
islemi esnasinda kasin eszamanli olarak gerilmesi de hi-
pertrofi olusturur. Gii¢lii kasilmalarin hangi yolla hi-
pertrofiye neden oldugu bilinmemektedir. Ancak
hipertrofi gelisirken kasin kontraktil proteinlerinin sen-
tez hizinin yikilma hizlarindan daha fazla oldugu bilin-
mektedir. Boylece miyofibrillerde hem aktin hem de
miyozin flamentlerinin sayis1 giderek artar. Kas lifle-
rinde miyofibriller boliinerek yeni miyofibriller olustu-
rurlar. Dolayisiyla kas liflerinde hipertrofiye neden olan
baslica etken miyofibril sayisindaki bu artistir. Miyo-
fibrillerin sayisindaki artisla birlikte enerji saglayan
enzim sistemleri de artar. Kas uzun siire kullanilmadigi
zaman kontraktil proteinlerin ve miyofibrillerin yikilma
hizi, yenilenme hizindan daha fazladir. Dolayisiyla kas
atrofisi meydana gelir.
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Sporun saglik tizerindeki olumlu etkisi yadsinamaz
bir gergektir. Spor tiirii her ne olursa olsun kas sistemi-
miz ve hareket sistemimiz tizerinde gok biiyiik etkiler
olusturacaktir. Aktif sporun kas sistemi iizerine olumlu
etkileri ve nazal kaslarin biyofeedback egitimi ve ev eg-
zersiz programi ile gelistirilmesinin nazal solunum kas-
lar1 lizerine etkileri, bizim bu makaleyi planlamadaki
¢ikis noktamiz olmustur. Biz aktif sporla ilgilenen bi-
reylerde, sporun burun dis yiizeyindeki kaslar tizerine
olumlu etki yapabilecegini ve total nazal hava hacminin
bu olumlu etkiyle orantili olarak artabilecegini diisiin-
diik.

Calismamizda akustik rinometri verileri ele alindi-
ginda aktif spor yapan bireylerde dekonjesyon oncesi
ile sonras1 degerlerin karsilagtirilmasi sonrasi sag ve sol
burun pasajlarinda ayr1 ayri elde edilen MCA2, Vol2 ve
VoIT degerindeki degisiklikler anlamlr idi (p<<0.001).
Ayrica calisma grubu ve kontrol gurubu akustik rino-
metri verileri ele alindiginda dekonjesyon sonrasi de-
gerlerin karsilastirllmasinda sag ve sol burun
pasajlarinda ayr1 ayri elde edilen MCA2, Vol2 ve VoIT
degerlerindeki degisiklikler anlamli idi (p<0.001). Bu
farkliligin nedenin aktif spor yapan bireylerde nazal kas
aktivitesine bagli olabilecegini disiindiik. Ancak ¢a-
lisma grubu ve kontrol grubunun ENMG ile kas aktivite
Olciimlerinde bir farklilik tespit edilmedi. Calisma gru-
bunun anterior rinoskopik muayenesinde tiim bireylerde
degisik derecelerde inferior konka hipertrofisi ile karsi-
lagtik. Aktif sporla ugragan bireylerdeki bu muayene
bulgusu ilging idi. Calisma grubunda MCA2, Vol2 ve
VolIT degerlerinde dekonjesyon sonrasi istatiksel olarak
anlamli farklilik muayene bulgularini desteklemekte idi.
Ayrica kontrol grubu ile karsilagtirildiginda dekonjes-
yon sonrast MCA2, Vol2 ve VoIT degerlerindeki anlamli
farklilik da muayene bulgulart ile uyumlu idi.

Akustik rinometri ve rinomanometri farkli para-
metreleri 6lgen ve birbirini tamamlayan yontemlerdir.
Biz bu ¢alismada akustik rinometri ve rinomanometri
verileri arasinda korelasyonun olup olmadigini irdele-
medik. Calisma grubu rinomanometri verilerinde de-
konjesyon oncesi ile sonrasi degerlerin karsilastiriimasi
sonrast sol burun pasajinda elde edilen inspiratuar ve
ekspiratuar total nazal direng degerindeki degisiklikler
anlaml olarak bulunurken (p<0.001); ayrica sag nazal
pasajda inspratuar ve ekspiratuar total nazal direngler-
deki dekonjesyon oncesi ile sonrasi diisiisler de istatis-
tiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Calisma gurubu ve
kontrol grubu rinomanometri verileri incelendiginde de-
konjesyon sonrast degerlerin karsilastirilmasi sonrasi

ayr1 ayri sag ve sol nasal pasajlardan elde edilen inspi-
ratuar ve ekspiratuvar total nazal direnc degerlerindeki
degisiklikler anlamli olarak tespit edildi (p<0.001). De-
konjesyon sonrasi total nazal direngteki farkliliklar ¢a-
lisma grubunda muayene ile tespit edilen degisik
derecedeki inferior konka hipertrofisi ile agiklanabilir.

Bizim c¢alisma grubumuzun higbirinde dinamik
veya statik nazal valv sorunu yoktu. Vieman ve ark.nin
caligmasinda hasta grubunda nazal valv sorunu mev-
cuttu ve biyofeedback egitimi ve ev egzersiz programi
ile nazal solunum obstriiksiyonu semptomlar1 belirli
olgiide giderilmistir.* Ozturan ve ark. caligmalarinda
statik nazal valv stenozu olan 18 hastanin hepsinde ex-
pirasyon sirasinda EMG ile normal kas aktivitesi tes-
pit etmislerdir.’ Inspiryum sirasinda ise septal
deviasyonun mekanik etkisi nedeniyle bu hastalardan
11’1 unilateral, 4’1 ise bilateral kas anormallige rastla-
miglardir. Ekspiriyum sirasinda normal muskiiler EMG
bulgular1 saptanmasi statik nazal valv obstruksiyonu
olan bu hastalarda muskiiler disfonksiyonun olmadi-
gin1 gostermistir. Dinamik hasta grubundaki 8 hastada
(%40) EMG de herhangi bir kasta disfonksiyon tespit
edilmemistir. Herhangi bir statik ajan olmadig igin ¢a-
ligmaya katilan hastalarda dinamik internal nazal valv
kollapsini agiklayacak kas disfonksiyonu saptanmadi-
gin1 bildirmislerdir. Bu nedenle etiyolojide kikirdak za-
yiflig1 veya anomalisi olabilecegi diisiiniilmistir.
Bizim ¢alismamizda, ¢alisma grubu ile kontrol grubu
arasinda ENMG’de; latans degerleri, M yanit1 siireleri,
M yanit1 amplitiidleri, M yanit1 alanlar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli sayilabilecek degisiklik gortil-
medi (P>0.05).

Biz bu ¢aligmanin sonucunda, aktif sporun nazal
kas aktivitesinde olumlu bir etki yapabilecegini diistin-
diik. Ancak elde ettigimiz nazal ENMG sonugclar1 aktif
spor yapmayan kisilerle farklilik géstermiyordu. Aktif
sporcularda, dekonjesyon sonrasi rinomanometri ve
akustik rinometri verileri acisindan spor yapmayan bi-
reylerle karsilagtirildiginda istatiksel anlamli farklilik-
lar saptadik. Bu farklilik aktif spor yapan kisilerde
muayene ile saptanan inferior konka hipertrofisi ile
agiklanabilir. Literatiirde nazal valv sorunu olan hasta-
larda ev egsersiz programlari ile nazal kaslarin giiglen-
dirilerek sorunun giderilmesine olumlu katkilar elde
edildigine dair caligmalar mevcuttur. Bizim ¢alisma gru-
bumuzun hi¢birinde dinamik veya statik nazal valv so-
runu yoktu. Aktif spor, nazal pasajda konka hipertrofisi
ile nazal kaslarin iizerine diisen yiikii telafi ediyor edi-
yor olabilir goriisiine ulastik.
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SONUG

Bu caligmada saglikli kontrol grubu ile ¢calisma
grubu karsilastirilarak aktif sporun; nazal kas aktivi-
tesi lizerine etkinliginin yiizeyel elektromyografi
(ENMG), objektif nazal pasajin agikliginin ise akustik
rinometri ve rinomanometri ile degerlendirilmesi
amaglandi.

Aktif sporun nazal kas aktivitesinde olumlu bir etki
yapabilecegini diisiindiik. Ancak elde etti§imiz nazal
ENMG sonuglari aktif spor yapmayan kisilerle farklilik
gostermiyordu. Aktif sporcularda, dekonjesyon sonrast
rinomanometri ve akustik rinometri verileri agisindan
spor yapmayan bireylerle karsilastirildiginda istatiksel

anlaml farkliliklar saptadik. Bu farklilik aktif spor
yapan kisilerde muayene ile saptanan inferior konka hi-
pertrofisi ile agiklanabilir. Aktif spor nazal pasajda
konka hipertrofisi ile nazal kaslarin iizerine diisen yikii
kompanse ediyor olabilir goriisiine ulastik.

Calismamizin sonuglari total nazal hava hacmi ve
hava akimi iizerine nazal valv bdlgesini olusturan nazal
kas aktivitesinden ¢ok apondrotik sistem, kikirdak ve
ozellikle inferior konka gibi yapilarin daha etkin oldu-
gunu gostermektedir. Nazal kaslarin gerek total nazal
hava hacmi ve total nazal direng iizerine, gerekse nazal
valv bolgesinin stabilitesi iizerine etkilerini arastiracak,
ozellikle de egzersiz sirasinda nazal kaslarin kontraksi-
yon degerini gosteren genis serili ¢aligmalara ihtiyag ol-
dugu diisiincesindeyiz.
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