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KLINIK ARASTIRMA

Gogiis Hastaliklar:

Eriskinlerin Kuvvetli Ekspiratuvar Spirometrisinde
Burun Mandah Gerekli midir?

Oguz AKTAS, Hatice TURKER, ErgiiN KARAHALLI, Mesut KOSKU, Cigdem PAKIS

OZET

Spirometri ile akciger fonksiyon testi yaparken burun mandali
kullanmanin gerekip gerekmedigini arastirdik. Hava yolu
daralmasi olan 20 hasta ile saglikli 10 kisi burun mandali
takarak ve takmadan spirometrik teste tabi tutuldular. FVC,
FEVI ve FEF %25-75 sonug¢larinda anlamli fark gozlemlen-
medi.

Sonuglarimiz, spirometrik test sirasinda burun mandalt kul-
lanmanin gerekli olmadigr sonucunu ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: Spirometri, burun mandali

SUMMARY

Is The Use of Noseclips Necessary in Adults
Performing Spirometry

We performed a cross-over study in adults to determine whether
the use of noseclip significantly affected spirometric values. 20
adults with airay obstruction and 10 healthy adults performed
spirometry with and without noseclip in random order. No signifi-
cant differances were found between spirometric values FVC,
FEV1, FEF %25-75.

Our results showed that usage of noseclip in spirometriy is
unnecessery.
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Rodenstein ve ark. (3.4) biiziik dudak solunumu yapan
hastalarda yumusak damagin yukar1 kalkarak burun
pasajini kapattigini, boylece burundan hava kagmasi
gerekirken, uygulamada, burundan hemen hi¢ hava
akimi olmadigini gostermisglerdir. Buna dayanarak,
buruna mandal takilmasa da akciger fonksiyon test-
lerinde (SFT) anlamli degisikligin olmayacag ileri
siiriilmiis olmasina karsin, halen burun mandali uygula-
masi stirmektedir.

Klinigimizde, kuvvetli ekspiratuar spirometrik test
uygulanirken burun mandali kullanip kullanmamanin
elde edilen degerleri ne olctide degistirdigini gozlemle-
mek amaciyla karsilagtirmalr bir spirometri caligmasi
yaptik.

MATERYAL ve METOD

Calismamiza, yaslar1 35-71 arasinda degisen, solunum pa-
tolojisi olan 20 hasta ile yaslar1 20-50 arasinda degisen 10
normal erigkin olmak iizere toplam 30 olgu alindi. Caligmaya
alinan olgularin yag ortalamasi 50.3+15.4, solunum patolojisi

bulunan 20 olgunun yas ortalamasi 59+10, saglikli kontrol
grubunu olusturan 10 olgunun yas ortalamasi ise 33.5%21 idi.
SFT, her kisiye ayn: giinde 1-5 dakika burun mandali ile, 3
kez mandal konulmadan uygulandi. Mandal takilmasi ya da
takilmamasi rasgele yapildi, bagka bir deyigle bir grup olguya
once mandalsiz daha sonra mandalli olarak test uygulandi.
Her test sirasinda testin uygun dogrultuda yapildigini gozlem-
lemek icin bir doktorun teste eslik etmesi sagland1 ve man-
dalin dogru zamanda takilmasina 6zen gosterildi. ATS kriter-
lerine uygun olarak, zorlu vital kapasite (FVC), zorlu ekspi-
ratuar voliim 1. saniye (FEV1) ve zorlu ekspiratuar akim %
25-75 (FEF % 25-72) degerleri ¢aligmaya alindi. Calismanin
verileri SPSS programi kullanilarak bilgisayara yiiklendi. T-
testi ve Wilcoxon isaret testi kullanilarak istatistiksel olarak
karsilagtirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularda burun mandalli ve man-
dalsiz uygulanan spirometrik testlerle elde edilen FVC,
FEV1 ve FEF %25-75 degerleri karsilastirild: (Tablo 1,
2, 3) ve bulunan degerlerde, gerek saglikli grupta, ge-
rekse hasta grubunda istatistiksel olarak fark olmadigi
saptandi.
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Tablo 1. FVC degerleri.

FVC ort+SD
n Mandalh Mandalsiz p
30 29124991 28641008 >0.05
20 2388+636 2350+664 >0.05
10 3954693 3890766 >0.05
Tablo 2. FEV1 degerleri.

FVC1 ort+SD
n Mandalh Mandalsiz p
30 19021076 192941062 >0.05
20 12484503 12784531 >0.05
10 32094588 3231+463 >0.05

Tablo 3. FEV25-75 degerleri.

FVC25-75+SD
n Mandalh Mandalsiz p
30 1567£1507 1583+1418 >0.05
20 635+392 670£388 >0.05
10 3430+1095 3410775 >0.05

TARTISMA

Literatiirde aymi sekilde ii¢ calismaya rastlanmistir.
Verral ve ark. (5), 136 saglikli erigkine spirometrik test
uyguladiklarinda mandallt veya mandalsiz fark ol-
madigint gérmiislerdir. Rodenstein (4), 20 saglikli eris-
kine uygulanan spirometrik testlerde mandalli veya
mandalsiz fark olmadigini vurgulamistir. Pina ve arka-
daslar1 (6), % 46’sinda solunum yolu obstriiksiyonu
bulunan 80 eriskin ve % 22’sinde solunum yolu
obstriiksiyonu bulunan 81 ¢ocuk olmak iizere 161 ol-
guya ayni sekilde spirometrik test uyguladiklarinda
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anlamli farka rastlamamiglardir.

Kuvvetli ekspiratuvar solunum sirasinda burundan fazla
hava kagmamasi solunum sirasinda yumusak damagin
yiikselerek arka farinksi kapatmasi, boylece nazo-
farinksi bloke ederek nazal hava akimini engelleme-
sidir. Rodenstein 4), 20 erigkinin 8’inde test sirasinda
floroskopik degerlendirmede yumusak damagin nazo-
farinksi kapadigint gostermistir.

Ust solunum yollarinda anatomik defektler bulunan
bazi bireylerde havanin burundan kacigini dnlemek
miimkiin olmayabilir. Yarik damak, palatofasial defor-
miteler ve uvulapalatofarengoplasti gecirenlerde
spirometri daima burun mandali kullanilarak yapil-
malidir.

ATS ve ERS, spirometri sirasinda, 6zellikle cocuklarda
burun mandali kullanilmasin1 tavsiye etmektedir.
Calismamizda, kuvvetli ekspiratuvar spirometri sira-
sinda burun mandalinin ¢cocuklar ve bazi 6zel anatomik
defektliler haric, eriskinlerde kullanilmadiginda sonug-
lar1 ¢ok etkilemedigini saptadik.
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