
  inomanometri, burundan geçen hava ak›m›n› etki-
  leyen transnazal bas›nç de¤iflikli¤inin ölçümünden

ibarettir. Bu teknik transnazal bas›nç gradian› ile nazal
hava ak›m oran›n› simültane bir flekilde ölçmektedir. Nem-
lendirme, ›s›tma ve filtrasyon ifllemlerinin kolaylaflmas›
aç›s›ndan nazal mukozan›n büyük bir bölümünün yüze-
yinde ince bir tabaka halinde laminer ak›m izlenir. Rad-
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Rinitli Hastalarda Burun T›kan›kl›¤›n›n
Objektif Ölçümü ‹çin Rinomanometri

 Özet
Vücudumuza oksijenin girifl kap›s› burundur. Burun t›kan›kl›¤›n›n tespiti kolayd›r; önemli olan, hava pasaj›ndaki t›kan›kl›¤›n

respirasyon görevine getirdi¤i k›s›tlama düzeyinin tespit edilmesidir. Buna göre burnun fonksiyonel muayenesi önem kazanmaktad›r.
Bu amaçla çeflitli ölçüm yöntemleri gelifltirilmifltir; rinomanometri ve akustik rinometri bunlara örnektir. Rinomanomatride bas›nç
fark› nazofarenks ve eksternal naresler aras›nda ölçülür. Aktif anterior RMM, Aktif posterior RMM, pasif anterior RMM de¤iflik
RMM metodlar›d›r. Çal›flmam›zda aktif anterior RMM kullanarak nazofarenks ve eksternal naresler aras›ndaki bas›nç fark›n› ölç-
tük. Çal›flmam›zda riniti olan 508 hastaya Prick testi büyüklü¤ü ile uygulanm›fl ve 393 kiflinin alerjik olmad›¤›, 115 kiflide ise
alerjik rinit oldu¤u tespit edilmifltir. Daha sonra bu hastalara rinomanomatri uygulanm›flt›r. Sonuç olarak alerjik olmayan rinit
ile alerjik rinit aras›nda burun t›kan›kl›¤› aç›s›ndan anlaml› rinomanometrik farkl›l›k bulunamam›flt›r.
                                       .

Anahtar Kelimeler: Rinomanometri, akustik rinometri, alerjik rinit, prick test, nazal fonksiyon.
Cerrahpafla T›p Derg 2007; 38: 11 - 15

Abstract
Nose is an entrance for Oxygen. It is too easy to realize nose stuffiness. However the point is realizing restriction of respiration

due to nose stuffiness. At this point, functional nasal examinations get more crucial. For this purpose many methods were invest-
igated such as rhinomanometry and acoustic rinometry. In the present review, we have mentioned about rhinomanometry which
is a kind of method to evaluate nasal air flowing physiology and pathology. Rhinomanometry measures barometric differences
between nasopharynx and external nostrils. Rhinomanometry method can be performed three different ways; active anterior
RM, active posterior RM and passive anterior RM. In our study, we performed prick test to 508 patients with rhinitis. According
to their Prick test result we divided them into two groups; 393 non-allergic patients, 115 allergic patients. Afterwards, we perform-
ed rhinomanometry. As a result, there was no difference between allergic rhinitis and non-allergic rhinitis groups about their
rhinomanometry measures.

KeyWords: Rhinomanometry, acoustic rinometry, allergic rhinitis, prick test, nasal functions.
Cerrahpasa J Med 2007; 38: 11 - 15

yoaktif xenon partikülleriyle yap›lan araflt›rmalarda solu-
nan havan›n önemli bir bölümü orta mea ve alt konkan›n
üzerinden türbülansa u¤rayarak geçti¤i, az bir miktar›-
n›n alt mea'dan ve çok daha az miktar›n›n ise (% 15)
olfaktör area'dan geçti¤i anlafl›lm›flt›r.

Laminer ak›mda direnç, bas›nç de¤erinin alan h›z›na
bölünmesiyle elde edilir.
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R

R = Direnç P = Bas›nç (Paskal) V = Ak›m (cm3/sn).
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Türbülan ak›mlarda ise formül;

olarak ortaya ç›kar; ancak nazal ak›m›n tümü türbülan
olmad›¤› için 2 de¤eri yerine 1.7 de¤eri kullanmal›d›r [1].
Bas›nç ve ak›m aras›ndaki iliflki ak›m oran›n›n de¤iflkenli¤i
yüzünden sürekli de¤iflime u¤rar. Bu nedenle bas›nç -
ak›m e¤risinde bas›nç için sabit bir nokta belirlenir ve
ak›m de¤iflikli¤i bu noktaya göre hesaplan›r. Avrupa
Rinomanometri Standardizasyonu Komitesi, 1984 y›l›ndan
bu yana 150 paskal sabit de¤erini önermektedir ve bu
yayg›n bir biçimde kabul edilmifltir [2]. Broms taraf›ndan
önerilen alternatif yöntemde, 200 paskal'da polar koor-
dinatlar›n bas›nç - ak›m e¤risiyle kesiflti¤i nokta kullan›l-
maktad›r [3].

Normal koflullarda dahi burundan geçen hava ak›m›
laminer de¤ildir. Burundan hava türbülans göstererek ge-
çer. ‹nspirasyon s›ras›nda türbülans›n oluflumunda buru-
nun en dar kesiti olan nazal valfin önemi büyüktür. Nor-
mal burunda hava ak›m›n›n en dar yerleri nazal valf ve
kemik bofllu¤unun piriform aperturas›d›r [4]. Nazal valf-
ten sonra türbülans›n oluflumundaki önemli di¤er faktör
alt, orta ve üst konkalar›n kompleks yap›lar›d›r. Bu etken-
lerden dolay› bas›nç ve ak›m aras›ndaki iliflki lineer de¤il-
dir. Bu iliflki Rohrer'in önerdi¤i gibi kompleks bir yap›ya
sahiptir ve P = K1 V + K2 V2 denklemi ile gösterilebilmek-
tedir. Bu denklemin solunumun inspiratuar segmentine
uygun oldu¤u gösterilmifltir [5]. ‹nsiprasyon ve ekspirasyon
segmentleri ayr› ayr› ele al›nl›¤›nda ise modifiye edilmifl
Rohrer denkleminin kullan›lmas› önerilmektedir [6]. ‹nspi-
rasyon ve ekspirasyonun oluflturdu¤u bas›nç - ak›m e¤risi
farkl›l›klar›ndan do¤an problemler NAR (nasal airway re-
sistance) = K1 + K2 ‹ V = K1 - K2 e V denklemi ile çözüle-
bilmektedir [7]. Burunda bas›nç ve ak›m iliflkileri anterior
rinomanometri, posterior rinomanometri ve akustik rino-
metri yöntemleri ile ölçülebilmektedir. Posterior rinoma-
nometri zaten aktif bir yöntemdir. Anterior rinomanometri
ise aktif ve pasif metodlardan oluflmaktad›r.

Aktif anterior rinomanometri’de (RMM) bas›nç ak›m
e¤rilerinin oluflturulmas› için normal respirasyon s›ras›nda
sa¤ veya sol burun bofllu¤undan geçen hava ak›m› ve ba-
s›nç gradian› ölçülür. Pasif anterior RMM'de nazofarenks
ve eksternal nares aras›ndaki bas›nç fark› monitörize edilir-
ken, burun içine belirli bir miktarda hava üflenmesi ile öl-
çüm yap›l›r [8].

S›k olarak kullan›lan yöntem antrior aktif RMM'dir.
Biz de çal›flmam›zda anterior aktif RMM ölçümünü kul-
land›k. Ancak anterior RMM'nin bir tak›m avantaj ve dez-
avantajlar› bulunmaktad›r.

Anterior RMM'nin sa¤lad›¤› avantajlar flunlard›r:
1. Zaman al›c› bir yöntem de¤ildir,

2. Hasta taraf›ndan minimal düzeyde uyum gerektirir,
3. Sadece nostril bölgesine uyguland›¤›ndan, bu yön-
    temin enstrümantasyonu hasta için rahats›z edici
    bir uygulama yöntemi de¤ildir.

Anterior RMM yönteminin dezavantajlar› ise flu flekilde
s›ralanabilir:

1. Her burun bofllu¤u fizyolojik ve dinamik olarak 
    ayr› bir yoldur. Bu nedenle ölçümler sonucu elde
    edilen total NAR de¤eri bu iki ayr› bofllu¤un tek 
    bafl›na de¤erlendirilmesini ve ortalama bir sonuç
    al›nmas›n› sa¤lar.
2. Tek tarafl› olarak ölçülen NAR de¤eri daha de¤erli
    bir sonuç olmakla birlikte, nazal siklüsün de¤ifli-
    minden çok kolay etkilenmekte ve sonuçta afl›r› sap-
    malar görülmektedir. Bunu gidermek amac›yla 6-
    8 saat gibi uzun süre bir süre boyunca saat bafl› 

           ölçümler yap›larak nazal siklüsün etkisi giderilebilir.
3. Anterior RMM'nin en önemli dezavantaj› ise uygu-
    lanan ölçüm enstürmanlar›n nostril bölgesinde yap-
    t›¤› deformasyon sonucu yanl›fl NAR de¤erleri elde
    edilebilmesidir.

Bunu gidermek için kateterizasyon ve maske kullan›m›
gereklidir. RMM uygulamas› normal günlük ifllemlerde
de¤il, ancak karfl›lafl›lan alerjenlerin etkisini ölçmek, mev-
simsel de¤ifliklikleri incelemek ve hastan›n bahsetti¤i flika-
yetler ve hastal›¤›n fliddeti aras›ndaki korelasyon varl›¤›n›,
uygulanan tedavi yöntemlerinin baflar›s›n› ölçmek üzere
kullan›lan ve tedaviyi sonland›rmaya yard›mc› olan bir
laboratuar yöntemidir. Ayr›ca ameliyat öncesi ve sonras›
geliflen direnç de¤iflikliklerinin tespit edilmesi aç›s›ndan
faydal› bir yöntemdir.

YÖNTEM VE GEREÇLER

Bu çal›flmaya, burun t›kan›kl›¤› ve/veya burun ak›nt›s›
flikayetiyle Cerrahpafla T›p Fakültesi KBB Anabilim Dal›
poliklini¤imize baflvuran 508 hasta dahil edilmifltir. Hasta
seçim kriterleri, sistemik hastal›k olmamas›, herhangi bir
ilaç kullan›m›n›n söz konusu olmamas›, KBB muayenesi
sonucu nazal septal deviasyon ve nazal polip bulunma-
mas› olarak belirlenmifltir. Ayr›ca çal›flmaya nazal operas-
yon; septoplasti, konka redüksiyonu ve septorinoplasti
uygulanan hastalar ile alerji tedavisi görmekte olan hasta-
lar kabul edilmemifltir. Bunun yan› s›ra, burnu tamamen
t›kal› olup ölçüm yap›lamayan hastalar çal›flma d›fl› b›ra-
k›lm›flt›r. Hastalar yafl, cinsiyet, rinomanometrik ve prick
test ölçümleri aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. Hastalar 22
- 24 derece oda s›cakl›¤›nda ve yaklafl›k % 60 nem ora-
n›na sahip alerji laborotuar›nda 20 dakika süreyle bek-
letildikten sonra, oturur ve dik durur pozisyonda rhinoma-
nometrik ölçümlere tabi tutulmufltur (Rhinostream, 4.2.
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0.0, v3.01.Xf/v3.0b software versiyonu kullan›lm›flt›r).
Prick testte, hastalarda çimen (G), çimen kar›fl›m› alerjen
grubu (T3, 4, 5), miks a¤aç alerjenleri (W), yabani ot aler-
jenleri (TA), tah›l polenleri, mantar alerjenleri (MB,1, 2,
4) ve ev tozu akarlar› Dermatophagoides Pteronissinus
(Dp), Dermatophagoides Farinea (Df) alerjisi için tarama
yap›lm›flt›r. Prick testi sonucuna göre hastalar alerjik rinit
ve alerjik olmayan rinit fleklinde grupland›r›lm›flt›r. Nasal
smear sonucu NARES ya da nötrofilik rinit olan hastalar
alerjik olmayan rinit grubu kapsam›nda de¤erlendirilmifltir.

Bulgular›n istatistik karfl›laflt›rmas› student t testiyle
yap›lm›flt›r.

SONUÇLAR

Çal›flmaya dahil edilen 508 hasta (303 kad›n, 205
erkek; yafl aral›¤› 13 - 67; ortalama yafl 34), Prick test so-
nucuna göre grupland›r›lm›flt›r. Klini¤imize baflvuran has-
talar›n Prick test sonuçlar› fiekil 1'de gösterilmektedir.
393 hastada alerjik olmayan rinit (% 77) ve 115 hastada

alerjik rinit (% 23) oldu¤u tespit edilmifltir. Ayr›ca Prick
test sonucuna göre alerjik rinit grubuna dahil edilen has-
talar duyarl› olduklar› alerjenlere göre alt gruplara ayr›l-
m›flt›r (Tablo 1). Sonuç olarak alerjik riniti olan hastalarda
çimen kar›fl›m› alerjen grubu (T3, 4, 5), a¤aç alerjenleri
(W), yabani ot alerjenleri (TA), tah›l polenleri, mantar
alerjenleri (MB,1, 2, 4) ve ev tozu akarlar› Dp, Df alerjisi
s›kl›¤›n›n s›ras›yla % 30, % 2, % 5, % 22, % 4, % 75 ol-
du¤u tespit edilmifltir. Buna göre en s›k karfl›lafl›lan aler-
jenlerin Dp, Df (% 75) oldu¤u ve çim polenleri kar›fl›m›n›n
(% 30) s›kl›k aç›s›ndan ikinci s›rada yer ald›¤› belirlen-
mifltir. A¤aç alerjisinin en düflük düzeyde oldu¤u (% 2)
saptanm›flt›r. Alerjenler aras›nda RMM ölçümleri aç›s›ndan
anlaml› bir farkl›l›k tespit edilmemifltir (p > 0.05).

Her iki grubun rinomanometri ölçüm sonuçlar› Tablo
2'de verilmifltir. Bu sonuçlara göre, alerjik rinit ve alerjik
olmayan rinit bulunan gruplar aras›nda anlaml› herhangi
bir farkl›l›k saptanmam›flt›r (p > 0.05). Alerjik grupta yap›-
lan ölçümlerde ise, düflük RMM de¤erleri çim polenleri
kar›fl›m› alerjisi olan grupta saptanm›fl, ancak bu düflük
de¤erler anlaml›l›k düzeyine ulaflmam›flt›r. Cinsiyete göre

Cerrahpafla T›p Derg 2007; 38: 11 - 15

Tablo 1. Alerjenlerin da¤›l›m›.

RMM

LE

331.457

325.531

329.122

304.516

327.354

323.065

RE

321.885

329.520

329.333

315.444

315.343

323.545

L‹

320.828

322.534

316.333

326.843

310.634

334.887

R‹

319.885

311.512

327.667

323.841

323.331

338.907

Hasta say›s›

35

2

6

25

5

86

%

0.3

0.02

0.05

0.22

0.04

0.75

Alerji subgruplar›

G

T3, 4, 5

W

TA

MB, 1, 2, 4

Dp, Df

fiekil 1. Prick test sonuçlar›n›n da¤›l›m›.
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yap›lan de¤erlendirmede 205 erkek hastada ortalama na-
zal hava ak›m› de¤eri inspiriumda 330 ml/s, ekspiriumda
339 ml/s olarak tespit edilirken, riniti olan 303 hastadan
oluflan kad›n grubunda ortalama nazal hava ak›m› de¤eri
inspiriumda 325 ml/s, ekspiriumda 332 ml/s olarak be-
lirlenmifltir.

TARTIfiMA

RMM nazal hava ak›m›n›n objektif olarak ölçümü için
kullan›lan bir yöntemdir. ‹lk olarak 1983 y›l›nda kullan›l-
maya bafllayan bu yöntem, burun t›kan›kl›¤› olan birçok
grupta nazal hava ak›m›n› ve nazal hava direncini ölçme
amac›yla kullan›lm›fl›r. Rinomanometri ile ilgili olarak
genifl ölçekli birçok seri oluflturulmufl olmas›na ra¤men,
yine de normal de¤erlerin belirlemesinde güçlük yaflan-
maktad›r [9,10,11].

Çeflitli çal›flmalarda cinsiyet, yafl ve vücut a¤›rl›¤›n›n
RMM ölçümünde farkl›l›klara neden olmad›¤› gösteril-
mifltir [12,13,14]. Bizim rinitli olan 508 hasta ile yapt›¤›m›z
çal›flmada vücut a¤›rl›¤› dikkate al›nmam›flt›r. Ancak cin-
siyet dikkate al›nd›¤›nda, 205 erkek hastada ortalama
nazal hava ak›m› de¤eri inspiriumda 330 ml/s, ekspiri-
umda 339 ml/s olarak tespit edilirken, riniti olan 303 has-
tay› kapsayan kad›n hasta grubunda ortalama nazal hava
ak›m› de¤eri inspiriumda 325 ml/s, ekspiriumda 332 ml/s
olarak saptanm›flt›r. Di¤er çal›flmalara [12, 13] paralel
olarak, cinsiyet farkl›l›¤› bizim çal›flmam›zda da RMM
de¤erlerinde istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k olufltur-
mam›flt›r (p > 0.05).  Hastalar›n sigara içip içmedi¤i dik-
kate al›nmam›flt›r. Büyük ölçekli araflt›rmalar olmamas›na
karfl›n, sigara içen hastalardaki RMM de¤erlerinin içmeyen
gruba göre daha düflük oldu¤unu gösteren yay›nlar mev-
cuttur [12].

Bu çal›flmada, Uluslararas› Rinomanometri Standar-
dizasyon Komitesi'nin kriterleri dikkate al›narak anterior
RMM ölçümleri yap›lm›flt›r [15]. Anterior ve posterior
RMM ölçümleri karfl›laflt›r›larak yap›lan çal›flmalarda [16]
yaklafl›k olarak ayn› sonuçlar›n elde edilmesi nedeniyle,
çal›flmam›zda yaln›zca anterior RMM ölçümü kullan›l-
m›flt›r.

RMM ile yap›lan ölçümlerde rinitli hastalardaki hava
ak›m› de¤erinin normal gruba k›yasla daha düflük oldu¤u
gösterilmifltir [17]. Biz bu çal›flmada rinitli hastalar› nor-
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Tablo 2. Rinometri ölçüm sonuçlar›.

RMM
LE

314.5293

356.4273

RE

335.0636

330.1176

L‹

305.0814

341.8309

R‹

322.1628

337.4666

Non-alerjik rinit

Alerjik rinit
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mal grupla k›yaslamak yerine, alerjik ve alejik olmayan
rinit hastalar›n› birbirleriyle karfl›laflt›rd›k. Hastalar prick
testi sonucuna göre alerjik ve alerjik olmayan hastalar flek-
linde 2 gruba ayr›lm›flt›r. Alerjik ve alerjik olmayan grup-
lar aras›ndaki RMM ölçümlerinin karfl›laflt›r›lmas› amaç-
land›¤›ndan, alerjik olmayan grubun nazal smear ile alt
gruplara ayr›lmas›na gerek duyulmam›flt›r.

Prick test sonucuna göre, hem alerjik rinit ve alt grup-
lar› hem de alerjik olmayan rinit grubundaki hastalar ara-
s›nda RMM ölçümleri aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k tespit
edilememifltir (p > 0.05) (Tablo 2). Bir anlamda hastalar›n
nazal hava ak›mlar›n›n ya da burun t›kan›kl›¤›n›n prick
test sonucuna göre tahmin edilebilmesi mümkün de¤ildir.
Di¤er bir deyiflle, RMM ölçümlerine dayanarak nazal ha-
va ak›m›n›n düflük oldu¤unu objektif olarak söylemek
mümkün olmakla birlikte, bu nazal hava ak›m› azl›¤›n›n
alerjik veya baflka bir nedenden mi kaynakland›¤›n› tah-
min etmek mümkün de¤ildir.

Sonuç olarak, çal›flmam›za göre rinomanometri nazal
fonksiyonlar› ölçmek için kullan›labilecek bir yöntem ol-
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