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OZET

Amag: Bu calismamin amact cerrahi menopoz sonrasi olusan
hormonal degisiklerin nazal fizyolojiye olan etkilerini arastir-
makti. Degerlendirme anterior rinoskopi (AnR), anterior rino-
manometri (ARM) ve Nazal Obstriiksiyon Degerlendirme
(NOSE) skalast kullanilarak yapildi ve sonuglar istatiksel ola-
rak analiz edildi. Bu sonuclarin Ostrojen (E2) ve Folikiil
Stimiilan Hormon (FSH) degerleriyle olan korelasyonu sap-
tand.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 39-49 yagslar: arasinda, ¢esit-
li nedenlerle ooferektomi yapilmast planlanan, menopoza gir-
memis, sigara icmeyen, ila¢ kullanim oykiisti(antihistaminik,
oral kontraseptif, sistemik veya topikal dekonjestan ve steroid)
bulunmayan, akut bir tist solunum yolu enfeksiyonu bulgusu ve
kronik nazal hastalik oykiisii olmayan 22 saglikli kadin hasta
dahil edildi. Tiim hastalar ooferektomi operasyonu oncesi
menstural siklusun ovulasyon fazinda (14-16. giin) ve postop
3. ayda olmak iizere toplam 2 kez muayene edildi. Her hasta-
nin preoperatif (Preop) ve postoperatif (Postop) anterior rino-
manometri, anterior rinoskopi, NOSE skalasi, ostrojen ve FSH
sonuglart kaydedildi.

Bulgular: Preop ve postop anterior rinomanometri farklar ile
anterior rinoskopi ve NOSE skalasi toplam puan farklar: ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Hastalarin
ooferektomi sonrast burun tikanitklig1 sikayeti azaldi.

Sonug: Ovarian hormonlar nazal mukozada fizyolojik degisik-
likler yapar, ARM ve AnR nazal fizyolojide meydana gelen
degisikliklerin tespitinde yararldur.

Anahtar kelimeler: Anterior rinoskopi, anterior rinomanomet-
ri, NOSE skalast, 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 tikanikligr semptomu kulak burun bogaz
hekimlerinin en sik karsilastigi semptomlardan
biridir. Bu semptomun degerlendirilmesi icin fizik
muayene ve endoskopik muayene sonrasi ilk yapi-
lan tetkik yontemi anterior rinoskopidir. Ancak
hastanin burnundaki hava akimi i¢in bize bilgi ver-
mez.

Nazal obstriiksiyonun ve nazal hava akiminin daha
objektif degerlendirilmesi rinomanometri teknigi-
nin gelistirilmesi ile miimkiin olmugtur. Modern
rinomanometrinin tarifi ilk olarak 1958’de Asehan
tarafindan yapilmis, standardizasyonu ise ilk defa
Kern E.B. tarafindan yapilmigtir (D,

Menopoz kadinda over aktivitesinin yitirilmesi
sonucunda menstruasyonun kalic1 olarak sonlan-
masidir. Klimakteryum igerisinde bir nokta olarak
kabul edilir ve tizerinden ortalama 1 yil gectikten
sonra tan1 konulabilir.

Adet gormekte olan bir kadinin overlerinin herhan-
gi bir nedenle ¢ikarilmasi ile olugan menopoza cer-
rahi menopoz denir. Cerrahi menopoz hormonal
dinamikleri dramatik olarak etkiler. 5-10 yilda
progresif olarak olusacak gecis yerine overyan 0st-
rojen, progesteron ve androjenlerin eksikligiyle
viicut akut olarak kargsilagir (2.

Kadinlarin yaklasik olarak % 70-80'inde Ostrojen
yetmezligi semptom ve bulgulari ortaya ¢cikmakta-
dir. Serum gonadotropin seviyeleri ooferektomi
sonras1 progresif olarak artar ve cerrahiyi takiben 1
ay icinde klasik menopozal seviyeye genellikle
ulagir 4.

19. yy’in sonlarinda kadin genital organlari ile
burun arasinda iligki olduguna dair birka¢ makale
yayinlanmigtir. 1881 yilinda yayinlanan bir olgu
sunumunda ozenalr bir kadinin sikayetlerinin
menstriial donemde arttig1 ifade edilmigtir 4). 1884
yilinda Mac Kenzie menstriiasyonda konkalarda
ereksiyon ve menstriiasyonun veya cinsel uyaran-
larin nazal semptomlar1 koétiilestirdigine yonelik
bir¢ok ¢aligma yapmustir ). 1898 yilinda teorileri-

70

Goztepe Tip Dergisi 26(2):69-77, 2011

ni genisleterek gebelikte nazal konjesyon oldugunu
ileri stirmtistiir (),

1943°te Mohun gebelikte 20 vazomotor rinitli olgu
sunumu yapmistir ®), Bu hastalarda nazal semp-
tomlar 3. ve 7. gebelik aylar1 arasinda goriilmis ve
doguma kadar devam etmistir. Postpartum 10.
gline kadar 1 kisi disinda hastalarin hepsinde semp-
tomlar gerilemistir. Mohun Gstrojenin bu durum ile
iligkisi oldugu ve gebelik akromegalisinin nazal
yapilarda vazomotor rinit olusmasina yol actigi
sonucuna varmistir. Sonrasinda Ostrojenin nazal
mukozay1 etkiledigi kabul edilmis ve atrofik rinitte
nazal Gstrojen tedavisinin olumlu sonuglar verdigi-
ne dair makaleler yayinlanmigtir ©-10),

Bu calismadaki amag cerrahi menopoz sonrasi olu-
san hormonal degisiklerin nazal fizyolojiye olan
etkilerini arastirmakti. Degerlendirme preop ve
postop 3. aylardaki anterior rinoskopi (AnR), ante-
rior rinomanometri (ARM) ve NOSE skalasi kulla-
nilarak yapildi ve sonuglar istatiksel olarak analiz
edildi. Bu sonuglarin preop ve postop 3. aydaki
serum Ostrojen ve FSH degerleriyle olan korelas-
yonu saptandi.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma icin Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulundan 21.10.2008 tarihinde
51/P karar numarasi ile onay alind1.

Bu calisma prospektif olup Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi KBB klinigi ve Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum klinigi ile beraber Aralik 2008 -
Agustos 2009 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Kadin Hastaliklart ve Dogum poliklinigine bagvu-
ran cesitli nedenlerle ooferektomi yapilmasi plan-
lanan, menopoza girmemis, sigara igmeyen, atopi
ve AR hikayesi olmayan, daha 6nce septum ve
konka cerrahisi ge¢irmemis, ila¢ kullanim 6ykiisii
(antihistaminik, OKS, sistemik veya topikal dekon-
jestan ve steroid) bulunmayan, akut bir iist solu-
num yolu enfeksiyonu bulgusu ve kronik nazal
veya sinilis problemi olmayan 31 kadin calismaya
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dahil edildi. Hastalarin hepsinden aydinlatilmis
onam alindu.

Yaglar1 39 ile 49 arasinda degismekteydi ve yas
ortalamas1 44,7 idi. 9 hasta cesitli nedenlerle (Hor-
mon replasman tedavisine baglama, ooferektomi
operasyonunu istememe, takiplere gelmeme vs.)
caligma dig1 birakildi. Geriye kalan 22 hasta ile
calisma tamamlandi.

Biitlin hastalardan ayrintili anamnez alindi, rutin
KBB muayenesi yapildi. Tiim hastalar ooferektomi
operasyonu Oncesi menstural siklusun ovulasyon
fazinda (14-16. giin) ve postop 3 ayda olmak iizere
toplam 2 kez muayene edildi. Hastalardan sikayet-
lerini degerlendirmeye yonelik olan NOSE skalasi-
n1 doldurmalari istendi (Tablo 1).

Tablo 1. NOSE skalasi.

Sorun Cok Orta Kdoti Cok

degil hafif dereceli kotii
1. Burunda sigkinlik veya 0 1 2 3 4
dolgunluk
2. Burun tikaniklig 0 1 2 3 4
3. Burundan nefes almada 0 1 2 3 4
gliclik
4. Uyumada giicliik 0 1 2 3 4
5. Ekzersiz veya yorulma 0 1 2 3 4
aninda burundan yeterli nefes
alamamak

Bu skalada hastalara semptomlarina yénelik 5 soru
sorulmustur. Test, burunda sigkinlik veya dolgun-
luk, burun tikanikligi, burundan nefes almada giic-
lik, uyumada giicliik ve egzersiz veya yorulma
aninda burundan yeterli nefes alamamak sorularin-
dan olugsmaktadir. Buradan elde edilen ham deger-
ler 0-20 arasinda degismektedir.

Postoperatif 3. ayda anterior rinomanometri ve
anterior rinoskopi tekrarlanmis ve NOSE skalasi
tekrar degerlendirilmistir.

Nazal muayene burun spekulumu ve alin aynasi
kullanilarak yapildi. Tam bir degerlendirme yapila-
mayan durumlarda anterior rinoskopi 0, 30 ve 90
derecelik Karl Storz marka endoskoplar kullanildi.
AnR’de sag ve sol, alt ve orta konkada biiylime

olmas1 durumda her birine bir (1) puan olmak
tizere toplamda maximum dért (4) puan, mukoza-
nin hafif konjesyonuna bir (1), siddetli konjesyo-
nuna iki (2) puan verilerek skorlandi. Anterior
rinoskopik muayenede bir hastanin alabilecegi en
yliksek skor 6 puan idi.

Biitiin hastalara her muayene sonrasi dekonjestan-
siz ARM Rhinostream SRE 2000 (Interacoustics
A/S, Drejervaenget 8 DK-5610 Assens Denmark)
marka rinomanometri cihazi ile yapildi.

Maske hem agzi hem de burnu kapatmakta olup ve
icinden gecirilmis basin¢ probu bir nostrile nazal
akim probu ise diger nostrile yerlestirildi. Problar
yerlestirilirken burun deliklerinin deforme edilme-
mesine ve hava kacagr olmamasina dikkat edildi.
Hastalardan agzin1 kapali tutmasi ve burnundan
nefes alip vermesi istendi. Degerler 150 Pa basin-
cinda okundu. Ekspirasyon ve inspirasyon sonrasi
nazal rezistans Pa/cm3 cinsinden kaydedildi. Her
burun deliginin tek tek direncleri hesaplandi ve
sonrasinda total inspiratuar nazal rezistans hesap-
land1.

ARM o6ncesi burun temizligi yapilan hastalar oda
1s1s1 2043 derece, nemliligi %50, giines 1sinlarinin
yogun olmadigi bir odada 20 dakika dinlendirildi.
Test Oncesi 2 saat slireyle egzersiz yapmamis, cay
ve kahve icmemis olmalarina dikkat edildi. Test ile
ilgili bilgi verildi.

Daha sonra tiim hastalardan intraven6z kan alina-
rak, E2 ve FSH diizeylerine preop ve postop 3.
ayda bakildi, hormon degisimleriyle anterior rinos-
kopi, anterior rinomanomatri ve NOSE skalasi ara-
sindaki korelasyon saptandi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin NCSS 2007 &PASS 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi kulla-
nildi. Caligsma verileri degerlendirilirken tanimlayi-
c1 istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma, frekans) yanisira niceliksel verilerin karsi-
lagtirllmasinda normal dagilim géstermeyen para-
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metrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann
Whitney U test kullanildi. ARM, AnR ve SNOS 1.,
2., 3. ve 4. muayene Ol¢iimleri arasindaki farklili-
gin tespitinde Friedman Test ve anlamliliga neden
olan dénemin tespiti icin Wilcoxon igaret testi kul-
lanildi. Niteliksel verilerin kargilastirilmasinda ise
tek gozli diizende Ki-Kare testi, Fisher’s Exact
Ki-Kare testi, Cochran’s Q test ve Mc Nemar testi
kullanildi. Parametreler arasindaki iligkinin ince-
lenmesinde Spearman’s rho korelasyon testi kulla-
nildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamli-
lik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Bu calisma Aralik 2008 - Agustos 2009 tarihleri
arasinda Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Kliniginde toplam 22 olgu
tizerinde yapilmistir. Olgularin yaslart 39 ile 49
arasinda degismekte olup ortalama yas
44,72+3,02°dir.

Olgularin % 13.6’sinda (n=3) ooferektomi sonra-
sinda burun tikanikligr artmakta iken, %27.3’{inde
(n=6) azalmakta, %59.1’inde (n=13) ise degisme-
mektedir (Tablo2).

Tablo 2. Ooferektomi sonrasi burun tikamkhginin dagilimi.

Ooferektomi sonrasi burun tikanikhig n %

Artt1 3 13,6
Azaldi 6 273
Degismedi 13 59,1

Preop’a gore postop anterior rinomanometri
Olctimleri arasindaki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Anterior Rinomanometri (total inspiratuar direnc) 6l¢iim-
lerinin degerlendirilmesi.

Anterior Rinomanometri (total inspiratuar direnc)

Ortalama SD
Preop 0,32 0,12
Postop 0,33 0,15
P 0,728

Paired Samples t test kullanild
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E2 diizeyleri preop’a gére postop Olciimlerde ista-
tistiksel olarak ileri diizeyde anlamli diigiis goster-
mektedir (p<0,01) (Tablo 4). E2 farklar1 ortalamast
118,95+29,22 olarak saptanmuigtir.

Tablo 4. E, ve FSH ol¢ciimlerinin preop’a gore postop degerlendir-
mesi.

Preop Postop P
Ort+SD Ort+SD
E, diizeyi 128,31+28,83 9,36+2,95 0,001%**
FSH Diizeyi 7,86+2,83 66,91+9,59 0,001%*

Paired Samples t test kullanildi, **p<0.01

FSH diizeyleri preop’a gore postop Ol¢iimlerde
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiikselis
gostermektedir (p<0,01). FSH farklar1 ortalamasi
59,04+9,01 olarak saptanmuigtir.

Anterior Rinoskopi 6l¢timleri preop’a gore postop
donemde diislis gostermekle beraber istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 5).
Preop donemde medyan degeri 2 iken postop
donemde bu 1’e diigmiistiir.

Tablo 5. Anterior Rinoskopi él¢iimlerinin preop’a gore postop
degerlendirmeleri.

Preop

Anterior 0 1 2 3 Total P
Rinoskopi n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

0 2 1 0 0 6

(%22,7) (54,5)  (%0)  (%0) (%27.3)

1 1 2 5 0 8
Postop (%4,5) (%9,1) (%22,7) (%0) (%36,4) 0,096

2 0 1 6 1 8

(%0)  (%4,5) (%273) (%4,5) (%36.4)
Total 6 4 11 1 22
(%273) (%18,2) (%50,0) (%4,50) (%100)

Wilcoxon Signed Rank test kullanildi

NOSE Skalasi (Burunda Siskinlik veya Dolgunluk)
siniflamas1 preop’a gore postop donemde diisiis
gostermekte olup bu diisiis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Grafik 1).

NOSE Skalast (Burun Tikaniklig1) siniflamasi
preop’a gore postop donemde diigiis gostermekte
olup bu diisiis istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0,05) (Grafik 2).
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Grafik 1. Nose Skalasi (Burunda Siskinlik veya Dolgunluk) 6l¢iim-
lerinin preoba gore postop dagilimi.
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Grafik 2. Nose Skalasi (Burun tikamkhgi) olclimlerinin preop’a
gore postop dagilimi.
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Grafik 3. Nose Skalas1 (Uyumada giicliik) élciimlerinin preoba
gore postop dagilimi.

NOSE Skalas1 (Nefes almada giicliik) siniflamasi-
nin preop’a gore postop donemdeki degisimi ista-
tistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

NOSE Skalas1 (Uyumada giicliik) siniflamasi
preop’a gore postop donemde artis gostermekte
olup bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmusg-
tur (p<0,05) (Grafik 3).

NOSE Skalasi (Yorulma sirasinda burundan nefes
alamamak) siniflamasinin preop’a gore postop
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Grafik 4. Anterior rinomanometri farklari ile anterior rinoskopi
farklarmin farklarmn iliskisi.

20,00 o o 0 0

10,007

0,007

-10, 86

Toplam HOSE fark (preop-postop)
i
g
=
g
L

=30, 00

T T T T
=0, 40 -0,20 0,00 0,20

Anterior Rinomanometri farki (Preop-Postop)
Grafik 5. Anterior rinomanometri farklar1 ile NOSE toplam
olclimlerinin farklarmin iligkisi.

donemdeki degisimi istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05).

NOSE Skalasi toplam puani yiizlik puanlama sis-
temi tizerinden degerlendirildiginde preop’a gore
postop donemdeki degisimi istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0,05).

Anterior rinomanometri farklari ile rinoskopi
Olctimleri farklar1 arasinda pozitif yonde ¢ok iyi
diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml1 iligski goriil-
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Grafik 6. Anterior rinoskopi farklar1 ile NOSE toplam puan
olciimlerinin farklarimn iliskisi.

mektedir (p<0,01). Anterior rinomanometri farklari
arttik¢a rinoskopi farklart da biiylimektedir (Grafik
4).

Anterior rinomanometri farklar1 ile NOSE toplam
puan farklart arasinda pozitif yonde cok iyi diizey-
de ve istatistiksel olarak anlamli iligki gortilmekte-
dir (p<0,01). Anterior rinomanometri farklari art-
tikca NOSE toplam puan farklar1 da bliylimektedir
(Grafik 5).

Anterior rinomanometri farklari ile E2 farklari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iliski goriilme-
mektedir (p>0,05).

Anterior rinomanometri farklar1 ile FSH farklari
arasinda da istatistiksel olarak anlamlr iligki goriil-
memektedir (p>0,05).

Anterior rinoskopi farklart ile NOSE toplam puan
farklari arasinda pozitif yonde cok iyi diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmektedir
(p<0,01). Anterior rinoskopi farklart artttkca NOSE
toplam puan farklar1 da bliylimektedir (Grafik 6).

Burun tikaniklig1r durumuna gore anterior rinoma-

nometri farklarinin degerlendirmeler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir
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(p<0,01). Anlamliligin hangisinden kaynaklandigi-
n1 saptamak i¢in yapilan degerlendirmede; oofe-
rektomi sonrasi burun tikaniklig1 artan olgularin
anterior rinomanometri farklari azalan olgulara
gbre anlamli diizeyde diisiik olarak saptanirken
(p:0,020; p<0,05); degismeyen olgularla anlaml
farklilik gostermemistir (p:0,104; p>0,05). Burun
tikanikliginda azalma gériilenlerin anterior rinoma-
nometri degerleri degisim goriilmeyen olgulardan
anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmigtir
(p:0,002; p<0,01).

Burun tikaniklig1 durumuna gore anterior rinoskopi
farklarinin degerlendirmeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik goriilmektedir (p<0,01).
Anlamliligin hangisinden kaynaklandigini sapta-
mak icin yapilan degerlendirmede; oferektomi son-
rast burun tikaniklig1 artan olgularin anterior rinos-
kopi farklar1 azalan ve degisim gostermeyen olgu-
lara gore anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmis-
tir (p:0,027; p:0,017; p<0,05). Burun tikanikliginda
azalma gortilenlerin anterior rinoskopi degerleri ile
degisim goriilmeyen olgularin degerleri arasinda
anlamli farklilik goriilmemektedir (p:0,075;
p>0,05).

TARTISMA

Burun tikanikligir semptomu kulak burun bogaz
hekimlerinin en sik karsilastig1 semptomlardan
biridir.

Ostrojen hormonunun fizyolojik nedenlerle artigi,
puberte, menstriiel siklus ve gebelik gibi durumlar-
da veya oral kontraseptif kullaniminda oldugu gibi
disardan Ostrojen alinmasi halinde nazal mukoza-
nin etkilendigi ve rinit semptomlarinin ortaya ¢ik-
t1g1 yapilan arastirmalarda ortaya konmugtur (101D,

Bu bulgular hormonal kontraseptif alan semptom-
suz kadinlarda da goriilmektedir. Hormonal kontra-
sepsiyon alan ve semptomlar1 olan kadinlarda ise
bu bulgulara ek olarak, nazal mukozada skuamoz
metaplazi ve interepitelyal 6dem ile tunikal gland-
larda hiperplazi, histiositik proliferasyon ve fibroz
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doku birikimi tespit edilmistir. Tiim degisikliklerin
ostrojene bagh oldugu diisiiniilmekte ve allerjik
rinite sekonder kronik hipertrofide ortaya ¢ikan

histolojik degisiklikler ile benzerlik gostermektedir
12),

Menopoz sonrasi kadinlarin yaklasik olarak %
70-80'inde Gstrojen yetmezligi semptom ve bulgu-
lar1 ortaya ¢cikmaktadir.

Bu c¢alismada ooferektomi operasyonu sonrasi cer-
rahi menopoza giren kadinlarda, ArN, NOSE ska-
las1 ve objektif yontemlerden ARM’i kullanarak,
postmenopozal donemde olusan nazal fizyolojideki
degisiklikleri irdelemeyi ve bu yontemler arasinda-
ki korelasyonu saptamay1 amacladik.

Ayrica preop ve postop serum &strojen ve FSH
diizey farklarinin ArN, NOSE skalasi ve ARM ile
olan iligkilerine bakarak, ovarian hormon eksikli-
ginde olusan nazal fizyolojik degisiklikleri sapta-
dik.

Rinomanometri yontemi ile burun tikanikliginin
belirlenmesi ve derecelendirilmesi otorinolarengo-
loji ve alerji calismalarinda yararli bir arastirma
yontemidir (13), Rinomanometri biitiin burun tika-
niklik vakalarinin degerlendirilmesinde medikal
olarak gerekli degildir, fakat delil sayilabilecek
objektif bilgi vermektedir (14).

Rinomanometri yontemi 6zellikle nazal provokas-
yonlarin degerlendirilmesinde alerjen ve kimyasal
irritanlara burunun verdigi alerjik cevap diizeyi,
hastalarin iyilesme seviyeleri ve uygulanan ilagla-
rin etkisini tespit etmekte yararl bir yontemdir (15,

Geng kadinlarda kombine oral kontraseptif (COCP)
kullaniminin nazal fizyolojide olusturdugu degisik-
likleri arastiran bir ¢aligmada, COCP kullaniminin
nazal fizyolojide herhangi bir degisiklik yapmadigi
goriilmiistiir. Anterior rinoskopi ve rinit yasam
kalite anketi skorlarinda istatiksel bir degisiklik
yoktur (16),

Bu caligmada ise anterior rinoskopi Olciimleri
preop’a gore postop donemde diislis gostermekte-
dir. Preop dénemde medyan degeri 2 iken postop
donemde bu 1’e diismiistiir. Anterior rinoskopi
farklar1 ile NOSE toplam puan farklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski gortilmektedir
(p<0,01). Anterior rinoskopi farklari artttkca NOSE
toplam puan farklar1 da biliylimektedir.

Anterior rinoskopi farklar: ile burun tikanikligi
semptomu degerlendirmeleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik goriilmektedir (p<0,01).
Ooferektomi sonrast burun tikaniklig1 artan hasta-
larin, anterior rinoskopi farklar1 azalan ve degisim
gostermeyen olgulara gore anlamli diizeyde diistik
olarak saptanmustir (p:0,027; p:0,017; p<0,05).

Bu sonuglar giintimiizde kullanilan modern COCP
icerisindeki diisiik seviyedeki Ostrojen diizeyine
(20-35 pg) baglanmustir. Yiiksek doz Gstrojen ice-
ren COCP’lerin (>50 pg) yan etki olarak nazal
mukozada konjesyon yapabildigi belirtilmigtir (12).
Bu hastalarda nazal mukozada olusan skuamoz
displazi histolojik ve histokimyasal olarak da orta-
ya konmusgtur (10),

Hallen ve arkadaslarinin menstrual siklusta nazal
mukozada olusan dolgunlugu ve hiperaktiviteyi
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, rinometrik 6l¢iim
sonuclarinin orta siklusta Ostrojenin pik seviyeye
ulagtig1 donemde nazal hiperaktivite gosterdigini
bildirmiglerdir. Bu degisiklikler mensturasyon sira-
sinda ve luteal fazda gozlenmemistir. Akustik rino-
metri sonuglarinin da bu bulgularla uyum icinde
oldugunu fakat anterior rinomanometri sonuglari
kadar belirgin olmadigini vurgulamiglardir. Olusan
nazal hiperaktivite nazal dolgunluk hissini artir-
mugtir 17,

Bu calismada hastalarin % 13,6’sinda (n=3) oofe-
rektomi sonrasinda burun tikaniklig1 artmakta iken,
% 27,3’linde (n=6) azalmakta, % 59.1’inde (n=13)
ise degismemektedir. NOSE Skalasina gére burun-
da siskinlik veya dolgunluk preop’a gére postop
donemde diisiis gostermekte olup bu diisiis istatis-
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tiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). NOSE
Skalasina gére burun tikanikligi preop’a goére pos-
top donemde diisiis gostermekte olup bu diistis
istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur (p<0,05).
Anterior rinomanometri farklari ile NOSE toplam
puan farklart arasinda pozitif yonde cok iyi diizey-
de ve istatistiksel olarak anlamli iligki gortilmekte-
dir (p<0,01). Anterior rinomanometri farklari art-
tikca NOSE toplam puan farklari da biiytimektedir.
Burun tikaniklig1r durumuna gore anterior rinoma-
nometri farklarinin degerlendirmeleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik goériilmektedir
(p<0,01). Ooferektomi sonrasi burun tikanikligi
artan olgularin anterior rinomanometri farklar1 aza-
lan olgulara gére anlamli diizeyde diistik olarak
saptanirken (p:0,020; p<0,05); degismeyen olgu-
larla anlamli farklilik gostermemistir (p:0,104;
p>0,05). Burun tikanikliginda azalma goriilenlerin
anterior rinomanometri degerleri degisim goriilme-
yen olgulardan anlamli diizeyde yliksek olarak
saptanmustir (p:0,002; p<0,01).

Bu durum cerrahi ooferektomi sonrasi olusan ova-
rian yetmezlik sonucu olustugunu diistindiirmekte-
dir.

Ayrica atrofik rinitli hastalarin tedavisinde topikal
Ostrojen nazal mukozadaki konjesyonu artirmak
icin kullanilirdi, buda &strojenin nazal konjesyon
yaptiginin gostergesidir (18),

Gebelikte nazal havayolu degisikliklerini kantitatif
olarak 6lcen ¢alisma 1988°de Derkay tarafindan
yapilmistir (19), Ostaki disfonksiyonu (OD) 20
gebe, OD olmayan 20 gebe ve yas olarak eslestiril-
mis 20 gebe olmayan kadinin anterior rinomano-
metrik degerleri karsilastirilmistir. ARM sonrasi
TNID acisindan semptomlu grup ile diger iki grup
arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmustur
(p<0,05). Nazal pasaj acikligimin semptomlu gebe-
lerde azaldig1 sonucuna varilmustir.

Bu calismada anterior rinomanometri farklar ile

anterior rinoskopi 6l¢timleri farklar1 arasinda pozi-
tif yonde cok iyi diizeyde ve istatistiksel olarak
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anlaml iligki goriilmektedir (p<0,01). Anterior
rinomanometri farklart arttikca rinoskopi farklari
da biiyiimektedir. Anterior rinomanometri farklari
ile FSH ve 0strojen farklar1 arasinda ise istatistik-
sel olarak anlamli iligki gortilmemektedir (p>0,05).
In vitro fertilizasyon (IVF) tedavisinin nazal fizyo-
lojide olusturdugu etkileri aragtiran 2007 yilinda
M. Robinson ve arkadaglariin yaptiklart ¢aligma-
da, IVF’deki estradiol seviyelerinin hamilelikteki
kadar yiiksek degerlere ulasmadigi ve daha kisa
stireli etki gosterdigi gortilmiistiir (9. IVF endojen
hormon tiretimini stimiile etmesine karsin, ekzojen
bir kaynaktan ortaya ¢iktig1 unutulmamalidir.

Kadin hormon reseptdrlerinin nazal mukoza kon-
santrasyonunu inceleyen bir calismada, 26 denek-
ten 25’inde nazal mukosal orneklerde beta Gstrojen
reseptorlerinin bulundugunu buna karsin progeste-
ron ve alfa Ostrojen reseptorlerinin bulunmadigini
ortaya koymustur 21,

Bu calismada E2 diizeyleri preop’a gore postop
Olctimlerde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlam-
I1 diisiis gostermektedir (p<0,01).

SONUC

Bu calismada ooferektomi sonrasi burun tikanikligi
azalan hastalarin anterior rinomanometri ve anteri-
or rinoskopi farklar1 anlaml diizeyde yiiksek ola-
rak saptandi. Bu durum ooferektomi sonrasi azalan
ovarian hormon diizeylerine baglanmistir. Bununla
beraber NOSE skalasi skorlar1 ooferektomi sonrasi
artis gostermis fakat istatiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Bunun nedeni calismaya dahil edi-
len hasta sayisinin az olmasi olarak diistintldii.

Sonug olarak ARM ve AnR gebelikte nazal fizyo-
lojinin Glgiimiinde bagvurulabilecek yararli yon-
temlerdir. Ister endojen ister eksojen kaynakli
olsun ovarian hormon degisimleri nazal fizyolojiyi
etkilemektedir.
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