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Abstract

Ozet

Amag: Nazal valv bolgesinin alanint ve hacmini arttirarak nazal
rezistans1 azalttig1 bilinen burun genisletici bantlarm, zaman
icerisinde etkilerinde bir degisiklik olup olmadigini aragtirmak.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya, burun tikanikligi sikayeti bulunma-
yan 20 olgu katilmistir. Olgularin nazal hava yolu, burun genis-
letici bant uygulanmadan 6nce ve uygulandiktan sonra akustik
rinometri ile degerlendirilmistir. Burun genisletici bant uygu-
landiktan sonra ilk 6l¢iim saat 08.00’°de yapilarak giin igerisinde
2 saat ara ile saat 16.00’ya kadar tekrarlanmistir. Standart
rinogramda belirtilen arakesitsel alanlar (CSA)’dan CSAL ve
CSA2 kaydedildi. Nostrilden itibaren ilk 4 cm.lik nazal hava yo-
lunun hacmi 2 esit boliime ayrilarak hesapland: ve V1, V2 ola-
rak adlandirildi. Ardisik dlgiim sonuglar1 “Tekrarli dlgiimlerde
varyans analizi” testi ile karsilastirildi.

Bulgular: Burun genisletici bantlarin yapistirilmasinm takiben yapilan
ilk dlgiimlerde, bazal degerlere gore CSA1’de ve V1’de anlamli
bir artis meydana gelmistir [sirasiyla (sag F= 11.293; p= 0.003,
sol f= 72.655; p< 0.001), (sag F= 16.124; p= 0.001, sol F=
29.697; p< 0.001)]. CSA2 ve V2 degerlerinde ise burun genisle-
tici bantlarm takilmasini takiben anlamli bir degisiklik meydana
gelmemistir (p> 0.05). Burun genisletici bantlar CSA1 degerin-
de; sag tarafta ortalama 0.14 £ 0.19 cm?, sol tarafta 0.23 + 0.13
cm?, V1'de ise sag tarafta 0.11 £ 0.12 cm’, sol tarafta 0.14 +
0.13 cm’ artis saglanustir. Bant yapistirildiktan hemen sonra ya-
pilan Slgtimler ile giin iginde yapilan ardisik dlgiimler arasinda,
her iki nazal hava yolunda, higbir parametrede, anlamli bir degi-
sim saptanmamustir (p> 0.05).

Sonu¢: Burun genisletici bantlarin nazal valv alanin1 ve burun 6n
bolimiiniin hacmini énemli 6l¢iide arttirdig1 ve bu etkilerinin en
az 8 saat boyunca devam ettigi goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Nazal valv, burun genisletici bant
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Objective: To investigate whether any temporary change occurs in
the efficacy of nasal dilator strips known to lower the nasal re-
sistance by increasing the area and volume of nasal valve.

Material and Methods: Twenty cases without nasal obstruction com-
plaint ware enrolled in the study. Nasal airways of the cases were
evaluated by acoustic thinometry, before and after application of the
nasal dilator strips. The first measurement was performed at 08.00
AM immediately after the application and consecutive tests were re-
peated in the same day with an interval of 2 hours until 16.00 PM.
Cross-sectional areas (CSA) CSAL and CSA2 that are shown in the
standard rhinogram were noted. Volume of the first 4 cm of the na-
sal airway behind the nostril dividing into 2 equal parts were calcu-
lated and named as V1 and V2. The results of consecutive tests were
compared with “variant analysis in repeated measurements”.

Results: The measurements of CSA1 and V1 after the application of
nasal dilator strips significantly increased compared to basal lev-
els. [Respectively (right F= 11.293; p= 0.003, left F= 72.655; p<
0.001), (right F= 16.124, p= 0.001, sol F= 29.697; p< 0.001)]. In
CSA2 and V2 parameters, no significant changes were shown af-
ter the application of nasal dilator strips (p> 0.05). The nasal dila-
tor strips led to a mean increase of 0.14 = 0.19 cm? in the CSA1
on the right side and 0.23 + 0.13 cm’ on the left side. By applica-
tion of these strips, V1 values also increased 0.11 £ 0.12 cm® on
the right side and 0.14 + 0.13 cm® on the left side. No significant
differences were present between the consecutive tests in any of
the parameters of the nasal airways throughout the day after the
application of dilators (p> 0.05).

Conclusion: Nasal dilator strips enlarged the nasal valve cross sectional
area and also enhanced the volume at the anterior nasal passage
significantly and maintained this effect for at least 8 hours.

Key Words Nasal cavity, reagent strips

st lateral kartilajlarin kaudal ucu ile nazal
septum arasinda kalan boliimiin olusturdu-
gu nazal valv bolgesi, hava yolunun en dar

Gelis Tarihi/Received: 08.03.2005 Kabul Tarihi/Accepted: 03.10.2005

Yazigma Adresi/Correspondence: Dr. M. Timur AKCAM
GATA, Kulak Burun Bogaz AD,
06018, Etlik, ANKARA
takcam@gata.edu.tr

Copyright © 2006 by Turkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2006, 26

boliimiidiir. Hava yolunun en dar béliimii oldugun-
dan nazal respiratuar direncin en biliylk kismi da
bu bolgeye aittir. Burun genisletici bantlar son
zamanlarda nazal rezistansi azaltmak amaciyla
yaygin olarak kullanilmaya baslamistir. Yapisict
bir bantla kapli olduklarindan uygun ve dogru bir
sekilde burun dorsum cildine yapistirildiginda,
bandin igindeki elastik seridin geri ¢ekilme kuvveti
ile burun cildini, dolayisiyla nazal valvin lateral
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duvarin1 kaldirmis ve nazal valv alanimi genislet-
mis olurlar. Burun genisletici bantlar, direkt olarak
nazal kartilajlar iizerine etki eder ve bu kartilajlar
laterale dogru ¢ekerek nazal valvin alar boliimiinii
acar. Ayrica, burun kanatlarmi kuvvetlendirir.

‘Poiseuile’ kanununa gore direng, liimen yari-
¢apinin 4. kuvveti ile ters orantilidir. Ayrica, hava-
nin hiz1 dar bir boéliimden gegerken artis gosterir ve
nispeten negatif bir basing olusmasina sebep olur
(Bernoulli prensibi). Dolayisiyla, nazal valv bolge-
sinden gecen havanin hizi arttik¢a olusan negatif
basing, bir noktadan sonra burun lateral duvarlari-
nin igeri dogru ¢okmesine sebep olur. Bu sebeple,
nazal valv bdlgesinin alanin1 ve burun lateral du-
varlarinin dayanikliligim arttirmaya yonelik giri-
simler, burun solunumunun rahatlamasina yardim-
ci olur.

Burun genisletici bantlar hafif, giivenli ve ko-
lay kullanilabilir olmalar1 nedenleriyle ¢esitli
endikasyonlarda kullanilmaktadir. Nazal septum
egriliginde, alar kartilaj kollapsinda, alerjik, viral,
gebelikle iligkili nazal konjesyon gibi burun tika-
nikligina sebep olan durumlarda uyku kalitesinin
arttirllmast ve horlamanin azaltilmasi amaciyla
kullamlabilmektedir.'"* Burun genisletici bantlarin
etkileri, cesitli calismalarda arastirilmis olmasina
karsin, bu bantlarin etkilerini devam ettirme siirele-
ri tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismanin ama-
c1, burun genisletici bantlarin zaman igerisinde
etkilerinde bir degisiklik olup olmadigini arastir-
maktir.

Gerec¢ ve Yontemler

Calismaya, burun tikanikligi semptomlar1 bu-
lunmayan, yaslar1 20 ile 30 arasinda degisen (orta-
lama 22.5 + 2.28), 20 gonillii erkek katildi. Olgu-
lara galisma hakkinda bilgi verilerek onaylar1 alin-
d1 ve birer form doldurtularak tibbi hikayeleri be-
lirlendi ve nazal muayene yapildi. Tibbi hikayesin-
de ve fizik muayenesinde asagidaki durumlardan
en az birisi saptananlar, ¢alisma disinda birakildi:
Burun tikamiklign  sikayeti, devamli nazal
dekonjestan kullanimi, kronik akciger hastaligi,
obstriiktif uyku apnesi, haftada 1°den sik horlama,
septum deviasyonu, konka hipertrofisi,
mukozal hastalik.

nazal

38

Resim 1. Burun genisletici bantlarin burun sirtina yerlestiril-
mesi.

Calismaya alinan olgulara, burun genisletici
bant kullanilmadan dnce akustik rinometri ile nazal
hava yolu 6lglimii yapildi. Saat 08.00’de olgulara
burun genisletici bant uygulandi. Ug¢ boy olarak
iiretilmekte olan ‘Easy Breathing™ Sport strips’
(Corbett Lair Inc. Portland, OR USA) burun genis-
letici bantlardan, ortalama boyuta sahip burunlar
i¢in Onerilmekte olan orta boy bantlar kullanildi.
Cilt, alkol ile temizlendikten sonra kurumasi icin
beklendi. Burun genisletici bantlarin kanatlarinin
orta boliimii iist alar kivrimin siiperioruna yerlesti-
rilerek iiretici firma tarafindan tavsiye edildigi
sekilde burun sirtina yapistirildi (Resim 1). Bant
yapistirildiktan hemen sonra ve bunu takip eden
her 2 saatte 1, saat 16.00’ya kadar dl¢timler tekrar-
landi.

Akustik rinometri testlerinde ‘Eccovision’
akustik rinometri cihazi (Hood Laboratories, Inc.
Pembroke, MA USA) kullanildi. Teste baslamadan
Once iretici tarafindan Onerilen sekilde cihazin
kalibrasyonu yapildi. Hastaya yapilacak test hak-
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Resim 2. Nazal hava yolunun degerlendirilmesi igin akustik
rinometri ile muayene.

kinda bilgi verildikten sonra, yiizii karsiya bakacak
sekilde dik pozisyonda oturtuldu. Hastalarin test
esnasinda hareket etmemeleri, yutkunmamalart ve
nefeslerinin yarisim verdikten sonra nefeslerini
tutmalar1 istendi. Her bir burun deligi i¢in uygun
burun adaptorii secilerek, burun adaptoriiniin i¢
kismina kagmamasina dikkat edecek sekilde kenar-
larina az miktarda jel siiriildii. Dalga tiipii ucunda
adaptor takili bir bigimde, tiipiin ekseni burun
dorsumuna paralel ve alt ucu septuma temas ede-
cek sekilde yerlestirildi (Resim 2). Burun adaptd-
riiniin yerlestirilmesi esnasinda nazal valv bdlgesi-
nin anatomik yapismnin bozulmamasina &zellikle
dikkat edildi. Tekrarlanabilir 4 grafik elde edildigi

taktirde sonu¢ uygun kabul edilerek kaydedildi.
Calismaya katilan 20 hastanin her bir burun boslu-
gunun ayr ayrn ol¢limleri yapildi.

Bu c¢alismada, standart rinogramda belirtilen
arakesitsel alanlar (CSA)’dan CSA1 ve CSA2 kay-
dedildi. Hacim ol¢limlerinde nostrilden itibaren ilk
2 cm.nin hacmi ve burun boslugunun 2-4 cm ara-
sinda kalan boliimiiniin hacmi hesaplanarak, sira-
styla V1 ve V2 olarak adlandirildi.

Istatistiksel analizler icin, SPSS 10.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanildi. Ta-
nimlayici istatistikler i¢in ortalama + standart sap-
ma (SD) hesaplandi. Degisik zamanlarda elde edi-
len parametre Olglimleri arasi farkliliklar Tekrarli
Ol¢iimlerde varyans analiz testi ile aragtirildi. Ya-
nilma diizeyi olarak 0.05 degeri secildi.

Bulgular

Burun genisletici bantlar takilmadan 6nce ve
bu bantlarin takilmasini takiben akustik rinometri
6l¢iimlerinde elde edilen parametrelerin sonuglari
Tablo 1’de sunulmustur. Akustik rinometri ile
burun genisletici bant kullanilmadan 6nce 20 olgu-
nun nazal hava yolunun sag tarafinda CSA1 0.72 £
0.37 cm’, CSA2 1.64 £ 0.79 cm’, V1 1.85 = 0.33
cm’ ve V2 2.11 £ 0.85 cm’; sol tarafinda ise CSA1
0.69 £ 0.17 cm’, CSA2 1.75 £ 0.71 cm’, V1 1.78 &
0.34 cm’® ve V2 2.61 £ 0.98 cm’ olarak tespit edil-
mistir. Burun genisletici bantlarin yapistirilmasini
takiben yapilan ilk 6l¢iimlerde CSA1’de anlaml

Tablo 1. Burun genisletici bantlar kullanilmadan 6nce (bazal) ve kullanilmasini takiben akustik rinometri

Olciimlerinde elde edilen sonuglar (ortalama + SD).

CSA 1 %! CSA2 V2
Bazal 0.72 £0.37 1.85+0.33 1.64 = 0.79 2.11+0.85
Saat 08.00 0.86 +0.35 1.96 + 0.34 1.42 +0.64 2.18+0.86
Sag Saat 10.00 0.84 % 0.30 1.93 +0.35 1.29+0.55 217+0.75
Saat 12.00 0.85+0.31 1.92 +0.38 1.42 +0.64 23340091
Saat 14.00 0.88 +0.30 1.96 +0.35 1.57 £0.67 2.32+0.82
Saat 16.00 0.84 % 0.29 1.95 +0.37 1.44 +0.63 2.29+0.85
Bazal 0.69%0.17 1.78 £ 0.34 1.75+£0.71 2.61+0.98
Saat 08.00 0.93+0.26 1.92 +0.30 1.96 +0.83 2.80 £0.95
Sol Saat 10.00 0.92+0.21 1.91+0.32 1.76 £0.55 2.65+0.81
Saat 12.00 0.90 % 0.26 1.95 +0.33 1.69 + 0.84 2.61+0.85
Saat 14.00 0.94 % 0.23 2.00+0.31 1.73£1.03 2.64+1.11
Saat 16.00 0.91+0.25 1.97 £0.39 1.61 +0.69 2.68 +1.03
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Sekil 1. Burun genisletici bant uygulamasindan énce ve sonra
bir olguda akustik rinometri ile elde edilen akustik rinometri
grafileri.

*Bant yapistirilmadan 6nce,

**Bant yapistirildiktan sonra.

bir artis meydana gelmis olup (sag F= 11.293; p=
0.003, sol F=72.655; p< 0.001), CSA1 sagda 0.86
+ 0.35 cm?, solda 0.93 + 0.26 cm™dir (Sekil 1).
Burun nostrilinden itibaren 2 cm.lik boliimiin hac-
mini ifade eden V1 degerleri ise sagda 1.96 + 0.34

cm’, solda 1.92 £ 0.30 cm’® bulunmustur; bu artis
bazal V1 degerlerine gore anlamh farklilik goster-
mektedir (sag F= 16.124; p= 0.001, sol F= 29.697;
p< 0.001). CSA2 ve V2 degerlerinde ise burun
genisletici bantlarin takilmasi takiben anlamli bir
degisiklik meydana gelmemistir. Bant kullanilma-
dan 6nce ve kullanilmasin takiben yapilan 6lgiim-
lerde elde edilen ortalama degerlerin istatistiksel
karsilastirma sonuglar1 Tablo 2’de sunulmustur.
Burun genisletici bantlar CSA1 degerinde sag ta-
rafta ortalama 0.14 + 0.19 cm’, sol tarafta 0.23 +
0.13 cm?, V1’de ise sag tarafta 0.11 £ 0.12 crn3, sol
tarafta 0.14 + 0.13 cm’ artis saglamistir.

Bant yapistirildiktan hemen sonra yapilan 61-
c¢limler ile giin i¢inde yapilan ardigik Sl¢iimler
arasinda her iki nazal hava yolunda higbir para-
metrede anlamli bir degisim saptanmamistir (p>
0.05) (Tablo 3). Saat 08.00’de yapilan ilk 6l¢iim-
ler ile saat 16.00°da yapilan son Ol¢limler arasin-
da da anlamli bir degisiklik bulunmamistir (p>
0.05).

Tablo 2. Burun genisletici bantlar kullanilmadan 6nce ve kullanildiktan hemen sonra elde edilen ortalama

degerlerin istatistiksel karsilagtirma sonuglari.

Sag Sol
F p F p
CSA1 11.293 0.003 72.655 p<0.001
Vi1 16.124 0.001 29.697 p<0.001
CSA2 1.909 0.183 F<0.001 0.993
V2 0.491 0.492 0.242 0.628

Tablo 3. Burun genisletici bantlarin kullanilmasini takiben yapilan ardigik 6lgiim sonuglarinin istatistiksel

karsilagtirma sonuglari.

CSA1 A\ 1 CSA2 V2

Saat F p F p F P F P
08-10 0.134 0.718 0.607 0.445 0.001 0.970 0.147 0.705
Sag 10-12 0.202 0.658 0.086 0.773 2.263 0.149 1.3515 0.192
ag 12-14 0.071 0.792 0.799 0.382 0.615 0.443 0.024 0.880
14-16 0.954 0.341 0.022 0.884 0.427 0.521 0.022 0.885
08-10 0.038 0.848 0.366 0.553 3.304 0.085 0.871 0.362
10-12 0.075 0.787 1.831 0.342 0.503 0.487 0.004 0.952
Sol 12-14 0.820 0.376 0.478 0.498 0.008 0.931 0.047 0.831
14-16 0.997 0.331 0.198 0.662 0.237 0.632 0.029 0.866
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Tartisma

Solunum yolu direncinin yaklasik %50’sini
nazal diren¢ olusturmaktadir.’ Nazal valv bolgesi
ise hava akiminin gecisini siirlayan, nazal diren-
cin olusumunda 6nemli rolii olan, burunun en dar
bolgelerinden biridir. Nazal valvin sirlarin
lateralde iist lateral kartilajin kaudal ucu, medialde
septum, ventralde piriform aperturanin inferior
kenar1 olusturmaktadir. Bu bdlgede daralmaya
sebep olacak anatomik ve fizyolojik degisiklikler
direncin artmasina, dolayisiyla solunum zorluguna
yol agmaktadir. Nazal valv bolgesini genigletmek
ve nazal valv bolgesini olusturan yapilarin destegi-
ni arttirmak i¢in birgok cerrahi teknik uygulanmak-
tadir.”"" Bu cerrahi girisimlerin yan1 sira son za-
manlarda ayni amagla burun genisletici bantlar da
sik olarak kullanilmaktadir.

Burun genisletici bantlarin, nazal valv alanin-
da ve burun 6n béliimiiniin hacminde artisa sebep
olduklar ¢esitli calismalarda gosterilmistir. Bantla-
rin kullanimi sonrasi nazal valv alanindaki artig
literatiirde %9-43 arasinda degisiklik gostermekte-
dir."*'" Bu ¢alismaya katilan olgularda ise nazal
valv bolgesinin alaninda sag tarafta ortalama 0.14
+ 0.19 cm’, sol tarafta 0.23 + 0.13 cm® artis sap-
tanmugtir. Tim ¢alismalarda, burun genisletici
bantlarin kullanilmasini takiben nazal valv bolge-
sinde bir genisleme belirtilmesine karsin bu etkinin
ne kadar devam ettigi belirtilmemektedir. Amis ve
ark. bunu 5 olguda saatlik 6l¢limlerle arastirmis ve
burun genisletici bantlarin etkinliginin 8 saat bo-
yunca devam ettigini gormiislerdir.'* Calismamiz-
da da burun genisletici bantlarin uygulanmasini
takiben 2 saat arayla yapilan akustik rinometri
Ol¢iimlerinde, her iki nazal hava yolunda, hi¢cbir
parametrede, zaman icerisinde istatistiksel olarak
anlamli degisim meydana gelmemistir. Burun ge-
nisletici bantlar ilk takildiklar siradaki etkilerini 8
saat boyunca devam ettirmislerdir.

Burun genisletici bantlarin burun solunumu ile
egzersiz esnasinda, sporcularin ventilasyon kapasi-
telerini arttirdigi ve hissedilen solunum eforu bii-
yiikliigiinii azalttigi bilinmektedir.”” Ayrica burun
genisletici bantlar ile nazal hava yolunun mekanik
olarak genisletilmesinin obstriiktif uyku apneli
hastalarda horlama ses siddetini, uykuda tikanma
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durumunun sikligini ve ciddiyetini azalttig1 goste-
rilmistir.'® Petruson ve ark. da devamli horlama
sikayeti olan hastalarin mekanik olarak nazal hava
yolu genigletildiginde bu sikayetlerin %75 oranin-
da azaldigim bildirmektedir.'” Hoffstein ve ark. ise
burun genisletici bantlarin kullanilmasinin horlama
stiresinin oranim1 %64’ten %33’e indirdigini sap-
tamiglardir.'”® Todorova ve ark. ise orta derecede
horlama sikayeti olan 30 kiside burun genisletici
bant etkinligini arastirmis ve uykunun 1. ve 2. fa-
zinda maksimum horlama yogunlugunun azaldigi-
n1, Ozellikle ikinci kullanimda azalmanin daha
fazla oldugunu, hastalarin gece boyunca daha ko-
lay nefes alabildiklerini, uyku kalitelerinin arttigin
ve sabah daha saglikli kalktiklarini siibjektif olarak
gormiislerdir.’ Etkinliklerini en az 8 saat koruduk-
larin1 saptadigimiz burun genisletici bantlari, 6zel-
likle horlamanin azaltilmasinda biitlin bir gece
boyunca kullanilabilmek miimkiindjir.

Sonug olarak, burun genisletici bantlarin nazal
valv alanim1 ve burun 6n bdliimiiniin hacmini 6-
nemli Ol¢ilide arttirdigi goriilmiistiir. Yapilan ¢alig-
mada, burun genisletici bantlarin yukarida bahsedi-
len etkilerinin en az 8 saat boyunca devam ettigi
goriilmiistiir. Bu nedenle burun tikaniklig1 sikaye-
tinin nazal valv yetersizligine baglh oldugu diistinii-
len hastalarda, cerrahi girisimde bulunulmadan
once taniy1 dogrulamak ve hastanin tedaviden go-
recegi faydayr tahmin etmek icin bir siire burun
genisletici bant kullanimi Onerilebilir. Ayrica bu-
run solunumunu zorlagtiran bazi anatomik ve fiz-
yolojik durumlarda cerrahi ve medikal tedavilere
alternatif olarak da kullanilabilir.
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