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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı cerrahi menopoz sonrası oluşan 
hormonal değişiklerin nazal fizyolojiye olan etkilerini araştır-
maktı. Değerlendirme anterior rinoskopi (AnR), anterior rino-
manometri (ARM) ve Nazal Obstrüksiyon Değerlendirme 
(NOSE) skalası kullanılarak yapıldı ve sonuçlar istatiksel ola-
rak analiz edildi. Bu sonuçların Östrojen (E2) ve Folikül 
Stimülan Hormon (FSH) değerleriyle olan korelasyonu sap-
tandı.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya 39-49 yaşları arasında, çeşit-
li nedenlerle ooferektomi yapılması planlanan, menopoza gir-
memiş, sigara içmeyen, ilaç kullanım öyküsü(antihistaminik, 
oral kontraseptif, sistemik veya topikal dekonjestan ve steroid) 
bulunmayan, akut bir üst solunum yolu enfeksiyonu bulgusu ve 
kronik nazal hastalık öyküsü olmayan 22 sağlıklı kadın hasta 
dahil edildi. Tüm hastalar ooferektomi operasyonu öncesi 
menstural siklusun ovulasyon fazında (14-16. gün) ve postop 
3. ayda olmak üzere toplam 2 kez muayene edildi. Her hasta-
nın preoperatif (Preop) ve postoperatif (Postop) anterior rino-
manometri, anterior rinoskopi, NOSE skalası, östrojen ve FSH 
sonuçları kaydedildi.

Bulgular: Preop ve postop anterior rinomanometri farkları ile 
anterior rinoskopi ve NOSE skalası toplam puan farkları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Hastaların 
ooferektomi sonrası burun tıkanıklığı şikayeti azaldı. 

Sonuç: Ovarian hormonlar nazal mukozada fizyolojik değişik-
likler yapar, ARM ve AnR nazal fizyolojide meydana gelen 
değişikliklerin tespitinde yararlıdır.

Anahtar kelimeler: Anterior rinoskopi, anterior rinomanomet-
ri, NOSE skalası, cerrahi menopoz

SUMMARY

Evaluation of nazal phsiological changes with 
anterior rhinoscopy and anterior rhinomanometry 

after surgical menapause

Objective: The aim of this study was to examine the effects of 
hormonal changes of post surgical menopause on nasal physi-
ology. Evaluation was made by the help of anterior rhinoscopy 
(AnR), anterior rhinomanometry (ARM) and NOSE scale and 
data was statistically analyzed. The correlation of these results 
is determined with estrogen and FSH values.

Material and Methods: 22 women of age between 39-49, 
planned for oopherectomy surgery for different reasons, non-
menopausal, non-smoker, with no history of drug use (antihis-
taminic, Combine Oral Contraception Pill (COCP), systemic 
or topical decongestant and steroids), with no upper airway 
infections signs and chronic nasal disease were included in 
this study. 

All patients were examined twice, first before oopherectomy 
surgery at ovarian phase of menstrual cycle (day 14-16) and 
second after surgery in the third month. For all patients pre 
and post operation anterior rhinoscopy (AnR), anterior rhino-
manometry (ARM) and NOSE scale results were recorded.

Results: Statistically significant differences were found betwe-
en pre operation and post operation anterior rhinomanometry 
differences and anterior rhinoscopy and NOSE scale total 
score differences. Nasal congestion is decreased in oopherec-
tomized women.

Conclusion: Ovarian hormones cause physiological changes 
in nasal mucosa; ARM and AnR are useful tools in determi-
ning nasal physiological changes.

Key words: Anterior rhinoscopy, anterior rhinomanometry, 
NOSE scale, surgical menopause
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Burun tıkanıklığı semptomu kulak burun boğaz 
hekimlerinin en sık karşılaştığı semptomlardan 
biridir. Bu semptomun değerlendirilmesi için fizik 
muayene ve endoskopik muayene sonrası ilk yapı-
lan tetkik yöntemi anterior rinoskopidir. Ancak 
hastanın burnundaki hava akımı için bize bilgi ver-
mez. 

Nazal obstrüksiyonun ve nazal hava akımının daha 
objektif değerlendirilmesi rinomanometri tekniği-
nin geliştirilmesi ile mümkün olmuştur. Modern 
rinomanometrinin tarifi ilk olarak 1958’de Asehan 
tarafından yapılmış, standardizasyonu ise ilk defa 
Kern E.B. tarafından yapılmıştır (1).

Menopoz kadında over aktivitesinin yitirilmesi 
sonucunda menstruasyonun kalıcı olarak sonlan-
masıdır. Klimakteryum içerisinde bir nokta olarak 
kabul edilir ve üzerinden ortalama 1 yıl geçtikten 
sonra tanı konulabilir. 

Adet görmekte olan bir kadının overlerinin herhan-
gi bir nedenle çıkarılması ile oluşan menopoza cer-
rahi menopoz denir. Cerrahi menopoz hormonal 
dinamikleri dramatik olarak etkiler. 5-10 yılda 
progresif olarak oluşacak geçiş yerine overyan öst-
rojen, progesteron ve androjenlerin eksikliğiyle 
vücut akut olarak karşılaşır (2).
 
Kadınların yaklaşık olarak % 70-80'inde östrojen 
yetmezliği semptom ve bulguları ortaya çıkmakta-
dır. Serum gonadotropin seviyeleri ooferektomi 
sonrası progresif olarak artar ve cerrahiyi takiben 1 
ay içinde klasik menopozal seviyeye genellikle 
ulaşır (3). 

19. yy’ın sonlarında kadın genital organları ile 
burun arasında ilişki olduğuna dair birkaç makale 
yayınlanmıştır. 1881 yılında yayınlanan bir olgu 
sunumunda ozenalı bir kadının şikayetlerinin 
menstrüal dönemde arttığı ifade edilmiştir (4). 1884 
yılında Mac Kenzie menstrüasyonda konkalarda 
ereksiyon ve menstrüasyonun veya cinsel uyaran-
ların nazal semptomları kötüleştirdiğine yönelik 
birçok çalışma yapmıştır (5). 1898 yılında teorileri-

ni genişleterek gebelikte nazal konjesyon olduğunu 
ileri sürmüştür (6). 

1943’te Mohun gebelikte 20 vazomotor rinitli olgu 
sunumu yapmıştır (8). Bu hastalarda nazal semp-
tomlar 3. ve 7. gebelik ayları arasında görülmüş ve 
doğuma kadar devam etmiştir. Postpartum 10. 
güne kadar 1 kişi dışında hastaların hepsinde semp-
tomlar gerilemiştir. Mohun östrojenin bu durum ile 
ilişkisi olduğu ve gebelik akromegalisinin nazal 
yapılarda vazomotor rinit oluşmasına yol açtığı 
sonucuna varmıştır. Sonrasında östrojenin nazal 
mukozayı etkilediği kabul edilmiş ve atrofik rinitte 
nazal östrojen tedavisinin olumlu sonuçlar verdiği-
ne dair makaleler yayınlanmıştır (9,10).

Bu çalışmadaki amaç cerrahi menopoz sonrası olu-
şan hormonal değişiklerin nazal fizyolojiye olan 
etkilerini araştırmaktı. Değerlendirme preop ve 
postop 3. aylardaki anterior rinoskopi (AnR), ante-
rior rinomanometri (ARM) ve NOSE skalası kulla-
nılarak yapıldı ve sonuçlar istatiksel olarak analiz 
edildi. Bu sonuçların preop ve postop 3. aydaki 
serum östrojen ve FSH değerleriyle olan korelas-
yonu saptandı.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma için Göztepe Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Etik Kurulundan 21.10.2008 tarihinde 
51/P karar numarası ile onay alındı.

Bu çalışma prospektif olup Göztepe Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi KBB kliniği ve Kadın Hasta-
lıkları ve Doğum kliniği ile beraber Aralık 2008 - 
Ağustos 2009 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. 
Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniğine başvu-
ran çeşitli nedenlerle ooferektomi yapılması plan-
lanan, menopoza girmemiş, sigara içmeyen, atopi 
ve AR hikayesi olmayan, daha önce septum ve 
konka cerrahisi geçirmemiş, ilaç kullanım öyküsü 
(antihistaminik, OKS, sistemik veya topikal dekon-
jestan ve steroid) bulunmayan, akut bir üst solu-
num yolu enfeksiyonu bulgusu ve kronik nazal 
veya sinüs problemi olmayan 31 kadın çalışmaya 
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dahil edildi. Hastaların hepsinden aydınlatılmış 
onam alındı.

Yaşları 39 ile 49 arasında değişmekteydi ve yaş 
ortalaması 44,7 idi. 9 hasta çeşitli nedenlerle (Hor-
mon replasman tedavisine başlama, ooferektomi 
operasyonunu istememe, takiplere gelmeme vs.) 
çalışma dışı bırakıldı. Geriye kalan 22 hasta ile 
çalışma tamamlandı. 

Bütün hastalardan ayrıntılı anamnez alındı, rutin 
KBB muayenesi yapıldı. Tüm hastalar ooferektomi 
operasyonu öncesi menstural siklusun ovulasyon 
fazında (14-16. gün) ve postop 3 ayda olmak üzere 
toplam 2 kez muayene edildi. Hastalardan şikayet-
lerini değerlendirmeye yönelik olan NOSE skalası-
nı doldurmaları istendi (Tablo 1).

Bu skalada hastalara semptomlarına yönelik 5 soru 
sorulmuştur. Test, burunda şişkinlik veya dolgun-
luk, burun tıkanıklığı, burundan nefes almada güç-
lük, uyumada güçlük ve egzersiz veya yorulma 
anında burundan yeterli nefes alamamak soruların-
dan oluşmaktadır. Buradan elde edilen ham değer-
ler 0-20 arasında değişmektedir. 

Postoperatif 3. ayda anterior rinomanometri ve 
anterior rinoskopi tekrarlanmış ve NOSE skalası 
tekrar değerlendirilmiştir. 

Nazal muayene burun spekulumu ve alın aynası 
kullanılarak yapıldı. Tam bir değerlendirme yapıla-
mayan durumlarda anterior rinoskopi 0, 30 ve 90 
derecelik Karl Storz marka endoskoplar kullanıldı. 
AnR’de sağ ve sol, alt ve orta konkada büyüme 

olması durumda her birine bir (1) puan olmak 
üzere toplamda maximum dört (4) puan, mukoza-
nın hafif konjesyonuna bir (1), şiddetli konjesyo-
nuna iki (2) puan verilerek skorlandı. Anterior 
rinoskopik muayenede bir hastanın alabileceği en 
yüksek skor 6 puan idi. 

Bütün hastalara her muayene sonrası dekonjestan-
sız ARM Rhinostream SRE 2000 (Interacoustics 
A/S, Drejervaenget 8 DK-5610 Assens Denmark) 
marka rinomanometri cihazı ile yapıldı. 

Maske hem ağzı hem de burnu kapatmakta olup ve 
içinden geçirilmiş basınç probu bir nostrile nazal 
akım probu ise diğer nostrile yerleştirildi. Problar 
yerleştirilirken burun deliklerinin deforme edilme-
mesine ve hava kaçağı olmamasına dikkat edildi. 
Hastalardan ağzını kapalı tutması ve burnundan 
nefes alıp vermesi istendi. Değerler 150 Pa basın-
cında okundu. Ekspirasyon ve inspirasyon sonrası 
nazal rezistans Pa/cm3 cinsinden kaydedildi. Her 
burun deliğinin tek tek dirençleri hesaplandı ve 
sonrasında total inspiratuar nazal rezistans hesap-
landı. 

ARM öncesi burun temizliği yapılan hastalar oda 
ısısı 20±3 derece, nemliliği %50, güneş ışınlarının 
yoğun olmadığı bir odada 20 dakika dinlendirildi. 
Test öncesi 2 saat süreyle egzersiz yapmamış, çay 
ve kahve içmemiş olmalarına dikkat edildi. Test ile 
ilgili bilgi verildi.

Daha sonra tüm hastalardan intravenöz kan alına-
rak, E2 ve FSH düzeylerine preop ve postop 3. 
ayda bakıldı, hormon değişimleriyle anterior rinos-
kopi, anterior rinomanomatri ve NOSE skalası ara-
sındaki korelasyon saptandı.

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 
istatistiksel analizler için NCSS 2007&PASS 2008 
Statistical Software (Utah, USA) programı kulla-
nıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayı-
cı istatistiksel metodların (Ortalama, Standart 
sapma, frekans) yanısıra niceliksel verilerin karşı-
laştırılmasında normal dağılım göstermeyen para-

Tablo 1. NOSE skalası.

1. Burunda şişkinlik veya 
dolgunluk
2. Burun tıkanıklığı
3. Burundan nefes almada 
güçlük
4. Uyumada güçlük
5. Ekzersiz veya yorulma 
anında burundan yeterli nefes 
alamamak

Sorun 
değil

0

0
0

0
0

Çok 
kötü

4

4
4

4
4
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Çok 
hafif

1

1
1

1
1

Orta 
dereceli

2

2
2

2
2

Kötü

3

3
3

3
3



metrelerin iki grup arası karşılaştırmalarında Mann 
Whitney U test kullanıldı. ARM, AnR ve SNOS 1., 
2., 3. ve 4. muayene ölçümleri arasındaki farklılı-
ğın tespitinde Friedman Test ve anlamlılığa neden 
olan dönemin tespiti için Wilcoxon işaret testi kul-
lanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise 
tek gözlü düzende Ki-Kare testi, Fisher’s Exact 
Ki-Kare testi, Cochran’s Q test ve Mc Nemar testi 
kullanıldı. Parametreler arasındaki ilişkinin ince-
lenmesinde Spearman’s rho korelasyon testi kulla-
nıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlı-
lık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR

Bu çalışma Aralık 2008 - Ağustos 2009 tarihleri 
arasında Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Kulak Burun Boğaz Kliniğinde toplam 22 olgu 
üzerinde yapılmıştır. Olguların yaşları 39 ile 49 
aras ında değişmekte  olup or ta lama yaş 
44,72±3,02’dir. 

Olguların % 13.6’sında (n=3) ooferektomi sonra-
sında burun tıkanıklığı artmakta iken, %27.3’ünde 
(n=6) azalmakta, %59.1’inde (n=13) ise değişme-
mektedir (Tablo2).

Preop’a göre postop anterior rinomanometri 
ölçümleri arasındaki değişim istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 3). 

E2 düzeyleri preop’a göre postop ölçümlerde ista-
tistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı düşüş göster-
mektedir (p<0,01) (Tablo 4). E2 farkları ortalaması 
118,95±29,22 olarak saptanmıştır. 

FSH düzeyleri preop’a göre postop ölçümlerde 
istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı yükseliş 
göstermektedir (p<0,01). FSH farkları ortalaması 
59,04±9,01 olarak saptanmıştır. 

Anterior Rinoskopi ölçümleri preop’a göre postop 
dönemde düşüş göstermekle beraber istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 5). 
Preop dönemde medyan değeri 2 iken postop 
dönemde bu 1’e düşmüştür. 

NOSE Skalası (Burunda Şişkinlik veya Dolgunluk) 
sınıflaması preop’a göre postop dönemde düşüş 
göstermekte olup bu düşüş istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p<0,05) (Grafik 1). 

NOSE Skalası (Burun Tıkanıklığı) sınıflaması 
preop’a göre postop dönemde düşüş göstermekte 
olup bu düşüş istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur (p<0,05) (Grafik 2). 
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Tablo 2. Ooferektomi sonrası burun tıkanıklığının dağılımı.

Ooferektomi sonrası burun tıkanıklığı

Arttı
Azaldı
Değişmedi

%

13,6
27,3
59,1

n

3
6
13

Tablo 3. Anterior Rinomanometri (total inspiratuar direnç) ölçüm-
lerinin değerlendirilmesi.

Preop
Postop
P

SD

0,12
0,15

Ortalama

0,32
0,33
0,728

Paired Samples t test kullanıldı

          Anterior Rinomanometri (total inspiratuar direnç)

Tablo 4. E2 ve FSH ölçümlerinin preop’a göre postop değerlendir-
mesi.

E2 düzeyi
FSH Düzeyi

p

0,001**
0,001**

Preop
Ort±SD

128,31±28,83
7,86±2,83

Paired Samples t test kullanıldı, **p<0.01

Postop
Ort±SD

9,36±2,95
66,91±9,59

Tablo 5. Anterior Rinoskopi ölçümlerinin preop’a göre postop 
değerlendirmeleri.

Anterior 
Rinoskopi

Postop

Total
n (%)

6 
(%27,3)

8 
(%36,4)

8 
(%36,4)

22 
(%100)

0
n (%)

2 
(%22,7)

1 
(%4,5)

0 
(%0)

6 
(%27,3)

Wilcoxon Signed Rank test kullanıldı

1
n (%)

1 
(54,5)

2 
(%9,1)

1 
(%4,5)

4 
(%18,2)

0

1

2

Total

2
n (%)

0 
(%0)

5 
(%22,7)

6 
(%27,3)

11 
(%50,0)

3
n (%)

0 
(%0)

0 
(%0)

1 
(%4,5)

1 
(%4,50)

P

0,096

          Preop
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NOSE Skalası (Nefes almada güçlük) sınıflaması-
nın preop’a göre postop dönemdeki değişimi ista-
tistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). 

NOSE Skalası (Uyumada güçlük) sınıflaması 
preop’a göre postop dönemde artış göstermekte 
olup bu artış istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş-
tur (p<0,05) (Grafik 3). 

NOSE Skalası (Yorulma sırasında burundan nefes 
alamamak) sınıflamasının preop’a göre postop 

dönemdeki değişimi istatistiksel olarak anlamlı 
değildir (p>0,05). 

NOSE Skalası toplam puanı yüzlük puanlama sis-
temi üzerinden değerlendirildiğinde preop’a göre 
postop dönemdeki değişimi istatistiksel olarak 
anlamlı değildir (p>0,05). 

Anterior rinomanometri farkları ile rinoskopi 
ölçümleri farkları arasında pozitif yönde çok iyi 
düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki görül-
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Grafik 1. Nose Skalası (Burunda Şişkinlik veya Dolgunluk) ölçüm-
lerinin preoba göre postop dağılımı.

Grafik 2. Nose Skalası (Burun tıkanıklığı) ölçümlerinin preop’a 
göre postop dağılımı.

Grafik 3. Nose Skalası (Uyumada güçlük) ölçümlerinin preoba 
göre postop dağılımı.

Grafik 4. Anterior rinomanometri farkları ile anterior rinoskopi 
farklarının farklarının ilişkisi.

Grafik 5. Anterior rinomanometri farkları ile NOSE toplam 
ölçümlerinin farklarının ilişkisi.
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mektedir (p<0,01). Anterior rinomanometri farkları 
arttıkça rinoskopi farkları da büyümektedir (Grafik 
4).

Anterior rinomanometri farkları ile NOSE toplam 
puan farkları arasında pozitif yönde çok iyi düzey-
de ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki görülmekte-
dir (p<0,01). Anterior rinomanometri farkları art-
tıkça NOSE toplam puan farkları da büyümektedir 
(Grafik 5). 

Anterior rinomanometri farkları ile E2 farkları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı ilişki görülme-
mektedir (p>0,05).

Anterior rinomanometri farkları ile FSH farkları 
arasında da istatistiksel olarak anlamlı ilişki görül-
memektedir (p>0,05).

Anterior rinoskopi farkları ile NOSE toplam puan 
farkları arasında pozitif yönde çok iyi düzeyde ve 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki görülmektedir 
(p<0,01). Anterior rinoskopi farkları arttıkça NOSE 
toplam puan farkları da büyümektedir (Grafik 6). 

Burun tıkanıklığı durumuna göre anterior rinoma-
nometri farklarının değerlendirmeler arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık görülmektedir 

(p<0,01). Anlamlılığın hangisinden kaynaklandığı-
nı saptamak için yapılan değerlendirmede; oofe-
rektomi sonrası burun tıkanıklığı artan olguların 
anterior rinomanometri farkları azalan olgulara 
göre anlamlı düzeyde düşük olarak saptanırken 
(p:0,020; p<0,05); değişmeyen olgularla anlamlı 
farklılık göstermemiştir (p:0,104; p>0,05). Burun 
tıkanıklığında azalma görülenlerin anterior rinoma-
nometri değerleri değişim görülmeyen olgulardan 
anlamlı düzeyde yüksek olarak saptanmıştır 
(p:0,002; p<0,01).

Burun tıkanıklığı durumuna göre anterior rinoskopi 
farklarının değerlendirmeleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık görülmektedir (p<0,01). 
Anlamlılığın hangisinden kaynaklandığını sapta-
mak için yapılan değerlendirmede; oferektomi son-
rası burun tıkanıklığı artan olguların anterior rinos-
kopi farkları azalan ve değişim göstermeyen olgu-
lara göre anlamlı düzeyde düşük olarak saptanmış-
tır (p:0,027; p:0,017; p<0,05). Burun tıkanıklığında 
azalma görülenlerin anterior rinoskopi değerleri ile 
değişim görülmeyen olguların değerleri arasında 
anlamlı farklılık görülmemektedir (p:0,075; 
p>0,05).

TARTIŞMA

Burun tıkanıklığı semptomu kulak burun boğaz 
hekimlerinin en sık karşılaştığı semptomlardan 
biridir.

Östrojen hormonunun fizyolojik nedenlerle artığı, 
puberte, menstrüel siklus ve gebelik gibi durumlar-
da veya oral kontraseptif kullanımında olduğu gibi 
dışardan östrojen alınması halinde nazal mukoza-
nın etkilendiği ve rinit semptomlarının ortaya çık-
tığı yapılan araştırmalarda ortaya konmuştur (10,11).

Bu bulgular hormonal kontraseptif alan semptom-
suz kadınlarda da görülmektedir. Hormonal kontra-
sepsiyon alan ve semptomları olan kadınlarda ise 
bu bulgulara ek olarak, nazal mukozada skuamoz 
metaplazi ve interepitelyal ödem ile tunikal gland-
larda hiperplazi, histiositik proliferasyon ve fibröz 

Grafik 6. Anterior rinoskopi farkları ile NOSE toplam puan 
ölçümlerinin farklarının ilişkisi.
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doku birikimi tespit edilmiştir. Tüm değişikliklerin 
östrojene bağlı olduğu düşünülmekte ve allerjik 
rinite sekonder kronik hipertrofide ortaya çıkan 
histolojik değişiklikler ile benzerlik göstermektedir 
(12).

Menopoz sonrası kadınların yaklaşık olarak % 
70-80'inde östrojen yetmezliği semptom ve bulgu-
ları ortaya çıkmaktadır. 

Bu çalışmada ooferektomi operasyonu sonrası cer-
rahi menopoza giren kadınlarda, ArN, NOSE ska-
lası ve objektif yöntemlerden ARM’i kullanarak, 
postmenopozal dönemde oluşan nazal fizyolojideki 
değişiklikleri irdelemeyi ve bu yöntemler arasında-
ki korelasyonu saptamayı amaçladık.

Ayrıca preop ve postop serum östrojen ve FSH 
düzey farklarının ArN, NOSE skalası ve ARM ile 
olan ilişkilerine bakarak, ovarian hormon eksikli-
ğinde oluşan nazal fizyolojik değişiklikleri sapta-
dık. 

Rinomanometri yöntemi ile burun tıkanıklığının 
belirlenmesi ve derecelendirilmesi otorinolarengo-
loji ve alerji çalışmalarında yararlı bir araştırma 
yöntemidir (13). Rinomanometri bütün burun tıka-
nıklık vakalarının değerlendirilmesinde medikal 
olarak gerekli değildir, fakat delil sayılabilecek 
objektif bilgi vermektedir (14). 

Rinomanometri yöntemi özellikle nazal provokas-
yonların değerlendirilmesinde alerjen ve kimyasal 
irritanlara burunun verdiği alerjik cevap düzeyi, 
hastaların iyileşme seviyeleri ve uygulanan ilaçla-
rın etkisini tespit etmekte yararlı bir yöntemdir (15).

Genç kadınlarda kombine oral kontraseptif (COCP) 
kullanımının nazal fizyolojide oluşturduğu değişik-
likleri araştıran bir çalışmada, COCP kullanımının 
nazal fizyolojide herhangi bir değişiklik yapmadığı 
görülmüştür. Anterior rinoskopi ve rinit yaşam 
kalite anketi skorlarında istatiksel bir değişiklik 
yoktur (16).

Bu çalışmada ise anterior rinoskopi ölçümleri 
preop’a göre postop dönemde düşüş göstermekte-
dir. Preop dönemde medyan değeri 2 iken postop 
dönemde bu 1’e düşmüştür. Anterior rinoskopi 
farkları ile NOSE toplam puan farkları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki görülmektedir 
(p<0,01). Anterior rinoskopi farkları arttıkça NOSE 
toplam puan farkları da büyümektedir.

Anterior rinoskopi farkları ile burun tıkanıklığı 
semptomu değerlendirmeleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık görülmektedir (p<0,01). 
Ooferektomi sonrası burun tıkanıklığı artan hasta-
ların, anterior rinoskopi farkları azalan ve değişim 
göstermeyen olgulara göre anlamlı düzeyde düşük 
olarak saptanmıştır (p:0,027; p:0,017; p<0,05).

Bu sonuçlar günümüzde kullanılan modern COCP 
içerisindeki düşük seviyedeki östrojen düzeyine 
(20-35 pg) bağlanmıştır. Yüksek doz östrojen içe-
ren COCP’lerin (>50 pg) yan etki olarak nazal 
mukozada konjesyon yapabildiği belirtilmiştir (12). 
Bu hastalarda nazal mukozada oluşan skuamoz 
displazi histolojik ve histokimyasal olarak da orta-
ya konmuştur (10).

Hallen ve arkadaşlarının menstrual siklusta nazal 
mukozada oluşan dolgunluğu ve hiperaktiviteyi 
araştırdıkları çalışmalarında, rinometrik ölçüm 
sonuçlarının orta siklusta östrojenin pik seviyeye 
ulaştığı dönemde nazal hiperaktivite gösterdiğini 
bildirmişlerdir. Bu değişiklikler mensturasyon sıra-
sında ve luteal fazda gözlenmemiştir. Akustik rino-
metri sonuçlarının da bu bulgularla uyum içinde 
olduğunu fakat anterior rinomanometri sonuçları 
kadar belirgin olmadığını vurgulamışlardır. Oluşan 
nazal hiperaktivite nazal dolgunluk hissini artır-
mıştır (17).

Bu çalışmada hastaların % 13,6’sında (n=3) oofe-
rektomi sonrasında burun tıkanıklığı artmakta iken, 
% 27,3’ünde (n=6) azalmakta, % 59.1’inde (n=13) 
ise değişmemektedir. NOSE Skalasına göre burun-
da şişkinlik veya dolgunluk preop’a göre postop 
dönemde düşüş göstermekte olup bu düşüş istatis-
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tiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). NOSE 
Skalasına göre burun tıkanıklığı preop’a göre pos-
top dönemde düşüş göstermekte olup bu düşüş 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 
Anterior rinomanometri farkları ile NOSE toplam 
puan farkları arasında pozitif yönde çok iyi düzey-
de ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki görülmekte-
dir (p<0,01). Anterior rinomanometri farkları art-
tıkça NOSE toplam puan farkları da büyümektedir.
Burun tıkanıklığı durumuna göre anterior rinoma-
nometri farklarının değerlendirmeleri arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık görülmektedir 
(p<0,01). Ooferektomi sonrası burun tıkanıklığı 
artan olguların anterior rinomanometri farkları aza-
lan olgulara göre anlamlı düzeyde düşük olarak 
saptanırken (p:0,020; p<0,05); değişmeyen olgu-
larla anlamlı farklılık göstermemiştir (p:0,104; 
p>0,05). Burun tıkanıklığında azalma görülenlerin 
anterior rinomanometri değerleri değişim görülme-
yen olgulardan anlamlı düzeyde yüksek olarak 
saptanmıştır (p:0,002; p<0,01). 

Bu durum cerrahi ooferektomi sonrası oluşan ova-
rian yetmezlik sonucu oluştuğunu düşündürmekte-
dir. 

Ayrıca atrofik rinitli hastaların tedavisinde topikal 
östrojen nazal mukozadaki konjesyonu artırmak 
için kullanılırdı, buda östrojenin nazal konjesyon 
yaptığının göstergesidir (18).

Gebelikte nazal havayolu değişikliklerini kantitatif 
olarak ölçen çalışma 1988’de Derkay tarafından 
yapılmıştır (19). Östaki disfonksiyonu (ÖD) 20 
gebe, ÖD olmayan 20 gebe ve yaş olarak eşleştiril-
miş 20 gebe olmayan kadının anterior rinomano-
metrik değerleri karşılaştırılmıştır. ARM sonrası 
TNİD açısından semptomlu grup ile diğer iki grup 
arasında istatistiksel anlamlılık bulunmuştur 
(p<0,05). Nazal pasaj açıklığının semptomlu gebe-
lerde azaldığı sonucuna varılmıştır. 

Bu çalışmada anterior rinomanometri farkları ile 
anterior rinoskopi ölçümleri farkları arasında pozi-
tif yönde çok iyi düzeyde ve istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki görülmektedir (p<0,01). Anterior 
rinomanometri farkları arttıkça rinoskopi farkları 
da büyümektedir. Anterior rinomanometri farkları 
ile FSH ve östrojen farkları arasında ise istatistik-
sel olarak anlamlı ilişki görülmemektedir (p>0,05).
İn vitro fertilizasyon (IVF) tedavisinin nazal fizyo-
lojide oluşturduğu etkileri araştıran 2007 yılında 
M. Robinson ve arkadaşlarının yaptıkları çalışma-
da, IVF’deki estradiol seviyelerinin hamilelikteki 
kadar yüksek değerlere ulaşmadığı ve daha kısa 
süreli etki gösterdiği görülmüştür (20). IVF endojen 
hormon üretimini stimüle etmesine karşın, ekzojen 
bir kaynaktan ortaya çıktığı unutulmamalıdır. 

Kadın hormon reseptörlerinin nazal mukoza kon-
santrasyonunu inceleyen bir çalışmada, 26 denek-
ten 25’inde nazal mukosal örneklerde beta östrojen 
reseptörlerinin bulunduğunu buna karşın progeste-
ron ve alfa östrojen reseptörlerinin bulunmadığını 
ortaya koymuştur (21).

Bu çalışmada E2 düzeyleri preop’a göre postop 
ölçümlerde istatistiksel olarak ileri düzeyde anlam-
lı düşüş göstermektedir (p<0,01). 

SONUÇ 
 
Bu çalışmada ooferektomi sonrası burun tıkanıklığı 
azalan hastaların anterior rinomanometri ve anteri-
or rinoskopi farkları anlamlı düzeyde yüksek ola-
rak saptandı. Bu durum ooferektomi sonrası azalan 
ovarian hormon düzeylerine bağlanmıştır. Bununla 
beraber NOSE skalası skorları ooferektomi sonrası 
artış göstermiş fakat istatiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır. Bunun nedeni çalışmaya dahil edi-
len hasta sayısının az olması olarak düşünüldü. 
 
Sonuç olarak ARM ve AnR gebelikte nazal fizyo-
lojinin ölçümünde başvurulabilecek yararlı yön-
temlerdir. İster endojen ister eksojen kaynaklı 
olsun ovarian hormon değişimleri nazal fizyolojiyi 
etkilemektedir. 
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