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ÖZET 

Burun hemodinamiğini inceleme yöntemlerinden biri olan Reorinografi'nin, 
yerel nazal dekonjeştan ilaçların klinik değerlendirilmelerinde kullanımını şmamak 
amacıyla yapılan bu çalışmada, 14 normal denekte, bir burun boşluğuna Xylomet­
hazoline (Otriuine) p~kürlüldükten önce ue sonmki 1., 3., ue 5. dakikalardaki reo­
rinogram amplitüd değerleri saptanmış ue karşılaştınlmıştır. 

Reorinogrami:Jrda ortaya çıkabilecek değişikliklerin Xylomethazoline 'e bağ­
lılığını araştırmak için B olguya aynca % 0.9 'luk NaCl solÜI1yonu (plaşebo) püşkür­
tülmüş ue elde edilen reorinogramın amplitüd değerleri uygulama önceşindeki değer­
ler ile karşılaştırılmıştır. 

Sonuçlar, Xylomethazoline 'in burun kan akımı üzerindeki etkişini ue reori­
nografi yönteminin nazal dekonjeştan ilaçların klinik değerlendirilmelerinde kulla­
nılabileceğini göstermektedir. 

SUMMARY 
Rheorhinography in the Detennination of the Effects of Topical 

Vasoconstrictors on Nasal Haemodynamics 

In order to teşt rheorhinography, which iş one of the methodş ştudying naşal 
haemodynamicş, in the elinical eualuation of the naşal topical decongeştantş, the 
rheorhino_gram amplitude ualuu, before Xylomethazoline (Otriuine) puluerişation 
and thoşe of the firşt, third and fifth minuteş a{ter pulueril1ation are compared in 
14 normalsubjecü. 

• Otolarengoloji'de Tanı Sorunlan Simpozyumunda (Cerrahpaşa Tıp Fakülteşi 
KBB Anabilim Dalı, VII. Akademik Ha{taşı) tebliğ edilmiştir, htanbul, 
19-22 Eylül1982. 

* • Doç. Dr. ; Uludağ Vniuerşiteşi Tıp Fakülteşi KBB Anabilim Dalı V tretim Vyesi. 

-1 -



To prove that the changeş have occured due to Xylomethazoline, a 0.9 % Na 
Cl solution iı pulverised aş a placebo to B şubjectş and the rheorhinogram amplitude 
ualues are compared with those before pulverisa tion. 

The reıultş prove the effect of Xylomethazoline on nasal blood (lo w and the 
şignificance of rheorhinography in the elinical eualuation of n asal topical decongeş­
tantş. 

Yerel nazal dekonjestan ilaçların klinik de~erlendirilmelerinin yapılabilmesi , 

ancak bu ilaçların etkilerinin objektif olarak ölçillebilmesi ile olanak kazanır. 
Bu amaçla kullanılan yöntemler genellikle mukoza kanlanmasını yansıtan 

fotometri ve ısı ölçümü yöntemleri ile konka kavernöz dokusundaki hacım de~i­
şikliklerini yansıtan rinometrik yöntemlerdir1 

•
2 

• 

Ancak bu yöntemlerin burun fizyolojisini ileri derecede bozmalan ve kan 
akımından başka parametreleri de yansıtması önemli sakıncalar olarak bilinmekte-
d. 3 
ır. 

Bu çahşmaların amacı, burun kan akımını yakından yansıttı~ı bilinen reori­
nografi yönteminin yerel nazal dekonjestan ilaçların klinik de~erlendirilmelerinde 
kullanımını sınamaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmanın materyalini yaşlan 20 ila 67 arasında olan 9'u erkek 5 'i kadın 
14 olgu oluşturmaktadır. Olguların seçiminde: 

- Burun ve paranazal sinüslere ait yakınması, ameliyat anamnezi, ya da klinik 
veya radyolojik normal dışı bulgu olması, 

- Senede üç kereden fazla aksırık ve sulu burun akıntısı ile seyreden so~uk 
algınlı~ı periodlan bildirmemesi, 

- En az üç aydan beri, herhangi bir nedenle vazarnotor etkili bir ilaç kul­
lanmamakta olması, 

- Anamnezinde kalp-damar rahatsızlıkları olmarnası 
koşulları aranmıştır. 

Reorinografi uygulaması için tarafımızdan geliştirilen4 iki çift elektrod, özel 
taşıyıcısı ile birlikte direkt görüş altmda iki burun boşlu~na sokularak her iki alt 
konkanm medial yüzlerine, konkalann ön kenarlarından 0 .5-1 cm. uzaklıkta yerleş­

tirildi. Elektrodlann temas yüzeyinin alt konka yüzeyine tam ve düzgün oturması 
sa~Iandı. Elektrod, ölçümün dikey yönde yapılmasını sa~lıyacak şekilde yerleştirildi 
ve özel taşıyıcısının yaptı~ı bası ile yerinde sabit tutuldu. Ayrıca dönme hareketi 
yapmaması için taşıyıemın burun dışmda kalan kısmı bir flaster ile hafifçe burun 
sırtına tutturuldu (Şekil: 1). Yüzeyel ya da yerel anestezi kullanılmadı. 

Çalışmamızda ölçümler için Siemens 933 Model iki kanallı reograf kullanıl­
mıştır. Kayıt için üç kanallı Cardiostat 3 T ve gözlem için Siemens ossilloskop, reog­
raf ile seri ba~lanmışlardır. önce, normal reorinografik kayıt gerçekleştirilmiştir 
(Şekil: 2). Sonra yerel vazokonstriktör öme~ olarak seçilen Xylomethazoline (ot­
rivine), bir taraf alt konkasına do~ Downs LK 240-01-D nazal atomizer ile püskür­
tüldü. Püskürtme başına 90 mgr. aktif madde bulundurdu~u hesaplanan 1/lOOO'lik 
Xylomethazoline'den üç püskürtme (270 mgr) yapıldı. Vazokonstriktör uygulaması 
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öncesindeki ve uygulamadan sonra 1., 3., ve 5. dakikalardaki reorinogramın ampli­
tüd de~erleri vazokonstriktör uygulanan taraf ve aksi taraf için ayrı ayn saptandı ve 
karşılaştınldı. 

Şekil: ı 

Reoriogra{i Uygulanan Bir Hasta 

A.T. 
T 'P ~nıru:iai 

Şekil: 2 
lstirahat Durumunda Elde Edilmiş Düzgün Bir Reorinogram 
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Reorinogramda ortaya çıkabilecek değişiklik lerin Xylomethazoline 'e bağ'lı ­

lığını araştırmak için 8 olguya ayrıca aynı tip nazal atomizer ile % 0.9 'luk NaCl 
solüsyonu (plasebo) üç kez püskürtüldü. Elde edilen reorinogramın amplitüd değ'er­

leri uygulama öncesindeki değ'erler ile karşılaştırıldı. 

BULGULAR 

Yaş ortalaması 39.64 + 15.83 alan 5 'i kadın , 9'u erkek 14 olguda bir burun 
boşluğuna yerel bir vazokonstriktör olan 1/1000'Iik Xylomethazoline (Otrivine ) 
den 270 mgr. püskürtülmesinden önce ve sonraki 1., 3. ve 5 . dakikalarda elde edilen 
reorinogramların amplitüd (Amın.) değerl~ri tablo I' de gösterilmiştir. 

Sıra 

No. 

ı 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

lO 

ı ı 

12 

13 

14 

Tablo: 1 
Burna Yerel Xylomethazoline Uygulanan 14 Olgu ve Uygulamadan Önce ve 

Sonraki Dakikalarda Reorinogram Amp litüdleri ( mm.) 

Uygulama Uygulama Sonrası 

Adı Prot. Öncesi Uygulama l. Dak. 3. Dak. 5. Da k. 
Soy. Yaş ı Cinsi No. Taraf (Amm) Tara[ı (Amm) (Amm) (Amm) 

A.E. 20 E 8125-B 
Sağ 6.1 + sağ 4.6 4.8 4 .8 
Sol 6.2 7.9 7.3 6.9 

F.C,:. 2 1 K Tıp Uğr. 
Sağ 15.5 +sağ 6A 7.3 7.5 
Sol ı 2.6 7.5 8.6 i .8 

A.B. 25 K Hemş ire 
Sağ 9.8 +sağ i.8 8.2 8.0 
Sol 5.2 5.5 5.7 5.3 

s.u. 25 E 17006 3 
Sağ 3 .8 +sağ 2.9 3.0 2. 7 
Sol 7.3 9.2 8 .6 7.8 

S.A. 33 K Hemşire 
Sağ 2 1.8 +sağ 13.7 14.2 H.O 
So l 16.6 15.2 15 . 1 16.2 

S.B. 33 E 6906-B Sağ 1.0 1.3 1.4 1.2 
Sol 4.0 +sol 4.8 4.9 5.2 

H.Ç. 35 K 4402-B Sağ 4.6 4.6 4.2 4.8 
Sol 5.3 +sol 2.0 :!.0 2.2 

A.Y. 37 E 204 8 18 Sağ 7.0 + sağ 5.0 5.0 -~. -ı 
Sol 11.6 ı 1.7 ı 2.3 13.-l 

H .Y. 39 K 800 7-B Sağ 20.6 17.ll 18 .2 18.1 
Sol !3. 7 +sol 13 .1 13.0 13.3 

R.G. 43 E 2 !7237 
Sağ 5.8 +sağ 2.7 2. 7 3. ı 
Sol 5.3 1.7 2.6 3.4 

H.K. 51 E ! 89660 Sağ 5.3 +sağ 2. 7 :.u 2.5 
So l 8.6 7.5 7.5 7.2 

R .A. 63 E 60367 
Sağ 3.2 3.2 2.3 2.5 
Sol 4.1 +sol 2.1 2.4 3.0 

İ.T. 63 E 195685 Sağ 6.5 +sağ 6.0 5 .9 6 .2 
Sol 2.5 2.0 2.1 2.6 

M.B. 67 E 8023-B 
Sağ 7.3 +sağ 6.8 7.0 6.6 
Sol 6.8 7. 3 7 .5 7.3 
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Buna göre, Xylomcthazoline uygulanan tarafta, olgulanmızda 8.27 + 5.21 
mm. olarak hesaplanan uygulama öneesi reorinogram amplitüdlerinin ortalaması , 

uygulamadan sonraki 1. dakikada 5.75 + 3.72 mm. 3. dakikada 5.90 + 3.82 mm., 5. 
dakikada 6.03 + 3.73 mm. olmaktadır. Uygulamanın aksi burun tarafında 8.00 + 
5.55 mm. olan uygulama öncesi reorinogram amplitüdleri ortalaması 1., 3. ve 5. da­
kikalarda 7.31 + 4.95 mm. ile 7.48 + 5.10 mm. arasında bulunmuştur (Tablo: II) 
(Şekil: 3). 

Tablo: ll 
Burna Yerel Xylo methazoline Uygulanan 14 Olguda Uygulama Öncesinde ve 

Sonrasındaki 1., 3. ve 5. Dakikalarda Reorinogram Amplitüdlerinin 
Ortalamaları (mm.) 

Uygulama 
Oneesinde 

Uygulama Sonrasında 
l. Dak. 3. Dak. 5. Dak. 

Uygulama tarafında 8.27 + 5.21 5.75 + 3.72 5.90 + 3.82 6.03 + 3.73 
Aksi tarafta 8.00 + 5.55 7 .31 + 4.95 7 .38 + 5.03 

Uygulama Tarafı 
----- Aksi Taraf 

x.u. : Xylomethazoııne Uygulamas ı 

.... ........_ __ -- - --- - - -· 

s ..... (J.ıktl«•) 

Şekil: ı 

Yerel Xylomethazoline Uygulanan 14 Olguda Reo­
rinografik Amplitüdlerin Uygulama öncesi ue Uy­
gulamadan Sonraki ı .. 3. ue 5. Dakikalardaki Değer-

lerini Gösteren Grafik 

7.48+5.10 

Xylomethazoline uygulanan taraf peorinogramlann amplitüdlerinde, uygula­
madan önceki de~erler ile uygulamadan sonraki dakikalardaki de~erler arasında, 
hem ı. dakika için (t = 3.39) hem 3. dakika için (t == 3.43) hem de 5. dakika için 
(t = 3.20) p < 0 .05 bulunmuştur. 
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Buna karşın 1. dakika ile 3. dakika arasındaki amplitüd farkında (t = 1.80) ve 
3. dakika ile 5 . dakika arasındaki amplitüd farkında (t = 1.60) ise p > 0.05 olarak 

dejterlendirilmiştir . 

Xylomethazoline uygulanan tarafın aksi tarafından elde edilen reorinograınla­
rın de jterlendirilmesinde, uygulama öncesi ile uygulamadan sonraki dakikalardaki 
amplitüdlerin karşılaştırılmasında (t = 1.31, t = 1.47 vet = 1.17) p > 0.05 olarak 
bulunmuştur (Tablo: III) . 

Tablo: lll 
Burna Yerel Xylomethazoline Uygulanan 14 Olguda Uygulama Öncesinde 

ve Sonrasındaki Dakikalarda Reorinogram Amplitüdlerinin 
istatist iksel Karşılaştırılması 

Uygulama 
tarafında 

Aksi 
tarafta 

Karşılaştırılan Amplitüdler 

Xylomethazoline öncesi · sonraki ı. dak. 
Xylomethazoline ön cesi · sonraki 3 . dak. 
Xylomethazoline önceki · sonraki 5 . dak. 
Xylomethazoline sonrası ı . · 3. dakika 
Xylomethazol in e sonrası 3 . · 5 . dakika 

Xylomethazoline öncesi ·sonraki ı . dak . 
Xylomethazoline öncesi· sonraki 3 . dak. 
Xylomethazolin e ö n cesi ·sonraki 5. dak. 

Değerlendirme 

l p 

3 .39 < 0.05 
3 .43 < 0.05 
3 .20 < 0.05 
ı .80 > 0.05 
ı .60 > 0.05 

1.3ı 

1.47 
1.17 

> 0.05 
> 0.05 
> 0.05 

Xylomethazoline uygulanan tarafta reorinogramlann amplitüdlerindeki de~i· 
şikliğin , ilacın aktif farmakolojik etkisine baitlı oldujtunu ya da yerel uygulama ne· 
deniyle ortaya çıktığını araştırmak amacıyla olgulardanS'inde aynı miktar ve şekil· 
de % 0.9'luk NaCl solüsyonunun (plasebo) püskürtülmesi sonucunda elde edilen 
dejterler Tablo IV 'de gösterilmiştir. 

Tablo : IV 
Burna Yerel % 0.9'1uk NaCl Solüsyonu (Plasebo) Uygulanan 8 Olgu ve 

Aynı Tarafta Uygulama Öncesi ve Sonrasındaki Reorinogram 
Amplitüdleri (mm.) 

Adı 
Sıra No. Soyadı Yaş Cins Pro t. No. 

Uygulama Uygulama 
Önce ai Sonrası_ 

ı A . E . 20 E 8ı25·8 6.6 6.1 
2 F . Ç . 21 K Tıp öğr . ı6.6 12.4 
3 S.A. 33 K Hemşire 23 .0 23.0 
4 H.Ç . 35 K 4402·8 5.9 2.5 
5 A.Y. 37 E 5.3 2048ı8 7.0 
6 H.Y. 39 K 8007·8 ı 7.4 ı 9.0 7 H . K . 5ı E 6.2 
8 

ı89660 8.0 
M . B . 67 E 8023·8 7.8 10.3 

t- 1.82 p > 0.05 -
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Bu tablonun incelenmesinde Plasebo uygulanan taraftaki reorinogramlann 
amplitüdlerinde bu uygulamaya ait farkla (t = 1.82) p > 0.05 olarak bulunmuştur. 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, yerel bir adrenerjik vazokonstriktör olan Xylomethazoline'in 
1/1000 lik solüsyonundan, bir burun boşlu~una 270 mgr. püskürtülmesinden sonra­
ki 1., 3. ve 5. dakikalardaki ölçümlerde reorimogram amplitüdlerinde saptanan an­
lamlı azalmalar (Tablo: III) uygulama yapılan burun tarafındaki vazokonstriksiyonu 
göstermektedir. 

Loux5 
, Xylomethazoline 'in etkisinin uygulamadan ne kadar sonra başladı~ını 

bildirmemekle beraber en etkili nazal dekonjestan oldu~unu savunmaktadır. Hamil­
ton2 , methazoline türevlerinin etkilerinin 5. dakikada başladı~ını ve 3 saat kadar 
·sürdü~ünü ifade etmektedir. Bu çalışmada 1. dakikadaki ölçümlerde bu etkinin baş­
lamış oldu~unu ve sonraki dakikalarda da anlamlı de~işiklikler olmadan devam et­
tiği görülmektedir. İlacın etkisinin başlaması yönünden gözlenen bu fark Harnilton '. 
un kullandığı rinometrik yöntemin konka kavemöz dokusundaki hacım de~işiklik­
lerini yansıtması nedeniyle daha geç ortaya çıkabilmesi, bu çalışmada kullanılan 
reorinografinin ise kan akımında oluşacak değişiklikleri hemen yansıtabilmesi ile 
açıklanabilir. Nitekim, başka dekonjestan ilaçlarla fakat mukoza kanlanmasını yan­
sıtan fotometri ve ısı ölçümü yöntemleriyle Jackson ve Martinez1

, etki başlama sü­
relerini 20 ile 30 saniye olarak vermekte ve en üst düzeyde etkinin 90-100. saniye­
lerde oluşacağını bildirmektedirler. 

Bu çalışmada inceleme süresi 5 dakika ile sınırlandırılmıştır. Bunun nedeni ça­
lışmanın bu bölümünün amacını xylomethazoline 'in etki özelliklerini araştırmak ol­
mayıp, reorinografin , vazokonstriktör bir ilaca bağlı olan burun kan akımındaki 
değişiklikleri yansıtabilmesini sınamaktır. Beş dakikalik inceleme süresince izlenen 
bu vazokonstriksiyonun ilacın uygulanmasına bağlı olabileceği yukarıdaki kaynak 
bilgilerinden de anlaşılmaktadır. 

Saptanan vazokonstriksiyonun xylomethazoline'in aktif farmakolojik etkisine 
ya da püskürtülen maddenin yerel temasına bağlı olup olmadığını araştırmak ama­
cıyla yaptığımız plasebo (% 0.9'luk NaCl) uygulamasında, uygulama öncesi ve sonra­
sında anlamlı bir değişiklik görülmemesi (Tablo : IV), Xylomethazoline 'in, burun 
kan akımı üzerindeki etkisini ve reorinografi yönteminin nazal dekonjestan ilaçları­
nın klinik değerlendirmelerinde kullanılabileceğini düşündürmektedir. 
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