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Nazal tikanikligin degerlendirilmesinde
tepe nazal inspiratuvar akimmetre

Peak nasal inspiratory flowmeter in evaluation of nasal obstruction

Dr. Orhan Ozturan, Dr. M. Mustafa Giirdal

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 1. Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

Burun tikanikhgi, nazal patolojisi bulunan hastala-
rn en sik doktora bagvurma nedenleri arasindadir.
Burun tikanikhgr subjektif bir yakinma olmasi nede-
niyle tani koyma ve tedavi sonuclarini degerlendirme
asamasinda en dogru sonuca ulagilabilmesi icin
Oyki ve klinik muayene ile birlikte objektif yéntem-
lerden de yararlaniimalidir. Glinimuzde akustik rino-
metri ve rinomanometri siklikla bagvurulan objektif
yontemlerdir. Ancak su ana kadar geligtirilen tani
yontemlerinden higbiri nazal tikanikligi degerlen-
dirmede tek basina yeterli olamamigtir. Tepe nazal
inspiratuvar akimmetre, derin nazal inspirasyonla
olusan tepe akimini éigen fizyolojik bir yéntemdir.
Diger objektif tani ydntemlerine kiyasla oldukc¢a eko-
nomik, taginabilir ve kolay 6l¢tim yapilabilmesi nede-
niyle Avrupa Ullkelerinde rutin klinik kullanimi giderek
yayginlagsmaktadir. Etkinligi ve yaygin kullanim alani,
yapilmig bircok calisma ile kanitlanmig olmasina kar-
sin ulkemizde yeteri kadar kullaniimamaktadir.

Anahtar Sozcikler: Burun tikanikligi; tepe akimmetre;
nazal inspiratuvar tepe akim.

Nasal obstruction is one of the major reasons for
patients with nasal pathology to visit physicians.
Since nasal obstruction is a subjective complaint,
objective methods may be used for diagnosis in
addition to the history and physical examination.
At present, acoustic rhinometry and rhinoma-
nometry are the frequently preferred objective
diagnostic modality. So far, no single diagnostic
method is sufficient by itself for the evalua-
tion of nasal obstruction. Peak nasal inspiratory
flowmetry is a physiologic method for the mea-
surement of peak flow in response to deep nasal
inspiration. It is very economic, portable and easy
to measure compared to other objective methods,
and is getting routinely used more and more in
European countries. Although its effectivity and
wide usage are supported by a number of studies
in the literature, it has not been used sufficiently
in our country.

Key Words: Nasal obstruction; peak flowmeter; peak nasal
inspiratory flow.

Alerjik rinit, septum deviyasyonu, konka hipert-
rofisi, vazomotor rinit, kronik siniizit, sinonazal
polipozis, rinitis medikamentoza gibi bir¢ok burun
ve paranazal siniis patolojilerinde en sik yakinma
burun tikanikligidir. Burun ve siniis pasajlari-
nin tikanikligs, bir yandan sintizit ve otitis media
gibi enfeksiyonlarin goriilme sikliginda artiga,

diger yandan uzun siireli ag1z solunumu nedeniyle
alt solunum yolu enfeksiyonlarinda alevlenmeye
neden olur. Bunlara ek olarak nazal konjesyon uyku
bozukluklarina yol agarak ¢alisma performansinda
diismeye ve 6grenme giigliigiine yol agar.”

Burun tikaniklig: objektif ve subjektif yontemler
ile degerlendirilebilir. Subjektif yontemler arasinda
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gorsel analog skala (GAS), semptom skorlama
gibi yontemler bulunmaktadir. Subjektif yontemler
ile nazal tikanikligin yorumlanabilmesi gtictiir,
¢linkti burun tikanikligr kisiden kisiye degise-
bilen bir yakinmadir. Nazal tikanikligin objektif
olarak degerlendirilebilmesi amaciyla gesitli tani
yontemleri gelistirilmigstir. Bu yontemlerin birbirle-
rine {stiin oldugu o6zellikleri vardir. Ancak su ana
kadar gelistirilen tan1 yontemlerinden higbiri nazal
tikaniklig1 degerlendirmede tek bagina yeterli ola-
mamugtir.

ANATOMI/FiZYOLOJi

Nazal kavite, ortada kemik ve kartilaj yapi-
lardan olusan septum, lateralde konka kemik-
lerinden olusan kemik duvarlar ile ¢evrili bir
iskelet yapiya sahiptir. Bu kaviteyi doseyen, fiz-
yolojik ve patolojik uyaranlara hassas, burun
tikaniklig1 semptom ve bulgularinda biiyiik rolii
olan, iizerinde mukosiliyer transportun yapildi-
g1 6zel bir mukoza bulunmaktadir. Septum ve
konkalar oldukga vaskiiler bir mukozaya sahip-
tir. Konkalarin kavern6éz dokusu otonomik sinir
sistemi kontroliinde olan nazal siklusun yaninda
sicaklik, postiir, nem gibi uyaranlara cevap olarak
daimi bir degisim gosterir. Mukozal konjesyona
yol agan patolojiler arasinda alerji, enfeksiyon,
vazomotor rinit, rinitis medikamentoza, hormon
ve ilaglar bulunmaktadir.®

NAZAL TIKANIKLIGIN
DEGERLENDIRILMESi

Nazal hava yolu agikligin1 degerlendiren GAS
gibi subjektif ve rinomanometri (RM) veya akustik
rinometri (AR) gibi objektif tan1 yontemleri vardir.
Tikaniklik semptomlarinin her zaman nazal kavite
bulgularina eglik etmemesi, burnun giin icerisinde
degisiklik gosteren bir fizyolojik dongtiye sahip
olmasi, klinisyenin nazal tikaniklig1 degerlendir-
mesini giiclestirir. Tikaniklik tama yakin olma-
dikca tikanikligin subjektif yakinmalarini yalniz
klinik muayene ile derecelendirmek gitictiir,” bu
ylizden nazal hava yolu agikligini degerlendi-
rebilmek i¢in objektif tan1 yontemlerine siklikla
bagvurulur. Tikanikligin derece ve tipinin objektif
yontemlerle belgelenmesi klinisyene dogru taniy:
koymada ve en uygun tedavi segeneklerini uygu-
lamada yardimc olarak kanita dayali tip zemi-
ninde ¢alisma imkani saglar.®! Objektif dl¢timler
kantitatif olduklar1 ve 6l¢lim yapana ait tarafgirlik
riskinden etkilenmedikleri i¢in subjektif 6l¢ctimlere
ustiinliik gosterir.

Uygun bir tam1 yontemi tekrarlanabilir, kolay
uygulanabilir, invaziv olmayan, ucuz, hastaligin
derecesini ve tedavinin etkinligini 6lgebilir 6zel-
likte olmalidir. Bu amaglarla klinik uygulama-
da, RM, AR, tepe nazal inspiratuvar akimmetre
(TNIA) kullanilmaktadir, bunlarin yaninda spiro-
metriden de burna uyarlanmig, birinci saniyede
nazal zorlu inspiratuvar volim (FEV1), zorlu nazal
vital kapasite gibi cesitli parametreler Olgtilerek
yararlanilmistir®’ Ayrica pratikte kullanimi olduk-
ca kisith olan ancak deneysel klinik calismalarda
yararlanilan mukosiliyer klirens ve nazal reak-
tivite (Challenge test) olgtimleri de bilinen diger
fizyolojik yontemlerdir.

NAZAL TIKANIKLAGIN
DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
OBJEKTIF YONTEMLER

Akustik rinometri

Akustik rinometri, 1989 yilinda Hilberg ve
ark.” tarafindan gelistirilmistir. Bu cihaz ile tire-
tilen ses dalgasi, bir tiip vasitasi ile nostrillere ile-
tilir ve yansiyan ekolar analiz edilir. Analizde bu
ses dalgalarinin boyutuna ve paternine bakilarak
nazal hava yolunun anatomisi; yanstyan ekolarin
gelis stiresi hesaplanarak darligin nostrile olan
uzaklig1 hakkinda fikir sahibi olunur. Caligmalar
nostrilden 6 cm’ye kadar olan uzaklikta ol¢tim-
lerin, bunun o6tesinde kalan ol¢timlere kiyasla
daha gtivenilir oldugunu gostermistir.®* Ciinkii
bu mesafeden sonra 6zellikle dekonjeste edilmis
burunlarda maksiller siniise ulasan hava yanstyan
dalgalarda distorsiyona neden olur.' Cakmak
ve ark."! yaptiklari ¢alismada, ARnin nazal valf
bolgesinin anatomisi hakkinda giivenilir sonuglar
verdigini, bunun arkasinda kalan yerlesimlerde
hassasiyetinin dustiigiinii, nazal valf bolgesindeki
belirgin darlik durumlarinda ise bu bélgenin arka
kisimlarinin degerlendirilemedigini belirtmisler-
dir. Akustik rinometrinin nazal volim Ol¢imii
bakimindan bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans (MR) gibi diger goriintiileme yontemleri
ile karsilastirildig1 calismalarda ozellikle dekon-
jeste burunlarda anlamli sonuglar bulundugu bil-
dirilmigtir.'>® Ayrica farkli giinlerde tekrarlanan
Olgtimlerin yapildigr ilag etkinligini konu alan
calismalarda olgtimler giiniin ayni saatinde yapil-
malidir, ¢linkii AR verileri nazal siklustan etki-
lenmektedir.™ Literatiirde ARnin subjektif yakin-
malar1 yansitmadaki dogrulugu hakkinda farkl
sonuglar1 bildirilmistir. Gorsel analog skala ile AR
arasinda iliski oldugunu gosteren ¢alismalarin®®®
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yaninda ARnin subjektif semptomlar: tek bagina
degerlendirmede yetersiz kaldigini, diger yontem-
ler ile birlikte kullanilmasini 6neren yayinlar da
bulunmaktadir.l'e18l

Nostrilden akustik kagaklar, probun yan-
lis pozisyonu artefakt olusumuna yol agabilir.
Rinomanometriye gore kolay uygulanabilirligi,
minimal hasta uyumu gerektirmesi, invaziv olma-
mas1 ve agrisiz bir yontem olmasi ve nostrillerin
ayr1 ayr1 degerlendirilebilmesi 6nemli avantajlari-
dir. Hava akiminin degerlendirilememesi, subjektif
semptomlar ile diistik iligkisi, pahali olmasi, nazal
liitmenin arka kisimlarinda giivenilir olmamas: ve
egitimli teknisyen ihtiyaci ise kullanimini kisitla-
yan olumsuz yonleridir.

Rinomanometri

Rinomanometri es zamanlh nazal hava akiminin
ve bu akimi saglamak igin gerekli olan basincin
olgtildiigii ve bu iki parametreyi kullanarak nazal
direncin (NAD) hesaplandig: fizyolojik bir olgtim-
diir. Baz1 yazarlar tarafindan nazal hava yolu diren-
cini belirlemede standart bir yontem olarak kabul
edilir”! Kullanilan teknige bagh olarak RM ile her
iki nostril hem ayr1 ayr1 (6n ve modifiye arka RM),
hem de birlikte entegre olarak (arka RM) degerlendi-
rilebilir. Bir yliz maskesi ile burun gevresi sizdirmaz
bir sekilde kapatilir ve hasta maskeye bagli bagliktan
solunum yapar. Arka RM ile agizda tutulan, basinca
duyarli prob ile arka nares basinai dlgiilebilir. Olgtim
oncesi hasta egitimi gerektirmesi ve hasta uyumun-
da yasanan gtigliikler arka RM'nin kullanimim kisit-
layic1 faktdrlerdir. On RM'de basinca duyarli prob,
nareslerden birine sizdirmaz sekilde yerlestirilir ve
burada olciilen basing, arka nareslerin basincinin
yansimasl olarak kaydedilirken es zamanli olarak
diger naresten ise nazal hava akimi 6lgiiliir. Ayni
islem diger nares i¢in tekrarlanarak, elde edilen

Sekil 1. Youlten tarafindan gelistirilmis ilk tepe akimmetre.
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verilerden total nazal direng hesaplanir. On RM'nin
onemli bir dezavantaji nazal pasajlardan birinin tam
kapali oldugu durumlarda &l¢iimiin yapilamama-
sidir. Total nazal direng kaba bir Sl¢timdiir, ¢linkii
nazal pasajlar hakkinda bilgi vermez. Pasajlarin
ayr1 ayr1 Ol¢iimiinde ise nazal siklustan dolay1 elde
edilen degerler degiskenlik gosterir. Bu karisikli-
gin tstesinden gelebilmek icin her kavitenin farkl
zamanlarda Olgiilerek elde edilen degerlerin ortala-
masi esas alindiginda ise genis bir standart sapma
degeri olugmaktadir®* Dekonjestan uygulanarak
nazal siklusun kaldirildig1 durumlarda sadece nazal
anatomi hakkinda bilgi saglanabilir, nazal fizyolo-
ji degerlendirilemez.”” Nazal direncin basta nazal
siklus olmak tizere postiir, egzersiz, soguk hava,
alkol alimu gibi faktorlerden etkilenmesi***! RMnin
tekrarlanabilirlik degerini diisiirmektedir” Hasta
uyumu gerektirmesi, yiiksek maliyeti, donaniminin
karmagik ve biiyiik olmasi gibi nedenler standart
amagl klinik kullanimindan ziyade arastirma amag-
I1 laboratuvar kullanimini daha cazip kilmaktadir.

TEPE NAZAL INSPIRATUVAR AKIMMETRE

Tepe nazal inspiratuvar akimmetre 1980 yilin-
da Youlten™ tarafindan gelistirilmistir (Sekil 1, 2).
Kullanim: kolay ve diisiik maliyetlidir (100-150
TL), hizli ve invaziv olmayan bir l¢im saglar.
(Clement Clarke International Limited, ingiltere)
Cihaza bagli anestezi maskesi ile hastanin agz
ve burnu hava sizdirmaz bi¢imde kapatilarak,
hastadan dudaklarini sikica kapatmis olarak
burundan zorlu bir inspiryum yapmas: istenir
(Sekil 3). Cihaz i¢inde olusan negatif basincin
etkisiyle hareket eden belirtecin durdugu noktaya
karsilik gelen deger kaydedilir. Tepe nazal ins-
piratuvar akim ve tepe nazal ekspiratuvar akim
birbirleri ile ¢ok yakin iligkili olmasina ragmen
nazal sekresyonlarin disar1 ¢tkmasinin énlenmesi

Sekil 2. Cl.ement. Clarke International ﬁrﬁasznm geli§ti}*mi§
oldugu tepe akimmetre.
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Sekil 3. Tepe nazal inspiratuvar akimmetrenin kullanim gekli.

ve RM ile daha iligkili sonuglar vermesi nedeniyle
tepe inspiratuvar nazal akimin daha iyi Sl¢im
oldugu diisiintilmektedir. Tepe nazal inspiratuvar
akimmetre efor bagimli bir 6l¢iim teknigine sahip
oldugu icin ol¢iim sonuglarinda varyasyonlar
goriilebilmektedir. Bu varyasyonlar yorgunluga,
zay1lf koordinasyona, zayif inspiratuvar rezerve,
nazal siklusa ve alar ¢okmeye bagli olarak gorii-
lebilmektedir.” Hasta uyumu saglandiktan sonra
ardi ardina ¢ kez yapilan ve aralarinda %10’dan
az varyasyon goriilen dl¢timlerin en yiiksek dege-
rinin alinmasi tavsiye edilmektedir.”! Nazal tepe
akim burun agikligina ve akciger kapasitesine
baghdir. Dolayisiyla alt solunum yolu tikanik-
liklar1 ve diigiik solunum eforu nazal tepe akimi
etkiler. Phagoo ve ark.” yaptiklari ¢alismada
nazal tepe akimin, yetersiz efor durumunda,
intrapulmoner direncin arttigi ve nazal diren-
cin distiigti durumlarda, nazal agiklik hakkin-
da yanlis sonug verdigini gostermislerdir. Bunu
onlemek ic¢in nazal tepe akimin oral tepe akim
ile kiyaslanmasi anlamina gelen tikaniklik indek-
sinin kullanilmas: (tepe oral akim ile tepe nazal
akim arasindaki farkin tepe oral akima boltinme-
si) tavsiye edilmistir.””! Tepe nazal inspiratuvar
akimmetrenin etkinligi ile ilgili gesitli calismalar
yapilmigtir. Bu galismalarda TNIA, nazal tikanik-
Iig1 degerlendirme bakimindan RM, AR, GAS ile
kargilagtirildi.

DIiGER YONTEMLER iLE iLiSKiSi

Bermiiller ve ark.® tikali burun patolojisi bulu-
nan hastalar1 RM ve TNIA ile degerlendirmis ve
her iki yontem arasinda tikali burun patolojisini
saptamada belirgin bir fark olmadigi sonucuna
varmiglardir, bununla birlikte RM ile kavitelerin
ayr1 ayri degerlendirilebilmesini ve fizyolojik hava
akimi sartlarmin daha iyi saglanmasini, RM'nin
TNIAya olan iistiinliikleri olarak belirtmislerdir.
Yine ayni ¢calismada negatif test sonuglar ile tika-
niklik patolojilerinin tamamen diglanamayacagi
sonucuna varilmigtir. Jones ve ark.” 6n RM ile
olgiilen nazal direncin TNIA, oral tepe ekspira-
tuvar akim, nazal FEV1, oral FEV1 arasindan en
yakin TNIA ile iligkili oldugunu gostermislerdir.
Clarke ve ark.’? ise nazal dekonjesyon sonrasi
nazal direncteki distisii RM ile; nazal akimdaki
artigt ise TNIA ile degerlendirdikleri calismala-
rinda nazal akimdaki artiglarin nazal direngteki
duistisler kadar hassas olmadig1 sonucuna varmis-
lardir. Holmstrém ve ark.® TNIA ile RM arasinda
anlamli iliski oldugunu géstermisler ve TNIAnin
nazal tikaniklig1 géstermede ucuz, kolay ve ¢abuk
uygulanabilir bir yontem oldugunu belirtmiglerdir.
Nazal histamin yiikleme testine maruz birakilan
saglikli kisiler ile alerjik rinitli hastalarin nazal
mukoza yanitinin TNIA, AR, RM ve GAS ile
degerlendirildigi bir calismada TNIA, nazal muko-
za yanitinin en hassas degerlendirildigi ol¢tim
yontemi olarak gosterilmistir.®? Benzer bir bagka
calismada ise TNIA, nazal histamin uygulamasi
sonrasinda tedavi olarak hastalara verilen topikal
kortikosteroidin olumlu etkisini gostermede, AR
ve RM’ye kiyasla daha hassas bulunmustur.®
Klinik muayene ve RM, burun tikanmikliginin sub-
jektif yakinmalar: ile zayif iliski gosterirken, 3
Gleeson ve ark.’ intranazal histamin ve ardindan
intranazal kokain uygulamasi sonrasi hissedilen
subjektif degisikliklerin AR’ye kiyasla TNIA ile
daha kuvvetli iligki gosterdigini bildirmiglerdir.
Fairley ve ark.®” saglikli kisilere yaptiklar1 giinlitk
GAS ve TNIA takipleri sonucunda subjektif burun
tikaniklig ile inspiratuvar nazal tepe akim ara-
sinda kuvvetli iliski varligina dikkat ¢ekmislerdir.
Wilson ve ark.®® alerjik rinitli hastalara uygulanan
intranazal kortikosteroid ile antihistaminik ve
l6kotrien reseptdr antagonisti kombine tedavilerini
kiyasladiklari calismalarinda her iki medikal tedavi
yontemi ile birlikte total nazal semptom skorlarin-
da diismeye paralel olarak TNIA degerlerinde artis
oldugunu, ancak RM ve AR'de plasebo ve tedavi
grubu arasinda anlamli degisiklik goriilmedigini
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belirtmiglerdir. Day ve ark.® intranazal budesoni-
din etkisinin baglama stiresini konu aldiklar1 ¢alis-
malarinda, alerjen maruziyeti sonrasi hastalara
uygulanan intranazal budesonidin etkisini ti¢ saat
sonra TNIA degerlerinde yiikselme ile, yedi saat
sonra semptom skorlarinda diizelme ile gostermis-
lerdir. iki tarafli nazal polipozisli olgulara verilen
intranazal kortikosteroid ile birlikte hastalarin
total nazal semptom skorlarinda iyilesme ve polip
olgiilerinde kiigiilme ile birlikte TNIA degerlerinde
ytikselmeler oldugu bildirilmigtir.10-43]

CERRAHI SONUCLARIN
DEGERLENDIiRILMESI

Sandhu ve ark.*¥ parsiyel lazer turbinektomi
uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi sonuglarini
TNIA ve GAS skorlarina gore degerlendirdikle-
ri ¢alismalarinda anlamli iyilesmeler oldugunu
gostermislerdir. Benzer bir bagka calismada sep-
toplasti sonrast GAS ile birlikte TNIA degerle-
rinde yiikselmeler olduguna dikkat ¢ekilmigtir."!
Bununla birlikte Lund ve Scadding!® endoskopik
sintis cerrahisini takiben hastalarin burun tikanik-
lig1 yakinmalarinda belirgin azalmalar oldugunu,
ancak TNIA ve RM'de anlamli degisiklik olmadig-
n1 bildirmiglerdir.

Kilavuzlarda nazal provokasyon testlerinde
TNIAnin RM’ye kiyasla daha az duyarli oldugu
belirtilmistir#” Ancak Hellgren ve ark.*® nazal
provokasyon testi i¢in en hassas yontemi arastir-
diklar1 galismalarinda inspiratuvar ve ekspiratu-
var tepe nazal akimin AR, RM ve GAS arasindan
en duyarli yontemler oldugu sonucuna varmislar-
dir. Benzer bir diger calismada histamin ile nazal
provokasyon sonrasi intranazal kortikosteroidin
etkinligi TNIA ile gosterilirken RM ve AR ile gos-
terilememisgtir.®?

Sonug olarak, nazal acgiklig1 degerlendirmede
objektif 6l¢iim yontemlerine siklikla bagvurulur.
Rinomanometri nazal direnci degerlendirebilen
fizyolojik bir yéntemdir. Ozellikle provokasyon
testlerinin yapildig1 laboratuvar calismalarinda
tercih edilir. Yiiksek maliyeti, hasta uyumu gerek-
tirmesi, donaniminin karmagik olusu kullanimini
kisitlayic1 baglica 6zellikleridir. Akustik rinometri
ile yansiyan ses dalgalarinin analizi yapilarak
hava yolu anatomisi ve darligin yeri hakkinda
bilgi saglanir. Fizyolojik bir 6l¢iim yapmadig: icin
hava akimi hakkinda bilgi veremez. Kolay uygu-
lanabilirligi, minimal hasta uyumu gerektirmesi
ve invaziv olmayan agrisiz bir yontem olmasi,
one cikan ozellikleridir. Tepe nazal inspiratuvar
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akimmetre ise subjektif ve objektif tani yon-
temleri ile uyumlu sonuglar veren fizyolojik bir
tan1 yontemidir. Nazal acgiklig1 etkileyen gevresel
faktorlerin ve nazal siklustaki giinliik degisim-
lerin, sirkadiyen varyasyonlarin incelenmesinde
TNIAdan yararlanilir. Hasta uyumu gerektirme-
si, test edilen kisinin inspiratuvar eforundan ve
kapasitesinden etkilenmesi, diisiik nazal akim-
larda (<30 L/dk) ol¢iim yapilamamasi dezavan-
tajlar1 arasinda gosterilirken; ucuz, taginabilir ve
invaziv olmayisi, kolay ve hizli uygulanabilirligi
gibi ozellikleri sayesinde rutin klinik kullanimi
yayginlasmaktadir. Ulkemizde rinolojiye agirlik
veren kliniklerde AR ve/veya RM gibi pahali
cihazlara yer ayrildigi halde TNIA cihazinin,
yukarida bahsedilen 6zelliklerine ragmen, yeterli
derecede yaygin kullanilmadig1 gézlenmektedir.
En az diger objektif yontemler kadar etkinlige
ve kullanim sahasina sahip TNIA cihazi, uygun
olgularin kanita dayali tibbi bulgular ile tan: ve
tedavisinde bagarimizi artiracaktir.
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