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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci saglikli bireylerde nazal hava yolunun fonksiyonel yonden objektif olarak degerlendirilmesinde akustik
rinometri (AR)ve nazal spirometri (NS)’nin uygulanabilirliginin karsilagtirilmasi, birbirleriyle uyumluluklariin incelenmesidir.

Yontem ve Geregler: Bu ¢aligmaya, 15 kadin, 10 erkekten olusan yaslar1 ortalama 28,41 olan 25 saglikli birey dahil edildi. Calismaya
baslamadan dnce anterior rinoskopi ve transnazal endoskopi ile burun ve siniis patolojisi ekarte edilen olgular AR, NS ve oral spirometri
(OS) ile incelendi.

Bulgular: Sag ve sol nazal kavite akustik rinometri ve nazal spirometri parametreleri agisindan karsilastirildiginda her iki taraf test
ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05), bununla birlikte her iki taraf degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon tespit edildi (p<0,05). Sag nazal kavite AR ve NS parametreleri karsilastirildiginda pulmoner fonksiyon parametreleri
acisindan 6n minimal kesit alan1 (MKA) ve 6n voliimiin, arka MKA’dan daha fazla sayida anlamli korelasyon i¢inde oldugu bulundu. Sol
nazal kavite AR ve NS parametreleri kargilagtirildiginda 6n MKA ve 6n voliimiin, arka MKA ve arka voliimden pulmoner fonksiyon
parametreleri agisindan daha fazla sayida anlamli korelasyon iginde oldugu gozlendi. NS ve OS test sonuglar1 karsilastirildiginda tiim
degerler arasinda istatistiksel olarak énemli korelasyon tespit edildi (p<0,05).

Sonug: Akustik rinometri nazal kavite 6n boliimiinii ve dzellikle nazal valvi degerlendirmek i¢in kullanilirken, nazal spirometri tiim
nazal kaviteyi fonksiyonel yonden objektif olarak degerlendirebilmektedir. Bunun yaninda pulmoner fonksiyonlari da oral spirometri ile ayni
duyarlilikta test edebildigi gozlenmistir. Bu test nazal pasaj agikliginin incelenmesinde objektif, kolay uygulanabilir ve non-invazif bir
yontem olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Nazal hava yolu, Akustik rinometri, Nazal spirometri

THE COMPARISON OF ACOUSTIC RHINOMETRY AND NASAL SPIROMETRY IN EVALUATING THE FUNCTIONAL
CAPACITY OF THE NASAL AIRWAY IN HEALTHY SUBJECTS

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to compare the usefullness of acoustic rinometry and nasal spirometry in objective evaluation of
functional capacity of the nasal airway and to evaluate the compatibility of the methods with each other in healthy subjects.

Materials and methods: Twenty-five healthy subjects of whom 15 were women and 10 were men with a mean age of 28.41 included in
this study. Before beginning of the study, subjects whom their nasal and sinus patologies were eliminated with anterior rinoscopy and
transnasal endoscopy were examined with acoustic rinometry, nasal spirometry and oral spirometry.

Results: When the right and left nasal cavity were compared with the data of acoustic rinometry and nasal spirometry, it was not found
any difference between them statistically (p>0.05), but it was found important correlation between two data statistically (p<0.05). As the
parameters of acoustic rinometry and nasal spirometry for the right nasal cavity were compared in point of pulmonary function parameters,
the anterior minimal section area and the anterior volume were found to have more important correlations than posterior minimal section
area. When the parameters of acoustic rinometry and nasal spirometry for the left nasal cavity were compared, the anterior minimal section
area and the anterior volume were found to have more important correlations than posterior volume and posterior minimal section area.
When the nasal spirometry and the oral spirometry values were compared, we found statistically significant important correlations between
them (p<0.05).

Conclusion: While acoustic rinometry is used to evaluate the anterior section of the nasal cavity and especially the nasal valv, nasal
spirometry can evaluate objectively the whole nasal cavity in point of functional capacity. Moreover, the pulmonary functions could be
evaluated by nasal spirometry with the same sensibility of the oral spirometry. This test is appraised as objective, easy to use and non-
invasive method in evaluating the patency of nasal passages.

Keywords: Nasal Airway, Acoustic Rhinometry, Nasal Spirometry

GIRIS

Burun pasajinin agikligi yada tikanikligiin yan1 sira kanita dayali tip temelinde bilgileri
nesnel olarak belgelenmesi dogru tan1 ve uygun gelistirme ve uygulama sonuglarini degerlendirmede
tedavi uygulanmasinin objektif kriterlerin ortaya konmasima olanak verir.
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hasta secimine karar verirken anamnez ve klinik
muayeneyi iceren  subjektif  degerlendirmeler
kullanilmaktadir.  Sadece subjektif yoOntemlerle
cerrahiye karar verilen pek ¢ok hastada postoperatif
tatmin diizeyinin diisiik oldugu bilinen bir gercektir.
Bu nedenle ameliyat karar1 verirken kanita dayali tip
temelinde  objektif  yontemlerin  kullanilmas1
mantiklidir. Ayrica, preoperatif tan1 koymada oldugu
kadar, tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde de
objektif yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Akustik  rinometri (AR) burundaki
tikanikligin tiiriinii ve yerini rakamlarla ifade eden
topografik harita olusturabilme ozelligidir ve ilk
olarak 1989 yilinda Hilberg ve Grymer ile klinik
kullanima girmistir'?. Nazal spirometri (NS) ilk kez
2001 yilinda Hanif ve arkadaglar tarafindan nazal
hava akismm objektif dl¢iimii i¢in kullanilmustir’.
Literatiirde nazal spirometri ile dl¢lilen nazal hava
akis1 degerlerinin rinomanometri (RMM) ile 6lgiilen
degerlerle direkt karsilastirilabilir oldugu
gosterilmistir™. Bilgilerimize gore NS ile AR’nin
karsilagtirildigina dair bir ¢alisma bulunamamis ve bu
noktadan hareketle bu ¢alisma planlanmustir.

Bu c¢aligmanin amaci saglikli bireylerde nazal
hava yolunun fonksiyonel yonden objektif olarak
degerlendirilmesinde AR ve NS’nin uygulanabilir-
liginin  karsilastirilmasi,  birbirleriyle  uyum-
luluklarinin incelenmesidir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu prospektif ¢alismaya burun, siniis, akciger
problemleri ve sistemik yakinmalar1 olmayan saglikli
bireyler dahil edildi. Caligmaya baslamadan once
anamnez, anterior rinoskopi ve transnazal endoskopi
ile burun ve siniis patolojisi ekarte edilen olgular AR,
NS ve oral spirometri (OS) ile incelendi. Her
Olglimden hemen 6nce hem AR hem de spirometri
cihazlar1 kalibre edildi. Tim muayenelerden ve
testlerden 15-20 dakika 6nce nazal mukoza %0.1°lik
ksilometazolin hidroklorid ile dekonjeste (herbir
pasaja iki puff) edildi. Akustik rinometride minimal
kesit alan1 (MKA) degerleri 6n (MKA1) ve arka
(MKAZ2) alanlar ve 6n ve arka voliimler i¢in ayr1 ayr1

Olgiildii. Akustik rinometride ardarda yapilan 4
olgiimiin ortalamasi kullanildi. Olgiim, hep aym
hekim (FD) tarafindan, ¢evre 1s1s1 daima yaklasik oda
1s1sinda tutularak, giiriiltiisiiz ortamda yapildi.

Oral spirometri “Amerikan Toraks Dernegi”
kriterlerine gbre agizdan zorlu ekspiratuar manevra
ile akim duyarli spirometre (Sensor Medics®, Vmax
Spectra 22, USA) kullanilarak burun kapali iken,
oturur pozisyonda en az ii¢ kez tekrarlanarak yapildi.
NS aym cihazla burun BIPAP (Bilevel Positive
Airway Pressure = Iki kademeli pozitif havayolu
basinci) cihazina uyumlu nazal maske ile, tek tarafli
burun deligi spang ve flaster ile desteklenip hava
kacagt olmayacak sekilde kapatilarak oturur
pozisyonda yapildi. NS akim duyarli spirometre
kullanilarak zorlu ekspiratuar manevra ile en az 6 kez
tekrarlanarak hep aymi hekim tarafindan (EB)
tarafindan yapildi ve yorumda bu tekrarlarin en iyisi
secildi. Daha sonra ayni1 iglem diger burun deligi igin
tekrar edildi. NS ve OS ile herbir nazal kavite i¢in
ayrt ayri olmak iizere FVC It (Zorlu vital kapasite),
FEV1 It (1. saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim), FEF
25%-75% (zorlu ekspiratuar akim hizi1) ve PEF 1t (pik
ekspiratuar akim hiz1) degerleri 6l¢iildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 15 kadin, 10 erkek bireyin
yaslart 18-46 (ortalama 28,41) olarak bulundu.
Anamnezde problemi olmayan olgularin anterior
rinoskopi ve transnazal endoskopi ile nazal mukoza,
nazofarenks, septum ve konkalar1 saglikli olarak
degerlendirildi. Sag ve sol nazal kavite AR ve NS
parametreleri agisindan kendi iclerinde paired t-test
ile karsilagtirildiginda her iki taraf test ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak onemli fark bulunmadi
(p>0,05), bununla birlikte her iki taraf degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon tespit
edildi (p<0,05). Tablo 1 ve 2’de sag ve sol nazal
kavite AR ve NS Oolgiim degerlerinin aritmetik
ortalama ve standart sapmalar1 goriilmektedir.

Tablo 1: Akustik rinometri Sl¢lim degerleri.

MKA 1 MKA 2
AO+£SS AO=£SS

VOL 1 VOL 2
AO+£SS AO+£SS

Sag NP 0.55+0.15  0.62+0.19 1.78+0.36  6.13+1.45
Sol NP 0.56+0.13 0.67+0.26 1.18+0.42 6.67+2.04

MKA: minimal kesit alani, VOL: voliim, AO: aritmetik ortalama, SS: standart sapma.
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Tablo 2: Nazal spirometri 6l¢iim degerleri.

FVClt FEV1lt FEF2575% PEF It

AOxSS AO+£SS AO+£SS AO+£SS
Sag NP 3.89+1.11 2.66+0.81 2.44+0.99 3.50+1.27
Sol NP 3.92+1.56 2.65+0.74 2.43+0.82 3.48+1.07

FVC 1t (Zorlu vital kapasite), FEV1 It (1. saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim),
FEF 25%-75% (zorlu ekspiratuar akim hizi) ve PEF It (pik ekspiratuar akim hiz1)

Sag nazal kavite AR ve NS parametreleri
Pearson correlation test ile karsilastirildiginda 6n
MKA ile FVC It, FEV1 1t ve FEF 25%-75%; on
voliim ile FVC It, FEV1 It, FEF 25%-75% ve PEF It;
ve nihayet arka voliim ile FEV1 It ve PEF It degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon tespit
edildi (p<0,05). Sol nazal kavite AR ve NS
parametreleri ~ Pearson  correlation  test ile
karsilagtirildiginda 6n MKA ile FVC It, FEV1 It ve
FEF 25%-75%; arka MKA ile FEV1 lt; 6n voliim ile
FVC1t, FEV1 It, FEF 25%-75% ve PEF It; ve nihayet
arka voliim ile FEV1 It degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon tespit edildi (p<0,05). Bu
bulgularla AR ve NS’nin nazal kavite fonksiyonel
kapasitelerinin degerlendirilmesinde birbiriyle uyum
icinde oldugu, 6n MKA’nin pulmoner fonsiyonlar
acisindan arka MKA’dan daha fazla parametre ile
korelasyon iginde oldugu gozlendi.

Bilateral nazal kavite nazal spirometri test
sonuclari ile oral spirometri test sonuglart Pearson
correlation test ile karsilagtirildiginda FVC It, FEV1
It, FEF 25%-75% ve PEF It degerleri arasinda
istatistiksel ~ olarak 6nemli pozitif korelasyon
belirlendi (p<0,05). Ust hava yolu nazal spirometri
degerlerinin pulmoner fonksiyonlarin incelenmesinde
oral spirometri ile benzer sonuglar1 verdigi ve
giivenle onun yerine kullanilabilecegi degerlendirildi.

TARTISMA

AR’de isitilebilir ses dalgalart kullanilir
(150-10 000 hz) ve bu dalgalarin yansimasinin analizi
alan-mesafe grafigine doniistiiriilii.  Nostrilden
uzakliga gore nazal volim ve nazal kesit alani
hakkinda bilgi elde edilir. Basing ve akim tarafindan
performans etkilenmez. Diger tekniklerden farki
burundaki tikanikligin tiiriinii (reverzibl veya kalic1)
ve yerini rakamlarla veren topografik bir harita
olusturabilme 6zelligidir”.

Gilinimiizde akustik rinometrinin  mikst
patolojiler de dahil olmak iizere pek c¢ok siniis ve
nazal bozuklugun klinik tamisinda  yardimci
olabilecegi iddia edilmektedir AR nazal hava yolu
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obstriiksiyonunu degerlendirmek i¢in hizli, objektif,
noninvaziv, agrisiz ve hem ¢ocuklarda hemde
yetiskinlerde giivenle uygulanabilen bir teknik olarak
kabul edilmektedir®. Son iki dekattta {ist hava yolu
problemlerinin hemen tiimiinde objektif inceleme
tetkiki olarak kullanilmis, yillar i¢inde bazi yazarlar
tarafindan kabul goriirken bazilar tarafindan standart
bir yontem olarak kabul gérmemistir. AR nin allerjik
rinit, vazomotor rinit, ¢esitli maddelerle yapilan nazal
uyarilar (hipertonik ¢ozeltiler, asetilsalisilik asit,
alerjenler, metokolin), septoplasti, konkaplasti, siniis
cerrahisi, yliz ve kozmetik cerrahi (nazal valv
rediiksiyonu, rinoplasti, osteotomiler), yarik damak
ve dudak, antrokoanal atrezi, maksillo-fasiyal cerrahi,
adenoidektomi ve uyku bozukluklari, gibi ¢ok ¢esitli
durumlarda kullanildigina dair yayinlar
mevcuttur **'%!" Ote yandan AR’nin nazal cerrahi
endikasyonu koyma ve tedaviyi degerlendirmede
etkili olmadigim bildiren yayinda mevcuttur'?,

Nazal  anatomi ve  fonksiyonlarinin
incelenmesi i¢in yapilan BT, MR, oral spirometri,
endoskopik inceleme ve benzeri c¢alismalarin
sonucunda AR’nin bunlarla uyumlulugu pek c¢ok
calismada teyid edilmistir'™'*. Numminen ve
arkadaglar1 endoskopik siniis cerrahisinin operatif
sonuglarmin degerlendirilmesinde AR’nin giivenilir
bir metod oldugunu ve AR ile BT sonuglarmin iyi
korele oldugunu ifade etmislerdir'®. Cakmak ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir calismada BT ve
AR ile degerlendirilen nazal valv alanlar1 arasinda
anlaml1 korelasyon bulundugu ve AR’nin nazal valv
alanin1  6lgmede degerli bir yontem oldugunu
bildirmiglerdir'>.  Cankurtaran ve  arkadaslari
tarafindan yapilan bir c¢alismada ise nazal valv
alaninda O6nemli derecede darlik olan hastalarda
AR’nin  posterior nazal pasajdaki MKAnini
degerlendirmede giivenilir olmadigi bulunmustur'’.
Bununla paralel olarak Cakmak ve arkadaslarinin
yaptig1 AR Ol¢limleri iizerine paranazal siniis ostium
volim ve etkisi inceleyen bir model ¢alismada,
AR’nin sinlis ostiumu, siniis volimi ve nazal
kavitenin distal kismi1 hakkinda giivenilir bilgi
saglamadigi  sonucuna  varilmstir'®.  Metodun
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giivenirliliginin nazal valv denilen anterior nazal
kavitede en fazla oldugu kabul edilmekle birlikte,
siddetli obtriikksiyon olmadiginda nazal kavitenin
biitin  diizeylerinde  goreceli  Olgiimler elde
edilebilecegi de iddia edilmektedir'’. Literatiir ile
uyumlu olarak ¢alisgmamizda AR’nin giivenirliliginin
anterior nazal kavitede daha fazla oldugunu
belirledik. Daha o6nce yapilan g¢aligmalarda AR ile
diger bir objektif yontem olan RMM (rinomanometri)
Olglimlerinin  iyi  korelasyon  gosterdigi  de
bildirilmistir'®".  Bunun aksine Deliktas ve
arkadaglar1 tarafindan 2007°de yayinlanan genis hasta
portfoyline sahip bir caligmada ise AR ve RMM

Olciimleri arasinda anlaml korelasyon
gdsterilmemistir®.
Nazal pasaj fonksiyonel kapasitesinin

objektif olarak degerlendirilebilecegi bir diger tetkik
nazal spirometridir. Nazal spirometride her iki nazal
pasajdaki hava akisi ayri ayri Olgiliip, dagilimi
kaydedilmektedir. Son arastirmalar nazal
spirometrinin gegerli, giivenilir, tekrarlanabilir ve
septal cerrahi icin hasta seciminde objektif bir
yontem olarak kullanilabilir oldugunu
bildirmistir***'#2. Literatirde RMM ve NS &l¢tim
parametrelerinin birbirleriyle iyi korelasyon iginde
bulunduguna dair yaymlar mevcuttur’*. Ancak, bizim
bilgilerimize gore literatiirde daha 6énceden AR ve NS
Olciim parametrelerinin birbirleriyle karsilastirildigin
gosteren ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢aligmada AR
ve NS 0Ol¢iim parametrelerinin dzellikle nazal kavite
on bolimiinde anlamli pozitif korelasyon iginde
oldugunu tespit ettik. Ayrica NS’nin burun
tikanikligin1 fonksiyonel yonden degerlendirdigi ve
yapisal yonden degerlendirip topografik bir harita
olusturan AR’yi tamamladigin1 gézlemledik ve burun
tikanikliginin hem yapisal hemde fonksiyonel yonden
objektif olarak degerlendirilmesinin daha anlamlh
olacagi sonucuna vardik. NS’nin nazal pasaji
degerlendirmek i¢in kullanilan diger objektif
yontemlere gore daha fizyolojik ve fonksiyonel bir
yontem oldugu iddia edilmektedir. Hanif ve
arkadaglart  tarafindan yapilan bir c¢alismada
septoplasti yapilan hastalarda NS ve RMM o6l¢iimleri
kargilagtirilmis ve NS’nin nazoseptal deviasyonun
siddetini belirlemede cerraha yardimci bir yontem
oldugu bulunmustur®. Calismamizda iist hava yolu
NS ol¢iim degerlerinin pulmoner fonksiyonlarin
incelenmesinde oral spirometri ile benzer sonuglari
verdigi ve gilivenle onun yerine kullanilabilecegi
degerlendirilmistir. AR ve NS nazal Kkavite
fonksiyonel kapasitelerinin  degerlendirilmesinde
birbiriyle uyum iginde gozilkmektedir. Pulmoner
fonsiyonlar1 degerlendirmek agisindan 6n MKA’nin
bazi parametrelerde arka MKA’dan daha anlamli
korelasyon i¢inde oldugu gézlenmistir. NS nin OS ile
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uyum i¢inde bulunmasi tim nazal kaviteyi
fonksiyonel yonden objektif olarak
degerlendirebilecegi seklinde yorumlanabilir. Bu

durumda iist hava yolu patolojilerinin mevcut oldugu
hasta gruplarinin NS ve AR ile birlikte incelenerek
karsilagtirilmalar: bu savimiza dogruluk kazandiracak
ya da tam tersi sonug elde edilecektir.

Sonu¢

Akustik rinometri nazal kavite 6n bolimiinii
ve Ozellikle nazal valvi degerlendirmek igin
kullanilirken, nazal spirometrinin tiim nazal kaviteyi
fonksiyonel yonden  objektif olarak  deger-
lendirebilecegi  belirlenmistir.  Bunun  yaninda
pulmoner fonksiyonlar1 da oral spirometri ile ayni
duyarlilikta test edebildigi gozlenmistir. Bu test nazal
pasaj agikliginin incelenmesinde objektif, kolay
uygulanabilir ve non-invazif bir yontem olarak
degerlendirilmistir.
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