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OZET

UCUNCU TRIMESTERDE GEBELIK RINiT VARLIGININ
RINOMANOMETRI ILE ARASTIRILMASI

Filiz, Rustem
Tipta Uzmanlik Tezi
Abant Izzet Baysal Universitesi
Izzet Baysal Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
Tez Danigmani: Prof. Dr. Ahmet URAL
Agustos — 2017, 52+ix Sayfa

Bu c¢alismanin amaci kadinlarda gebeligin postpartum doneme ilerlemesiyle
nazal havayolunda meydana gelen fizyolojik degisikliklere bagli olusan gebelik rinitini
ve sikhigint ortaya koymak ayni zamanda anterior rinoskopi (AnR), anterior
rinomanometri (ARM), subjektif nazal obstriiksiyon skoru (SNOS) arasindaki
korelasyonunun saptanmasidir.

Calismaya sigara igmeyen, saglikli, yaslar1 19-35 arasinda degisen herhangi bir
respiratuar alerjisi veya kronik nazal veya siniis hastalig1 olmayan 3. trimester donemine
girmis 30 gebe kadin rastgele segilerek denek grubu olusturuldu.Ayni yas araliginda
yine respiratuar allerjisi veya kronik nazal veya siniis hastalifi olmayan 30 gebe
olmayan kadin, kontrol grubuna dahil edildi. Gebe olan denek grubu 3. trimesterda bir
kez muayene edildi. Muayenede ayrintili anamnez alma, anterior rinoskopi (AnR) ve
anterior rinomanometri (ARM) ayn1t KBB hekimi tarafindan yapildi. Gebelerden
sabahlar1 olan burun tikanikliginin diizeyini Subjektif Nazal Obstriiksiyon Skorlamasi
(SNOS) ile yok (0), hafif (1), orta (2), ciddi (3) veya tam tikali (4) olarak tarif etmesi
istendi. Aym islemler kontrol grubuna uygulandi.Her iki gruptan alinan anterior
rinoskopi (AnR), anterior rinomanometri (ARM) ve Subjektif Nazal Obstriksiyon
Skorlamas1 (SNOS) sonuclar1 karsilastirildi. Elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in SPSS 24.0 programi kullanildi.

Calisma sonucunda gebe kadinlarda gebelik boyunca burun tikaniklig: sikayeti
azalma gostermemis, gebelerin %36,7’sinde degismemis ve %63,3’linde artmistir.
Multipar gebelerin %28,6’sinda 6nceki gebelikte rinit bulunmustur. Mevcut gebelikte
rinit varligl ise %66,7’dir. AnR puan ortalamasi gebelerde [@=3,60+1,35; gebe
olmayanlarda @=0,77+0,73 olarak bulunmustur. TNID ortalamas:i gebelerde
2=0,46+0,23; gebe olmayanlarda [@=0,27+0,06 olarak bulunmustur. SNOS ortalamasi
gebelerde @=1,37+0,72; gebe olmayanlarda 2=0,57+0,63 olarak bulunmustur. Tim
farklar p<0,05 diizeyinde gebeler lehine anlamlidir. Ayrica, gebelerde AnR, ARM ve
SNOS arasinda ,176 ile ,295 arasinda degisen oranlarda “diigiik” diizeyde “pozitif”
korelasyon bulundu. Gebelerde AnR veya ARM’deki degisim birbirinde %3,1 degisim
meydana getirmektedir. Bu oran AnR ve SNOS arasinda %8,7; ARM ve SNOS arasinda
%3,8’dir.

Anahtar Kelimeler: SNOS (Siibjektif Nazal Obstriiksiyon Skorlamasi),
anterior rinoskopi (AnR), gebelik riniti (GR), anterior rinomanometri (ARM).



ABSTRACT

INVESTIGATION OF PREGNANCY RHINITIS PRESENCE
IN THIRD TRIMESTER WITH RHINOMANOMETRY

Filiz, Rustem
Expertise Dissertation in Medicine
Abant izzet Baysal University
Izzet Baysal Medical School
Otorhinolaryngology Department
Supervisor: Prof. Dr. Ahmet URAL
August — 2017, 52+ix Pages

This study aimed to determine pregnancy rhinitis and its frequency occurring
with the physiological changes in nasal airway during pregnancy postpartum period and
to determine the the correlation between anterior rhinoscopy (AnR) anterior
rhinomanometry (ARM) and subjective nasal obstruction score (SNOS).

In the study, 30 pregnant women test group and 30 non-pregnant women
control group were included. Women were in 3rd trimester period of pregnancy, non-
smokers, healthy, 19-35 aged and without respiratory allergies or chronic nasal or sinus
problems. The pregnant test group was examined once in the third trimester. In the
examination, detailed history, anterior rhinoscopy (AnR) and anterior rhinomanometry
(ARM) was done by the same ENT physicians. The level of congestion that morning
was asked to describe to pregnant women by subjective nasal obstruction scoring
(SNOS) of no-0, mild-1, moderate-2, severe-3 or completely occluded-4. The results
were compared with anterior rhinoscopy (AnR), anterior rhinomanometry (ARM) and
nasal obstruction subjective scoring (SNOS) results of non-pregnant control group of 30
women. While the findings were evaluated, SPSS 24.0 program was used for statistical
analysis.

It was revealed that complaints of nasal obstruction during pregnancy remained
unchanged in 36.7% of pregnant women and increased by 63.3%. In 28.6% of the
multipar pregnancies, rhinitis was found in the previous pregnancy. Presence of rhinitis
in the present pregnancy was 66.7%. AnR score averages were 3.60£1.35 in pregnancy,
0.77 = 0.73 in non-pregnancy. TNID averages were 0.46+0.23 in pregnancy, 0.27+0.06
in non-pregnancy. SNOS averages were 1.37£0.72 in pregnancy, 0.57+0.63 in non-
pregnancy. All the differences were significant for p <0,05. In addition, there was a
“positive low” correlation between AnR, ARM and SNOS at intervals ranging from
176 to .295. In pregnancy, the change in AnR or ARM brings about a 3.1% change in
each other. This ratio was 8.7% between AnR and SNOS; Between ARM and SNOS is
3.8%.

Keywords: SNOS (Siibjektif Nazal Obstriiksiyon Skorlamasi), anterior rinoskopi
(AnR), gebelik riniti (GR), anterior rinomanometri (ARM).



I.BOLUM

1. Giris ve Amac¢

Daha 6nce bilinen bir allerjik sebep ve herhangi bir solunum yolu enfeksiyonu
bulgusu olmaksizin yalnizca gebelik doneminde olusan ve alt1 haftadan uzun siiren ve
postpartum iki hafta igerisinde kaybolan nazal semptomlarin varligi “gebelik
riniti”olarak tanimlanmaktadir. Gebelik riniti gebelerin %20-30’unda gorulmektedir [1,
2]. Gebelik riniti, gebeligin 3. ile 7. aylar1 arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Daha 6nceden
varolan rinit ise, gebelik boyunca iyilesebilir, ayn1 siddette devam edebilir veya daha da
siddetlenebilir [3].

Gebelik riniti (GR) tamimlanmasi uzun stiredir gebelik kaynakli nazal
konjesyon ile siklikla karsilagiimasina ragmen son donemlerde yapilmistir [4]. Rinit,
gebeligi direkt olarak etkilemez. Ancak kontrol altina alinamayan rinit gebenin
beslenme ve uyku durumunu bozarak dolayli yoldan stresi arttirabilir. Rinite bagl
horlama sebebiyle gebelik hipertansiyonu, diisiik Apgar skoru, preeklampsi ve
intrauterin biiyiime geriligi ile karsilasilabilir [5, 6]. Nazal konjesyonun sirtiistii yatma
pozisyonunda arttigi ve horlamaya neden oldugu ozellikle rinitli olan hastalarda

bilinmektedir [7]

Burundan gecen hava, icindeki partikiillerinden temizlenerek, sicakligi
ayarlanip nemlendirilerek akcigerlere uygun hale getirilmektedir. Ayn1 zamanda Nazal
yoldan alinan hava sinonazal bdlgeden nitrik oksiti (NO) akcigere tasiyip

vazodilatasyon yapmaktadir [§]

Kontrol altina alinamayan rinit nedenli burun tikaniklifina bagli uzun siireli
agiz solunumu siniizit gelisme yatkinliginin artmasina sebep olur. Bunun nedeni

tiikkiiriik azalmasi nedeniyle agizda kuruma ve agiz i¢ci koruma mekanizmalarinin



azalmasidir. Dolayisiyla rinitin gebelik boyunca kontrol altinda tutulmasi gebenin
yasam kalitesini arttirarak ek ilag alinma riskini azaltir [2, 3].

Gebelik rinitine sebep olan patofizyolojik mekanizma; dstrojen ve progesteron
duzeylerindeki degisimlere bagli olarak olusan nazal mukozadaki vazomotor
dengesizligin nazal mukozada hiperemiye ve 6ddeme neden olmasidir. Ayni1 zamanda

gebelik rinitinde plasental biiyiime hormonu da yiiksek diizeyde bulunmustur [9, 10].

On dokuzuncu ylizyilin sonlarinda burun ile kadin genital organlar1 arasinda
iliski olduguna dair bazi makaleler yaymlandi. Ozenali bir kadinin sikayetlerinin
menstriial donemde arttig1 1881 yilinda yayinlanmis bir olgu sunumunda ifade edilmisti
[11]. 1884 yilinda Mac Kenzie nazal semptomlari menstriial donemde konkalarda cinsel
uyaranlarin ya da ereksiyon ve menstrilasyonun kétiilestirdigine dair bir¢ok ¢alisma

gerceklestirmistir [12].

1943°te Mohun gebelik doneminde yirmi vazomotor rinitli olgu sunumu
yapmistir [13]. Nazal semptomlar bu hastalarda 3. ve 7. gebelik aylar1 arasinda
goriilmiis ve doguma kadar devam etmis. Dogum sonrasi 10. giine kadar bir kisi disinda
hastalarin tiimiinde semptomlar iyilesmis. Mohun bu durumun gebelik akromegalisinin
nazal mukozada vazomotor rinit gelisimine yol actig1 ve Ostrojen ile iligkisi oldugu
sonucunu ¢ikarmigtir. Daha sonra Ostrojenin nazal mukozay: etkiledigi kabul edildi ve
atrofik rinitte nazal Ostrojen tedavisinin olumlu sonuglar verdigi ile ilgili makaleler

yayinlandi [14, 15].

502 kadinin katildigt ve dogum sonrasi 1. giin yapilan ve bir anket
calismasinda dogumdan bir hafta 6nce diizenli horlama % 23 olarak saptanmis ve
horlayan kisilerde intraiiterin gelisme geriligi, hipertansiyon, preeklampsi anlaml

sekilde yiiksek olup bebeklerinin Apgar skorlar1 diigiik olarak saptanmis [6].

Solunan NO baglica maksiler siniiste iiretilir ve pulmoner vaskiiler rezistansi
azaltip pulmoner oksijenizasyonu arttirir. GR nedeniyle olan agizdan soluma NO
solunumunu azaltarak pulmoner vaskiler tonu veya oksijenizasyonu etkiler. Sonug

olarak fetiise oksijen saglanmasi sekteye ugrar [16].



Bu c¢alismanin amaci kadinlarda gebeligin postpartum doneme ilerlemesiyle
nazal havayolunda meydana gelen fizyolojik degisikliklere bagli olusan gebelik rinitini
ve sikhigint ortaya koymak ayni zamanda anterior rinoskopi (AnR), anterior
rinomanometri (ARM), siibjektif nazal obstriikksiyon skoru (SNOS) arasindaki

korelasyonunun saptanmasiydi.



I1.BOLUM

2. Genel Bilgiler

Bu boéliimde, yapilan calisma ile ilgili genel bilgilere yer verilmistir.

2.1. Burun Embryolojisi

Ektodermden gelisen iki adet lateral nazal ¢ikinti ve mezodermden gelisen ve
orta hatta yerlesen bir adet frontonazal ¢ikinti embriyo dort haftalik oldugunda
gorilebilir. Lateral nazal cikintilardan nazal kavite ve nazal mukoza gelisirken,
frontonazal c¢ikintidan nazal septum gelisir. Gelisimin ilerlemesi ile birlikte nazal
cikintilardan nazal girintiler olusur. Bu nazal grintiler bukkonazal membran ile hem oral
kavite hem de nazofarenksten ayrilir. Koanalar bukkonazal membranin posterior
kisminin zamanla kaybolmasi ile olusur. Lateral ve medial nazal ¢ikintilar da maksiller
cikintilarla birleserek nostrilleri olustururlar. 9-10“uncu haftalarda nazal olusumlarin

kikirdaklagsmasi ve kemiklesmesi baslar ve devam eder [17].

2.2. Burun Anatomisi

Burun apeksi tabani yiiz iskeletine tutunan ve one dogru uzanan piramide

benzer bir yapidir. Hinderer nazal piramidi lobiil, kemik piramid, kikirdak cat1 ve nazal

septum olmak {izere dort kisma ayirmistir [18].



1)  Kemik Piramid:
Kemik catiyr maksillanin prosessus frontalis parcasi ve bir ¢ift nazal kemik

olusturur. Nazal kemikler siiperiorda frontal kemikle nazofrontal siitiirii olusturur.

2)  Kikirdak Cati:
Ust lateral kikirdaklar ve kikrdak septumun buna komsu kisimlarindan olusur.
Ust lateral kikirdaklar nazal kemiklerin altma dogru uzanir . Lateralde maksillanin

frontal proses kismi, orta hatta nazal septumun kikirdak kismi1 ve kaudalde ise alt lateral

kikirdaklarla birlesir.

3) Lobdl:
Burun ucu, burun kanatlari, vestibiil bolgesi ve alt lateral kikirdaklar

kolumella lobiilii olusturur.

4)  Septum:

Kemik ve kikirdaktan olusur ve solunum tipi miikoz membranla kaphdir.
Etmoid kemigin lamina perpendikiilaris parcasi, palatin kemigin kretleri ve vomer ve
maksilla kemik septumu meydana getirir. Kikirdak kismi esas olarak kuadrangiiler

kartilaj olusturur. Ust ve alt lateral kartilajlar da én kismin yapisina katilir.

i. Burun Kaslari:

M. levator labii superioris alaeque nasi M. depressor septi
M. dilator naris anterior ve posterior

M. procerus

M. nasalis

ii. Burun Bosluklari:
Apertura piriformisten baslar, arkada koanalarda sonlanir. Tabani, tavani,

septal ve lateral duvar1 vardir.



a) Tavan:

Onde nazal kemikler, frontal sinus tabani ve frontal kemigin nazal spin kismi
tarafindan olusur. Orta kisimda tavani etmoid kemigin lamina kribrosa pargasi yapar.
Lamina kribrosa ¢ok incedir ve olfaktor lifler ve beraberindeki meninksler tarafindan
delinir. Posteriorda tavan sfenoid siniisiin 6n duvar1 ve sfenoid kemigin cismi ile birlikte
koanalara dogru agag1 yonelir.

b)  Taban:

Onde maksillanin prosessus palatinus kismi ile arkada palatin kemigin

prosessus horizontalis pargasi tarafindan olusturulur.

c)  Septal duvar:
Etmoid kemigin lamina parperdikiilarisi, vomer, septal (kuadranguler) kartilaj,

maksiller krista ve premaksilla katilir.

d) Lateral duvar:

Maksillanin nazal yiizii, alt, orta ve iist konkalar ve palatin kemigin prosessus
perpendikiilaris parcasinin katilimi ile olusur. Konkalarin altinda meatuslar yer alir.
Bunlara nazolakrimal kanal ve paranazal siniisler agilir. Konkalarin en kiigigii {ist
konkadir. Posterosiiperiorunda sfenoid siniisiin drene oldugu sfenoetmoid reses yer alir.

Ust konkanin altinda yer alan iist meaya arka etmoid hiicreler agilir.

Palatin kemigin lamina perpendikiilaris parcasinin iist kisminda yer alan
sfenopalatin foramene orta konkanin arka ucu isaret eder. Buradan nazal mukozaya
giden norovaskiiler yapilar gecer. Orta meaya frontal ve maksiller siniislerle 6n etmoid
hicreler drene olur. Alt konka en biyik konkadir. Otonomik kontrol altinda olan
belirgin submukozal kaverndz pleksusu vardir. Nazal dirence biiyiik katkida bulunur.

Altindaki meatusa nazolakrimal kanal agilir.



sfencid sinus ostium

Sekil 2.1. Lateral nazal duvar.

iii. Nazal Kavitenin Kanlanmasi:
Burun dis kisminin kanlanmasi;

A. fasiyalis

A. maksillarisin infraorbital dali

A. oftalmikanin dorsal dali

Burun i¢ kisminin kanlanmasi esas olarak iki arterden kaynaklanir:
A.maksillaris
A.oftalmika

Oftalmik arter orbita boslugunda posterior ve anterior etmoid arter olarak iki
dala ayrilir. Bu arterler orbita medial duvarinda lamina papirasea ile frontal kemigin
orbital kisminin birlestigi yerden kemigi delerek etmoid siniislere girerler ve nazal
kaviteyi bu sinuslerin mukozasi ile beslerler. Posterior etmoid arter superior konka
bolgesini beslerken, anterior etmoid arter nazal mukozanin daha anterosiiperiorunu

besler.



A.maksillaris internanin ug¢ dali olan sfenopalatin arter sfenopalatin
foramenden nazal kaviteye girer ve lateral duvar ve septum mukozasinin

posteroinferiorunu besler. A. palatina major de septumun antroinferiorunu besler.

Kan damarlar1 septumun o6n kisminda anastomoz yaparlar ve burasi

epistaksislerin de sik goriildiigii bir yerdir. Buraya Kiesselbach veya Little bolgesi denir.

Buraya katilan arterler:

a. palatina desendens
a. labialis superior
a. etmoidalis anterior

a. etmoidalis posterior

iv. Nazal Kavitenin Venoz Drenaji:
Burun dis kismi; V. dorsalis nasi ile v. oftalmika superior ve inferiora, buradan

kavernoz sintse v.angularis ile v.fasiyalis anteriora dokulir.

Anterior bolge venleri fasiyal vene, buradan da eksternal ve internal juguler
vene drene olur. Burun i¢ kismi; iist bolge v. etmoidalis anterior ve posterior ile v.
oftalmikaya, buradan da sinus sagitalis stperiora, alt bdlge v. sfenopalatina ile v.
maksillaris internaya, buradan da v. jugularis internaya dokulir. Posterior bolge ise
sfeneopalatin ven ile pterigoid vendz pleksusa dokilir. Pterigoid vendz pleksus ve

etmoid venler dural vend6z sinds ile iliskilidir.

v. Lenfatik drenaj:

Eksternal burun boélgesi, septumun 6n kismi ve lateral nazal duvarin 6n kismi
submandibuler ve submental lenf nodlarima drene olur. Septumun arka kismi
retrofarengeal ve anterior derin servikal lenf nodlarina, lateral nazal duvarin arka kismi

ise retrofarengeal, lateral farengeal ve iist derin servikal lenf nodlarina drene olur.



vi. Burnun innervasyonu:

Burun cildinin duyusal innervasyonu n. oftalmikus, n. trigeminusun ve
n.maksillaris dallar1 ile olur. Burun kaslarinin motor innervasyonu n. fasiyalis tarafindan
saglanir. Nazal septumun biiyiik bir boliimiiniin duyusal innervasyonu n. Maksillaris
tarafindan saglanir. Nazopalatin sinir kemik septumu innerve eder, septumun
anterosuperioru  nazosiliyer  sinirin  anterior  etmoidal dali ile innerve
olur.Anteroinferiordaki kiiciik bir kisim ise anteriorsiiperior alveolar sinirle innerve
olur.Regio olfaktoria kribriform plate’in inferiorunda bulunur ve iist septum ve komsu
lateral duvara dogru uzanir. Burasi koku alma ile ilgili bir bdlgedir ve innervasyonu
n.olfaktorius ile saglanmaktadir. Lateral nazal duvarin duyusal innervasyonu
anterosuperiorda anterior etmoidal sinirle ve posteriorda pterigopalatin gangliondan

¢ikan dallar ve anterior palatin sinirle olmaktadir.

a)  Otonomik innervasyon:

I. Sempatik lifler:

Sempatik lifler medulla spinalisin T-1 bolgesinde baslayip 1. Torasik spinal
sinire katilirlar ve superior servikal ganglionda sinaps yaparlar. Postganglionik lifler,

kilcal damarlarla burun ve siniis mukozasina giderler.

I1. Parasempatik lifler:

Nazal mukozanin parasempatik lifleri, beyin sapinda superior salivary
niikleusta baslarlar. Beyin sapindan meatus akustikus internusa kadar n. Intermedius
olarak devam eder ve burada n. fasiyalisin motor lifleri ile birlesirler. Ganglion
genikuliye kadar bu sekilde devam ettikten sonra sekretomotor lifler gangliona
ugramadan n. petrosus major olarak ayrilirlar. Bu sinir pterigoid kanala girdikten sonra
n. petrosus profundustan gelen sempatik liflerle birleserek n. kanalis pterygoidei veya
Vidian siniri adim1 alir. Sfenopalatin ganglionda sinaps yaptiktan sonra postganglionik

lifler sfenopalatin foramenden gecip lateral nazal duvara ve septuma dagilirlar.
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2.3. Burun Histolojisi

Nazal vestibiil, ter bezleri, kil i¢eren deri ve sebase bezler ile kaplhdir. Olfaktor
mukoza disinda, nazal kavitenin geriye kalan kismu silyali, yalanci ¢ok katli kolumnar
epitelle kaplidir. Solunum mukozast olarak adlandirilan bu mukoza ylizeyden derine
dogru epitel, lamina propria, submukoza ve periosttan olusur. Solunum mukozasinda
goblet hiicreleri ve mukozal salgi bezleri silyali hiicrelere ek olarak bulunur. Goblet
hiicreleri nazal mukusun glikoproteinlerini olusturan ekzokrin sekresyonundan
sorumludur. Mukozal salgi bezleri ise mukus Ortiisiiniin ser6z kismini salgilar.
Submukozada mukozanin damar ve sinirleri bulunur. Bu tabaka burunun farkli
bolgelerinde farkli kalinliktadir. En kalin oldugu yer alt konkadir. Burada kapasitans

damarlar olan vendz sindsoidler bulunur.

2.4. Burun Fizyolojisi
Burunun koku ve solunum olmak lizere iki ayri fizyolojik islevi vardir. Nazal
solunum esnasinda havanin %50’si orta ve alt meadan gecer ve %5-10"u olfaktor

bolgeye ulagir [18]

2.4.1. Solunum fizyolojisi

2.4.1.1. Nazal hava akimi1 ve nazal direng

Burun, solunum sistemi direncinin %50’sinden sorumludur. Burun alt hava
yollarina hava gecisini saglayan irregiiler yapili bir organdir. Nazal kavitedeki hava
akimi nazalkavitenin farkli yerlerinde, istirahat halinde veya egzersiz sirasinda,
inspiryumda, ekspiryumda farkli &zellikler gosterir. Istirahat esnasinda inspiryumda
laminar bir akim s6z konusudur. Egzersizde hava akiminin tiirbiilans1 artar.

Ekspiryumda ise akim tiirbiilandir. Nazal hava akiminda en 6nemli bolgelerden biri
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nazal pasajin en dar yeri olan nazal valv bolgesidir. Nazal hava akimi en ¢ok bu bdlgede

negatif basinca sebep olur ve alar kollaps ortaya ¢ikar.

Nazal direncin ve nazal hava akiminin kontrolii mukozadaki kan damarlarinin
yardimu ile olur. Mukozada ve ozellikle alt konkada bulunan ven6z sintizoidler otonom
sinir sisteminin kontroliindedir. Sempatik sistem aktivasyonu nazal dekonjesyona,
parasempatik sistem aktivasyonu ise konjesyona yol acar. Kan damarlan O6zellikle
septumda ve alt konkalarda farklilasmistir. Nazal mukozadaki venoz siniizoidler valv
icermeyen hem arteryel hem vendz kani alan, genis ve kivrimli anastomotik venlerin
olusturdugu bir kaverndz pleksustur. Bu pleksus,duvarinda sadece longitudinal kas
tabakas1 olan venler yardimiyla drene olur. Venlerin duvarlarindaki kas tabakasi
kasilinca, ven duvarlarinin kontraksiyonu kan akiminin regiilasyonunda liimen tam

olarak kapanmasa da 6nemli rol oynar.

Burundaki kan damarlar1 normalde sempatik vazokonstriktor tonus altindadir.
Sempatik sistemin baslica nérotransmitteri norepinefrin olmakla beraber néropeptit Y
ve pankreatik polipeptit de gorev almaktadir. Parasempatik sistem hem glandiiler
sekresyondan sorumludur hem de Onemli vazomotor etkisi vardir. Baglica
norotransmitter asetilkolindir, buna karsin vazoaktif intestinal polipeptit de gorev yapar.

Asetilkolin tum damarlarda vazodilatasyona ve glanduler sekresyona sebep olur.

2.4.1.2. Nazal siklus

Nazal siklus nazal havayolu direncinin fizyolojik olarak ve siklik bir sekilde
degismesidir. Saglikli kisilerin % 70-80’inde nazal siklus mevcuttur. Nazal siklusun
siresi 2-6 saat arasinda degismektedir. Bu siirede burunun bir tarafinda konjesyon, diger
tarfinda dekonjesyon olur. Nazal siklusta burunun total havayolu direnci degismez ve
dolayisiyla burunda anatomik bir bozukluk yoksa siklus hissedilmez. DSN gibi bir
anatomik bozuklukta ise konjesyon deviasyonla ayni tarafta oldugunda siklik burun

tikaniklig1 hissedilebilir. insanin sagma veya soluna yatmas siklusu ortadan kaldirir. Bu
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durumda altta kalan tarafta konjesyon, tstte dekonjesyon olur. Hiperkapni ve hipoksi
sempatik sistem aktivasyonu yoluyla nazal direncin azalmasina ve dekonjesyona sebep
olur. Egzersiz esnasinda da ventilasyon yiikselir ve nazal dekonjesyon ortaya ¢ikar.
Allerjik rinit ve rinosinuzit gibi burunda inflamasyon yapan hastaliklar,
hormonlar,hamilelik, korku ve seksiiel aktivasyon nazal siklusta degisikliklere sebep
olur. Nazal havayolunun degerlendirilmesinde kavitede akim olusturmak icin gerekli
olan basing ol¢iiliir. Akustik rinometre ile ise nazal kaviteye ses dalgalar1 gonderilip

bunlarin yansimasi analiz edilir. Bu sekilde burundaki kesitsel alanlar hesaplanabilir.

2.4.1.3. Solunan havanin 1sitilmasi ve nemlendirilmesi

Di1s ortamin 1s1s1 bulunulan yere gore —50 ile +50°C arasinda degisebilir. Bu
havayr burun 31-37°C arasina getirebilir. Bu 1sitma 1sinin konveksiyon yoluyla nazal
konkalardan solunan havaya iletilmesi ile olur. Konkalarin kanlanmasi baglica
sfenopalatin arterle oldugundan, kanlanma arkadan 6ne dogru olmaktadir. Solunan
havanin onden arkaya dogru hareket etmesi ve kan akimiyla hava akimimin ters
yonlerde olmasi, 1s1 transferinin daha etkin bir sekilde olmasini saglar. Viicut sicaklig

arttiginda burun ayn1 zamanda termoregiilator sistemin bir pargasi olarak calisir.

Bu goriisii, viicut sicakligl arttiginda burun hava akiminin artmasi destekler.
Solunan havanin 1sitilmasinin yaninda ayn1 zamanda nemlendirilmesi de s6z konusudur.
Ser6z bezlerin iirettigi ekspiryum havasindaki su buhari, sekresyon ve nazolakrimal
kanaldan buruna gelen sekresyon havanin nemlendirilmesi i¢in kullanilir. Solunan

havadaki nem oran1 hava nazofarenkse ulastiginda %100’e ¢ikabilmektedir.

2.4.1.4. Solunan havanin temizlenmesi ve alt solunum yollarinin korunmast

Solunan havanin temizlenmesi iki asamada gerceklesir. Birinci asamada

havadaki biiyiik partikiiller, nazal vestibiildeki killar ve nazal valv tarafindan tutulur.

Ikinci asamada ise daha kiigiik partikiiller burundaki mukus tabakasmna yapisirlar. Bu
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asamada hava akiminin tiirbiilan olmas1 havayla temas eden mukoza yiizeyini artirir ve
partikiillerin mukusa yapisma ihtimalini de arttirmis olur. Partikiil ¢ap1 3um’den biiyiik
olan partikiiller burunun 6n kisminda, ¢apt 0.5um-3um arasinda olan partikiiller nazal
mukus tarafindan tutulabilir. 0.5um’den kiigiik olanlar ise alt hava yollarina gecebilir.
Nazal mukus iki tabakadan olusur. Sol tabakasi olarak adlandirilan alttaki tabaka daha
ince ve jel tabakasina gore daha serdz bir yapidadir. Dis tabaka daha viskoz ve kalin bir

tabakadir ve jel tabakasi olarak da adlandirilir.

Mukozadaki silyalar sol tabaka igindedir fakat uglari jel tabakasi ile temas
halindedir. Silya hareketleriyle jel tabakasi ve icindeki partikiiller nazofarenkse dogru
itilirler. Buna mukosiliyer klirens denir. Mukosiliyer Kklirens paranazal sindslerin de
temizlenmesini saglar. Nazal mukosiliyer klirens sakkarin testi ile Olgiilebilir (11-12
dakika). Nazal mukusun seréz kismint ser6z bezler, miikdz kismini ise goblet hiicreleri
tiretir. Serdz salgl burunun esas salgisini olusturur ve i¢inde bulunan baslica madde
glikoproteinlerdir. Glikoproteinler goblet hiicreleri tarafindan fretilirler ve mukusun
viskoz ve elastik olmasini saglarlar. Mukus i¢inde ayrica immiinglobulinler, antikorlar,
norotransmitterler ve l6kositler de bulunmaktadir. Bu nedenle, mukus mekanik
temizligin yanisira enfeksiyonlara kars1 korunmada da immiinolojik bir gorev tistlenir.

2.4.2. Koku fizyolojisi

Olfaktor epitel burunun her iki tarafinda medialde septumun, lateralde ise list
konkanin siiperiorunda bulunan yaklasik olarak 1cm2’lik bir alan1 kapsar. Yasla birlikte
respiratuar epitel artarken olfaktor epitel incelir. Olfaktor epitel yalanci c¢ok kath
kolumnar epiteldir. Dort tip olfaktor hiicre vardir;

Destek hicreleri

Bazal hucreler

Silyali olfaktor noronlar

Mikrovilluslu hiicreler

Olfaktor reseptér néronu bipolardir. Hiicrenin mukozal ucunda olfaktor silyalar
vardir. Olfaktor silyalarda baglayici proteinler bulunur ve bunlar koku molekiilleri ile

baglanirlar. Koku molekiilleri kii¢iik, ugucu karakterde, lipitte ¢OzUnen
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maddelerdir.Bipolar olfaktér ndéronun myelinsiz aksonlar1 ( fila olfaktoria )
n.olfaktoriusu olusturarak lamina kribrosadan gecerler ve frontal sinus tabanindaki

bulbus olfaktoriusa giderler.

2.5. Nazal Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

2.5.1. Hastanin hikayesi

Hastanin yasam kalitesi buruna spesifik bir 6l¢cek olan NOSE skalas1 (Nasal
Obstruction Symptom Evaluation Scale) ile degerlendirilebilir [19]. Nazal obstriiksiyon
sikayetinin olup olmadig1 ve eger varsa hangi tarafta oldugu, siddeti, siklig1, siiresi ve
alevlendiren etkenler sorgulanir. Ayni zamanda hastalardan sabahlar1 burun tikaniklig
diizeyini SNOS’a gore yok (0), hafif (1), orta (2), ciddi (3) veya tam tikali (4) olarak

tarif etmesi istenebilir.

2.5.2. Nazal muayene (rinoskopi)

Intranazal ~anatomi, nazal mukozanm goriiniimii, sekresyon varhigi
degerlendirilir. Subjektif bir yontemdir. Anterior rinoskopi esnasinda her bir nazal
kavitede hem orta hem de alt konkada biylime varsa 1 puan, hafif konjesyonda 1,
siddetli konjesyonda 2 puan verilerek skorlama yapilabilir. Bu skorlama ile bir hastaya

en fazla 6 puan verilebilir.

2.5.3. Objektif testler

Intranazal bdlgenin anatomisi, intranazal basing, kesit alan1 ve hacmi ve hava

akimi ve her nefeste alinan hava hacmi objektif olarak Ol¢tlebilir.
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2.5.3.1. Intranazal anatominin degerlendirilmesi

-BT

- MR

- Fiberoptik rinoskopi

- Akustik rinometri: Nazal bosluga ses dalgasi gonderip, yansimasina bagh
olarak burun igi kesitsel alanlar ve bu alanlarin burun deliginden uzaklig1 hakkinda bilgi
veren bir cihazdir.

- Rinosteriyometri: Nazal mukozada meydana gelen degisiklikleri tespit etmek

icin mikroskobun kullanildig: bir yontemdir.

2.5.3.2. Burundan gecgen hava akiminin 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Nazal hava akimi ve transnazal basing:
Burundan hava akiminin olabilmesi i¢in nazal hava yollarinda basing farkinin
olmas1 gerekir. Atmosferdeki hava basinci sabittir, nazofarenksteki hava basinci ise

gogiislin solunum hareketleri ile degiskenlik gosterir ve hava akimi saglanmis olur.

Hava akiminin miktarin etkileyen fiziksel faktorler:

Hava akim hiz1 burun igindeki basing farkina ve akimin karakterine (tiirbiilan
veya laminar ) ve nazal hava yolunun uzunluguna ve kesit alanina gore degisir. burun
kesit alan1 hava akimimin belirlenmesinde esas rolii oynamaktadir. Tiirbiilansin etkisi
tam olarak kantifiye edilememistir. Fakat bu akim daha fazla enerji gerektirmektedir ve

havanin daha fazla karigmasini saglamaktadir.

Nazal hava akiminin él¢iilmesinde basit manevralar:
Bir ayna veya cam Uzerine soluk verdirilebilir (rinohigrometri ). Bir bagka basit
test ise burunun bir tarafin1 kapatarak soluk almasi istenir ve iki taraf mukayese

edilebilir. Nazal valvin etkisini gormek icin yanak bir tarafa cekilebilir ( Cottle testi ).
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Tepe hava akiminin 6lgtlmesi

Ekspiratuar tepe akim Olger bu amagla kullanilmistir. Fakat gilivenilirligi

kanitlanmamustir.

Transnazal basincin ve hava akiminin simultane ol¢iilmesi (rinomanometri):

Transnazal basincin 6l¢lilmesi i¢in {ic metod kullanilmaktadir:

1. Anterior rinomanometri

2. Posterior ( peroral ) rinomanometri

3. Postnazal ( pernazal ) rinomanometri

Sekil 2.2. Anterior rinomanometride basing kaniiliiniin yerlestirilmesi. Bant (Tape)
sadece tek burun deligini tikamaktadir. Bu taraf kaniiliin uzantisi gibi gérev yapmakta

ve kaniil ucundaki basing (P1), nazofarenksteki basinca (P2) esit olmaktadir.



17

Sekil 2.3. Posterior rinomanometride basing kaniiliiniin yerlestirilmesi. A bolgesi B
bolgesi gibi gorev yapmakta ve dil tabaninin uyarilmasini engellemektedir. Yumusak

damak (C) gevsetilmelidir.

Sekil 2.4. Postnazal (pernazal) rinomanometride basing kaniiliiniin yerlestirilmesi.

Buruna konan basing dedektoriiniin yeri bu iic metod arasindaki temel farktir.
Anterior metotta dedektor test edilmeyen burun deliginin 6niine konur. Posterior

metotta posterior orofarenkse, postnazal teknikte ise burunun arka kismina yerlestirilir.
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Bir basing transdiiktorii basinci elektriksel sinyale cevirir. Transdiiktor uygun
bir elektronik devre ile baglantilidir ve basingtaki degisiklikler uygun voltaj degisikligi

seklinde ortaya cikar ve bu da kayit edici bir cithaz tarafindan okunur.

Sekil 2.5. Silikon maskeler (S ve L ebatl1 ) ve bunlar1 basa sabitleyen kemer
gorulmekte.



Sekil 2.6. Maske ve maskeden ¢ikan basing probu goriilmekte.

Sekil 2.7. SRE 2000 donanimu.
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Sekil 2.9. Anterior maske ile rinomanometri (6nden gorindm).

20



21

> Ta
P U Fliow
gl axraud

Sekil 2.10. Anterior maske ile rinomanometri (yandan gorindm).

Nazal hava akiminin olciimii:

Burun boyunca var olan basing farki nazal solunum yaparken nazal hava akimi
olusturur. Ya direkt olarak nazal cikista veya indirekt olarak torakstaki hacim
degisikliginin hesaplanmasiyla hava akimi oOlciilebilir. Nazal c¢ikista hava akimini

6lcmek i¢in maske kullanilir.

Rinomanometri aktif veya pasif olarak yapilabilir. Pasif yontemde Ol¢iim
yapilacak kisi nefesini tutar ve bilinen bir hizda hava akimi buruna pompalanir. pasif
rinomanometri esnasinda bazi arastirmacilara gore nazal mukoza kalinliginda refleks
olarak uyarilan degisiklikler olmaktadir. Aktif yontemde hastanin kendi solugu

kullanilir [20]. giiniimiizde tercih edilen metod fizyolojiye daha uygun oldugu i¢in
budur.

Aktif anterior rinomanometride basinci hisseden tiip bir taraf burun deligi
Oniline hava kagag1 olmayacak sekilde bir bantla tesbit edilir. Hastanin agiz ve burnunu

icine alan bir maske hastanin yiiziine oturtulur. Hasta burundan nefes alip verir. Basing
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tiipiiniin oldugu taraf burun deliginden solunum yapilamayacagindan Ol¢lim tiipiinde

olusan basing, karsi tarafin basincina esittir.

Hava akimina karsi nazal direng su sekilde hesaplanabilir: [21]

R=AP/V

R= Hava akimina kars1 olusan direng, cmH2O/litre/sn veya Pa/cm3/sn olarak
AP = Transnazal basing, cmH20O veya Pa olarak

V= Nazal hava akimui, litre/sn veya cm3/sn olarak

Rinologlar tarafindan bu esitlik kabul goérmektedir ve akimin tiirbiilan veya
laminar olmasina gore degismemektedir [22]. Nazal hava akimi solunum siklusunun
bliylik bir kisminda tiirblilandir ve bu tiirblilans da havanin karigmasina yardim
etmektedir. Is1 ve nemin karigmasini hizlandirmaktadir. Transnazal basing 40-80 Pa’in
lizerine ¢iktig1 zaman akim tiirbiilandir. Transnazal basingla akim arasindaki dinamik
iliski x/y ekseninde incelenebilir. Transnazal basing arttikga nazal hava akimi artar.
Buradaki goriintii “S” veya sigmoid seklinde bir egridir. Basing x eksenine ve akim y
eksenine yerlestirilir. Havayolu ne kadar tikali ise belirli bir akimi saglamak igin
gereken basing o kadar fazladir. Basing-akim orani ne kadar yiiksek ise egri basing
eksenine o kadar yakin olur. Dolayisiyla daha fazla tikali olan hava yoluna ait olan egri,
saat yoniine dogru donerek basing eksenine o kadar yaklasir. Inspiryum grafigin

saginda, ekspiryum solunda gosterilir.
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Flow Inspiration

Airway less
obstrudied
b — < Alrway more
- obstructed

AP
ryd Pressure

Expiration
Sekil 2.11. Cok tikali nazal havayoluna ait basing akim egrisi (a) basing aksina,az tikali
olan nazal havayolu egrisinden (b), daha yakindir.
(Otolaryngology Head and Neck Surgery- Cummings- 3. baskisinin 2. Cildinden

alimustir.)

Avrupa Standardizasyon Komitesine (Amsterdam 1988) gdre direng 50, 75,
100 veya 150 Pa’da ki basing degerlerinde oOlciilebilir. Rinomanometri dekonjestan
madde kullanilarak veya kullanmaksizin yapilabilir. En uygun metod anterior yontemle
ve maske kullanarak dekonjesyondan 6nce ve sonra her iki burun bosluguna uygulanan

rinomanometridir. Dekonjestan olarak ksilometazolin sprey kullanilmaktadir.

Normal bir kiside dekonjeste edilmeyen burunda inspiratuar nazal havayolu
direnci 0.34-0.40 Pa/cm3/sn (ortalama 0.39) ve dekonjesyondan sonra ise 0.25-0.30
Pa/cm3/sn (ortalama 0.26) arasinda degismektedir [23].

Rinomanometrik ol¢iimlerde degerli olan total inspiratuar nazal havayolu
direncidir ve normal degerleri 0.12-0.33 Pa/ml/sn arasinda degismektedir [18].
Dekonjestan madde nazal siklus fenomenini gecici olarak ortadan kaldirir. Bu nedenle
bu caligmada dekonjestansiz aktif anterior rinomanometri uygulandi. Ayrica direng

150Pa’da ki basing degerine gore hesaplandi. Total nazal havayolu direnci ya direkt
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olarak posterior yontemle veya indirekt olarak her iki tarafin ayr1 ayr1 hesaplanip

toplanmasiyla 6lgiiliir.

Bunun formiilii; 1/R (total) = 1/r(sol)+1/r(sag)

2.6. Gebelik Riniti

Gebe kadinlarda ortaya ¢ikan nazal konjesyon iizerinde bir¢ok arastirmaci bu
duruma uygun bir tanim yapmadan calismistir. Bazilar1 1. trimester sonunda ortaya
cikan ancak dogum sonrasi kaybolan bir durum olarak tariflemistir [24, 25]. Bir
calismada gebeligin sadece 3. trimesterinde siibjektif nazal konjesyonda artma olarak

tanimlanmistir [26].

Ellegard ve Karlsson GR’ini tanimlamak amaciyla PP 1. aya kadar 23 gebe
kadinda nazal konjesyon skorlamasi ve nazal ekspiratuar tepe akimi giinliik olarak
kaydedilmis [27]. Dogum sonrasina nazaran gebelikte konjesyonun daha fazla oldugu
saptanmis. Calisma sonunda GR’1 “Solunum yolu enfeksiyonunun diger bulgular1 ve
bilinen alerjik bir sebep olmaksizin gebelikte son 6 veya daha fazla haftadir olan ve PP

2. haftada kaybolan nazal konjesyon” olarak tanimlanmustir.

GR’inin klinik tanisi bilinen baska bir neden olmaksizin nazal konjesyon
olmasidir. Konjesyona ek olarak hastalarda siklikla burundan sulu veya visk6z berrak

sekresyon olmaktadir.

RM GR’inin ayiric1 tan1 ve komplikasyonlar1 arasinda olan bir durumdur.
Gebelerin ¢ogu anamnezlerinde uzun siireli nazal dekonjestan kullanimini ifade
etmediklerinden, anamnezde nazal dekonjestan kullanimi mutlaka sorulmalidir. RM’da
goriilen rebound konjesyon gebe olmayan hastalarda ilag birakildiktan 2, gebe olanlarda

ise 7 giin sonra kaybolmaktadir [28].
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RM gibi, Siniizit de GR’nin hem ayirict tan1 hem de komplikasyonlari
arasindadir. Siniizit tanis1 gebe olmayanlarda bile zor olup tek basina nazal konjesyon
varligi sinlizit i¢in spesifik degildir. Orta meada piiy, kotii koku hissi, tek tarafli piiriilan
sekresyon ve tek tarafli lokal agri siniizit i¢in kuvvetli tan1 koydurucu bulgulardir.

Bununla beraber gebelikte nazal konjesyon sintizit igin tek belirti olabilir [29].

Ayirict tanida AR de goz Oniinde bulundurulmalidir. AR’li hastalarda nazal
konjesyona agir1 miktarda ser6z akint1 ve hapsirik eslik eder. Ev tozu akarlarinin sebep
oldugu AR’li hastalarda en belirgin semptom nazal konjesyondur. Sayet AR ilk defa
gebelik esnasinda ortaya ¢ikarsa GR’den ayirmak gii¢ olabilmektedir ve bu iki durum
beraber olabilmektedir. Spesifik IgE icin yapilan kan testleri AR’in GR’den ayirt

edilmesinde kullanilir.

Nazal graniloma gravidarum (gebelik timord, gebelik granilomu veya
telanjiektatik polip) nazal obstriiksiyona sebep olan c¢ok hizli biiyliyen selim bir
timordiir. Histolojik yapisi piyojenik graniilomla neredeyse aynidir. GR’nin aksine
hemen her zaman unilateral olup tekrarlayan burun kanamalarina sebep olur. Nazal
muayenede dokunmakla bile kanayabilen iyi vaskularize lezyon olarak gorilur. Nazal
vestibiilii titkayacagi gibi buradan protriide bile olabilir. Burun kanamasi veya tikaniklig
asir1 miktarda ise lokal anestezi ile eksizyonu gerekir ancak dogum sonrasi

kendiliginden kaybolabilir [30].
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I11. BOLUM

3. Gereg ve Yontem

Bu boliimde, gereg ve yontem hakkindaki bilgilere yer verilmistir.

3.1. Olgular

Bu ¢aligma prospektif olup Abant Izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Egitim
ve Arastirma Hastanesi KBB klinigi ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigi ile beraber

2016-2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Calismaya dahil etme kriterleri sunlardur:
e Deney grubu igin gebe poliklinigine bagsvurma ve gebeliginin 3.
trimesterinde olma,
e 19-35 yas arasinda bulunma
e Sigara igmeme
e AR hikayesi, nazal konjesyon diginda akut bir iist solunum yolu

enfeksiyonu bulgusu ve kronik nazal veya sinus problemi olmama

30 gebe kadin deney grubuna, 30 gebe olmayan kadin kontrol grubuna dahil

edildi. Calismaya katilan tiim bireylerden onam alindi.
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3.2. YOntem

Calismada, 3. trimesterda bir kez olmak {izere, ayn1 hekim tarafindan bitln
gebelerin ayrintili anamnezi alinarak KBB muayenesi yapildi. Daha sonra tiim gebelere
dekonjestansiz aktif ARM yapildi. Gebelere yapilan muayene ve testler 3. Trimesterda

olmak Uzere 27-40. haftalar arasinda degismekteydi.

Anamnez alinirken gebelerden burun tikanikligi diizeyini SNOS’a goére (yok-0,
hafif-1, orta-2, ciddi-3 veya tam tikali-4) skorlamasi istendi. ilk muayenede nullipar
gebelere 1. ve 2. trimesterde, multipar gebelere ise dnceki gebelik veya gebeliklerde ve
simdiki gebelikte GR’1 olup olmadig1 soruldu. Ayrica muayene sirasinda bunlara ek
olarak bebegin cinsiyeti ve gebelerden gebelik boyunca burun tikanikligini artti, azaldi

veya degismedi seklinde ifade etmeleri istendi.

Biitiin gebelere tam bir bas-boyun ve KBB muayenesi yapildi. Nazal muayene
burun spekulumu ve alin 151k kaynag ile yapildi. Tam bir degerlendirme yapilamayan
durumlarda anterior rinoskopi 0, 30 ve 70 derecelik Karl Storz marka endoskoplar
kullanilarak yapildi. AnR’de bir nazal kavitede hem alt ve orta konkada biiyltime olmasi1
bir (1), mukozanin hafif konjesyonu bir (1) siddetli konjesyonu iki (2) puan verilerek
skorlandi. Dolayistyla anterior rinoskopik muayenede bir gebenin alabilecegi en yiiksek

skor 6 puan idi.

Biitiin gebelere her muayene sonras1 dekonjestansiz ARM Rhinostream SRE
2000 (Interacoustics AJ/S, Drejervaenget 8 DK-5610 Assens Denmark) marka
rinomanometri cihazi ile yapildi. Maske hem agzi hem de burnu kapatmakta olup ve
icinden gecirilmis basing probu bir nostrile nazal akim probu ise diger nostrile
yerlestirildi. Problar yerlestirilirken burun deliklerinin deforme edilmemesine ve hava
kagagi olmamasina dikkat edildi. Gebelere agzin1 kapali tutmasi ve burnundan nefes
alip vermesi istendi. Degerler 150 Pa basincinda okundu. Ekspirasyon ve inspirasyon
sonrast nazal rezistans Pa/cm3 cinsinden kaydedildi. Her burun deliginin tek tek
direngleri hesaplandi ve sonrasinda total inspiratuar nazal rezistans hesaplandi. ARM

Oncesi burun temizligi yapilan hastalar oda 1sis1 20£3 derece, nemliligi %50, gilines
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1isinlariin yogun olmadigi bir odada 20 dakika dinlendirildi. Test Oncesi 2 saat siireyle
egzersiz yapmamis, ¢ay, kahve ve sigara igmemis olmalarina dikkat edildi. Test ile ilgili

bilgi verildi.

Gebe grubundan alinan sonuglar sigara igmeyen, akut bir iist solunum yolu
enfeksiyonu bulgusu ve kronik nazal veya siniis hastaligi olmayan 30 gebe olmuyan
kadin kontrol grubuna ayni sartlarda yapilan anterior rinoskopi (AnR), anterior
rinomanometri (ARM) ve Subjektif Nazal Obstriiksiyon Skorlamasi (SNOS) ile
karsilastirildi.

3.3. Istatistiksel Analizler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 24.0 (Statistical Package for Social Sciences) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemlerin (aritmetik ortalama,
medyan, mod, standart sapma, ¢arpiklik, basiklik vb.) yani sira farklilik testleri i¢in
Mann Whitney U, korelasyon i¢in Spearman Brown testi kullanildi. Farklilik ve
korelasyon igin bu testlerin kullanilmis olmasinin nedeni yapilan Kolmogorov Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri sonucunda verilerin nonparametrik dzellik gosterdiginin tespit
edilmesidir. Ayrica, sonuglar %95°1ik giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
3.4. Etik Kurul Onay1
Calismamiza, Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun, 22.06.2017 tarihli ve

2017/106 sayili karari ile etik kurul onay1 alinmigtir.
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IV. BOLUM

4. Bulgular ve Tartisma

Bu boliimde, yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.

4.1. Katilmcilarin Yaslarina Iliskin Bulgular

Calismaya yaglar1 19 ila 35 yas arasinda degisen bireyler dahil edildi. Deney
grubunda yer alan 30 gebe kadinin yas ortalamas1 @=30,43£3,65 ve kontrol grubunda
yer alan 30 gebe olmayan kadmin yas ortalamasi @=30,37+4,07 idi. Ayrica, medyan
(ortanca) yas gebe kadinlarda 31, gebe olmayan kadinlarda 30 idi. Dolayisiyla, deney
grubu ve kontrol grubunun yas 6zelliklerinin aragtirmanin sonuglarini saptirmayacak
dogrultuda birbirine olduk¢a benzer oldugunu séylemek miimkiindiir. Tablo 4.1°de yas

ozellikleri ile ilgili olarak cesitli istatistiki veriler detayli olarak verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimeilarin yaslarina iliskin istatistiki veriler

Yas Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=30)
30,43£3,65 30,37+4,07
Medyan 31 30
Mod 33 35
Minimum 19 22
Maksimum 35 35
Ranj 16 13
%25’lik Deger 27,75 27,75
%75’lik Deger 30 35
Ceyrekler Aras1 Agiklik 2,25 7,25
Carpiklik -1,490 -.379

Basiklik 2,502 -1,010
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4.2. Deney Grubunda Gebelik Riniti ve Sikligina iliskin Bulgular

Deney grubunda yer alan 30 gebe kadinin muayene sirasindaki gebelik haftasi
(MSGH) 27 ila 39. hafta arasinda degismekteydi ve ortalama @=34,2+3,71 idi. Medyan
(ortanca) gebelik haftas1 ise 36 idi. Gebelik haftasina ait frekanslar Tablo 4.2°de

verilmistir.

Tablo 4.2. Gebelik haftas1 frekans tablosu

Gebelik Haftas1 f %
27 1 3,3
28 2 6,7
29 2 6,7
30 3 10,0
32 2 6,7
33 1 3,3
34 1 3,3
35 2 6,7
36 5 16,7
37 5 16,7
38 5 16,7
39 1 3,3

Toplam 30 100,0

30 gebe kadinin 9°u (%30) nullipar, 21’1 (%70) multipar idi (Sekil 4.1). Ayrica,
yenidoganlarin 16’s1 erkek (%53,3) ve 14’1 (%46,7) 1di (Sekil 4.2).
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GEBELIK DURUMU

Nullipar,
91,70%

Sekil 4.1. Multipar/Nullipar gebelik durumu

YENIDOGAN CINSIYETI

Sekil 4.2. Yenidogan cinsiyeti

Ayrica, 30 gebe kadin arasinda gebelik boyunca burun tikanikligi sikayetinin
“azaldigim1” ifade eden olmadi (%0). 11 kadin (%36,7) “degismedi”, 19 kadin “artt1”
(%63,3) cevabii verdi. Rinit varligr ile ilgili olarak ise 21 multipar gebe kadindan 15’1
(%71,4) onceki gebelikte rinit yoklugunu, 6’s1 (%28,6) rinit varligini bildirdi. Simdiki
gebelikte ise 10 gebede (%33,3) rinit yoktu, 20 gebede (%66,7) ise rinit vardi (Sekil
4.3).
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25

20 19 20

15 15

11
10

Sekil 4.3. Gebelik boyunca burun tikaniklig1 sikayeti ve rinit varligi

* Multipar gebeler arasinda.

4.2.1. Gebelik riniti ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiler

Yapilan korelasyon analizi sonucunda Gebelik riniti (GR) ile yas arasinda
=0,293 korelasyon oldugu tespit edildi. Birbirlerinde acikladiklar1 varyans ise %8,6 idi.
Ancak, iliski p<0,05 diizeyinde anlamli degildi (p=0,117). Korelasyon sonucu Tablo

4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Gebelik riniti ve yas arasindaki korelasyon

Degiskenler N r p*
1-GR
2- Yas 30 0,293 0,117

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde.

Buna gore, GR ile yas arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Yas arttikca GR’de orta diizeyde artmaktadir. GR sikliginin
%8,6’s1 yasa baglhdir.
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Ayrica, burun tikanikligr sikayeti ile yas arasinda r=0,230 korelasyon oldugu
tespit edildi. Birbirlerinde agikladiklar1 varyans ise %5,3 idi. Ancak, iliski p<0,05
diizeyinde anlaml1 degildi (p=0,222). Korelasyon sonucu Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4. Burun tikaniklig1 sikayeti ve yas arasindaki korelasyon

Degiskenler N r p*

1- Burun Tikaniklig1 Sikayeti Varlig

2 Yas 30 0,230 0,222

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde.

Buna gore, burun tikaniklig1 sikayeti ile yas arasinda diisiik diizeyde pozitif bir
iligki oldugunu sdylemek miimkiindiir. Yas arttik¢a burun tikaniklig1 sikayeti de diisiik
diizeyde artmaktadir. Burun tikaniklig1 sikayeti varliginin %5,3’ii yasa baglhdir.

Bunun yaninda; gebelik riniti (GR) ile gebelik haftasi arasinda r=-0,037
korelasyon oldugu tespit edildi. Birbirlerinde agikladiklar1 varyans ise %0, 1 idi. Ancak,
iliski p<0,05 diizeyinde anlamhi degildi (p=0,846). Korelasyon sonucu Tablo 4.5’te

verilmistir.

Tablo 4.5. Gebelik riniti ve gebelik haftasi arasindaki korelasyon

Degiskenler N r p*

1-GR

2- Gebelik Haftasi 30 -0,037 0,846

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde.

Buna gore, GR ile yas arasinda nétr bir iligki oldugunu séylemek miimkiindiir.
Gebelik haftas1 GR’de 6nemli degisiklik yapmamaktadir. GR sikliginin %0,1°1 gebelik
haftasina baghdir.

Ayrica, burun tikanikligi sikdyeti ile gebelik haftast arasinda r=0,052
korelasyon oldugu tespit edildi. Birbirlerinde agikladiklar1 varyans ise %0,2 idi. Ancak,
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iliski p<0,05 diizeyinde anlamli degildi (p=0,784). Korelasyon sonucu Tablo 4.6’da

verilmistir.

Tablo 4.6. Burun tikaniklig1 sikayeti ve gebelik haftasi arasindaki korelasyon

Degiskenler N r p*

1- Burun Tikaniklig1 Sikayeti Varlig

2- Gebelik Haftasi 30 0,052 0,784

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde.

Buna gore, burun tikanikligr sikdyeti ile gebelik arasinda notr bir iligki
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Gebelik haftas1 BTSV’de oOnemli degisiklik
yapmamaktadir. BTS varliginin %0,1°1 gebelik haftasina baglidir.

4.3. Anterior Rinoskopi (AnR), Anterior Rinomanometri (ARM) ve Subjektif Nazal
Obstriiksiyon Skoru (SNOS) Bulgulari

4.3.1. Anterior rinoskopi (AnR) bulgulari

Deney grubunda yer alan 30 gebe kadimin AnR puan ortalamasi @=3,60+1,35
ve kontrol grubunda yer alan 30 gebe olmayan kadinin AnR puan ortalamasi
21=0,77+0,73 idi. Ayrica, medyan (ortanca) AnR puani gebe kadinlarda 4, gebe olmayan
kadinlarda 1 idi. Zira minimum puan ve maksimum puan gebe kadinlarda 0 ve 6, gebe
olmayan kadinlarda 0 ve 2 idi. Bunun yaninda, mod (en fazla tekrar eden) puan gebe
kadinlarda 4, gebe olmayan kadinlarda 1 oldu. Dolayisiyla, gebe kadinlarin AnR
puanlarinin gebe olmayan kadinlara gore oldukca yiiksek oldugu dikkat g¢ekti. Tablo

4.7°de cesitli istatistiki veriler detayli olarak verilmistir.
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Tablo 4.7. Anterior rinoskopi (AnR) bulgularina iliskin istatistiki veriler

Deney Grubu Kontrol Grubu

AR (n=30) (n=30)
3,60+1,35 0,770,73
Medyan 4 1
Mod 4 1
Minimum 0 0
Maksimum 6 2
Ranj 6 2
%25’lik Deger 2,75 0
%75’lik Deger 4 1
Ceyrekler Aras1 Agiklik 1,25 1
Carpiklik -0,360 0,396
Basiklik 0,638 -0,957

Ayrica, AnR puanlarinin frekans tablosu ile gosterimi Tablo 4.8’de verilmistir.
Tablo dikkatli olarak incelendiginde gebe kadinlarda AnR puaninin 4’te yogunlastigi
(f=14; %46,7) goriilmektedir. 3 ve 4 puana sahip olan gebe kadinlarm oran1 %60’ tir
(f=18). Kontrol grubunda yer alan gebe olmayan kadinlarda ise 2’den fazla puan
bulunmamaktadir. Gebe olmayan kadinlarin %83,32’{inlin AnR puani1 0-1’dir (Tablo
4.8).

Tablo 4.8. AnR puanlan frekans tablosu

ANR Deney Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)

f % f %

0 1 33 12 40

1 0 0 13 43,3

2 6 20 5 16,7

3 4 13,3 0 0

4 14 46,7 0 0

5 2 6,7 0 0

6 3 10 0 0

Toplam 30 100 30 100
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4.3.2. Anterior rinomanometri (ARM) bulgulari

Deney grubunda yer alan 30 gebe kadinin ARM bulgular ile ilgili olarak total
nazal inspiratuvar direng (TNID) ortalamas1 B=0,46+0,23 ve kontrol grubunda yer alan
30 gebe olmayan kadmin TNID ortalamasi B=0,27+0,06 idi. Ayrica, medyan (ortanca)
TNID gebe kadinlarda 0,39; gebe olmayan kadinlarda 0,25 idi.

Minimum TNID deney ve kontrol grubunda oldukca yaklasik idi (0,19 ve
0,18). Benzer bigimde mod TNID de deney ve kontrol grubunda oldukca yaklasik idi
(0,24 ve 0,23). Ancak maksimum TNID kontrol grubunda 0,39 olurken deney grubunda
1,07°ye kadar yiikseldi. Dolayisiyla, gebe kadinlarin TNID ortalamasinin gebe olmayan
kadinlara gore yiiksek oldugu dikkat ¢ekti. Tablo 4.9°da cesitli istatistiki veriler detayli

olarak verilmistir.

Tablo 4.9. Anterior rinomanometri (ARM) bulgularina iligkin istatistiki veriler

TNIiD Deney Grubu Kontrol Grubu

(n=30) (n=30)
0,46+0,23 0,27+0,06
Medyan 0,39 0,25
Mod 0,24 0,23
Minimum 0,19 0,18
Maksimum 1,07 0,39
Ranj 0,88 0,21
%25’lik Deger 0,30 0,23
%75’lik Deger 0,59 0,30
Ceyrekler Aras1 Agiklik 0,29 0,07
Carpiklik 1,173 0,820

Basiklik 0,722 -0,139
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Ayrica TNID degerleri, rinomanometrik olgiimlerde normal deger araligi
olarak kabul edilen 0,12-0,33 Pa/ml/sn’ye goére gruplandirildi. Buna gore; deney
grubundaki gebe kadinlarin 9’u (%30); kontrol grubundaki gebe olmayan kadinlarin ise
25’1 (%383,3) bu aralikta yer aldi. Detayli sonuglar Tablo Sekil 4.4’te verilmistir.

16.70%

L% [53]

83.30%

70.00%

[#5]

30.00%

P

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Sekil 4.4. Gebelik boyunca burun tikaniklig1 sikayeti ve rinit varligi
* Normal kabul edilen deger araligi [18].
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4.3.3. Subjektif nazal obstriiksiyon skoru (SNOS) bulgular1

Deney grubunda yer alan 30 gebe kadinin SNOS skalasina gore ortalamasi
21=1,37+0,72 ve kontrol grubunda yer alan 30 gebe olmayan kadinin SNOS ortalamasi
21=0,57+0,63 idi. Ayrica, medyan (ortanca) SNOS gebe kadinlarda 1, gebe olmayan
kadinlarda 0,50 idi. Bunun yaninda, mod (en fazla tekrar eden) SNOS gebe kadinlarda
1, gebe olmayan kadinlarda 0 oldu. Dolayisiyla, gebe kadinlarin SNOS ortalamalarinin
gebe olmayan kadinlara gore oldukea yiiksek oldugu dikkat ¢ekti. Tablo 4.10°da ¢esitli

istatistiki veriler detayli olarak verilmistir.

Tablo 4.10. Subjektif nazal obstriiksiyon skoru (SNOS) bulgularina iliskin istatistiki

veriler
Deney Grubu Kontrol Grubu
SNOS (ny:30) (n=30)
1,37+0,72 0,57+0,63
Medyan 1-hafif 0,50
Mod 1-hafif 0-yok
Minimum 0-yok 0-yok
Maksimum 3-ciddi 2-orta
Ranj 3 2
%25’lik Deger 1-hafif 0-yok
%75’lik Deger 2-orta 1-hafif
Ceyrekler Aras1 Agiklik 1 1
Carpiklik 0,504 0,635
Basiklik 0,320 -0453

Ayrica, Tablo 4.11°de SNOS frekans tablosu verilmistir. Tabloda deney
grubunda yer alan gebe kadinlarin SNOS’larinin 0 ve 1’de yogunlastig1 (f=19; %63,4)
ancak 11 hastanin (%36,7) orta ve lzerinde burun tikanikligi yasadigi goriildii.
Bunlardan 2’sinde (%6,7) agir burun tikanikligi bulunmaktaydi. Kontrol grubunda yer

alan gebe olmayan kadinlarda ise orta ve iizerinde burun tikaniklig1 oran1 %6,7’de kald1

(f=2).
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Deney Grubu (n=30)

Kontrol Grubu (n=30)

SNOS f f% f f%
0-Yok 2 6,7 15 50
1-Hafif 17 56,7 13 43,3
2-Orta 9 30 2 6,7
3-Ciddi 0 0 0
4-Agir 2 6,7 0 0
Toplam 30 100 30 100

4.3.4. Deney ve kontrol gruplarinda AnR, ARM ve SNOS bulgularinin karsilagtirilmasi

Calismaya katilan bireylerin AnR, ARM ve SNOS bulgularmin gebelik

durumuna gore anlamli farklilik gosterip gostermediginin tespit edilmesi amaciyla

deney ve kontrol gruplari arasinda Mann Whitney U Testi yapildi.

Sonug olarak, AnR, ARM ve SNOS bulgularinin tamaminin gebelik durumuna

gore gebe kadinlar lehine anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Yani,

deney grubunda yer alan gebe kadinlarin AnR, ARM ve SNOS bulgular1 gebe olmayan
kadinlara gére anlaml bir sekilde daha yiiksekti (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. AnR, ARM ve SNOS bulgularinin deney ve kontrol gruplarinda

karsilastirilmasi

Ort. Siralar >

Bulgu Grup f = Sira Top. U Z p
Deney 30 3,60 4420 1326,00

AnNR 39,000 -6,200 0,00
Kontrol 30 0,77 16,80 504,00
Deney 30 0,46 40 1200,00

ARM 165,000 -4,219 0,00
Kontrol 30 0,27 21 630,00
Deney 30 1,37 38,88 1166,50

SNOS 198,500 -4,042 0,00
Kontrol 30 0,57 22,12 663,50

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde.



40

4.4. AnR, ARM ve SNOS Arasindaki Korelasyon ve Regresyon

4.4.1. Gebelerde AnR, ARM ve SNOS arasindaki korelasyon ve regresyon

Deney grubunda yer alan gebe kadinlarin AnR, ARM ve SNOS bulgular
arasindaki korelasyonu saptamak amaciyla Spearman Brown rho Testi yapildi. Sonug
olarak, AnR ve ARM arasinda 0,176 (%17,6) oraninda yani “diisiik” diizeyde “pozitif”
bir korelasyon bulundu. AnR ve SNOS arasinda 0,295 (%29,5) oraninda yani “diisiik”
diizeyde “pozitif” bir korelasyon bulundu. ARM ve SNOS arasinda 0,195 (%19,5)
oraninda yani “diisiik” diizeyde “pozitif” bir korelasyon bulundu. Ancak, korelasyon

0,05 diizeyinde anlaml1 degildi.

Buna gore; gebelerin AnR, ARM ve SNOS bulgularindan herhangi biri artis
gosterdiginde digerlerinin de orta diizeyde bir artis gosterdigi tespit edildi (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Deney grubunda AnR, ARM ve SNOS arasindaki korelasyon

Korelasyon (Deney Grubu) 1 2 3
1- AnR - ,176 ,295
2- ARM - ,195
3- SNOS -

Aralarinda korelasyon bulunan AnR, ARM ve SNOS bulgularindan birindeki
degismenin ne kadarmin digerinden kaynaklandiginin tespiti amaciyla determinasyon
katsayis1 (aciklanan varyans=r?) hesaplandi. Buna gore; AnR ve ARM arasindaki
r’=3,1; AnR ve SNOS arasindaki r’=8,7 ve ARM ve SNOS arasindaki r?=3,8 olarak
bulundu. Yani AnR veya ARM’deki degisim birbirinde %3,1 degisim meydana
getirmektedir. Digerlerinde bu oranlar %8,7 ve %3,8’dir.
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Ayrica, AnR ve SNOS arasindaki regresyon esitligi y=0,6+0,21x olarak, ARM

ve SNOS arasindaki regresyon esitligi y=1,16+0,46x olarak, AnR ve ARM arasindaki

regresyon esitligi ise y=0,39+0,02x olarak bulundu (Sekil 4.5-4.7).
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Sekil 4.6. Deney grubunda ARM ve SNOS arasindaki regresyon

Grup: Deney Grubu

1,20

1,007

o
=
[ 1]
i
(8]
E 30
] o
E C]
o e
2 G0
w Q
£ © |
" _———
N 0 1y=0,39+0,02%
2 M1 s 8 o
= o
™ o 8
° 8 o
= ) o o
207 [s] o

00

T T T T T | T
00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Anterior Rinoskopi

Sekil 4.7. Deney grubunda AnR ve ARM arasindaki regresyon

4.4.2. Gebe olmayan kadinlarda AnR, ARM ve SNOS arasindaki korelasyon ve

regresyon

Kontrol grubunda yer alan gebe olmayan kadinlarin AnR, ARM ve SNOS
bulgular1 arasindaki korelasyonu saptamak amaciyla Spearman Brown rho Testi yapildi.
Sonug olarak, AnR ve ARM arasinda 0,134 (%13,4) oraninda yani “diisiik” diizeyde
“pozitif” bir korelasyon bulundu. AnR ve SNOS arasinda 0,131 (%13,1) oraninda yani
“diistik” diizeyde “pozitif” bir korelasyon bulundu. ARM ve SNOS arasinda ise -0,36
(%3,6) oraninda yani “diisiik” diizeyde “negatif” bir korelasyon bulundu. Ancak,
korelasyon 0,05 diizeyinde anlamli degildi.

Buna gore; gebe olmayan kadinlarda AnR puanlan artttkca ARM ve SNOS
bulgulart artis gdstermektedir. Ancak, ARM ile SNOS arasinda ¢ok diisiik diizeyde de
olsa (%3,6) negatif bir iligki tespit edilmistir. Yani, bunlardan birisi arttiginda digeri ¢ok
diisiik diizeyde azalmaktadir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Kontrol grubunda AnR, ARM ve SNOS arasindaki korelasyon

Korelasyon (Kontrol Grubu) 1 2 3
1- AnR - ,134 ,131
2- ARM - -,036
3- SNOS -

Aralarinda korelasyon bulunan AnR, ARM ve SNOS bulgularindan birindeki
degismenin ne kadarinin digerinden kaynaklandiginin tespiti amaciyla determinasyon
katsayis1 (agiklanan varyans=r?) hesaplandi. Buna gore; AnR ve ARM arasindaki
r’=1,8; AnR ve SNOS arasidaki r’=1,7 ve ARM ve SNOS arasindaki r°=0,1 olarak
bulundu. Yani AnR veya ARM’deki degisim birbirinde %1,8 degisim meydana
getirmektedir. Digerlerinde bu oranlar %1,7 ve %0,1 dir.

Ayrica, AnR ve SNOS arasindaki regresyon esitligi y=0,47+0,13x olarak,
ARM ve SNOS arasindaki regresyon esitligi y=0,89-1,19x olarak, AnR ve ARM
arasindaki regresyon esitligi ise y=0,26+7,85E-3x olarak bulundu (Sekil 4.8-4.10).
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4.5. Tartisma

Nazal havayolundaki fizyolojik degisikliklere bagli olusan gebelik riniti ve
sikligin1 ortaya koymak ve anterior rinoskopi (AnR), anterior rinomanometri (ARM) ve
subjektif nazal obstriksiyon skoru (SNOS) arasindaki korelasyonu saptamak amaciyla
yapilan ¢aligmamizda gebelik riniti varligi %66,7 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ Bende
ve Gredmark [31] tarafindan belirtilen “gebelerin en az %40’ 1nda rinit vardir” yargisini
dogrulamistir. Ayrica, Karatag’in [32] 2009 yilinda 20 gebe kadin iizerinde yiirtittigii

arastirmanin sonucunda ortaya ¢ikan %60’1n iizerinde yer almistir.

Ancak, Azevedo Caparroz ve arkadaslar1 [34] tarafindan gebelik riniti kiiresel
prevalansiin %18-30 arasinda degistigi rapor edilmistir. Ayrica, Isve¢’te 599 hasta
lizerinde ylriitiilen bir aragtirmada GR prevalanst %22 olarak tespit edilmistir [27].
Yine Isveg’te Ellegard ve Karlsson tarafindan yapilan bir arastirmada da GR prevalansi
%22 bulunmustur. Dolayisiyla Tiirkiye’de GR prevalansinin kiiresel prevalanstan

oldukga yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ancak, daha objektif sonuglar i¢in

gorece daha biiyiik 6rneklemler tizerinde ¢alisilmalidir.

Bunun yaninda ¢alismamizda gebe kadinlarin %63,3’linde burun tikanikliginin
artmis olmas1 Babadagli’nin [33] 2008 yilindaki %30,7’lik bulgusunun iki katindan
fazladir. Ancak, Karatas [32] arastirma yuriittigli olgularin %70’inde burun
tikanikliginin artmis oldugunu rapor etmistir. Dolayisiyla, bulgumuz bu sonuca yakin

bir orandadir.

Sonu¢ olarak, bu calisma ile gebe kadinlarda gebelik boyunca burun
tikanikliginin ve GR’nin sik goriilen semptomlar oldugu bulgulanmistir. Multipar
gebelerin %28,6’sinda onceki GR bulunmustur. Simdiki gebelikte rinit varligi ise
%66,7’dir. Ayrica, GR ile yas arasinda r=0,293 oraninda, burun tikaniklig1 sikayeti ile
yas arasinda r=0,230 korelasyon tespit edilmistir. GR sikligmmin %8,6’s1, burun
tikaniklig1 sikayeti varligmmin %5,3’li yasa baglidir. Bunun yaninda GR ve burun
tikaniklig1 sikayeti ile gebelik haftasi arasinda nétr bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Literatlirde bunlarla ilgili bir veriye rastlanmadig i¢in karsilastirma yapilamamustir.



46

Ayrica, ¢alismamizda ulasilan AnR puan ortalamasi B=3,60+1,35’tir. Bu sonug
Karatas’in [32] bulmus oldugu 4,15+1,90’1n altinda kalmistir. Ancak medyan degeri (4)
her iki ¢alismada aym bulunmustur. Yine, bulmus oldugumuz deger ingiltere’de 2003
yilinda 18 gebe kadin {izerinde Philpott ve ark. tarafindan yiiriitiilen arastirma [35]

sonucunda elde edilen B@=3,47’ye yakin bir bulgu olmustur.

Calismamizda ulasilan ARM ortalamasi ise @=0,46+0,23’tir. Bu sonug
Karatas’in [32] bulmus oldugu 0,44+0,19 ile oldukca benzerlik gostermistir. Ayrica
medyan degerleri de (calismamizda 0,39 ve Karatas’ta 0,41) birbirine olduk¢a yakin
bulunmustur. Dolayisiyla, ARM bulgularimiz Karatas ile paralellik gostermistir.

Calismamizda elde edilen SNOS skalasi ortalamas1 @=1,37+0,72’dir. Bu sonug
Karatas’in [32] bulmus oldugu 1,80+1,00’1n altindadir. Ayrica medyan degerleri de
(calismamizda 1 ve Karatas’ta 2) birbirinden farklidir. Farkli ¢alismalar ile objektif

sonuclarin tayini yapilmalidir.

Ayrica, calismamizda tespit edilen AnR, ARM ve SNOS arasindaki korelasyon
degerleri Karatas’in bulgularindan farklilagsmistir. Korelasyonlardan ikisi Karatag’tan
fazla iken birisi azdir. AnR-ARM korelasyonu ¢alismamizda 0,176 iken Karatas’in
arastirmasinda 0,042°dir. ARM-SNOS korelasyonu ¢alismamizda 0,195 iken Karatas’in
arastirmasinda 0,253’tiir. AnR-SNOS korelasyonu ise ¢alismamizda 0,295 iken

Karatag’in arastirmasinda 0,172’dir. Dolayisi ile oldukga farkli sonuglar bulunmustur.

Calismamizda oOrneklem sayisinin gorece az olmasi calismamizin zayif
yonidiir. Ayrica, SNOS’un tarif yoluyla siibjektif olarak tespiti gilivenirligi
diistirmektedir. Ancak, deneysel, prospektif ve 6zgilin bir ¢alisma olmas1 ve istatistiki
veriler icermesi ¢alismamizin gili¢lii yanlarin1 olusturmustur. Benzer ¢alismanin daha

biiylik 6rneklem gruplari iizerinde tekrarlanmasi ¢alismamizi giiclendirecektir.
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V. BOLUM

5. Sonug ve Oneriler

Bu c¢aligma nazal havayolundaki fizyolojik degisikliklere bagli olusan gebelik

riniti ve sikligin1 ortaya koymak ve anterior rinoskopi (AnR), anterior rinomanometri

(ARM) ve subjektif nazal obstriiksiyon skoru (SNOS) arasindaki korelasyonu saptamak

amactyla yapilan 6zgiin ¢alismalardan biridir. Caligmaya deney grubunda 30 gebe kadin

ve kontrol grubunda 30 gebe olmayan kadin katilmistir. Calisma sonucunda ortaya

¢ikan sonuglar sunlardir:

Gebe kadinlarda gebelik boyunca burun tikanikligi sikdyeti azalma
gostermemis, gebelerin  %36,7’sinde degismemis ve %63,3’linde
artmistir.

Multipar gebelerin  %28,6’sinda  Onceki gebelikte rinit (GR)
bulunmustur. Mevcut gebelikte rinit varlig1 ise %66,7 dir.

GR ile yas arasinda r=0,293 oraninda korelasyon tespit edilmistir. GR
sikliginin %8,6°s1 yasa baghdir.

Burun tikanikligr sikayeti ile yas arasinda r=0,230 korelasyon tespit
edilmistir. Burun tikaniklig sikayeti varliginin %35,3°1 yasa baghdir.
GR ile gebelik haftasi arasinda r=-0,037 korelasyon oldugu tespit
edilmistir. GR 1ile yas arasinda ndétr bir iliski oldugunu sdylemek
mumkdndur.

Burun tikanikligi sikayeti (BTS) ile gebelik haftasi arasinda r=0,052
korelasyon oldugu tespit edilmistir. BTS ile gebelik arasinda nétr bir
iligki oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

AnR puan ortalamasi gebelerde @=3,60+1,35; gebe olmayanlarda
2=0,77+0,73 olarak bulunmugstur. Bu fark p<0,05 diizeyinde gebeler
lehine anlamhidir (z=-6,20).

Gebelerin %66,7’sinin yani her li¢ gebeden ikisinin AnR puanlar1 3-4-5

olarak bulunmustur.
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ARM ile ilgili olarak TNID ortalamasi gebelerde 2=0,46+0,23; gebe
olmayanlarda  [@=0,27+0,06 olarak bulunmustur. Bu fark p<0,05
diizeyinde gebeler lehine anlamlidir (z=-4,22).

Gebelerin %70’inin TNID degerleri 0,33’ten yiiksektir. Bu oran gebe
olmayan kadinlarda %16,7dir.

SNOS ortalamast gebelerde [=1,37+0,72; gebe olmayanlarda
@=0,57+0,63 olarak bulunmustur. Bu fark p<0,05 diizeyinde gebeler
lehine anlamlidir (z=-4,04).

Gebelerin %36,7’sinde yani {icte birinde orta ve iizeri diizeyde burun
tikaniklig: tespit edilmistir. Bu oran gebe olmayan kadinlarda %6,7°dir.
Gebelerde AnR, ARM ve SNOS arasinda ,176 ile ,295 arasinda degisen
oranlarda “diisiik” dilizeyde “pozitif” korelasyon bulundu. Yani,
gebelerin AnR, ARM ve SNOS bulgularindan herhangi biri artis
gosterdiginde digerlerinin de orta diizeyde bir artis gosterdigi tespit
edildi.

Gebelerde AnR veya ARM’deki degisim birbirinde %3,1 degisim
meydana getirmektedir. Bu oran AnR ve SNOS arasinda %8,7; ARM
ve SNOS arasinda %3,8’dir.

Gebe olmayan kadinlarda ise AnR ve ARM arasinda ,134 oraninda ve
AnR ve SNOS arasinda ,131 oraninda “diisiik” diizeyde “pozitif”
korelasyon bulundu. Ancak, ARM ve SNOS arasinda -,036 oraninda
cok diisiik diizeyde “negatif” korelasyon bulundu.

Gebe olmayan kadinlarda AnR veya ARM’deki degisim birbirinde
%1,8 degisim meydana getirmektedir. Bu oran AnR ve SNOS arasinda
%1,7; ARM ve SNOS arasinda %0,1’dir.

Dolayisiyla, AnR, ARM ve SNOS arasindaki korelasyon gebe
kadinlarda gebe olmayan kadinlara gore daha yiiksektir.
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Sonu¢ olarak, bu caligma ile gebe kadinlarda gebelik boyunca burun
tikanikliginin ve gebelik rinitinin sik goriilen semptomlar oldugu bulgulandi. Gebelerde
anterior rinoskopi (AnR), anterior rinomanometri (ARM) ve subjektif nazal
obstriiksiyon skorunun (SNOS) gebe olmayan kadinlara gore anlamli bir artis gosterdigi
tespit edildi. Ayrica, gebelerde AnR, ARM ve SNOS arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu tespit edildi.
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