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KLINIK CALISMA

Burun genisletici bantlarin ve lokal dekonjestanlarin
nazal hava yoluna etkileri

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

Dr. Timur AKCAM, Dr. Omer KARAKOC, Dr. Serdar KARAHATAY, Dr. Serta¢ YETISER

Amag: Burun genigletici bantlarin ve nazal dekonjestan
ilaclarin tek tek ya da birlikte kullanildiklarinda burun
geometrisi Uzerinde etkileri arastirildi.

Olgular ve Yoéntemler: Calismaya burun tikanikhgi
semptomlari bulunmayan 23 goénulli erkek (ort. yas
24.3; dagihm 21-36) alindi. Tim olgularda asagidaki
uygulamalardan sonra akustik rinometri ile hava yolu
degerlendirildi: (i) Hicbir sey kullanmadan; (ii) plasebo
bant; (iii) burun genisletici bant; (iv) dekonjestan sprey;
(v) dekonjestan sprey sonrasi plasebo bant; (vi) dekon-
jestan sprey sonrasi burun genigletici bant. Tum 8lgiim-
lerde (arakesitsel alanlar) CSA;, CSA, ve CSA; para-
metreleri ile birlikte burun boslugunun 6 cm’lik bélimdi
¢ esit bélime ayrilarak hacimleri V4, Vo ve V3 olarak
kaydedildi.

Bulgular: Burun genigletici bant kullanildiktan sonra
CSA; (%33) ve CSA, (%10) degerlerinde anlamli artis
meydana geldi; Vi'de anlamli artis gozlenirken, V, ve
V3'te farklilik saptanmadi. Nazal dekonjestan kullanildik-
tan sonra ortalama olarak CSA'de %24, CSA,'de %25,
CSAz'te %18 artis saptandi ve bu artislar bazal degerle-
re gére anlamh bulundu; ayrica, V,'de anlamli artis (%20)
go6ruldu. Dekonjestan sonrasinda genisletici bant uygu-
landiginda, bazal degerlerle karsilastiriidiginda tim bé-
[Gmlerin ortalama alanlarinda ve hacimlerinde anlamli ar-
tis oldugu saptandi.

Sonug: Burun genigletici bant ve dekonjestanin birlikte
kullaniimasi, arakesitsel alanlarda ve burun hacimleri-
nde kumdlatif artislar meydana getirmektedir.

Anahtar Sézciikler: Uygulama, topikal; hava yolu direnci; dilatas-
yon; burun boslugu/anatomi ve histoloji; burun dekonjestani/tera-
pétik kullanim; burun tikanikligi; 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;
(i) 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 (CSA;, CSA,,
and CSA;) and three equal volumes (V4, Vo, and V3) of
the first 6 cm of the nasal airway were measured and
compared with baseline values.

Results: After applying nasal dilator strips, CSA; and
CSA; significantly increased by 33% and 10%, respec-
tively, with a significant increase in V4, whereas
increases in V, and V3 did not reach significance. The
use of local decongestants was associated with signifi-
cant increases in CSA;, CSA,, and CSA; by 24%,
25%, and 18%, respectively, with a corresponding sig-
nificant increase in V, 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 yilinda nazal pasaj ge-
ometrisinin objektif degerlendirmesi icin kullanila-
bilecek bir test olarak sunulmustur."’ Metot burun
boslugu igerisine gonderilen ses dalgalariin, burun
boslugunun o6zelliklerine bagl olarak geri dontisle-
rinin analizine dayanmaktadir. Bunun sonucunda
burun boslugunun dik kesit alanlar1 ve kesitlerin ye-
ri belirlenebilmektedir.” Akustik rinometri burun
anatomisine ait mutlak Ol¢iimleri sunmaktan ziya-
de, daha ¢ok nazal bosluk geometrisinde meydana
gelen degisimlerin takip edilmesinde kullanisli olan
bir testtir. Klinik uygulama alanlar1 arasinda nazal
patolojilerin yerlesim ve miktarmin belirlenmesi,
nazal cerrahi sonuglarinin degerlendirilmesi, gesitli
ilagclarin burna etkisinin incelenmesi ve cesitli nazal
patolojilerde farkli tedavi yontemlerinin sonuglari-
nin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tiim solunum sisteminin direncinin yaklasik
olarak yarisin1 nazal direng olusturmaktadir. Poise-
uile kanununa gore direng liimen yarigapinin dor-
diincii kuvveti ile ters orantili oldugundan, hava
yolunun yarigapinda olusan kiigiik bir artis burun
direncinde biiyiik bir azalmaya ya da tam tersi kii-
¢lik bir daralma biiyiik bir diren¢ artisina neden
olur. Nazal hava yolunun en dar boliimleri sirasiy-
la nazal valv bolgesi ve konkalar oldugundan, nazal
direncin biiyiik bir kism1 da bu boliimlere aittir. Bu
kisimlarda daralmaya neden olan anatomik ve fiz-
yolojik degisiklikler olusturduklar1 direng artis: ile
dogru orantili olarak burun solunumunu giiglestir-
mektedir. Bu nedenle, nazal direnci azaltarak solu-
numu rahatlatmak igin gesitli cerrahi yontemlerin
yamn sira, burun genisletici bantlar ve dekonjestan-
lar kullanilmaktadr.

Bu c¢alismada, nazal direnci azalticr etkisi olan
burun genisletici bantlarin ve nazal dekonjestan
ilaglarin tek tek ya da birlikte kullanildiklarinda bu-
run tikaniklig1 sikayeti bulunmayan hastalarin bu-
run geometrisi tizerindeki etkileri akustik rinometri
kullanilarak arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya burun tikaniklig1 semptomlar: bulun-
mayan 23 goniillii erkek (ort. yas 24.3 yil; dagilim
21-36) katild1. Olgulara bir sorgulama formu doldur-
tularak tibbi 6ykiileri belirlendi ve nazal endosko-
pik muayeneleri yapildi. Tibbi 6ykiistinde ve fizik
muayenesinde asagidaki durumlardan en az biri
saptananlar ¢alisma disinda birakild:
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1. Burun tikaniklig sikayeti,
2. Devamli nazal dekonjestan kullanimi,
3. Kronik akciger hastaligi,

4. Obstriiktif uyku apnesi,

5. Haftada birden sik horlama,
6. Septum deviasyonu,

7. Konka hipertrofisi,

8. Nazal mukozal hastalik.

Calisma kriterlerine uygun olarak degerlendiri-
len olgularin sirasiyla su durumlarda akustik rino-
metri ile nazal hava yolu degerlendirildi:

1. Burun genisletici bant, plasebo bant ya da de-
konjestan kullanilmaksizin (bazal 6l¢tim),

2. Plasebo bant kullanilarak (plasebo bantli 6l-
¢lim),

3. Burun genisletici bant kullanilarak (burun ge-
nigleticili 6l¢tim),

4. Dekonjestan sprey burna uygulandiktan sonra
(dekonjestanl1 6l¢iim),

5. Dekonjestan sprey uygulandiktan sonra plase-
bo bant yapistirilarak (plasebo bantli dekonjestanli
Ol¢im),

6. Dekonjestan sprey uygulandiktan sonra burun
genigletici bant kullanilarak (dekonjestanli burun
genisletici bantl1 6lgiim).

Uc boy olarak iiretilmekte olan Easy Breat-
hingTM Sport strips (Corbett Lair Inc. Portland,OR
USA) burun genisletici bantlardan ortalama boyuta
sahip burunlar i¢in 6nerilmekte olan orta boy bant-
lar kullanildi. Cilt alkol ile temizlendikten sonra ku-
rumasi i¢in beklendi ve tiretici firma tarafindan tav-
siye edildigi sekilde burun sirtina yapistirildi. Plase-
bo bant, kullanilan burun genisletici bantlarin boyut
ve seklinde elastik sabitleme band1 (Medipore™, 3M
Health Care) kesilerek hazirlandi. Herhangi bir ger-
ginlik yaratmamasina dikkat ederek burun genisle-
tici bantlarin kullanim sekline uygun olarak burun
sirtina yapistirildi. Dekonjestan sprey olarak Oxy-
methazolin HC1 %0.05 (Iliadin Sprey, Merck KGaA,
Dornstadt, Almanya) her bir burun deligine iki kez
sikildi. Dekonjestanli akustik rinometri oOlg¢timleri
dekonjestan sprey uygulandiktan sonra 10 dakika
sonra yapildi.
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TABLOI

OLGULARIN FARKLI UYGULAMALAR SONUCUNDA ELDE EDILEN ORTALAMA
ARAKESITSEL ALANLARI (ORTALAMA + STANDART SAPMA)

CSA; (cm?) CSA, (cm?) CSA; (cm?®)
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 genisletici banth 0.93+0.29 1.65+0.92 2.23+1.13
Dekonjestanli 0.87+0.33 1.87+0.71 2.45+0.97
Plasebo bantli dekonjestanl 0.83+0.27 1.82+0.66 2.34+0.87
Burun genisletici bantli dekonjestanl 1.05+0.24 1.88+0.65 2.44+0.78

Akustik rinometri testlerinde Eccovision akustik
rinometri cihazi (Hood Laboratories, Inc. Pembroke,
MA USA) kullanildi. Teste baglamadan once tiretici
tarafindan onerilen sekilde cihazmn kalibrasyonu ya-
pidi Yapilacak test hakkinda hastaya bilgi verildik-
ten sonra, hasta sirtini yaslayacak ve yiizii karsiya ba-
kacak sekilde dik pozisyonda oturtuldu. Hastalarin
test esnasinda hareket etmemeleri, yutkunmamalar:
ve nefeslerinin yarisin1 verdikten sonra nefeslerini
tutmalar1 istendi. Her bir burun deligi i¢in uygun
burun adaptorii segildi ve adaptoriin i¢ kismina kag-
mamasina dikkat edilerek kenarlarina az miktarda jel
siiriildii. Dalga tiipii ucunda adaptor takili bir bigim-
de tiipiin ekseni burnun dorsumuna paralel ve alt
ucu septuma temas edecek sekilde yerlestirildi. Bu-
run adaptoriiniin yerlestirilmesi esnasinda nazal
valv bolgesinin anatomik yapisinin bozulmamasina
ozellikle dikkat edildi. Tekrarlanabilir dort grafik el-
de edildigi takdirde sonug uygun kabul edilerek kay-
dedildi. Calismaya alian 23 olgunun her bir burun
boslugu yukarida belirtilen alt1 durumda akustik ri-
nometri ile degerlendirildi ve toplam 46 burun deli-
ginden elde edilen verinin istatistiksel analizi yapild.

Bu ¢alismada, arakesitsel alanlar (CSA) standart
rinogramda belirtildigi sekliyle CSA;, CSA; ve CSA;
olarak kaydedildi. Burun bosluklarinin hacminin
degerlendirilmesinde, nostrilden itibaren burun
bosluklariin 0-6 cm arasinda kalan boltimii dikkate
alindi. Degerlendirmeye alinan burun boslugu 2’ser
cm’lik ti¢ boliime ayrildi ve bu boltiimlerin hacimle-
ri kaydedildi. Burun bosluklarinin hacimleri 0-2 cm,
2-4 cm ve 4-6 cm arasinda ve sirasiyla Vq, Vy, Vs ola-
rak adlandirild1.

Istatistiksel analizler SPSS 11.5 (SPSSFW, SPSS
Inc. Chicago, IL, USA) programu kullanilarak yapil-
di. Tamamlayic1 istatistikler igin ortalama +SD
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(Standart sapma) gosterimi kullanildi. Farkli uygu-
lamalardan elde edilen degerlerin karsilastirmasi
icin “Repeated measurements” yontemi kullanildi.
Yanilma diizeyi olarak (p=0.05) secildi.

BULGULAR

Calisma kriterlerine uygun 23 olgunun 46 burun
boslugundan bazal durumda, plasebo bant ya da
burun genisletici bant kullanilarak, sadece dekonjes-
tan uygulandiktan sonra ve dekonjestan ile birlikte
plasebo bant ve burun genisletici bant kullanilarak
ortalama arakesitsel alanlar ve burun bosluklarinin
hacimleri hesaplandi. Tespit edilen ortalama arake-
sitsel alanlar Tablo I’de, hacimler ise Tablo II’de stan-
dart deviasyonlari ile birlikte goriilmektedir.

Bazal durumda elde edilen sonuglar ile plasebo
bant kullanilarak yapilan testlerde elde edilen so-
nuglar karsilastirildiginda CSA, CSA, ve CSA; de-
gerlerinde sirasiyla p=0.081, p=0.072, p=0.123 ve V1,
V,, V3 degerlerinde sirasiyla p=0.962, p=0.289,
p=0.207 anlaml bir farklilik olmadig1 saptandi. Bu-
run genisletici bant kullanildiktan sonra CSA; ve
CSA, degerlerinde anlamli artis meydana geldigi
(swrasiyla, p<0.001, p=0.038) saptandi. Bu artis
CSA;’de ortalama %33, CSA,'de ise %10 oraninda-
dir. Burun boslugunun posterior boliimiinti temsil
eden CSAjz degerinde ise anlamli farklilik saptanma-
di (p=0.227). Burun boslugunun hacminde burun
genisleticilerin kullanilmasin takiben V4’de anlamlh
artis gozlenirken (p<0.001), V, ve V3'te anlamli fark-
lilik saptanmadi (sirasiyla, p=0.178, p=0.679). Vy'de
gozlenen bu artis ortalama %12 oranindadir. Burun
bosluklar1 nazal dekonjestan kullanilarak dekonjes-
te edildikten sonra ortalama olarak CSA;’de 0.17
cm’ (%24), CSAy'de 0.37 cm’ (%25) ve CSAj'te 0.37
cm’ (%18) artig saptandi ve bazal degerler ile dekon-



Burun genisletici bantlarin ve lokal dekonjestanlarin nazal hava yoluna etkileri

TABLO II

OLGULARIN FARKLI UYGULAMALAR SONUCUNDA UC BOLUMDE ELDE EDILEN
ORTALAMA HACIMLERI (ORTALAMA + STANDART SAPMA)

V; (cm’) V, (cm”) V5 (cm’)
Bazal 1.81+0.32 2.37+0.79 3.70+1.43
Plasebo bantlt 1.81+0.33 2.46+0.13 3.91+1.72
Burun genisletici banth 2.02+0.37 2.52+0.95 3.79+2.03
Dekonjestanli 1.84+0.33 2.84+0.78 4.09+1.32
Plasebo banth dekonjestanli 1.81+0.38 2.92+0.99 4.01+£1.50
Burun genisletici bantli dekonjestanl 2.03+0.30 3.02+0.82 4.21+1.34

jestan sonrasi degerler arasindaki fark anlamli bu-
lundu (sirastyla p<0.001, p<0.001, p=0.02). Dekon-
jestan1 takiben V,’de ortalama olarak 0.47 cm”® (%20)
artis meydana geldi ve bu fark anlamli bulundu
(p<0.001). Burun boslugunun anterior ve posterior
boliimlerini temsil eden V; ve Vj'te ise anlamli degi-
siklik goriilmedi (sirasiyla p=0.490, p=0.071).

Dekonjesyonu takiben burun dorsumuna plase-
bo amagh bant yapistirildiginda elde edilen deger-
ler, sadece dekonjestanl 6l¢iimlerle karsilastirildi ve
ortalama arakesitsel alanlarda (CSA; p=0.237, CSA,
p=0.454, CSA; p=0.333) ve hacimlerde (V; p=0.285,
V, p=0.342, V3 p=0.586) anlaml1 bir farklilik olusma-
dig1 goriildii. Dekonjeste edilmis burunlara burun
genisletici bant uygulandiktan sonra elde edilen so-
nuglar bazal 6l¢iim sonuglari ile karsilastirildiginda
tim bolimlerin ortalama alanlarinda (CSA;
p<0.001, CSA; p<0.001, CSA; p=0.001) ve hacimle-
rinde (V1 p<0.001, V;, p<0.001, V3 p=0.007) anlaml
artis oldugu saptandi. Burun genisletici bantlarin ve
dekonjestanin birlikte kullanilmas1 sonucu arakesit-
sel alanlarda meydana gelen ortalama artis CSA;’de
0.35 cm® (%50), CSA’de 0.38 cm® (%25) ve CSAjy'te
0.36 cm” (%17) iken, belirlenen boliimlerin hacimle-
rinde meydana gelen artis ortalama olarak Vj'de
0.22 ecm’ (%12), Vyde 0.65 cm’ (%27) ve V3'te 0.51
cm’ (%14) olarak bulundu.

Burun boslugunun 6 cm’lik boliimii biitiin olarak
degerlendirildi ve ortalama bazal hacim 7.89+2.32
cm’ olarak saptandi. Burun genigletici bant uygulan-
diktan sonra toplam hacim 8.34+3.12 cm”e yiikseldi
ve bu artis anlamli bulundu (p=0.015). Burun de-
konjeste edildikten sonra ise toplam hacim 8.78+2.21
cm”e yiikseldi, bu artis da anlamli bulundu
(p=0.003). Dekonjestan ve burun genisletici bant bir-
likte kullanildiginda ise hacim 9.27+2.11 cm”e artig

gosterdi ve bu deger bazal degerden ytiksek bulun-
du (p<0.001).

TARTISMA

Akustik rinometri testlerinde elde edilen grafik-
lerdeki c¢okmeler arakesitsel alanlarda (CSA) bir
azalmay1 ifade etmektedir. Bu azalmalarin burun
boslugu igerisinde hangi yapilardan kaynaklandig1
cesitli calismalarda arastirilmistir. Manyetik rezo-
nans goriintiileme yontemiyle ve nazal endoskopiy-
le yapilan calismalarda, akustik rinometri analizle-
rinde saptanan arakesitsel alanlardan CSA;’in nazal
valv bolgesini, CSA,'nin alt konkanin anterior ucu-
nu, CSA3'lin ise orta konkanin anterior ucunu ifade
ettigi gosterilmistir.” Akustik rinometrinin dogru-
lugunu etkileyen en 6nemli faktorler arakesitsel alan
ve hava yolunun uzunlugudur.” Akustik rinometri
ile nostrilden itibaren 6 cm’lik nazal kavite hacminin
ve alan-mesafe fonksiyonunun dogru olarak olgtile-
bildigi, daha sonra ise zellikle dekonjeste burunlar-
da maksiller sintislerin sonuglari etkileyebilecegi bil-
dirilmektedir.”’ Bu nedenle bu ¢alismanin planlama-
s1 yapilirken nazal kavite 2 cm uzunlugunda toplam
ti¢ boliime ayrildl ve 6 cm’den sonraki sonuglar de-
gerlendirilmedi.

Burun boslugunun kesit alanlar1 burun igerisin-
de degiskenlik gosterir. Internal nazal valv bolgesi
burnun en dar kismidir. Bu ¢alismada burun genis-
letici bantlarin kullanilmasini takiben nazal valv
bolgesini temsil eden CSA’de ortalama 0.23 cm’ ve
ortalama %33 oraninda genisleme saptandi. Bu ge-
nislemeye bagl olarak da burnun ilk 2 cm'lik bolii-
miiniin hacminde ise %12 artis meydana geldi. Ho
ve ark.da"” eksternal burun genisletici bantlarin uy-
gulanmasini takiben asyalilarda CSA; degerinin or-
talama olarak %17 oraninda arttigini saptamiglar-
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dir. Bizim calismamizdaki artisin Ho ve ark.nin” so-
nuglarina gore daha yiiksek oranda olmas1 muhte-
melen asyalilarin 6zellikle nazal valv bolgesindeki
etnik farkliliklarindan kaynaklanmaktadir. Griffin
ve ark.da” burun genisleticilerin kullanilmasini ta-
kiben beyazlarda ortalama 0.32 cm’, zencilerde ise
0.20 cm” artig oldugunu ve bu artista iki irk arasin-
da istatistiksel olarak farklilik bulundugunu sapta-
miglardir. Poiseuile kanununa gore direng liimen
yarigapinin dordiincii kuvveti ile ters orantilidir.
Ayrica, havanin hizi dar bir boliimden gegerken ar-
tis gOsterir ve nispeten negatif bir basing olusmasi-
na neden olur (Bernoulli prensibi). Dolayisiyla, na-
zal valv bolgesinden gecen havamin hizi arttikca
olusan negatif basing bir noktadan sonra burnun la-
teral duvarlarinin kollobe olmasina neden olur. Bu
nedenle, nazal valv bolgesinin alanini ve burnun la-
teral duvarlarinin dayanikliligini artirmaya yonelik
girisimler burun solunumunun rahatlamasina yar-
dimci olur. Burun sirtina kontrol amagl yapistirmis
oldugumuz bantlarda ise bazal degerlere gore an-
laml1 bir degisimin olmamasi, nazal valv bolgesine
uyan bu boliimdeki alan ve hacim artisinin kullani-
lan burun genisletici bantlarin yapisal 6zelliklerin-
den kaynaklandigini gostermektedir. Burun genis-
letici bantlar direkt olarak nazal kartilajlar tizerine
etki eder ve bu kartilajlar1 laterale dogru cekerek
nazal valvin alar boliimiinii agar. Ayrica, burun ka-
natlarimi kuvvetlendirerek Bernoulli prensibi etkisi
ile olusan nazal valv kollapsinin 6nlenmesine yar-
dimai olurlar.

Burnun dekonjeste edilmesini takiben tiim ara-
kesitsel alanlarda belirgin bir artis saptandi. Burun
genisletici bantlarin tatbikini takiben CSA; degerin-
de anlamli bir artis beklenmemesine karsin bu calis-
mada bir miktar artis meydana geldigi, ancak bu-
nun bu kesit alaninin igerisinde yer aldig: ikinci kis-
min hacminde bir artisa neden olmadig saptanda.
CSAjy’de gozlenen alan artisinin akustik rinometri
Olctimlerinin fiziksel Ozelliklerinden kaynaklanan
bir hata olabilecegi diisiiniildii. Cakmak ve ark.” ci-
hazdan kaynaklanabilecek hatalar1 aciklamak tizere
yaptiklari model ¢alismasinda dar segmentin alani
azaldikga hata oraninin arttigini bildirmislerdir. Bu-
run dekonjeste edilerek tiim burun boliimlerinde
bir genisleme sagladiktan sonra, burun genisletici
bant kullanilmasi ile CSA’de anlamli artigin goriil-
mesine ragmen, CSA,'de bu artisin gozlenmemesi
dekonjesyon sonrasi nispeten genisleyen nazal valv
bolgesinin arkasindaki boliimlerin teknik olarak
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daha dogru bir sekilde 6lgiilebilmesinden kaynak-
lanabilir.

Burunda en fazla kavernoz ve erektil doku, late-
ral duvarda ve konkalarda bulundugundan bazal ve
dekonjeste burundaki CSA ve hacim o6l¢iimleri ara-
sindaki fark mukozal konjesyon miktarmi yansit-
maktadir. Genellikle CSA, yaklasik olarak nostril-
den 4 cm mesafede belirlenir ve kavern6z dokunun
biiyiik boltimiiniin bulundugu inferior konkanin 6n
yarisi ve orta konkanin 6n ucuna denk gelir. Mami-
koglu ve ark."” senelik veya mevsimsel alerji sikaye-
ti bulunan hastalarda nazal dekonjesyonu takiben
bazal degerlere gore CSA,’de %78, hacimde ise %50
fark olustugunu saptamuslardir. Dekonjestan: taki-
ben tiim kesit alanlarinda belirgin artis saptanmasi-
na ragmen en biiyilik oranda artig CSA; ve CSA, de-
gerinde olmustur. CSA;’de nazal valv mukozasimin
konjesyonunun gerilemesine bagli olarak genisleme
olmasina karsin, burnun ilk 2 cm’lik béliimiinde bir
hacim artis1 meydana gelmemistir. Hacim artisi ise
en ¢ok 2-4 cm arasinda kalan segmentte saptanmis-
tir. Bu sonug, burun boslugunda konjesyondan en
fazla etkilenme kapasitesine sahip boliimiin inferior
konkanin 6n yarisinin yer aldig1 burun orta boltimii-
niin oldugunu gostermektedir. Dekonjestanlar nazal
valv bolgesinde genislemeye neden olmalarma kar-
sin, esas olarak septal kartilaj ve tist lateral kartilaj-
larin kaudal ucu tarafindan simairlar: belirlenmis ol-
dugundan mukozada elde edilen dekonjesyonun
burun 6n bolimiiniin hacminde artisa neden olma-
maktadir.

Dekonjestan ve burun genisletici bantlarin birlik-
te kullanimi neticesinde elde edilen kesit alanlarinin
ve hacimlerin, sadece dekonjestan ve sadece burun
genisletici bantlar kullanildiktan sonra elde edilen
degerlerden anlaml derecede yiiksek olmasi bu iki
uygulamanin kiimiilatif bir etkisi oldugunu goster-
mektedir. Lorino ve ark.” burun genisletici bantlar
ve dekonjestanlar birlikte kullanildiginda nazal di-
rencin bunlarin tek tek kullanildig1 durumlara gore
belirgin derecede azaldigini saptamis ve bunun iki
uygulamanin farkli bolgelere etki etmesinden kay-
naklanabilecegini ileri siirmiislerdir.

Sonug olarak, burun genisletici bantlar, nazal
valv bolgesinin alaninda ve burnun 6n boliimiiniin
hacminde belirgin artisa neden olurken, dekonjes-
tanlar daha ¢ok inferior konkanin 6n yarisinin kii-
clilmesini saglayarak CSA, degerinde ve 2-4 cm ara-
sinda kalan burnun orta boliimiiniin hacminde arti-



Burun genisletici bantlarin ve lokal dekonjestanlarin nazal hava yoluna etkileri

sa yol agmaktadir. Burun genisletici bantlarin ve de-
konjestanlarin birlikte kullaniminin, arakesitsel
alanlarin ve burun hacimlerinin artislarina kiimiila-
tif etkileri bulunmaktadar.
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