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Burun geniflletici bantlar›n ve lokal dekonjestanlar›n

nazal hava yoluna etkileri

The effect of nasal dilators and local decongestants on the nasal airway

Dr. Timur AKÇAM, Dr. Ömer KARAKOÇ, Dr. Serdar KARAHATAY, Dr. Sertaç YET‹fiER

Amaç: Burun geniflletici bantlar›n ve nazal dekonjestan
ilaçlar›n tek tek ya da birlikte kullan›ld›klar›nda burun
geometrisi üzerinde etkileri araflt›r›ld›.

Olgular ve Yöntemler: Çal›flmaya burun t›kan›kl›¤›
semptomlar› bulunmayan 23 gönüllü erkek (ort. yafl
24.3; da¤›l›m 21-36) al›nd›. Tüm olgularda afla¤›daki
uygulamalardan sonra akustik rinometri ile hava yolu
de¤erlendirildi: (i) Hiçbir fley kullanmadan; (ii) plasebo
bant; (iii) burun geniflletici bant; (iv) dekonjestan sprey;
(v) dekonjestan sprey sonras› plasebo bant; (vi) dekon-
jestan sprey sonras› burun geniflletici bant. Tüm ölçüm-
lerde (arakesitsel alanlar) CSA1, CSA2 ve CSA3 para-
metreleri ile birlikte burun bofllu¤unun 6 cm’lik bölümü
üç eflit bölüme ayr›larak hacimleri V1, V2 ve V3 olarak
kaydedildi.

Bulgular: Burun geniflletici bant kullan›ld›ktan sonra
CSA1 (%33) ve CSA2 (%10) de¤erlerinde anlaml› art›fl
meydana geldi; V1’de anlaml› art›fl gözlenirken, V2 ve
V3’te farkl›l›k saptanmad›. Nazal dekonjestan kullan›ld›k-
tan sonra ortalama olarak CSA1’de %24, CSA2’de %25,
CSA3’te %18 art›fl saptand› ve bu art›fllar bazal de¤erle-
re göre anlaml› bulundu; ayr›ca, V2’de anlaml› art›fl (%20)
görüldü. Dekonjestan sonras›nda geniflletici bant uygu-
land›¤›nda, bazal de¤erlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda tüm bö-
lümlerin ortalama alanlar›nda ve hacimlerinde anlaml› ar-
t›fl oldu¤u saptand›.

Sonuç: Burun geniflletici bant ve dekonjestan›n birlikte
kullan›lmas›, arakesitsel alanlarda ve burun hacimleri-
nde kümülatif art›fllar meydana getirmektedir.

Anahtar Sözcükler: Uygulama, topikal; hava yolu direnci; dilatas-
yon; burun bofllu¤u/anatomi ve histoloji; burun dekonjestan›/tera-
pötik kullan›m; burun t›kan›kl›¤›; rinometre, akustik.

Objectives: We evaluated the effect of external nasal
dilator strips and local decongestants used either alone
or in combination on the nasal airway.

Subjects and Methods: The study included 23 volun-
teer males (mean age 24.3 years; range 21 to 36
years) with no complaints of nasal obstruction. Nasal
airway dimensions were measured by acoustic rhinom-
etry after the following applications: (i) no application;
(ii) a placebo strip; (iii) a nasal dilator; (iv) a local
decongestant; (v) a local decongestant followed by a
placebo strip; and (vi) a local decongestant followed by
a nasal dilator. Cross sectional areas (CSA1, CSA2,
and CSA3) and three equal volumes (V1, V2, and V3) of
the first 6 cm of the nasal airway were measured and
compared with baseline values.

Results: After applying nasal dilator strips, CSA1 and
CSA2 significantly increased by 33% and 10%, respec-
tively, with a significant increase in V1, whereas
increases in V2 and V3 did not reach significance. The
use of local decongestants was associated with signifi-
cant increases in CSA1, CSA2, and CSA3 by 24%,
25%, and 18%, respectively, with a corresponding sig-
nificant increase in V2 by 20%. Combined use of a local
decongestant and nasal dilator resulted in significant
increases in all areas and volumes compared with
baseline values.

Conclusion: Combined use of external nasal dilators
and local nasal decongestants produces a cumulative
effect on cross sectional areas and nasal cavity volumes.

Key Words: Administration, topical; airway resistance; dilatation;
nasal cavity/anatomy & histology; nasal decongestants/therapeutic
use; nasal obstruction/therapy; rhinometry, acoustic.
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Akustik rinometri 1989 y›l›nda nazal pasaj ge-
ometrisinin objektif de¤erlendirmesi için kullan›la-
bilecek bir test olarak sunulmufltur.[1] Metot burun
bofllu¤u içerisine gönderilen ses dalgalar›n›n, burun
bofllu¤unun özelliklerine ba¤l› olarak geri dönüflle-
rinin analizine dayanmaktad›r. Bunun sonucunda
burun bofllu¤unun dik kesit alanlar› ve kesitlerin ye-
ri belirlenebilmektedir.[2] Akustik rinometri burun
anatomisine ait mutlak ölçümleri sunmaktan ziya-
de, daha çok nazal boflluk geometrisinde meydana
gelen de¤iflimlerin takip edilmesinde kullan›fll› olan
bir testtir. Klinik uygulama alanlar› aras›nda nazal
patolojilerin yerleflim ve miktar›n›n belirlenmesi,
nazal cerrahi sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi, çeflitli
ilaçlar›n burna etkisinin incelenmesi ve çeflitli nazal
patolojilerde farkl› tedavi yöntemlerinin sonuçlar›-
n›n karfl›laflt›r›lmas› yer almaktad›r.

Tüm solunum sisteminin direncinin yaklafl›k
olarak yar›s›n› nazal direnç oluflturmaktad›r.  Poise-
uile kanununa göre direnç lümen yar›çap›n›n dör-
düncü kuvveti ile ters orant›l› oldu¤undan, hava
yolunun yar›çap›nda oluflan küçük bir art›fl burun
direncinde büyük bir azalmaya ya da tam tersi kü-
çük bir daralma büyük bir direnç art›fl›na neden
olur. Nazal hava yolunun en dar bölümleri s›ras›y-
la nazal valv bölgesi ve konkalar oldu¤undan, nazal
direncin büyük bir k›sm› da bu bölümlere aittir. Bu
k›s›mlarda daralmaya neden olan anatomik ve fiz-
yolojik de¤ifliklikler oluflturduklar› direnç art›fl› ile
do¤ru orant›l› olarak burun solunumunu güçlefltir-
mektedir. Bu nedenle, nazal direnci azaltarak solu-
numu rahatlatmak için çeflitli cerrahi yöntemlerin
yan› s›ra, burun geniflletici bantlar ve dekonjestan-
lar kullan›lmaktad›r.

Bu çal›flmada, nazal direnci azalt›c› etkisi olan
burun geniflletici bantlar›n ve nazal dekonjestan
ilaçlar›n tek tek ya da birlikte kullan›ld›klar›nda bu-
run t›kan›kl›¤› flikayeti bulunmayan hastalar›n bu-
run geometrisi üzerindeki etkileri akustik rinometri
kullan›larak araflt›r›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmaya burun t›kan›kl›¤› semptomlar› bulun-
mayan 23 gönüllü erkek (ort. yafl 24.3 y›l; da¤›l›m
21-36) kat›ld›. Olgulara bir sorgulama formu doldur-
tularak t›bbi  öyküleri belirlendi ve nazal endosko-
pik muayeneleri yap›ld›. T›bbi öyküsünde ve fizik
muayenesinde afla¤›daki durumlardan en az biri
saptananlar çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›: 

1. Burun t›kan›kl›¤› flikayeti, 

2. Devaml› nazal dekonjestan kullan›m›, 

3. Kronik akci¤er hastal›¤›, 

4. Obstrüktif uyku apnesi, 

5. Haftada birden s›k horlama, 

6. Septum deviasyonu, 

7. Konka hipertrofisi, 

8. Nazal mukozal hastal›k. 

Çal›flma kriterlerine uygun olarak de¤erlendiri-

len olgular›n s›ras›yla flu durumlarda akustik rino-

metri ile nazal hava yolu de¤erlendirildi:

1. Burun geniflletici bant, plasebo bant ya da de-

konjestan kullan›lmaks›z›n (bazal ölçüm),

2. Plasebo bant kullan›larak (plasebo bantl› öl-

çüm),

3. Burun geniflletici bant kullan›larak (burun ge-

niflleticili ölçüm),

4. Dekonjestan sprey burna uyguland›ktan sonra

(dekonjestanl› ölçüm),

5. Dekonjestan sprey uyguland›ktan sonra plase-

bo bant yap›flt›r›larak (plasebo bantl› dekonjestanl›

ölçüm),

6. Dekonjestan sprey uyguland›ktan sonra burun

geniflletici bant kullan›larak (dekonjestanl› burun

geniflletici bantl› ölçüm).

Üç boy olarak üretilmekte olan Easy Breat-

hingTM Sport strips (Corbett Lair Inc. Portland,OR

USA) burun geniflletici bantlardan ortalama boyuta

sahip burunlar için önerilmekte olan orta boy bant-

lar kullan›ld›. Cilt alkol ile temizlendikten sonra ku-

rumas› için beklendi ve üretici firma taraf›ndan tav-

siye edildi¤i flekilde burun s›rt›na yap›flt›r›ld›. Plase-

bo bant, kullan›lan burun geniflletici bantlar›n boyut

ve fleklinde elastik sabitleme band› (Medipore™, 3M

Health Care) kesilerek haz›rland›. Herhangi bir ger-

ginlik yaratmamas›na dikkat ederek burun geniflle-

tici bantlar›n kullan›m flekline uygun olarak burun

s›rt›na yap›flt›r›ld›. Dekonjestan sprey olarak Oxy-

methazolin HCl %0.05 (‹liadin Sprey, Merck KGaA,

Dornstadt, Almanya) her bir burun deli¤ine iki kez

s›k›ld›. Dekonjestanl› akustik rinometri ölçümleri

dekonjestan sprey uyguland›ktan sonra 10 dakika

sonra yap›ld›.
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Akustik rinometri testlerinde Eccovision akustik
rinometri cihaz› (Hood Laboratories, Inc. Pembroke,
MA USA) kullan›ld›. Teste bafllamadan önce üretici
taraf›ndan önerilen flekilde cihaz›n kalibrasyonu ya-
p›ld›. Yap›lacak test hakk›nda hastaya bilgi verildik-
ten sonra, hasta s›rt›n› yaslayacak ve yüzü karfl›ya ba-
kacak flekilde dik pozisyonda oturtuldu. Hastalar›n
test esnas›nda hareket etmemeleri, yutkunmamalar›
ve nefeslerinin yar›s›n› verdikten sonra nefeslerini
tutmalar› istendi.  Her bir burun deli¤i için uygun
burun adaptörü seçildi ve adaptörün iç k›sm›na kaç-
mamas›na dikkat edilerek kenarlar›na az miktarda jel
sürüldü. Dalga tüpü ucunda adaptör tak›l› bir biçim-
de tüpün ekseni burnun dorsumuna paralel ve alt
ucu septuma temas edecek flekilde yerlefltirildi. Bu-
run adaptörünün yerlefltirilmesi esnas›nda nazal
valv bölgesinin anatomik yap›s›n›n bozulmamas›na
özellikle dikkat edildi. Tekrarlanabilir dört grafik el-
de edildi¤i takdirde sonuç uygun kabul edilerek kay-
dedildi. Çal›flmaya  al›nan 23 olgunun her bir burun
bofllu¤u yukar›da belirtilen alt› durumda akustik ri-
nometri ile de¤erlendirildi ve toplam 46 burun deli-
¤inden elde edilen verinin istatistiksel analizi yap›ld›.

Bu çal›flmada, arakesitsel alanlar (CSA) standart
rinogramda belirtildi¤i flekliyle CSA1, CSA2 ve CSA3

olarak kaydedildi. Burun boflluklar›n›n hacminin
de¤erlendirilmesinde, nostrilden itibaren burun
boflluklar›n›n 0-6 cm aras›nda kalan bölümü dikkate
al›nd›. De¤erlendirmeye al›nan burun bofllu¤u 2’fler
cm’lik üç bölüme ayr›ld› ve bu bölümlerin hacimle-
ri kaydedildi. Burun boflluklar›n›n hacimleri 0-2 cm,
2-4 cm  ve 4-6 cm aras›nda ve s›ras›yla V1, V2, V3 ola-
rak adland›r›ld›.

‹statistiksel analizler SPSS 11.5 (SPSSFW, SPSS
Inc. Chicago, IL, USA) program› kullan›larak yap›l-
d›. Tamamlay›c› istatistikler için ortalama ±SD

(Standart sapma) gösterimi kullan›ld›. Farkl› uygu-
lamalardan elde edilen de¤erlerin karfl›laflt›rmas›
için “Repeated measurements” yöntemi kullan›ld›.
Yan›lma düzeyi olarak (p=0.05) seçildi.

BULGULAR

Çal›flma kriterlerine uygun 23 olgunun 46 burun
bofllu¤undan bazal durumda, plasebo bant ya da
burun geniflletici bant kullan›larak, sadece dekonjes-
tan uyguland›ktan sonra ve dekonjestan ile birlikte
plasebo bant ve burun geniflletici bant kullan›larak
ortalama arakesitsel alanlar ve burun boflluklar›n›n
hacimleri hesapland›. Tespit edilen ortalama arake-
sitsel alanlar Tablo I’de, hacimler ise Tablo II’de stan-
dart deviasyonlar› ile birlikte görülmektedir.

Bazal durumda elde edilen sonuçlar ile plasebo
bant kullan›larak yap›lan testlerde elde edilen so-
nuçlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda CSA1, CSA2 ve CSA3 de-
¤erlerinde s›ras›yla p=0.081, p=0.072, p=0.123 ve V1,
V2, V3 de¤erlerinde s›ras›yla p=0.962, p=0.289,
p=0.207 anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤› saptand›. Bu-
run geniflletici bant kullan›ld›ktan sonra CSA1 ve
CSA2 de¤erlerinde anlaml› art›fl meydana geldi¤i
(s›ras›yla, p<0.001, p=0.038) saptand›. Bu art›fl
CSA1’de ortalama %33, CSA2’de ise %10 oran›nda-
d›r. Burun bofllu¤unun posterior bölümünü temsil
eden CSA3 de¤erinde ise anlaml› farkl›l›k saptanma-
d› (p=0.227). Burun bofllu¤unun hacminde burun
geniflleticilerin kullan›lmas›n› takiben V1’de anlaml›
art›fl gözlenirken (p<0.001), V2 ve V3’te anlaml› fark-
l›l›k saptanmad› (s›ras›yla, p=0.178, p=0.679). V1’de
gözlenen bu art›fl ortalama %12 oran›ndad›r. Burun
boflluklar› nazal dekonjestan kullan›larak dekonjes-
te edildikten sonra ortalama olarak CSA1’de 0.17
cm2 (%24), CSA2’de 0.37 cm2 (%25) ve CSA3’te 0.37
cm2 (%18) art›fl saptand› ve bazal de¤erler ile dekon-

TABLO I

OLGULARIN FARKLI UYGULAMALAR SONUCUNDA ELDE ED‹LEN ORTALAMA

ARAKES‹TSEL ALANLARI (ORTALAMA ± STANDART SAPMA)

CSA1 (cm2) CSA2 (cm2) CSA3 (cm2)

Bazal 0.70±0.22 1.50±0.65 2.08±0.81

Plasebo bantl› 0.75±0.26 1.62±0.79 2.27±0.93

Burun geniflletici bantl› 0.93±0.29 1.65±0.92 2.23±1.13

Dekonjestanl› 0.87±0.33 1.87±0.71 2.45±0.97

Plasebo bantl› dekonjestanl› 0.83±0.27 1.82±0.66 2.34±0.87

Burun geniflletici bantl› dekonjestanl› 1.05±0.24 1.88±0.65 2.44±0.78
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jestan sonras› de¤erler aras›ndaki fark anlaml› bu-
lundu (s›ras›yla  p<0.001, p<0.001, p=0.02). Dekon-
jestan› takiben V2’de ortalama olarak 0.47 cm3 (%20)
art›fl meydana geldi ve bu fark anlaml› bulundu
(p<0.001). Burun bofllu¤unun anterior ve posterior
bölümlerini temsil eden V1 ve V3’te ise anlaml› de¤i-
fliklik görülmedi (s›ras›yla p=0.490, p=0.071).

Dekonjesyonu takiben burun dorsumuna plase-
bo amaçl› bant yap›flt›r›ld›¤›nda elde edilen de¤er-
ler, sadece dekonjestanl› ölçümlerle karfl›laflt›r›ld› ve
ortalama arakesitsel alanlarda (CSA1 p=0.237, CSA2

p=0.454, CSA3 p=0.333) ve hacimlerde (V1 p=0.285,
V2 p=0.342, V3 p=0.586) anlaml› bir farkl›l›k oluflma-
d›¤› görüldü. Dekonjeste edilmifl burunlara burun
geniflletici bant uyguland›ktan sonra elde edilen so-
nuçlar bazal ölçüm sonuçlar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
tüm bölümlerin ortalama alanlar›nda (CSA1

p<0.001, CSA2 p<0.001, CSA3 p=0.001) ve hacimle-
rinde (V1 p<0.001, V2 p<0.001, V3 p=0.007) anlaml›
art›fl oldu¤u saptand›. Burun geniflletici bantlar›n ve
dekonjestan›n birlikte kullan›lmas› sonucu arakesit-
sel alanlarda meydana gelen ortalama art›fl CSA1’de
0.35 cm2 (%50), CSA’de 0.38 cm2 (%25) ve CSA3’te
0.36 cm2 (%17) iken, belirlenen bölümlerin hacimle-
rinde meydana gelen art›fl ortalama olarak V1’de
0.22 cm3 (%12), V2’de 0.65 cm3 (%27) ve V3’te 0.51
cm3 (%14) olarak bulundu.

Burun bofllu¤unun 6 cm’lik bölümü bütün olarak
de¤erlendirildi ve ortalama  bazal hacim 7.89±2.32
cm3 olarak saptand›. Burun geniflletici bant uygulan-
d›ktan sonra toplam hacim 8.34±3.12 cm3’e yükseldi
ve bu art›fl anlaml› bulundu (p=0.015). Burun de-
konjeste edildikten sonra ise toplam hacim 8.78±2.21
cm3’e yükseldi, bu art›fl da anlaml› bulundu
(p=0.003). Dekonjestan ve burun geniflletici bant bir-
likte kullan›ld›¤›nda ise hacim 9.27±2.11 cm3’e art›fl

gösterdi ve bu de¤er bazal de¤erden yüksek bulun-
du (p<0.001).

TARTIfiMA

Akustik rinometri testlerinde elde edilen grafik-
lerdeki çökmeler arakesitsel alanlarda (CSA) bir
azalmay› ifade etmektedir. Bu azalmalar›n burun
bofllu¤u içerisinde hangi yap›lardan kaynakland›¤›
çeflitli çal›flmalarda araflt›r›lm›flt›r. Manyetik rezo-
nans görüntüleme yöntemiyle ve nazal endoskopiy-
le yap›lan çal›flmalarda, akustik rinometri analizle-
rinde saptanan arakesitsel alanlardan CSA1’in nazal
valv bölgesini, CSA2’nin alt konkan›n anterior ucu-
nu, CSA3’ün ise orta konkan›n anterior ucunu ifade
etti¤i gösterilmifltir.[3,4] Akustik rinometrinin do¤ru-
lu¤unu etkileyen en önemli faktörler arakesitsel alan
ve hava yolunun uzunlu¤udur.[5] Akustik rinometri
ile nostrilden itibaren 6 cm’lik nazal kavite hacminin
ve alan-mesafe fonksiyonunun do¤ru olarak ölçüle-
bildi¤i, daha sonra ise özellikle dekonjeste burunlar-
da maksiller sinüslerin sonuçlar› etkileyebilece¤i bil-
dirilmektedir.[6] Bu nedenle bu çal›flman›n planlama-
s› yap›l›rken nazal kavite 2 cm uzunlu¤unda toplam
üç bölüme ayr›ld› ve 6 cm’den sonraki sonuçlar de-
¤erlendirilmedi.

Burun bofllu¤unun kesit alanlar› burun içerisin-
de de¤iflkenlik gösterir. ‹nternal nazal valv bölgesi
burnun en dar k›sm›d›r. Bu çal›flmada burun genifl-
letici bantlar›n kullan›lmas›n› takiben nazal valv
bölgesini temsil eden CSA1’de ortalama 0.23 cm2 ve
ortalama %33 oran›nda geniflleme saptand›. Bu ge-
nifllemeye ba¤l› olarak da burnun ilk 2 cm’lik bölü-
münün hacminde ise %12 art›fl meydana geldi. Ho
ve ark.da[7] eksternal burun geniflletici bantlar›n uy-
gulanmas›n› takiben asyal›larda CSA1 de¤erinin or-
talama olarak %17 oran›nda artt›¤›n› saptam›fllar-

TABLO II

OLGULARIN FARKLI UYGULAMALAR SONUCUNDA ÜÇ BÖLÜMDE ELDE ED‹LEN

ORTALAMA HAC‹MLER‹ (ORTALAMA ± STANDART SAPMA)

V1 (cm3) V2 (cm3) V3 (cm3)

Bazal 1.81±0.32 2.37±0.79 3.70±1.43

Plasebo bantl› 1.81±0.33 2.46±0.13 3.91±1.72

Burun geniflletici bantl› 2.02±0.37 2.52±0.95 3.79±2.03

Dekonjestanl› 1.84±0.33 2.84±0.78 4.09±1.32

Plasebo bantl› dekonjestanl› 1.81±0.38 2.92±0.99 4.01±1.50

Burun geniflletici bantl› dekonjestanl› 2.03±0.30 3.02±0.82 4.21±1.34
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d›r. Bizim çal›flmam›zdaki art›fl›n Ho ve ark.n›n[7] so-
nuçlar›na göre daha yüksek oranda olmas› muhte-
melen asyal›lar›n özellikle nazal valv bölgesindeki
etnik farkl›l›klar›ndan kaynaklanmaktad›r. Griffin
ve ark.da[8] burun geniflleticilerin kullan›lmas›n› ta-
kiben beyazlarda ortalama 0.32 cm2, zencilerde ise
0.20 cm2 art›fl oldu¤unu ve bu art›flta iki ›rk aras›n-
da istatistiksel olarak farkl›l›k bulundu¤unu sapta-
m›fllard›r. Poiseuile kanununa göre direnç lümen
yar›çap›n›n dördüncü kuvveti ile ters orant›l›d›r.
Ayr›ca, havan›n h›z› dar bir bölümden geçerken ar-
t›fl gösterir ve nispeten negatif bir bas›nç oluflmas›-
na neden olur (Bernoulli prensibi). Dolay›s›yla, na-
zal valv bölgesinden geçen havan›n h›z› artt›kça
oluflan negatif bas›nç bir noktadan sonra burnun la-
teral duvarlar›n›n kollobe olmas›na neden olur. Bu
nedenle, nazal valv bölgesinin alan›n› ve burnun la-
teral duvarlar›n›n dayan›kl›l›¤›n› art›rmaya yönelik
giriflimler burun solunumunun rahatlamas›na yar-
d›mc› olur. Burun s›rt›na kontrol amaçl› yap›flt›rm›fl
oldu¤umuz bantlarda ise bazal de¤erlere göre an-
laml› bir de¤iflimin olmamas›, nazal valv bölgesine
uyan bu bölümdeki alan ve hacim art›fl›n›n kullan›-
lan burun geniflletici bantlar›n yap›sal özelliklerin-
den kaynakland›¤›n› göstermektedir. Burun genifl-
letici bantlar direkt olarak nazal kartilajlar üzerine
etki eder ve bu kartilajlar› laterale do¤ru çekerek
nazal valvin alar bölümünü açar. Ayr›ca, burun ka-
natlar›n› kuvvetlendirerek  Bernoulli prensibi etkisi
ile oluflan nazal valv kollaps›n›n önlenmesine yar-
d›mc› olurlar.

Burnun dekonjeste edilmesini takiben tüm ara-
kesitsel alanlarda belirgin bir art›fl saptand›. Burun
geniflletici bantlar›n tatbikini takiben CSA2 de¤erin-
de anlaml› bir art›fl beklenmemesine karfl›n bu çal›fl-
mada bir miktar art›fl meydana geldi¤i, ancak bu-
nun bu kesit alan›n›n içerisinde yer ald›¤› ikinci k›s-
m›n hacminde bir art›fla neden olmad›¤› saptand›.
CSA2’de gözlenen alan art›fl›n›n akustik rinometri
ölçümlerinin fiziksel özelliklerinden kaynaklanan
bir hata olabilece¤i düflünüldü. Çakmak ve ark.[5] ci-
hazdan kaynaklanabilecek hatalar› aç›klamak üzere
yapt›klar› model çal›flmas›nda dar segmentin alan›
azald›kça hata oran›n›n artt›¤›n› bildirmifllerdir. Bu-
run dekonjeste edilerek tüm burun bölümlerinde
bir geniflleme sa¤lad›ktan sonra, burun geniflletici
bant kullan›lmas› ile CSA1’de anlaml› art›fl›n görül-
mesine ra¤men, CSA2’de bu art›fl›n gözlenmemesi
dekonjesyon sonras› nispeten geniflleyen nazal valv
bölgesinin arkas›ndaki bölümlerin teknik olarak

daha do¤ru bir flekilde ölçülebilmesinden kaynak-
lanabilir.

Burunda en fazla kavernöz ve erektil doku, late-
ral duvarda ve konkalarda bulundu¤undan bazal ve
dekonjeste burundaki CSA ve hacim ölçümleri ara-
s›ndaki fark mukozal konjesyon miktar›n› yans›t-
maktad›r. Genellikle CSA2 yaklafl›k olarak nostril-
den 4 cm mesafede belirlenir ve kavernöz dokunun
büyük bölümünün bulundu¤u inferior konkan›n ön
yar›s› ve orta konkan›n ön ucuna denk gelir. Mami-
ko¤lu ve ark.[10] senelik veya mevsimsel alerji flikaye-
ti bulunan hastalarda nazal dekonjesyonu takiben
bazal de¤erlere göre CSA2’de %78, hacimde ise %50
fark olufltu¤unu saptam›fllard›r. Dekonjestan› taki-
ben tüm kesit alanlar›nda belirgin art›fl saptanmas›-
na ra¤men en büyük oranda art›fl CSA1 ve CSA2 de-
¤erinde olmufltur. CSA1’de nazal valv mukozas›n›n
konjesyonunun gerilemesine ba¤l› olarak geniflleme
olmas›na karfl›n, burnun ilk 2 cm’lik bölümünde bir
hacim art›fl› meydana gelmemifltir. Hacim art›fl› ise
en çok 2-4 cm aras›nda kalan segmentte saptanm›fl-
t›r. Bu sonuç, burun bofllu¤unda konjesyondan en
fazla etkilenme kapasitesine sahip bölümün inferior
konkan›n ön yar›s›n›n yer ald›¤› burun orta bölümü-
nün oldu¤unu göstermektedir. Dekonjestanlar nazal
valv bölgesinde genifllemeye neden olmalar›na kar-
fl›n, esas olarak septal kartilaj ve üst lateral kartilaj-
lar›n kaudal ucu taraf›ndan s›n›rlar› belirlenmifl ol-
du¤undan mukozada elde edilen dekonjesyonun
burun ön bölümünün hacminde art›fla neden olma-
maktad›r.

Dekonjestan ve burun geniflletici bantlar›n birlik-
te kullan›m› neticesinde elde edilen kesit alanlar›n›n
ve hacimlerin, sadece dekonjestan ve sadece burun
geniflletici bantlar kullan›ld›ktan sonra elde edilen
de¤erlerden anlaml› derecede yüksek olmas› bu iki
uygulaman›n kümülatif bir etkisi oldu¤unu göster-
mektedir. Lorino ve ark.[9] burun geniflletici bantlar
ve dekonjestanlar birlikte kullan›ld›¤›nda nazal di-
rencin bunlar›n tek tek kullan›ld›¤› durumlara göre
belirgin derecede azald›¤›n› saptam›fl ve bunun iki
uygulaman›n farkl› bölgelere etki etmesinden kay-
naklanabilece¤ini ileri sürmüfllerdir.

Sonuç olarak, burun geniflletici bantlar, nazal
valv bölgesinin alan›nda ve burnun ön bölümünün
hacminde belirgin art›fla neden olurken, dekonjes-
tanlar daha çok inferior konkan›n ön yar›s›n›n kü-
çülmesini sa¤layarak CSA2 de¤erinde ve 2-4 cm ara-
s›nda kalan burnun orta bölümünün hacminde art›-
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fla yol açmaktad›r. Burun geniflletici bantlar›n ve de-
konjestanlar›n birlikte kullan›m›n›n, arakesitsel
alanlar›n ve burun hacimlerinin art›fllar›na kümüla-
tif etkileri bulunmaktad›r.
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