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OZET

Amag: Sigara igiciligi toplumda sik goriilen ve gesitli saglik problemleri ile iligkilendirilmis bir durumdur. Sigaranin burun fizyolojisi 6zelinde yapti-
&1 etkileri gosteren ¢aligmalar simirh sayidadir ve 6nceki ¢aligmalarda celiskili sonuglar bildirilmigtir. Caliymamizda sigaranin burun fizyolojisi tizeri-
ne etkilerini nazometre ve akustik rinometri kullanarak incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Aktif sigara igicisi olan 30 katilime1 ve sigara igmeyen 30 saglikli birey ¢alismaya dahil edildi. Nazal voliimlerin dlgiilmesi ama-
ciyla akustik rinometri, nazal rezonansi gosteren nazalansin 6l¢iimii i¢in de nazometre cihazi kullanildi.

Bulgular: Katilimeilarin Akustik rinometri verilerinin analizinde iki grup arasinda katilimeilarin sol nazal kavitelerinin dekonjesyon oncesi voliimleri
ve Minimal Cross-sectional Area (MCA) degerlerinde istatistiksel agidan anlamli fark izlenirken (p <0,001, p =0,014) sag nazal kavite i¢in tim deger-
lerde ve sol nazal kavitenin dekonjesyon sonrasi degerlerinde istatistiksel agidan anlaml fark izlenmemistir(p >0,050). Nazalans skorlari agisindan
incelendiginde de her iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli fark goriilmemistir (p =0,911).

Sonug: Sigaranin burun fizyolojisine {izerine olan etkileri incelendiginde nazal voliim ve rezonansta anlamli degisikliklere neden olmadig1 saptanmus-
tir.

Anahtar Sézciikler: Sigara, Akustik Rinometri, Nazometre.

ABSTRACT

The Effect of Smoking on Nasal Volume and Resonance

Objective: Smoking is a common condition in the community and associated with various health problems. Studies showing the effects of smoking
on nasal physiology are limited and report conflicting results. In our study, we aimed to investigate the effects of smoking on nasal physiology by
using nasometer and acoustic rhinometry.

Material and Method: Thirty active smoker participants and 30 non-smoker subjects were included to study. Acoustic rhinometry was used to
measure nasal volumes, and nasometer device was used to measure nasalance that showing nasal resonance.

Results: In the analysis of the acoustic rhinometry data of the participants, it was observed that while there was a statistically significant difference
between the two groups in the pre-decongestion volumes and minimal cross-sectional area (MCA) values of the left nasal cavities of the patients
(p <0.001, p =0.014), no statistically significant difference was observed in all values for right nasal cavity and after decongestion of left nasal cavity
(p >0.050). There was no statistically significant difference between the two groups in terms of nasalance scores (p =0.911).

Conclusion: No significant changes in nasal volume or resonance were observed when the effects of smoking on nasal physiology were examined.

Keywords: Smoking, Acoustic Rhinometry, Nasometer.
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Sigara iciminin sosyokiiltiirel yasamin bir pargasi
oldugu bilinmektedir ve birgok zararli etkisi gosteril-
migtir. Sigaranin alt solunum yollar1 {izerine olumsuz
etkilerine dair birgok calisma yapilmis olmasina rag-
men st solunum yollar1 ve ozellikle burun iizerine
olan etkisi ile ilgili ¢eliskili yayinlar mevcuttur (1).
Sigaranin burunda mukozal inflamasyonu artirdig1 ve
nazal hacmi azaltti1 yoniinde ¢alismalar (1, 2), mev-
cutken aksine sigaranin igerigindeki nikotinin vazo-
konstruksiyon etkisi sebebiyle nazal hacmi artirdigini
gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (3). Fakat bu degi-
simlerin mekanizmasi ve objektif yontemlerle arastiril-
dig1 caligmalar smirlidir. Sigaranin nazal hacim {izerine
olan etkisine binaen degigmesi muhtemel faktorlerden

bir tanesi de larinkste olusturulan sesin agiz ve burun
bosluklarinda amplifikasyonu ile sekillenen ve nazal
kavite i¢inde olusabilecek cerrahi ya da fizyolojik degi-
sikliklerden etkilendigi bilinmekte olan nazal rezonans-
tir (4-7). Fakat bizim literatiir taramamiza gore sigara
nazal rezonans arasindaki iliskiyi gdsteren ¢alisma
mevcut degildir.

Bu amagla c¢alismamizda kronik sigara igicisi olan
katilimcilarda nazal konfigiirasyonun ve nazal hacmin
degerlendirilmesi i¢in, objektif bir yontem olan akustik
rinometri ve nazal rezonansin Ol¢lildigii nazometre
cihaz ile olgiilen degerlerin kontrol katilimecilara gore
karsilagtirilmasini amagladik.
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GEREC VE YONTEM

Caligma prospektif olarak 3. Basamak egitim kuru-
munda yapilmistir. Calisma i¢in etik kurul onay:1 alin-
mistir (sayr: 0621/5189). Calisma oncesi katilimcilar-
dan onam alinmigtir. Caligsmaya 18-60 yas araliginda,
giinde ortalama 1 paket, 1-10 y1l (ortalama 7,4 yil) siire
ile sigara kullanimi olan 30 sigara igen katilimci ve
daha once hi¢ sigara kullanimi olmayan 30 kontrol
vaka dahil edilmigtir. Tiim katilimcilarin rutin kulak
burun bogaz muayenesi ve fleksible endoskopik mua-
yeneleri yapilmistir. Septal deviasyon, eksternal burun
catt deformitesi, konka patolojileri, nazal kavitede
polip-kitle mevcudiyeti, alerji hikayesi, kronik nazal ya
da sistemik rutin ilag kullanimi, kronik nazal enfektif -
inflamatuar burun hastaliklart (wegener, alerjik-
nonalerjik rinit, bakteriyel-viral-parazit-fungal siniizit,
sarkoidoz, atrofik rinit, rinitis medikomentoza, tiiber-
kiiloz, sfiliz, vs ), gecirilmis paranazal cerrahi oykdisi,
tanil1 sistemik (diabet, kronik akciger hastaligi, kronik
kalp rahatsizliklari, hipertansiyon vs) ve tanili psikiyat-
rik rahatsizliklar1 olan katilimecilar ¢alisma dis1 bira-
kilmistir. Ayrica katilimcilardan aktif enfeksiyon ya da
1 hafta oncesine kadar medikasyon kullanimi olanlar
da ¢alisma dis1 birakilmustir.

Tiim katilimcilarin testleri sabah 10:00°da yapilmustir.
Akustik rinometri uygulamasi sirasinda kullanilan
dekonjestan uygulamasiim, nazometre {izerindeki
sonuglar1 etkileyebilmesi sebebiyle, akustik rinometri
uygulamasi, nazometre uygulamast yapildiktan 30
dakika sonra yapilmustir.

Nazalans 6l¢limii i¢in Nazometre 11 (Model 6450, Kay
Telemetric, Lincoln Park NJ, ABD) cihazi kullanilarak,
katilimer oturur pozisyonunda iken sessiz bir odada,
nazometre basligindaki ayirma plakasi, katilimcmin
yiiziiniin 6n diizlemine dik olacak sekilde ve iist duda-
gin iizerine baski uygulamadan yerlestirilip, basligin
mikrofonu katilimeinin agzindan yaklagik 5 cm uzaga
yerlestirildikten sonra 81 nazal ve 644 oral harf iceren
toplam olarak 725 harften olusan standart metin kati-
limcilara okutulmustur. Tim katilimeilardan kayit
almmistir. Kayitlar nazometre cihazinda islenerek
nazalans skorlar1 elde edilmistir.

Akustik rinometri, akustik uyarmnin burun igi gegis yolu
boyunca uzunlamasina mesafenin bir fonksiyonu ola-
rak burunun hava yolunun anatomik olarak kesit alani-
n1 gosteren standardize edilmis bir tekniktir (8).
Akustik rinometri (RhinoMetrics SRE2100, Rhinoscan
version 2.5, build 3.2.5.0; RhinoMetrics, Lynge, Den-
mark) Ol¢iim islemleri her iki burun deliginden ayri
ayr1 yapilmistir. Uygulamadaki cm?'deki en kiigiik kesit
alan1 (MCA), burun deligi girisinden O ile 5,2 cm arasi
uzakliklarda en dar kesit alanini temsil eden MCA
olarak dl¢iilerek kaydedilmistir. Ayn1 bolgedeki toplam
hacmi dlgiilmesi agisindan ise cm®’teki burun boslugu
hacmi &lgiildii ve kaydedildi. Ilk kayitlar alindiktan
sonra dekonjesyon i¢in burun igine her iki delige 1’er
puff topikal ksilometazolin (Otrivin, 1 mg / mL; No-
vartis, Bern, Isvigre) uygulandi. 5 dakika beklendikten
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sonra akustik rinometri testi tekrarlanarak MCA ve
hacim degerleri elde edilmistir.

Verilerin incelenmesinde kategorik veriler igin say1 ve
yiizde, normal dagilima uyan siiregen veriler i¢in orta-
lama + standart sapma ve normal dagilmayan siiregen
veriler ig¢in medyan (min-max) kullanildi. Siirggen
verilerin irdelenmesinde normallik varsayimi i¢in kol-
mogranov smirnov testi, grup i¢i ¢arpiklik ve basiklik
katsayilar1 ve normal dagilim egrisi esliginde histog-
ram grafikler kullanilmistir. Gruplar arasi karsilastir-
malarda normal dagilama uygunluk varsa student t-
testi, normal dagilimim saptanmadigi gruplarda ise non-
parametrik testlerden Mann-Whitney U-testi uygulan-
mustir. Kategorik degiskenlerin karsilagtiriimasinda ise
Pearson ki-kare testi kullanilmustir.

BULGULAR

Calismaya 1- 10 yil arasi (ortalama 7,4 yil) giinde orta-
lama 1 paket sigara icen ve hi¢ sigara igmeyen her iki
grupta 30’ar olmak iizere toplam 60 katilimci dahil
edilmigtir. Sigara igen grupta sigara i¢im siireleri ince-
lendiginde ise 25 katilimcimin (%85) 5 yildan fazla, 5
katilimeinin ise (%15) 5 yildan az (en az 4 yil) sigara
ictigi saptanmistir. Katilimcilardan 28 (%46,7)’u kadin
32 (%53,3)’1 erkekti. Calismada katilimcilarin yas
ortalamasi sirasiyla sigara icen grupta 30,50 (+7,83),
igmeyen grupta ise 33,23 (£9,12) olarak saptanmustir.
Yas ve cinsiyet acisindan iki grup arasinda istatistiksel
acidan fark izlenmemistir (p =0,229, p =0,796) (Tablo
1).

Tablo 1. Gruplarin demografik ozellikleri.

Degisken Sigara Igen (n=30) Sigara Igmeyen (n=30) p
Ort+SS veya n (%) Ort+SS veya n (%)

Yas* 30,50+7,83 33,2349,12 0,229

Kadin Cinsiyet** 15 (%53,6) 13 (%46,4) 0,796

* Yas dagilimlar: Student-t parametrik test ile hesaplanmigtir.
**Cinsiyet istatistik analizleri Pearson Ki-kare testi ile incelendi.

Katilimcilarin AR verilerinin analizinde iki grup ara-
sinda katilimcilarin sol nazal kavitelerinin dekonjesyon
oncesi voliimleri ve MCA degerlerinde istatistiksel
acidan anlamli fark izlenirken (sirasiyla p <0,001, p
=0,014) sag nazal kavite i¢in tiim degerlerde ve sol
nazal kavitenin dekonjesyon sonrasi degerlerinde ista-
tistiksel acidan anlamh fark izlenmemistir (p >0,05)
(Tablo 2).

Nazalans skorlar1 agisindan incelendiginde de her iki
grup arasinda istatistiksel agidan anlamli fark goriil-
memistir (p =0,911) (Tablo 2).
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Tablo 2. Akustik rinometri degerleri ve nazalans skoru inceleme
sonuglart.

Degiskenler Sigara Igen Sigara Igmeyen p degeri
(MCA: cm?) (n=30) (n=30)
(Hacim: cm?) Ort+SS veya Ort+SS veya

medyan (min- medyan (min-max)

max)
Sol MCA Once 0,92 £ 0,27 1,21+0,28 <0,001
Sol MCA Sonra* 1,20 (0,76 - 1,98) 1,06 (0,53 - 2,34) 0,101*
Sol Hacim Once 6,16+2,02 741+ 1,76 0,014
Sol Hacim Sonra* 8,17 (3,6 - 19,95) 8,24 (3,72 - 19,95) 0,160*
Sag MCA Once* 0,96 (0,33 - 1,95) 0,95 (0,29 -1,52) 0,287*
Sag MCA Sonra 0,97+ 0,31 1,02+ 0,3 0,785
Sag Hacim Once* 5,73 (3,86-15,80) 6,43 (3-15,8) 0,636*
Sag Hacim Sonra* 6,40 (4,48 -10,89) 6,80 (3,40-13,25) 0,344*
Nazalans Skoru* 43,50 (36 - 77) 44 (30-77) 0,911*
MCA: Minimal Cross- Sectional Area.

MCA birimi cm.

Normal dagilima uyan veriler i¢in student t testi kullanild.

*Normal dagilima uymayan veriler i¢cin Mann Withney U testi kulla-
nilmigtir.

TARTISMA

Toplumda yaygin olarak goriilen aktif ve pasif sigara
maruziyeti tek havayolu multiple hastalik baglaminda
alt ve iist solunum yollar1 i¢in genel kabul gérmiis bir
risk faktoriidiir. Onceki yapilan galismalarda sigaranin
inflamasyonu artirarak nazal kavite hacmini degistir-
mekte oldugu ve bunun yaninda olasi irritatif etkilerle
otonom ritmi etkileyerek siklusu bozmakta oldugu,
mukosilier Klirensi etkileyerek nazal stagnasyon yap-
makta oldugu, dolayisiyla hacim degisikliklerine yol
acabilmekte oldugu one siirilmiistiir (1-3, 9-11).

Bu sebeplerle o6nceki galismalarda da sigaranin nazal
kavitenin hacim ve konfigurasyonuna etkisini goster-
mek amaciyla non-invazif olmasi ve hizli sonug verme-
si akustik rinometri kullanilan caligmalar yapilmustir,
fakat bu mantiga paralel olarak olasi hacimsel degisik-
liklerin nazal rezonansa olan etkisi ile ilgili ¢alismalar
literatiirde mevcut degildir.

Onceki yapilan galismalarda sigara kullaniminmn burun
fonksiyonlarina etkisi ile iligkisi baglaminda celiskili
sonuglar bildirilmistir. Kjaergaard ve arkadaglarmin (1)
2000’in tzerinde cross-sectional yontemle yapmis
olduklar sigara kullanimin akustik rinometri degerleri
iizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, sigara
icen grupta tiim kesit alanlarinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik rinometri sonuglar1 bildirmis-
lerdir ve bu diisiikliigiin artmis nazal inflamasyona ve
6deme bagli olusan burun tikanikligi sonucunda mey-
dana gelebilecegini one siirmiislerdir. Dessi ve arkadas-
larinin (10) sigara i¢enlerde rinomanometri kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada ise artmis nazal rezistans tespit
etmisler ve Kjaergaard ve arkadasglarmin (1) aksine,
hastalarda burun tikaniklig1 sikayetine neden olmadig-
n1 belirtmiglerdir. Burun tikaniklig1 sikayetinin olma-
masinin, sigaranin nazal mukozada olusturdugu hasar
ile duyu fonksiyonunun zarar gérmesine bagli oldugu-
nu One strmiiglerdir fakat bununla ilgili objektif bir
delil ortaya koymamiglardir. Buna karsilik sigara igen-
lerde nazal hava akimmin etkilenmedigini gdsteren
calismalar da mevcuttur. Thorold ve arkadaslarmin
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(11) akustik rinometri kullanarak yaptiklar1 ¢alismada
egzersiz sonrasi sigara icenlerde ve igmeyenlerde ista-
tistiksel olarak fark olmadigmi gdstermisler ve burunun
egzersiz sonrasi fizyolojik kontraksiyon cevabinin
akustik rinometri sonuglarma etkisinin olmadigim
gostermiglerdir. Diger taraftan Maeda ve arkadaslari
(3) ise yine akustik rinometri kullanarak yaptiklari
calismada sigara igilmesinden sonra nazal mukozada
nikotinin etkisiyle kontraksiyonun oldugu ve nazal
aciklikta artis oldugunu gostermislerdir.

Bizim c¢alismamizda ise yalnizca sol nazal kavitede
dekonjesyon 6ncesi MCA ve hacim degerlerinde ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmasmna ragmen,
diger tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 gosterildi. Bu sonuglardan yola ¢ikarak
sigaranin nazal voliim ve kesitsel alan {izerine etkisinin
olmadigini saptadik.

Yaptiginiz literatiir taramasinda, sigara icenlerde nazal
rezonans incelemesi hakkinda daha once yapilmis bir
calisma bulunmamaktadir. Calismamiz hipotezi uya-
rinca olasi sigaranin yol agtigi one siriillen 6dem ve
inflamasyona bagli olusabilecek degisikliklerin objektif
olarak incelenmesi amaciyla, akustik rinometriyle
degerlendirilmesine ek olarak, nazal rezonansin nazo-
metreyle incelenmesini amacladik. Nazal rezonans
hipernasalite, hiponasalite ve mixed rezonans olarak
siniflandirilir ve burun tikamikhig ile iliskilendirilir
(12). Oral seslerin iiretilmesi esnasinda velofaringeal
bolgedeki kapanma kusurlar ya da yarik damak patolo-
jileri asir1 nazal rezonans ile sonuglanir (hipernazalite).
Diger taraftan nazofarinks veya nazal kavitedeki obst-
ruksiyonlar nazal seslerin iretiminde azalmaya neden
olur (hiponazalite) (13). Nazometre tarafindan verilen
nazalans skoru, nazalitenin subjektif olarak algilanma-
styla korele bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada hipo-
nazalitenin varligin1 veya yoklugunu tespit etmede
nazometrenin %85 spesifite ve %2100 sensitiviteye
sahip oldugunu gostermislerdir (14). Nazal rezonansi
temsil eden nazalans skoru burun boslugunda degisik-
lik yapan fizyolojik inflamatuar ve cerrahi degisiklik-
lerden etkilenebilir (15-17). Sonuglarimizda sigara icen
grupla igmeyen grup arasinda nazalans skoru degerle-
rinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik izleme-
dik.

Calismamiz sonucunda akustik rinometri gibi nazomet-
re sonuglarinda da gruplar arasinda anlamli fark bu-
lunmamasi, sigaranin nazal konfigiirasyon ve hacimsel
olarak klinik agidan anlamli bir etkisinin olmadigini
destekler olsa da ozellikle ¢alismamizdaki katilimci
sayisinin azligi, sigara aliskanliklarmin olasi farklilik-
larm (i¢im sekli, marka farkliliklar1, igcim zamanlar1 vs)
degerlendirilememesi ve katilimcilardaki kan nikotin
diizeylerinin sonuglarla iligkisinin gosterilmemis olma-
st calismamizin kisithiliklarr olarak kabul edilebilir.
Ayrica akustik rinometri ve nazalans skoru gibi gross
degerlendirmelerin sonuglar1 ile sigaranin olasi hiicre-
sel diizeyde meydana getirdigi degisimlerin histopato-
lojik olarak incelenmesi ile ilgili gelecek caligmalarin
bu konudaki goriis farkliliklarma agiklik getirecegini
diistinmekteyiz.
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