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OZET

Bu ¢alisma, burun tikaniklig1 sikayeti bulunan hastalarda musculus nasalis’in
transvers parcasindaki kalinlik degisikliklerinin semptom siddetiyle olan iligkisini
degerlendirmeyi amacglamaktadir. Calismaya, en az ii¢ aydir burun tikaniklig1 yasayan
ve 18 yas lizeri olan toplam 128 hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri,
burun tikanikligi tarafi, NOSE (Nasal Obstruction Symptom Evaluation) skorlar1
kaydedilmistir. Her iki nazalis kasinin kalinlik 6l¢iimleri ultrasonografi ile
kaydedilmistir. Hastalar, NOSE skorlarmna gore hafif (5-25), orta (30-50), ciddi (55—
75) ve ileri dizey (80-100) olmak tizere dort gruba ayrilmustir.

Elde edilen verilere gore, NOSE skoru arttikga hem sag hem de sol nazalis kas1 pars
transversa kalinliklarinda anlamli artig izlenmistir.(sag: r = 0,291, p = 0,0008; sol: r =
0,403, p < 0,0001). Tek tarafli burun tikanikligi olan hastalarda, tikali olmayan
taraftaki nazalis kas1 pars transversa daha kalin 6l¢iilmiistiir. (sag: p = 0,0007; sol: p =
0,0343) Erkek hastalarda nazalis kasi pars transversa kalinliklarinin kadmlara gore
daha fazla oldugu bulunmustur. (sag: p =0,0001; sol: p = 0,0075).

Calismamizda, nazalis kas pars transversa kalinligindaki artigin, burun tikanikligi
siddetiyle iliskili oldugu goriilmiistiir. Burun tikaniklig1 yasayan hastalar, sikayetlerini
azaltmak amaciyla burun pasajlarin1 agmaya yonelik mimik kaslarini kullaniyor
olabilecegi diisliniilmiistiir. Kas kalinlik artiginin her iki tarafta da goriilmesinin, yiiz
mimik kaslarinin genellikle iki tarafli kullaniliyor olmasindan kaynaklanabilecegi
Ongoriilmiistiir. Burun tikaniklhig1 siddeti arttik¢a, hastalarin yiiz mimiklerini daha sik
kullandig1 ve buna bagli olarak nazal kas aktivitesinin arttig1 diisiiniilmektedir.
Calismamizda da bu durumu destekler sekilde, NOSE skoru arttik¢a her iki taraf
nazalis kas pars transversa kalmliginda anlaml artis gézlenmistir.Ozellikle tikali
olmayan taraftaki kas hipertrofisinin, artmis hava akimimin nazal valv bolgesinde
olusturdugu negatif basinca kars1 oldugu diisiiniilebilir.

Sonug olarak, ¢alismamiz, burun tikanikligini degerlendirmede yalnizca anatomik
degil, fonksiyonel yapilarin da dikkate alinmasi klinik agidan 6nemli olabilir. Nazal
kaslara yonelik yapilacak ¢alismalar, burun tikaniklig1 tedavi modellerinin
cesitlendirilmesi ve gelistirilmesine katki saglayabilir.



SUMMARY

This study aims to evaluate the changes in the thickness of the transverse part of the
musculus nasalis in patients with nasal obstruction and the relationship between these
changes and the severity of symptoms. A total of 128 patients over the age of 18 who
had been experiencing nasal obstruction for at least three months were included in the
study. The patients’ demographic data, side of nasal obstruction, and NOSE (Nasal
Obstruction Symptom Evaluation) scores were recorded. The thickness of both nasalis
muscles was measured using ultrasonography. Based on their NOSE scores, patients
were divided into four groups: mild (5-25), moderate (30-50), severe (55-75), and
extreme (80-100).

According to the data obtained, as the NOSE score increased, there was a significant
increase in the thickness of both the right and left nasalis muscles (right: r =0.291, p
=0.0008; left: r =0.403, p < 0.0001). In patients with unilateral nasal obstruction, the
transverse part of the nasalis muscle on the non-obstructed side was measured to be
thicker (right: p = 0.0007; left: p = 0.0343). It was found that male patients had
greater nasalis muscle thickness than female patients (right: p = 0.0001; left: p =
0.0075).

In our study, the increase in the thickness of the transverse part of the nasalis muscle
was found to be associated with the severity of nasal obstruction. Patients with nasal
obstruction may be using their facial mimic muscles to open up nasal passages in an
effort to alleviate their symptoms. The observation that the muscle thickness increased
on both sides may be due to the fact that facial mimic muscles are generally used
bilaterally. As the severity of nasal obstruction increases, it is thought that patients use
facial expressions more frequently, which in turn increases nasal muscle activity. In
line with this, our study also showed a significant increase in the thickness of the
transverse part of the nasalis muscle on both sides as the NOSE score increased.

The hypertrophy of the muscle on the non-obstructed side, in particular, may be a
response to the negative pressure generated in the nasal valve region by increased
airflow.

In conclusion, our study suggests that not only anatomical but also functional
structures should be considered in the evaluation of nasal obstruction. Further studies
focusing on nasal muscles may contribute to the diversification and development of
treatment models for nasal obstruction.



GIRIS

Burun tikanikligy, tist solunum yollarinda hava akismin kisitlanmasiyla ortaya ¢ikan
ve yasam kalitesini belirgin sekilde etkileyen bir klinik durumdur. Septum
deviasyonu, konka hipertrofisi, nazal valv yetmezligi veya kronik rinit gibi ¢esitli
anatomik ve inflamatuar nedenlerden kaynaklanabilen bu durum, bireylerde solunum
giicliigii, uyku bozukluklari, koku alma kayb1 ve hatta psikososyal sorunlara yol
acabilir. Kronik burun tikanikligi, solunum i¢in harcanan fiziksel ¢cabay1 artirarak
burun c¢evresindeki kaslarda adaptif degisikliklere neden olabilecegi gibi, bireylerin
semptomlar1 hafifletmek i¢in yiiz mimiklerini daha sik kullanmasina da yol acabilir.

Nazalis kasi, burun kanatlarmi ¢evreleyen yiizeyel bir mimik kasi olarak, solunum
sirasinda burun deliklerinin acilip kapanmasini diizenler ve dis nazal valfin
stabilitesine katkida bulunur. Transvers ve alar kisimlariyla nazal hava akimini
modiile eden bu kas, inspirasyon sirasinda negatif intranazal basinca kars1 direng
saglayarak valf ¢okmesini Onler. Literatiirde, nazalis kasinin kronik burun tikaniklig1
kosullarinda artan mekanik strese yanit olarak degisiklikler gosterebilecegi 6ne
stirtilmiistiir.

Bu ¢aligma, burun tikaniklig1 sikayeti olan hastalarda nazalis kasinin transvers
parcasindaki kalinlik degisikliklerini ultrasonografi ile degerlendirmeyi ve bu
degisikliklerin Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE) skoru ile iliskisini
incelemeyi amaglamaktadir. Calisma kapsaminda, en az {i¢ ay siiredir burun
tikaniklig1 yasayan 18 yas ve lizeri hastalar se¢ilmis ve NOSE skorlarma gore hafif,
orta, ciddi ve ileri dlizey olmak iizere dort gruba ayrilmistir. Nazalis kas kalinliklari,
her iki taraf i¢in ayr1 ayr1 6l¢iilerek semptom siddetiyle korelasyonu analiz edilmistir.
Bu arastirma, nazalis kasmin burun tikanikligina kars1 fizyolojik bir adaptasyon
mekanizmasi olarak rol oynayip oynamadigini ortaya koymay1 ve burun tikanikligi
tedavisinde yalnizca anatomik yapilarin degil, fonksiyonel kas dinamiklerinin de
dikkate alinmas1 gerektigini vurgulamay1 hedeflemektedir. Elde edilecek bulgular,
nazal kas adaptasyonlarinin klinik 6nemini anlamada ve cerrahi veya konservatif
tedavi yaklagimlarina yeni perspektifler sunmada 6nemli bir adim olabilir.



Nazal embriyoloji

Nazal yapilarin ve yliz bdlgesinin embriyogenez siirecindeki olusumu, oldukc¢a
hassas ve koordineli ilerleyen biyolojik mekanizmalari igerir. Burun geligimi,
embriyonik hayatin erken evrelerinde baglamakta olup, cok sayida hiicresel dinamigin
senkronize sekilde iglemesini gerektirir. Bu siirecin temel yap1 taslarindan biri, noral
tiip olusumunu takiben, noral krest hiicrelerinin mezenkimal dokuya go¢ etmesidir.
Noral krest kokenli bu hiicreler; burun, yiiz ve ¢ene gibi kraniofasiyal yapilarin
gelisiminde belirleyici olup, dogum sonrasi bireyin yliz morfolojisi ve burun
anatomisinin sekillenmesinde kilit rol oynar.

Embriyonun dordiincii haftasinda yiiziin tist boliimiinde frontal proses belirir. Besinci
haftada, burunun temel yapisini olusturacak olan nazal plakodlar ice ¢okerek nazal
girintileri olusturur. Zamanla, bu girintiler derinleserek burun boslugunu meydana
getirir. Burunun dis kismin1 olusturan nazal kanatlar, medial ve lateral nazal
cikintilarin birlesmesiyle sekillenir. Medial nazal ¢ikintilar, yiiziin ortasina dogru
ilerleyerek frontonazal prosesi meydana getirir ve bu yapi, iist dudak, filtrum,
columella ve burun kemiklerinin gelisiminde kritik bir rol oynar.

Altinc1 ve yedinci haftalarda, nazal boslugun i¢ kisimlarinda yeni bir doniisiim baslar.
Nazal ¢okiintiide bulunan hiicreler, geriye dogru hareket ederek ilkel nazal boslugun
olusumuna katk1 saglar.Dokuzuncu haftadan itibaren, nazal bosluklar1 birbirinden
ayiran kikirdak septum sekillenmeye baslar. Onuncu haftada, burun ile agiz
boslugunu ayiran zar (bukkonazal membran) pargalanarak posterior koanalarin
olugmasini saglar. Bu haftadan itibaren burundaki kikirdak dokulari kemiklesme
stireci baslamis olur.

Dogum sonrasi burun yapilarinin biiyiik bir kism1 hala kikirdaktan olugsmaktadir.
Ozellikle nazal septum, ¢ocukluk boyunca bilyiimeye devam ederek burunun
uzunlugunu ve yiiksekligini artirir. Bu siiregte, burun gelisimini yonlendiren en
onemli noktalardan biri septal buyime merkezi olarak bilinen alandir. Bu bolge,
burnun ve yiiziin orantili gelismesi i¢in kritik bir gorev iistlenir. Cocukluk déneminde
burun bolgesine alinan travmalar, bu biiyiime merkezini etkileyerek burun
egriliklerine ve yiiz gelisiminde asimetrilere yol acabilir.



Nazal Histoloji

Nazal kavite, fonksiyonlarini yerine getirebilmesi igin farkl epitel tipleri ve destek
dokulardan olusan kompleks bir histolojik yapiya sahiptir. Bu yap1, burun boslugunda
lic ana anatomik ve histolojik bolgeye ayrilir: nazal vestibil, respiratuvar bdlge ve
olfaktor bolge.

1. Nazal Vestibul

Nazal kavitenin girigini olusturan vestibiil bolgesi, cok katli keratinize yassi epitel ile
doselidir. Bu epitel, deri benzeri bir yapiya sahiptir ve icerisinde kil folikiilleri
(vibrissae), sebase bezler ve ter bezleri bulunur. Vibrissae, partikil filtrasyonu
saglayarak burun i¢ yapilarinin korunmasina yardimci olur. Bu bélge, epidermal
farklilasmanin belirgin oldugu, dis ¢cevreyle dogrudan temas halindeki tek histolojik
segmenttir.

2. Respiratuvar Bolge
Nazal boslugun en genis kismini olusturan respiratuvar bolge, yalanci ¢ok katli silyal
prizmatik epitel ile kaplidir. Bu epitelin i¢inde;

o Silyal hiicreler: Silialar sayesinde mukosiliyer klirens mekanizmasini saglar.

e Goblet hiicreleri: Mukus sekresyonu yaparak havadaki partikil ve
patojenlerin tutulmasma katki saglar.

o Bazal hicreler: Epitelin yenilenmesini saglayan progenitor hiicrelerdir.

e Firca hiicreleri ve noroendokrin hiicreler: Daha az sayida olup, epitelin
duyusal ve nérokimyasal diizenlemesinde rol oynar.

Respiratuvar epitelin altinda yer alan lamina propria, damar bakimindan zengin,
seromiik6z bezler iceren gevsek bag dokusudur. Ozellikle konkalarda yer alan vendz
siniizoidler, mukozanin hacmini fizyolojik olarak degistirebilecek kapasitededir.

3. Olfaktor Bolge

Nazal kavitenin iist kisminda, 6zellikle kribriform plate civarinda bulunan olfaktor
bolge, koku alma isleviyle 6zellesmistir. Burada bulunan olfaktor epitel, klasik
respiratuvar epitelden histolojik olarak farklidir ve {i¢ ana hiicre tipinden olusur:

e Olfaktor néronlar: Bipolar noronlardir ve koku reseptorlerini tagirlar.

o Sustentakuler hicreler: Destek hicreleri olup iyon dengesi, detoksifikasyon
ve mekanik destek saglar.

o Bazal hicreler: Noral hucrelerin rejenerasyonundan sorumludur.

Bu epitelin altinda yer alan Bowman bezleri, serdz sekresyonlariyla odorant
molekiillerinin ¢éziinmesini saglar. Olfaktor epitel, dogrudan merkezi sinir sistemiyle
baglantili olmasi nedeniyle toksik maddelere kars1 oldukg¢a hassastur.

4. Submukozal Doku

Nazal mukozanin altinda yer alan submukozal yapi, gevsek bag dokusu
karakterindedir ve bol miktarda damar, sinir lifi ve serdmiikoz bez igerir. Bu yapi,
hem epitelyal metabolizmay1 destekler hem de lokal immiin yanitlarin
diizenlenmesine katki saglar.



Nazal Anatomi
Eksternal Nazal Anatomi

1. Osteokikirdak Cati

Burun piramidi, Ust tgte birlik kemik ve alt Gigte ikilik kikirdak kisimlar olmak tizere
iki ana bilesenden olusur.

o Kemik segment: Onde frontal kemigin nazal ¢ikintisi, yanlarda maksillanin
frontal uzantilar1 ve arkada nasal kemikler birleserek kemik ¢atiy1
bicimlendirir.

« Kikirdak segment: Septal, Ust-lateral (ULK), alt-lateral (ALK) ve aksesuar
kikirdaklar kolektif olarak burun dorsumu, tip ve ala yapilarii destekler.

2. “Keystone” Bolgesi

Etmoid perpendikiiler lamina, kemik septum ve ULK lerin bir araya geldigi bu
birlesim alani, dorsum orta {icte birinin statik stabilitesini saglar. Frontal kemikle
nazal kemiklerin birlesme noktasi nasion, kaudal kemik u¢ ise rhinion olarak
adlandirilir.

3. Ust-Lateral Kikirdaklar (Triangular Kartilaj)

ULK’ler piramidin lateral ve dorsolateral duvarlarini olusturur; dorsal kenarda septum
kikirdagiyla kontigiir, kaudalde ise “scroll” adi verilen fibréz bag dokusu araciligiyla
ALK’nin sefalik bolgesiyle 4—6 mm’lik bir {ist iiste binme sergiler.

4. Alt-Lateral Kikirdaklar ve Tip Kompleksi
ALK, medial, middle ve lateral krus olarak ti¢ kisimda incelenir:

o Medial krus (footplate + columellar segment) kolumellay1 kuadrangiiler
septumla birlikte destekler.

o Middle krus kolumella-lobiiler bileskeden domal bileskeye dek uzanir; bu
bileskede tip konturunu tanimlayan lobuler ve domal segmentlere ayrilir.

o Domal bileske burun ucunun projeksiyon ve rotasyonunu belirleyen Kkritik
acty1 (= 10°-80°) olusturur; domlar aras1 Pitanguy ligaman1 nazal tip
biitiinliigiine katkida bulunur.

o Lateral krus kompleksi ALK nin lateral ayag ile aksesuar kikirdaklardan
ibarettir ve bireyler arasinda konveks, konkav veya kombinasyonel
morfolojiler gosterebilir.



Internal Anatomi
1. Nazal Kavite ve Septum

Nazal kavite, septum nazale tarafindan sag ve sol kompartimanlara ayrilir. Septum;
kuadrangtiler kikirdak, etmoid perpendikiiler lamina ve vomer kemiklerinin yan1 sira
membrandz septum ve ilgili kemik krestlerle biitiinleserek kaviteye santral destek
saglar. Septal deviasyonlar hava yolu direncini belirgin bigimde artirabilir.

2. Vestibul ve Limen Nasi

Deri benzeri skuamdz epitel ile kapli nazal vestibll, vibrissae araciligiyla partikiil
filtrasyonu yapar. Vestibiiliin bittigi, ULK nin serbest alt kenar1yla tanimlanan limen
nasi kavitenin 6n smirmi olusturur.

3. Nazal Valf Bolgeleri

o Eksternal nazal valf: Membrandz septum, ALK nin kaudal segmenti ve
nostril kenarlar1 tarafindan smirlanar.

e Internal nazal valf: ULK, septum ve alt konkanin 6n ucu ile olusturulan en
dar gecittir; hafif ac1 daralmalar1 dahi anlamli akim kisithiligina yol acabilir.

4. Lateral Duvar ve Konkalar

Lateral duvar; alt, orta ve Ust konkalar ile bunlarin altindaki meatuslardan olusur. Alt
konka miistakil kemik, iist ve orta konkalar ise etmoid kemigin uzantilaridir. Konka-
duvar agilar1 bireysel olarak 20°-90° araliginda degisir.

« Alt meatus nazolakrimal kanali barindirir. ' ‘
Orta meatus unsinat proses, etmoid bulla ve semilunar hiatus araciligiyla
maksiller sinus ve 6n etmoid hiicrelerin drenaj yoludur.

5. Cottle Bolgeleme Sistemi

Nazal kavite, anteriordan posteriora dogru bes fonksiyonel alt birime ayrilir: Bolge 1
(Vestibul), Bolge 2 (Internal-Eksternal Nazal Valf/Isthmus), Bolge 3 (Dorsal Septal
Segment), Bolge 4 (On Konka—Osteomeatal Kompleks) ,Bolge 5 (Posterior Nazal
Ka\llite);'bu siiflama, cerrahi planlamada hava yolu darligmin lokalizasyonunu
netlestirir

6. Koanalar ve Arka Sinirlar

Her kavitenin arka ¢ikis1 olan koanalar; stiperior-posterior sinirda sfenoid corpus,
mediale vomer, inferiorda palatin horizontal lamina ve lateral-posteriorda sfenoid
medial pterygoid lamina ile ¢evrilidir.

7. Olfaktor Alan

Kavitenin stperfior-posterior segmentinde yer alan olfaktor epitel; bipolar olfaktor
noronlar, sustentakiiler hiicreler, bazal kdk hiicreler ve Bowman bezlerinden olusur.
Bu alan koklama duyusunun periferik reseptor bolgesidir ve gevresel toksinlere karsi
yuksek hassasiyet gosterir.
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Burun Cildi ve Yumusak Dokular

Burunun digin1 6rten deri, yas ve cinsiyet gibi faktorlere bagh olarak kalinlik ve renk
acisindan farklilik gosterir. Sefalik kisimda daha ince ve mobil olan cilt, kaudal
bolgede kalinlasir ve ciltalti dokulara daha siki baglanir. Nasionda 1-1.25 mm ile en
kalin, rhinionda 0.5-0.6 mm ile en ince olan cilt, kalin bolgelerde yogun sebase
glandlara sahiptir; bu, 6zellikle tip bolgesinin daha kalin gériinmesine neden olur.
Nasiondaki kalinlik M. procerus kasindan kaynaklanirken, rhinionda ciltalt1 sebase
doku minimaldir ve M. transvers nazalis’in apondvrdz yapist yumusak dokuyu
inceltir.

Cilt ve kemik-kikirdak ¢at1 arasindaki yumusak doku dort tabakadan olusur:

o Siiperfisiyel yag tabakasi,

o Superfisiyel muskuloaponevrotik sistem (SMAS),
e Derin yag tabakasi,

e Perikondrium-periosteum tabakasi.

Yiiz anatomisinde 6nemli bir yapisal bilesen olan Superficial Musculoaponeurotic
System (SMAS), fibromiiskiiler doku elemanlarini, longitudinal fibroz bantlar1 ve
interdomal ile interkrural ligamanlar1 icermektedir. SMAS’1n altindaki derin yag
tabakasi, gevsek bag dokusundan olusur ve bu yapi, SMAS’n periosttan ayrilmasia
ve hareket kabiliyetine olanak tanir. Bu derin diizey, diseksiyon sirasinda giivenli
cerrahi plan olarak kabul edilir; ciinkl burada fibréz bantlar bulunmazken, major
vaskiiler yapilar ve motor sinirler yer alir. SMAS, nazal bolgedeki kas
kontraksiyonlarmi yilizeyel dagilimini saglayarak mimik kaslarinin etkili calismasina
katki sunar.
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Nazal Kaslar

Nazal kaslar, yiiz siniri (nervus facialis) araciligiyla sinirsel uyar1 alir ve burun
piramidini ¢evreleyerek 6zellikle lateral burun duvarinin yapisal biitiinliigiine katk1
saglar. Bu kaslar hem solunumun diizenlenmesinde hem de yiiz mimiklerinin
olusumunda islevsel olarak dnemli gérevler stlenir.

e M. Procerus (M. Pyramidalis): Nazal ve frontal kemiklerin siitiir hattindan
baslayip kaudale ve laterale uzanir; transvers kirisikliklar olusturur.

e M. Levator Labii Superioris Alaeque Nasi: Maksillanin frontal prosesinden
baslayarak lateral krusta sonlanir. Vestibulumu genisletir ve supraalar
centiklenmeyi saglar. Fasiyal paralizide fonksiyonel burun tikanikligi
gelisebilir.

o M. Nasalis: Iki parcadan olusur:

o Pars Alaris (M. Dilatator Naris Posterior): Piriform
aperturanin birka¢ milimetre inferiorundan baslayip aksesuar
kikirdaklarin lateraline yapisir. Lateral nazal duvarin giiciinii
artrran en 6nemli kaslardan biridir.

o Pars Transversalis: Transvers nazalis kasi, maksilladan
baslayarak burun kopriisiine dogru uzanan ve kars tarafla
aponevrotik yapilar aracilifiyla birlesen bir kas olup, nostrilleri
daraltarak kompresor (compressor naris) etkisi gosterir. Bu
Ozelligi sayesinde, dis nazal valf bolgesinde sfinkter benzeri bir
islev gorerek burun deliklerini daraltir.? Kasm burun derisiyle
olan baglantisi, lateral nazal kikirdak ve interkartilajindz
birlesim noktalarina mekanik destek saglar; boylece lateral
burun duvarini ve nazal valf bolgesini stabilize eder.®>*> EMG
caligmalarina gore, transvers nazalis kasi normal solunumda
genellikle pasif kalirken, 6zellikle zorlanmis inspirasyon (derin
nefes alma) sirasinda aktiflesir. Bu aktivasyon, inspirasyon
sirasinda olusan negatif intranazal basinca karsi direng
gelistirerek nazal valfin ¢okmesini 6nler.®"® Dolayisiyla
transvers nazalis kasi, hem burun agikliginin korunmasinda
dinamik bir rol oynar hem de valviiler stabiliteyi saglayarak
fonksiyonel nazal hava akisini destekler. Bununla birlikte,
kasin bu fonksiyonel rolii bireyler arasinda degiskenlik
gosterebilir.
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o M. Dilator Naris (Pars Anterior): Bu kas, iist lateral kikirdak tizerinden
baslayarak, lateral krusun kaudal boliimiine karsilik gelen alar cilde ve
nazolabial olugun derisine tutunur. Vestibul alaninin genislemesine katki
saglar ve pars alaris ile birlikte alar kikirdagin disa (abduksiyon) dogru
hareketine yardimci1 olur.

e M. Depressor Septi Nasi: Baslangi¢ noktas1 genellikle kanin disi hizasindadir
ve kolumella, membrandz septum ile medial kruslarin kaudal segmentine
yapisir; bazi bireylerde dom bolgesine kadar uzanabilir. Bu kas, membrandz
septumu asagiya dogru ¢ekerek vestibul hacmini artirir. Aktive oldugunda
burun ucunun projeksiyonu azalabilir. Bu nedenle septorinoplasti
planlamasinda, 6zellikle giilme sirasinda burun projeksiyonunun belirgin
sekilde azalmas1 veya nazolabial a¢inin bozulmasi durumunda, preoperatif
dinamik yiiz analizi ile degerlendirilmesi 6nemlidir.

Procerus

Levator labii

superioris , /

alaeque nasi \ e oy
\ |

Alar Nasalis ~_ & ff

Depressor
septi nasi

(Kaynak: Liu et al. (2024), Anatomy and Physiology of the Nasal Valves,
Otolaryngologic Clinics of North America, 58(3): 189-203)
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Nazal Kanlanma

Nazal Eksternal Kanlanma

Burun dis yapisinin arteriyel beslenmesi hem internal hem de eksternal karotid arter
sistemlerinden saglanmaktadir. Nazal piramidin temel arteriyel beslenmesi, eksternal
karotis sistemine ait olan fasiyal arter araciligiyla gergeklesir. Bununla birlikte,
yalnizca nazal dorsumun kaudal bolgesi, internal karotid arterin oftalmik dalindan
ayrilan arteria dorsalis nasi tarafindan perfiize edilir. Fasiyal arterin ramus labialis
superior dali, arteria columellaris araciligiyla kolumella ve nazal lobiil bdlgesine kan
destegi saglar. Venoz drenaj, arterlerle paralel seyreden vendz yapilar araciligiyla
gergeklesir ve bu vendz yapilarin bir kismi kavern6z siniise drene oldugu icin,
bolgeye yapilacak cerrahi veya girisimsel igslemlerde komplikasyon riski (6zellikle
enfeksiyonlarmn intrakraniyal yayilimi) tagimaktadir.

Nazal Internal Kanlanma

Burun i¢ yapismin vaskiilarizasyonu da internal ve eksternal karotid sistem kaynakli
arterlerle saglanir. Internal karotid sistemden ayrilan oftalmik arterin dallar1 olan
arteria ethmoidalis anterior ve posterior, etmoid kanallar yoluyla kranial bosluga
gecerek lamina cribrosa seviyesinden nazal kaviteye ulasir ve septumun {ist ve arka
boliimlerini perflize eder. Eksternal karotid sistemin terminal dallarindan biri olan
arteria sphenopalatina, foramen sphenopalatinum araciligiyla burun bosluguna girer
ve iki ana dala ayrilir: arteria nasalis posterolateralis (6zellikle orta ve alt konkalarin
beslenmesinde rol oynar) ve arteria septalis posterior (nazal septuma dallar verir).
Ayrica arteria palatina descendens, palatin kanal yoluyla burun tabani ve yumusak
damaga kan saglar. Fasiyal arterin bir diger dali olan arteria labialis superior, arteria
septalis araciligiyla vestibiiler alan ve septumun 6n boliimiinii destekler.

Nazal septumun anterior kisminda yer alan ve Kiesselbach pleksusu olarak bilinen
Little bdlgesi, dort farkli arterin septal dallarmin birlesim yeri olarak tanimlanir:
arteria sphenopalatina, arteria ethmoidalis anterior, arteria palatina major ve arteria
labialis superior. Bu vaskiiler ag, epistaksis (burun kanamasi) olgularinin en yaygin
kaynagidir. Venoz drenajda, vena sphenopalatina pterygoid venoz pleksusa, vena
ethmoidalis superior oftalmik vene ve nazal pleksuslar ise fasiyal vene drene olur. Alt
konka cevresinde yer alan erektil doku, zengin ven6z pleksus yapisiyla dikkat ¢eker
ve bu yap1 fizyolojik nazal konjesyon mekanizmalarinda rol oynar.
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( Kaynak: Plastic Surgery Key, “Vascularity: Arterial Supply” 2017)

Lenfatik Drenaj

Nazal dorsum, septumun alt bé1imi ve lateral burun duvarinin kaudal kesimleri,
oncelikli olarak submandibiiler ve submental lenf nodlarma drene olmaktadir.
Septumun iist (sefalik) kismi retrofarengeal lenf nodlarina yonelirken, lateral nazal
duvarm Ust bolgesi lateral farengeal, retrofarengeal ve st derin servikal lenf
diiglimlerine lenfatik akis saglar. Bu drenaj ag1, 6zellikle enfeksiyoz siireclerin
yayilimini sinirlamada ve inflamatuar yanitlarin diizenlenmesinde 6nemli bir savunma
mekanizmasi olarak gorev yapar.
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Nazal Inervasyon

Nazal yapilarin duyusal innervasyonu, besinci kranial sinir olan nervus trigeminus
araciligiyla saglanmaktadir. Burnun dorsal yiizeyi ve tip (ug¢) bolgesi, nervus
ophthalmicus’un eksternal dallar1 tarafindan innerve edilirken; alar kanatlar, lateral
nazal duvar ve kolumella ventral bélgesi nervus infraorbitalis tarafindan inerve
olmaktadir. Bu nedenle kolumella bolgesine yonelik cerrahi girisimlerde anestezi
uygulamasinda genellikle bu sinir hedef alinir. Nervus maxillaris, sfenopalatin
ganglion Uzerinden gecerek nazofarinks, septum, sert damak ve lateral nazal duvarin
duyusal iletimini saglar. Septumun alt bolgesi n. ethmoidalis anterior, tst bolgesi n.
nasopalatinus, posterior tist kismi ise olfaktor sinir tarafindan innerve edilir.

Septumun anteroinferior bdlgesinde yer alan organum vomeronasale (Jacobson
organi), insanlarda rudimenter (gerilemis) bir yap1 olarak kabul edilir ve genellikle 2—
3 mm ¢apinda bir mukozal ¢okiintii seklinde gozlenir.

Otonom Sinir Innervasyonu

Nazal kavitenin sempatik innervasyonu, omuriligin torasik 1-2. segmentlerinden
baslayan preganglionik liflerin ganglion cervicale superius’ta sinaps yapmasi ile
baslar. Postganglionik lifler nervus petrosus profundus tzerinden nervus vidianus'a
katilir ve sinaps yapmadan ganglion pterygopalatinum (sfenopalatin ganglion)
araciligiyla nazal mukozaya ulasir. Parasempatik innervasyon ise nucleus salivatorius
superior kaynaklidir. Bu lifler sirasiyla nervus intermedius ve ganglion geniculatum
Uzerinden gecerek nervus petrosus superficialis major’u olusturur. Daha sonra nervus
vidianus ile birleserek sfenopalatin gangliona ulasir ve burada sinaps yaptiktan sonra
nazal kaviteye dagilarak 6zellikle mukoza sekresyonunu diizenler.
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(Kaynak: Earth's Lab. “Easy Notes On Nasal Cavity)
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BURUN FIZYOLOJISI

Burun, iist solunum yolunun baglangi¢ noktasi olarak solunum fizyolojisinde kritik
bir rol oynar ve havanin nemlendirilmesi, termoregiilasyonu, filtrasyonu gibi temel
fonksiyonlarm yani sira olfaksiyon, ses rezonansi ve sistemik reflekslerin
diizenlenmesinde de etkilidir. Nazal fizyoloji, rinit, sinuzit, mesleki alerjiler gibi
patolojilerin patofizyolojik mekanizmalarint anlamada ve klinik yonetiminde temel
teskil eder. Burun, solunum direncinin 6nemli bir bilesenini olustururken, ayni
zamanda alt solunum yollarinin korunmasinda ve duyusal fonksiyonlarin
strdurulmesinde vazgegilmezdir.

Nazal Hava Akimi ve Direncg

Nazal hava akimi, inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda burun pasajlarindan gegen
havanin hacmini ve hizin1 tanimlar ve solunum fizyolojisinin etkinliginde temel bir
belirleyicidir. Burun, toplam iist solunum yolu direncinin yaklagik %30-50’sini
olusturur. Bu direng, Ohm yasasina gore asagidaki sekilde tanimlanir:

R=(AP)/Q
(Burada: R = Direng, 4P = Basing farki, Q = Hava akim hiz1)

Ayrica, Poiseuille kanununa gore direng, hava yolunun geometrik 6zelliklerine bagh
olarak su sekilde ifade edilir:

R=@xnxL)/(mxr
(Burada: # = Viskozite, L = Boru uzunlugu, r = Yarigap)

Bu formlile gore, hava yolu ¢apinda meydana gelen kiigiik degisiklikler bile direnci
iistel olarak artirabilir. Nazal pasajin en dar bolgesi olan i¢ nazal valf (INV), normalde
10-15°’lik bir agiyla yerlesmis olup laminer hava akisini destekler. Ancak septum
deviasyonu, konka hipertrofisi ya da mukozal 6dem gibi durumlar bu bélgede
daralmaya yol acarak tiirbiilans olusturur ve hava akimin1 belirgin sekilde sinirlar.

Dis nazal valf ise dinamik kollapsa yatkindir. Bernoulli prensibine gore, inspirasyon
sirasinda hava akimi hizlandikca intranazal basing diiser ve bu negatif basing, lateral
duvarlarin ice dogru ¢cokmesine neden olarak valf bolgesinde havayolu direncini
artirabilir. Bu siire¢, nazal obstriiksiyon hissine yol acar ve solunum eforunu artirarak
bireyleri oral solunuma yonlendirebilir.

Nazal direngteki degisikliklerin objektif degerlendirilmesinde aktif anterior
rinomanometri ve akustik rinometri gibi 6l¢iim teknikleri kullanilmaktadir. Aktif
anterior rinomanometri, hastanin fizyolojik solunum dongiisiinde basing farkini ve
hava akimmi 6lgerek direng hesaplamasi yapar. Akustik rinometri ise ses dalgalarmin
yansima paternini analiz ederek burun igindeki kesitsel alan profilini gikarir. Ozellikle
i¢ nazal valf bolgesindeki minimal daralmalarin bile solunum mekanigini ne denli
etkiledigini ortaya koymak acisindan bu yontemler klinik olarak biiylik 6nem
tastimaktadir.®
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Dinamik nazal obstriiksiyon, inspirasyon sirasinda burun yan duvarlarinin i¢ce dogru
cokmesiyle karakterizedir. Bu durumun fizyopatolojisi, Bernoulli prensibi ile
aciklanabilir. Bu prensibe gdre, nazal hava yolunun herhangi bir kesitinde toplam
hava akimi sabit kalmak zorundadir; bu nedenle daralan bolgelerde hava akiminmn hizi
artar. Hizdaki bu artig, enerjinin korunumu ilkesine bagli olarak intraluminal basincin
diismesine neden olur.

Nazal hava yolunun en dar anatomik bolgesi olan i¢ nazal valf seviyesinde, hava
akimi1 en yiiksek hiza ulasir ve burada belirgin bir negatif basing olusur. Olusan bu
negatif basing, duvar desteginin yetersiz oldugu durumlarda ¢6kme meydana
gelmesine neden olabilir. Bu ¢cokme, mevcut anatomik daralmay1 daha da
belirginlestirir, nazal havayolu direncini artirir ve neticede hava gegisini daha da
zorlastirarak inspiratuar akimi kisitlar.

Nazal Siklus

Nazal siklus, burun pasajlarinda ger¢eklesen ve otonom sinir sistemi tarafindan
regiile edilen fizyolojik bir olaydir; bu siirecte hava akimi, her iki burun boslugu
arasinda periyodik olarak degisir. Parasempatik ve sempatik tonusun etkisiyle inferior
konkalarda doniistimlii olarak vazodilatasyon ve vazokonstriksiyon meydana gelir. Bu
degisimler 2 ila 6 saatlik donguler seklinde gergeklesir. Bir burun pasajinin hava
akiminda dominant oldugu dénemde, karsi1 tarafin mukozasi nispeten dekonjesyona
ugrayarak dinlenme fazma geger. Bu mekanizma, nazal mukozanin rejenerasyonu ve
fonksiyonel siirekliligi agisindan 6nemlidir; humidifikasyon, filtrasyon ve 1s1
diizenleme gibi nazal fizyolojik gorevlerin daha verimli siirdiiriilmesini saglar.

Nazal siklusun fizyolojisi, ilk kez 1895°te Kayser tarafindan tanimlanmis ve bu
dongunin nazal septum ile konkalardaki erektil dokulara giden asimetrik kan akimi1
ile iliskili oldugu belirlenmistir.3? Bu kan akimu, Ust servikal gangliyonun sempatik
liflerinden ¢ikan derin petrozal sinirin, parasempatik preganglionik lifler tasiyan
blytik yiizeysel petrozal sinir ile birleserek olusturdugu Vidian siniri araciligiyla
dizenlenir. Bu sinir lifleri, pterigopalatin gangliyonda sinaps yaparak nazal mukozaya
ulasir. Buradaki sempatik ve parasempatik sinirlerin dengesi, nazal vaskiler tonusu ve
siklusun siirekliligini belirler.

Saglikli bireylerde genellikle fark edilmeyen bu fizyolojik dongi, alerjik rinit, kronik
rinosinizit, nazal polipozis gibi patolojik durumlarda belirgin sekilde bozulabilir. Bu
hastalarda nazal siklusun diizeni kaybolabilir, endoskopik muayenelerde konkalar
arasinda asimetrik mukozal sislikler gézlenebilir. Ayrica, nazal siklusun patolojik
hiperaktivitesi, hastalarda 6zellikle tek tarafli burun tikanikligi hissi seklinde klinik
prezantasyona neden olabilir.?
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Havamin Nemlendirilmesi ve Is1 Regiilasyonu

Burun, inspiratuar havay1 akcigerlere ulasmadan 6nce %90-95 nemlilige ve yaklasik
37°C’ye getirir; bu siireg, alt solunum yollarinin osmotik ve termal stabilitesini korur.
Nazal mukozadaki ser6z ve miikdz glandlar, siv1 transiidasyonuyla humidifikasyonu
saglarken, submukozal kapiller pleksus 1s1 transferini gergeklestirir. Konkalarin
olusturdugu tiirbiilans, havanin mukozal yilizeyle temas siiresini artirarak bu
fonksiyonu optimize eder. Patolojik durumlarda (6rnegin atrofik rinit), mukozal
glandiiler aktivite azalir ve kuru hava alt solunum yollarinda hiperreaktiviteye neden
olabilir. Kuru iklimlerdeki hastalar, bu nedenle siklikla epizodik epistaksis veya
postnazal akint1 sikayetiyle bagvurur.

Havanin Temizlenmesi ve Koruyucu Mekanizmalar

Nazal kavite, solunan havadaki partikiilleri, alerjenleri ve mikroorganizmalari
filtreleyerek alt solunum yollarini korur; bu, respiratuar sistemin ilk savunma hattidir.
Vibrissalar, 15 pm’den biiyiik partikiilleri tutarken, mukosiliyer klirens daha kiiglik
partikiilleri elimine eder. Mukus, iki fazlidir: viskdz iist tabaka (jel faz) patojenleri
hapseder, sertz alt tabaka (sol faz) siliar hareketi (6-8 Hz) destekler. Silyalar, ritmik
hareketlerle mukusu nazofarenkse tasir; buradan yutulur veya ekspektorasyonla atilir.
Mukozada Uretilen nitrik oksit (NO), lizozim ve defensinler, antimikrobiyal etki
saglar ve innate immiin yanit1 giiclendirir. Mukosiliyer disfonksiyon (6rnegin primer
siliyer diskinezi, kronik siniizit), patojen birikimine ve sekonder enfeksiyonlara yol
acar; bu durum, KBB pratiginde sikca siniizit veya bronsiyolit komplikasyonlariyla
sonuglanir. Alerjik rinitte ise artan mukus viskozitesi, klirensi zorlastirabilir.
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Koku ve Tat Duyusuna Etkisi (Olfaksiyon ve Gustasyon)

Burun, olfaksiyonun merkezi olup, olfaktor epiteldeki bipolar ngronlar volatil
kimyasallar1 G-protein baglh reseptorlerle algilar; sinyaller, olfaktdr bulbus yoluyla
temporal kortekse iletilir. Nazal hava akiminin yonii ve hizi, koku molekiillerinin
olfaktor bolgeye ulasimini belirler. Retronazal akim, agizdaki tat molekiillerini
olfaktor epitel ile temas ettirerek gustasyonu destekler; bu nedenle nazal obstriksiyon
(6rnegin polipozis, siniizit) hiposmi veya anosmi ile birlikte tat kaybina yol agabilir.
Post-viral olfaktor disfonksiyon veya travmatik noronal hasar, KBB kliniklerinde sik
karsilagilan etiyolojilerdir; bu durumlar, olfaktor testlerle degerlendirilir.

Rezonans ve Fonasyon

Nazal kavite, sesin nazal komponentini module ederek fonasyon kalitesini
sekillendirir. Normalde, nazal pasajlar ses dalgalarinin amplifikasyonunu saglar; bu,
konugmanin dogal tonunu olusturur. Nazal obstriiksiyon (6rnegin adenoid hipertrofisi,
tiimor), hiponazaliteye neden olurken; velofaringeal yetmezlik (6rnegin yarik damak)
hipernazaliteye yol acar. Rinometri ve nazofaringoskopi, bu degisikliklerin objektif
analizinde kullanilir. Rezonans bozukluklari, 6zellikle pediatrik hastalarda gelisimsel
konugma problemleriyle iliskilendirilebilir.

Burun Refleksleri

Nazal mukozadan kaynaklanan trigeminal refleksler, sistemik fizyolojik yanitlari
tetikleyebilir. Glcli kimyasal stimuluslar bronkokonstriksiyon, bradikardi veya
sekresyon artis1 gibi reaksiyonlara yol agar. Alerjik rinitte nazobronsiyal refleks, alt
solunum yollarinda hiperreaktiviteye neden olabilir; bu, astim alevlenmeleriyle klinik
korelasyon gosterir. Ayrica, soguk hava veya partikiil inhalasyonu, hapsirma
refleksini tetikleyerek mukozal irritanlar1 uzaklastirir.
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NAZAL KASLAR HAKKINDA BILGI

Nazal kaslar, yiiz mimik kaslar1 arasinda yer alan ve burun hareketlerini koordine
eden iskelet kaslaridir. Bu kaslar, burun fizyolojisinde hava akiminin diizenlenmesi,
nazal valv fonksiyonu, yiiz ifadelerinin sekillenmesi ve koruyucu reflekslerin
desteklenmesi gibi kritik roller Gstlenir.

Nazal Kaslarin Fizyolojisi

Nazal kaslarin fizyolojik islevleri, burun fizyolojisinin temel unsurlarini destekler ve
klinik agidan 6nemlidir:

o Hava Akimi Kontrolii: Dilator naris ve nasalis kasinin alar kismi1, burun
deliklerini genisleterek inspiratuar hava akimini artirir; transvers nasalis ve
compressor narium minor ise daraltici etkiyle direnci modiile eder. Nasalis
kasinin bu dual rolii, nazal valv fonksiyonunda dinamik bir denge saglar.
Ornegin, zorlu inspirasyonda nasalisin alar kismi aktive olarak valf kollapsini
onler.

o Mimik Ifadeleri: Procerus, kaslar arasinda vertikal kirisikliklar olusturarak
kizginlik veya konsantrasyon ifadesine neden olur. Nasalis kasinin transvers
kismi, burun sirtinda “tavsan kirisikliklar1” (bunny lines) olarak bilinen
transvers cizgilenmelere yol acar; bu, duygusal ifadelerde belirgindir.

e Nazal Valv Fonksiyonu: Nasalis kasinin alar kismi, dis nazal valfi stabilize
eder; Bernoulli prensibine gore artan hava akimiyla olusabilecek negatif
basinci kompanse eder. Transvers kisim ise i¢ nazal valfi daraltarak hava
akimini1 diizenler. Nazal valv disfonksiyonu (6rnegin yasa bagli kas tonus
kaybi1), burun tikanikligma katkida bulunabilir.

« Konusma ve Ses Uretimi: Nasalis ve diger nazal kaslar, nazal rezonansi
modiile eder. Hipernazalite (6rnegin velofaringeal yetmezlik) veya
hiponazalite (6rnegin obstriiksiyon), bu kaslarin fonksiyon bozukluklariyla
iliskilendirilebilir.

« Nasalis Kasina Ozgii Fizyolojik Rol: Nasalis, hem inspiratuar hem de
ekspiratuar fazda hava akimini regiile eder. Alar kismin dilatator etkisi,
inspirasyonda nazal agiklig1 artirirken; transvers kismin kompresor etkisi,
ekspirasyonda hava ¢ikigini kontrol eder. Bu dual mekanizma, nazal siklusla
birlikte ¢alisarak mukozal hemostazi destekler.
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Nazal Kaslarin Histolojisi
Nazal kaslar, iskelet kast tipindedir ve yliz kaslarmin histolojik 6zelliklerini paylasir:

o Kas Lifleri: Tip 1 (yavas kasilan, oksidatif) ve Tip 2 (hizli kasilan, glikolitik)
liflerden olugur. Nasalis kasinda Tip 2 lifler daha baskindir; bu, hizli mimik
hareketleri ve refleksif yanitlar i¢in avantaj saglar. Tip 1 lifler ise uzun stireli
tonusun korunmasinda (6rnegin nazal valv stabilizasyonu) etkilidir.

o Bag Dokusu: Kas lifleri, kollajen ve elastin i¢ceren yogun bir endomisyum ve
perimisyum ile ¢evrilidir. Nasalis kasinda bu bag dokusu, SMAS ile birleserek
esneklik ve dayaniklilik saglar; bu, burun kanadinin dinamik hareketlerine
uyum icin gereklidir.

o Kan Dolasimi: Nasalis, fasiyal arterin dallar1 (6zellikle angular arter) ve
etmoidal arterler tarafindan beslenen zengin bir kapiller aga sahiptir. Bu yogun
vaskiilarizasyon, kaslarin oksijen ihtiyacini karsilar ve uzun siireli
kontraksiyonlar1 destekler; ayn1 zamanda rekonstriiktif cerrahide flep
viabilitesini artirir.

e Sinir Agi: Nasalis kasinda yogun terminal sinir u¢lar1 bulunur; bu, hassas
motor kontrol ve hizli yanitlar i¢in elzemdir. Miyelinize aksonlar, fasiyal sinir
yoluyla kas liflerine ulagir ve ndromiiskiiler kavsaklarda asetilkolin saliimiyla
kontraksiyon tetiklenir.
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Nazal Kaslarin Innervasyonu

Nazal kaslar, fasiyal sinir (CN VII) tarafindan innerve edilir; bu sinirin dallar1 spesifik
kas gruplarini kontrol eder:

o Temporal Dal: Procerus kasini innerve eder; kaglarin depresyonunu ve burun
sirtinda kirisiklik olusumunu saglar.

e Zygomatik Dal: Levator labii superioris alaecque nasi kasini kontrol eder;
burun kanadini laterale ve superiora ceker.

o Bukkal Dal: Nasalis (transvers ve alar kisimlar), depressor septi nasi ve
dilator naris kaslarini innerve eder. Nasalisin bukkal dal ile kontrolii, burun
deliklerinin a¢ilip kapanmasinda hassas bir diizen saglar.

 Nasalis Kasina Ozgii Innervasyon: Nasalis kasmin transvers kismi, bukkal
dalin iist segmentinden; alar kismi ise alt segmentinden innerve edilir. Bu
segmental dagilim, iki kismin bagimsiz hareket yetenegini artirir ve hava
akimi kontroliinde fonksiyonel esneklik saglar.

e Otonom Sinir Sistemi Rolu:

o Sempatik Sistem: Superior servikal ganglion yoluyla nazal damarlar1
vazokonstriksiyona ugratir; bu, mukozal 6demi azaltarak hava yolunu
acar ve nasalis kasinin kompresor etkisini destekler.

o Parasempatik Sistem: Vidian sinir (pterygopalatin ganglion)
araciligiyla mukus sekresyonunu artirir; bu, nasalis kasmin koruyucu
fonksiyonunu dolayli olarak giiclendirir.
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Nazal Kas Atrofisi ve Hipertrofisi: Fizyolojik Temeller ve
Fonksiyonel Etkiler

Nazal kaslar, burun gevresinde yer alan ve yiiz mimik kaslar1 grubuna dahil olan
kiigiik kaslardir. Bu kaslar, burun deliklerinin hareketini kontrol eder ve solunum ile
mimik ifadelerde 6nemli rol oynar. Nazalis kas1 basta olmak iizere bu kaslar, burun
acikligini diizenleyerek hava akisini kolaylastirir veya kisitlar. Nazal kaslarda atrofi
veya hipertrofi gibi fizyolojik degisimler, ¢esitli faktorlere bagli olarak ortaya
cikabilir. Asagida, bu iki durumun fizyolojik temellerine dair bilgiler sunulmaktadir:

Nazal Kas Atrofisi

Atrofi, kas dokusunun hacim ve fonksiyon kaybina ugramasidir. Nazal kaslarda atrofi
su durumlarda gozlenebilir:

Kullanilmama:

Nazal kaslar, burun tikanikligi gibi durumlarda solunum islevine destek
olmak i¢in aktif olarak kullanilmazsa veya agiz solunumu aligkanlig
gelisirse, bu kaslarin aktivitesi azalabilir. Uzun siireli kullamilmama, kas
liflerinin incelmesine ve kas kiitlesinin azalmasina yol agar.

Fizyolojik olarak, bu durum kas hiicresi i¢inde protein sentezinin azalmasi ve
proteolizis (protein yikimi) siireglerinin baskin hale gelmesiyle iliskilidir.

Sinirsel Bozukluklar:
Nazal kaslar, fasiyal sinir (7. kraniyal sinir) tarafindan innerve edilir. Bu
sinirde hasar (6rnegin, fasiyal paralizi) veya ndropati durumunda kaslara
yeterli uyari ulagsmaz. Sinirsel uyarim eksikligi, kas liflerinin kiigtilmesine ve
atrofik degisimlere neden olur.
Yaslanma:
Yas ilerledikce kas dokularinda genel bir atrofi gézlenir. Nazal kaslar da bu
siirecten etkilenir; kollajen birikimi artar, kas lifleri incelir ve elastikiyet azalir.
Bu, burun deliklerinin agilip kapanma kapasitesini sinirlayabilir.
Sonuclar:
Nazal kas atrofisi, burun deliklerinin genisleme yetenegini azaltabilir, bu da

solunum direncini artirarak burun solunumunu zorlastirabilir. Ayrica estetik
olarak burun yapisinda ¢okme veya asimetri gibi degisimler goriilebilir.
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Nazal Kas Hipertrofisi

Hipertrofi, kas dokusunun hacim ve gli¢ kazanarak buytmesidir.Kas hipertrofisi
(6zellikle mimik kaslar1 gibi kii¢lik kas gruplarinda), ancak uzamis ve tekrarlayan kas
aktivitesi ile gelisir. Bu aktivite bir kompansatuar solunumsal ¢aba, kas tonus artis1 ya
da refleks kas kasilmalar1 seklinde olabilir. Ancak bu degisikliklerin anlamli kas
kalinlig1 artigina doniisebilmesi i¢in en az 6-8 hafta, ideal olarak 12 hafta (3 ay) stre
gerekir.®10

Nazal kaslarda hipertrofi su fizyolojik mekanizmalarla iliskilendirilebilir:
Artan Mekanik Yuk:
Kronik burun tikaniklig1 gibi durumlarda, nazalis kasi burun deliklerini
agmak ve hava akisini siirdiirmek i¢in daha fazla ¢aba sarf edebilir. Bu artan

mekanik stres, kas liflerinde adaptif bir yanit1 tetikler.

Fizyolojik olarak, kas hiicreleri bu yiike yanit olarak protein sentezini artirir.
Bu, kas liflerinin ¢apinin bityiimesine yol agar.

Tekrarlayan Kas Aktivitesi:

Burun tikaniklig1 yasayan bireylerin nazofasiyal mimikleri sik¢a kullanmasi
(6rnegin, burun deliklerini bilingli olarak genisletme ¢abasi), nazalis kasinda
mikrotravmalara neden olabilir. Bu mikrotravmatik uyarilar, kas dokusunda
rejeneratif siireci tetikleyerek, kas liflerinin daha dayanikli ve kalin yap1
kazanacak sekilde yeniden organize olmasina neden olur.

Bu siiregte, biiyiime faktorleri (6rnegin, IGF-1) ve inflamatuar sinyaller
devreye girerek kas hacmini artirir.

Hormonal ve Metabolik Faktorler:
Testosteron gibi anabolik hormonlar, kas biylimesini destekler. Kronik stres veya

inflamatuar durumlar da (6rnegin, alerjik rinit), lokal dolasim1 ve oksijenlenmeyi
artirarak kas hipertrofisine katkida bulunabilir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma, burun tikaniklig1 sikayeti bulunan ve poliklinige bagvuran hastalar
Uzerinde, prospektif bir sekilde gergeklestirilmistir. Calisma i¢in yerel etik kuruldan
onay alinmugtir (2025/144) ve tiim katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis,
yapilacak islemler detayli olarak anlatilmistir. Bilgilendirilmis onam formlar1
almmustir.

Nazalis kasin pars transversa boliimii, nazal valv bolgesine yakin konumu ve burun
acikligma etkisiyle nazal hava akimini etkileyen 6nemli bir yapidir. Bu kas, mimik
kaslar1 arasinda yer almaktadir. Ayrica yiizeyel yerlesimi sayesinde ultrasonografi ile
net sekilde degerlendirilebilmektedir. Tiim bu anatomik, fonksiyonel ve teknik
avantajlar1 nedeniyle ¢alismamizda nazalis kasin pars transversa boliimii tercih
edilmistir.

Calisma Grubu ve Dahil Edilme Kriterleri: Bu calismaya, 18—60 yas araliginda
olan ve en az 3 aydir devam eden burun tikaniklig1 sikayeti bulunan toplam 128 hasta
dahil edilmistir. Tiim hastalar Kulak Burun Bogaz (KBB) poliklinigine bagvuran
hastalar arasindan se¢ilmistir. Dahil edilen hastalarin tamamina detayli KBB
muayenesi uygulanmis, degerlendirme surecinde dncelikle nazal inspeksiyon,
ardindan anterior rinoskopi ve fleksibl nazofaringoskopi ile endoskopik nazal
muayene yapilmistir. Nazal muayene sirasinda septum deviasyonu, alt konka
hipertrofisi ve eksternal nazal valv yetmezligi gibi yapisal patolojiler kaydedilmistir.
Akut Ust solunum yolu enfeksiyonu gecirmekte olanlar, daha énce nazal cerrahi
Oykiisii bulunanlar, sistemik kas hastalig1 tanis1 olanlar, yiiz bolgesine ait travma
gecirmis bireyler ile nazal bolgeye yonelik kozmetik ya da girigimsel islem 6ykiisii
bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama ve Degerlendirme: Hastalarin yasi, cinsiyeti, burun tikanikligi
lokasyonu ve muayene bulgular1 kaydedilmistir. Nazal tikaniklik semptomlar1
Tiirkgeye uyarlanmis NOSE (Nasal Obstruction Symptom Evaluation) anketi ile
degerlendirilmistir.'*!? Elde edilen NOSE skorlarma gore hastalar dort gruba
ayrilmustir: hafif (5-25), orta (30-50), ileri (55-75) ve ¢ok ileri (80-100).

Ultrasonografik Degerlendirme: Musculus Nasalis Transverse kas kalinligi
Ol¢timleri, yerel etik kurul onay1 ve tiim katilimcilardan alian bilgilendirilmis onam
formlariyla, mesai saatleri diginda 18 yillik deneyimi olan radyoloji uzmani tarafindan
Samsung RS85 ultrasonografi cihaziyla gergeklestirilmistir. Olgiimler, sag ve sol
nazalis kaslar1 i¢in ayr1 ayr1 yapilmus, milimetre cinsinden kaydedilmistir.Olciimler, 2-
14 MHz frekans araligina sahip yliksek ¢oziintirliiklii lineer prob ile donatilmas,
kalibrasyonu yapilmis bir ultrasonografi cihaziyla yapilmistir. Katilimcilar, yiizleri
temiz ve makyajsiz olarak, sirt iistii yatar pozisyonda konumlandirilmistir. Radyoloji
uzmani, nazalis kaslarmi goriintiilemek i¢in probu burun kanatlarinin yanina
yerlestirmis, kasin en kalin oldugu noktada, uzun eksenine paralel dlgtimler almistir.
Prob, cilde nazikg¢e bastirilmis, ultrason jeli kullanilarak gorintii kalitesi optimize
edilmistir. Kas siirlar1 netlestirilerek ¢cevre dokulardan ayrilmis, cihazin derinlik ve
kazang ayarlariyla goriintii iyilestirilmistir.Olgiim islemi yaklasik 5 dakika siirmiis,
non-invaziv olmasi nedeniyle katilimcilar rahatsizlik bildirmemistir.Sonuglar,
anonimlestirilmis veri formlarina milimetre cinsinden igslenmis, ultrason goriintiileri
etiketlenerek dijital ortamda arsivlenmistir.
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Resim 1: Ultrasonografi goriintiisiinde dlgimi yapilan nazal kas transvers pargasi, anteriorunda beyaz
ayrag ile isaretli cilt-cilt alti doku ve nazal kas transvers pargasi posteriorunda hiperekojen Ust lateral
kartilaj gorilmektedir

Resim 2: Ultrasonografi goriintisiinde 6lcim yapilan nazal kas transvers parcasi ve hemen
posteriorunda hiperekojen st lateral kartilaj gorilmektedir.

28



Istatistiksel Analiz: Bu calismada, kategorik ve siirekli degiskenler arasindaki iliskileri
ve farklar1 degerlendirmek amaciyla parametrik ve nonparametrik yontemlerin bir
kombinasyonu kullanilarak istatistiksel analizler GraphPad Instat Istatistik v3.10
Programinda gerceklestirilmistir. Cinsiyet ve klinik bulgular gibi kategorik degiskenler
arasindaki iligkileri degerlendirmek i¢in Ki-kare bagimsizlik testi uygulanmistir. Sirali
kategoriler analiz edilirken ise egilim i¢in Ki-kare testi kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen siirekli degiskenlerin (6rnegin, NOSE skoru kategorilerine gore kas
kalinhig1) coklu gruplar arasinda karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanilmas,
anlamlilik saptanan durumlarda gruplar arasi farkliliklar1 belirlemek i¢in Dunn ¢oklu
karsilastirma testi uygulanmustir. Korelasyonlar, veri dagilimina gore parametrik veriler
icin Pearson korelasyon katsayisi, nonparametrik veriler i¢in ise Spearman sira
korelasyon katsayisi ile analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmis,coklu karsilastirmalar i¢in uygun diizeltmeler yapilmaistir.
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SONUCLAR

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verilerinin tanimlayici bulgular1

Tanimlayici Bulgu

Total (n=128)

Yas X £SS 33,98 + 10,91
Median (Min-Maks) 32 (18 — 60)
Cinsiyet
Erkek N (%) 62 (48,4)
Kadin N (%) 66 (51,6)
Lokasyon
Sag N (%) 68 (53,1)
Sol N (%) 55 (43,0)
Bilateral N (%) 5(3,9)
Muayene bulgusu
Saga Septal Deviasyon N (%) 66 (51,6)
Sola Septal Deviasyon N (%) 53 (41,4)
Sag Alt Konka Hipertrofisi N (%) 4(3,1)
Sol Alt Konka Hipertrofisi N (%) 3(2,3)
Bilateral Alt Konka Hipertrofisi N (%) 3(2,3)
Bilateral Eks. Valv Yetm. N (%) 2 (1,6)
Nose Skoru X£SS 49,92 + 24,07
Median (Min-Maks) 52,5 (5— 95)
5-25 N (%) 32 (25,0)
30-50 N (%) 32 (25,0)
55-75 N (%) 46 (35,9)
80-100 N (%) 18 (14,1)
Nazalis Kas Ol¢im (mm)
Sag X +SS 1,68 £ 0,41
Median (Min-Maks) 1,6 (0,9 —3,6)
Sol X +SS 1,76 £ 0,43

Median (Min-Maks) 1,7 (1-—3,3)

X £ SS: Ortalama + Standart sapma
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Tablo 1

Hastalarin yas ortalamasi 33,98 + 10,91 olup yas aralig1 18 ile 60 arasinda
degismektedir. Medyan yas 32°dir. Erkeklerin oran1 %48,4 (n=62) iken kadinlarin
orant %51,6’dir (n=66).

Hastalari %53,1’inde sag tarafli, %43,0’1inda sol tarafli ve yalnizca %3,9’unda
bilateral tikaniklik goriilmiistiir.

Muayene bulgularinda, en sik karsilagilan patolojiler saga septal deviasyon (%51,6)
ve sola septal deviasyondur (%41,4). Alt konka hipertrofileri (%7,7) ve eksternal valv
yetmezligi (%1,6) daha diisiik oranlarda saptanmistir. Bu bulgular, septal deviasyonun
primer etyolojik faktdr oldugunu gdstermektedir.

NOSE skoru ortalamas1 49,92 + 24,07, medyan degeri ise 52,5 olarak hesaplanmustir.
Bu veriler, ¢aligmaya dahil edilen hastalarin genel olarak orta diizeyde burun
tikaniklig1 semptomlarina sahip oldugunu gostermektedir. NOSE skoruna gore
hastalar dort gruba ayrilmistir: Grup 1 (NOSE 5-25, hafif) %25,0 (n=32), Grup 2
(NOSE 30-50, orta) %25,0 (n=32), Grup 3 (NOSE 55-75, siddetli) %35,9 (n=46) ve
Grup 4 (NOSE 80-100, ¢ok siddetli) %14,1 (n=18) oraninda goriilmiistiir.. En genis
hasta dagilimi1 Grup 3’te yer almakta olup, bu durum ¢alisma hasta populasyonunun
biiyiik ¢ogunlugunun orta ile yliksek siddetli semptomlara sahip oldugunu
gostermektedir.

Nazalis kas kalinliklar1 ortalama olarak sag tarafta 1,68 + 0,41 mm, sol tarafta ise 1,76
+ 0,43 mm olarak Ol¢iilmiistiir.

Tablo 1’de hastalarin temel demografik ve klinik 6zellikleri 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik verilerinin cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Tammlayic1 Bulgu Erkek (n=62) Kadin (n=66) P degeri
Yas X £SS 32,63+10,33 3524+11,36 0,183
Median (Min-Maks) 30,5 (18 —60) 33,5 (18 — 60)
Lokasyon
Sag N (%) 29 (46,8) 39 (59,1) 0,0139
Sol N (%) 33(53,2) 22 (33,3)
Bilateral N (%) 0(0) 5(7,6)
Muayene bulgusu
Saga Septal Deviasyon N (%) 29 (46,8) 37 (56,1)
Sola Septal Deviasyon N (%) 32 (51,6) 20 (30,3)
Sag Alt Konka Hipertrofisi N (%) 0 (0) 4 (6,1) 0,0251
Sol Alt Konka Hipertrofisi N (%) 1(1,6) 2 (3,0)
Bilateral Alt Konka Hipertrofisi N (%) 0(0) 3(4,5)
Bilateral Eks. Valv Yetm. N (%) 0(0) 2 (3,0)
Nose Skoru X+SS 50,24 + 22,98 49,62 + 25,23 0,932
Median (Min-Maks) 55 (10-85) 50 (5-95)
5-25 N (%) 15 (24,2) 17 (25,8)
30-50 N (%) 15 (24,2) 17 (25,8) 0,989
55-75 N (%) 23 (37,1) 23 (34,8)
80-100 N (%) 9 (14,5) 9 (13,6)
Nazalis Kas Ol¢iim (mm)
Sag X+ SS 1,83+0,46 1,54+0,31 0,0001
Median (Min-Maks) 1,8 (1,0 -3,6) 1,5(0,9 -2,4)
Sol XSS 1,88+0,49 164+0,33 0,0075

Median (Min-Maks) 1,8 (1,1 -3,3) 1,6 (1,0 —2,6)

Tablo 2: Cinsiyete Gore Klinik Ozelliklerin Karsilastirilmasi
Yas ortalamalar1 erkeklerde 32,63; kadmlarda 35,24 olarak goriilmiistiir.

Erkeklerde tikaniklik cogunlukla sol taraftayken (%53,2), kadinlarda daha ¢ok sag
tarafta gozlenmistir (%59,1).

Nazalis kas kalinlig1 erkeklerde anlamli derecede daha yiiksek degerler bulunmustur.
Sag kas erkeklerde 1,83 mm, kadinlarda ise 1,54 mm'dir (p=0,0001); sol kas
erkeklerde 1,88 mm, kadinlarda 1,64 mm’dir (p=0,0075).

Tablo 2’de hastalarin cinsiyete gore klinik 6zellikleri 6zetlenmistir.
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Tablo 3. Hastalarin demografik ve klinik verilerinin burun tikaniklig1 lokasyonuna

gore karsilastirilmast

Tammlayic1 Bulgu Sag Tikamkhk Sol Tikamkhk Bilateral P degeri
(N=68) (N=55) Tikanikhik (N=5)
Yas X +SS 34,25+10,75 33,53+10,93 35,20+ 15,09 0,904
Median (Min-Maks) 34 (18 —60) 30 (20 - 60) 28 (24 - 60)
Muayene bulgusu
Saga Septal Deviasyon N (%) 65 (95,6) - -
Sola Septal Deviasyon N (%) - 53 (96,4) -
Sag Alt Konka Hipertrofisi N (%) 3(4,4) - - NA
Sol Alt Konka Hipertrofisi N (%) - 3(5,5) -
Bilateral Alt Konka Hipertrofisi N (%) - - 3 (60)
Bilateral Eks. Valv Yetm. N (%) - - 2 (40)
Nose Skoru X +SS 51,10+24,75 48,09+2358 54,0+23,29 0,734
Median (Min-Maks) 55 (5-95) 50 (5-85) 55 (20— 80)
5-25 N (%) 17 (25) 14 (25,5) 1(20)
30-50 N (%) 15 (22,1) 16 (29,1) 1(20) 0,956
55-75 N (%) 27 (39,7) 17 (30,9) 2 (40)
80-100 N (%) 9(13,2) 8 (14,5) 1 (20)
Nazalis Kas Olgiim (mm)
Sag XSS 1,55 +0,36 1,83 +0,44*** 172+0,36 0,0007
Median (Min-Maks) 1,5 (0,9-2,7) 1,8(1,2-36) 1,6(1,4-22)
Sol XSS 1,83+0,43 1,65+0,43 1,88 £0,24 0,0343
Median (Min-Maks) 1,7(1,1-3,3) 16(1,0-31) 1,9(1,6-0,24)

NA: Istatistik analiz uygulanamaz

***P<0.001 Sag ve sol tikanmklik gruplar karsilagtirildi.

Tablo 3: Burun Tikanikhig1 Lokasyonuna Gore Klinik Farklihklar

Bu tablo, tikanikligin tarafina gore hastalarin 6zelliklerini analiz etmektedir. Yas ve
NOSE skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamastir.

Ancak muayene bulgularinin tikaniklik tarafiyla uyumlu oldugu gézlenmistir.
Ornegin sag tikaniklig1 olan hastalarin %95,6’sida saga septal deviasyon; sol
tikaniklig1 olanlarin %96,4’linde sola deviasyon mevcuttur. Bu, semptomun anatomik
bulgularla direkt iligkili oldugunu gostermektedir. Bilateral tikaniklikta ise tiim
hastalarda bilateral alt konka hipertrofisi ve eksternal valv yetmezligi saptanmis.
Nazalis kas kalinliklarinda anlaml farkliliklar izlenmistir. Sag tikaniklikta sol kas, sol
tikaniklikta sag kas daha kalin 6l¢iilmiis. (sag p=0,0007; sol p=0,0343).

Tablo 3’te hastalarin burun tikaniklig1 lokasyonuna gore klinik farklhiliklar
Ozetlenmistir.
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Tablo 4. Hastalarin demografik ve klinik verilerinin NOSE skoruna gore

karsilastirilmasi
Tammlayic1 Bulgu Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 P degeri
5-25 30-50 55-75 80-100
(N=32) (N=32) (N=46) (N=18)
Yas XSS 34,0£11,31 35,19+10,45 31,59+10,98 37,89+10,18 0,098
Median (Min-Maks) 30,5 (18-60) 34 (19-56) 28 (18-60) 35,5 (24-57)
Cinsiyet
Erkek N (%) 15 (46,9) 15 (46,9) 23 (50) 9 (50) 0,989
Kadm N (%) 17 (53,1) 17 (53,1) 23 (50) 9 (50)
Muayene bulgusu
Saga Septal Deviasyon N (%) 16 (32) 14 (43,8) 27 (58,7) 9 (50)
Sola Septal Deviasyon N (%) 13 (40,6) 15 (46,9) 17 (36,9) 8 (44,4)
Sag Alt Konka Hipertrofisi N (%) 2 (62,3) 131 1(2,2) 0(0) 0,836
Sol Alt Konka Hipertrofisi N (%) 131 2 (6,3) 0(0) 0(0)
Bilateral Alt Konka Hipertrofisi N (%) 0(0) 131 1(2,2) 1 (5,6)
Bilateral Eks. Valv Yetm. N (%) 131 0(0) 1(2,2) 0(0)
Nazalis Kas Olciim (mm)
Sag X +SS 1,49+0,25  1,68+0,40  1,68+0,37 2,0£0,58** 0,0024
Median (Min-Maks) 1,4 (1,1-2,1) 1,5(1,1-2,7) 1,6 (0,9-2,4) 1,9 (1,2-3,6)
Sol X £SS 1,53+0,37 1,76x0,40 1,79£0,41* 2,1+0,43*** <0,0001
Median (Min-Maks) 1,5(1,0-2,9) 1,7 (1,1-3,3) 1,7 (1,1-2,6) 2,1(1,4-3,1)

*P<0,05 Hafif (5-25) ve siddetli (55-75) gruplar: karsilastirild:
**P<0,01 ve ***P<0,001 Hafif (5-25) ve ¢ok siddetli (80-100) gruplar: karsilastirildi.

Tablo 4: NOSE Skoruna Gore Klinik Parametrelerin Karsilastirilmasi

NOSE skoruna gore hastalar dort gruba ayrilmis ve kas kalinliklar1 ile muayene
bulgular1 karsilastirilmistir.

Yas ve cinsiyet acisindan gruplar arasinda anlamli fark olmamakla birlikte, nazalis
kas kalinliklarinda belirgin farklar saptanmistir. NOSE skoru arttik¢a hem sag hem sol

kas kalinliklarinda istatistiksel olarak anlamli artis izlenmistir:

Sag kas kalinhgr: 1,49 mm (hafif grup) — 1,59 mm (orta grup) — 1,74 mm (siddetli
grup) — 2,00 mm (¢ok siddetli grup), (p = 0,0024)

Sol kas kahnhgr: 1,53 mm (hafif grup) — 1,68 mm (orta grup) — 1,83 mm (siddetli
grup) — 2,10 mm (¢ok siddetli grup), ( p < 0,0001)

Bu veriler, burun tikaniklig1 siddetinin artmasi ile nazalis kas hipertrofisinin dogru
orantili oldugunu gostermektedir.
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Tablo 5. Hastalarin yaslarinin nazalis kas kalinliklariyla korelasyonu

Sag Kas Kalinhg: Sol Kas Kalinhg

Spearmanr P degeri Spearmanr P degeri

Total 0,031 0,727 0,187 0,035
Cinsiyet
Erkek -0,061 0,639 0,287 0,024
Kadin 0,244 0,049 0,212 0,087
Lokasyon
Sag 0,104 0,397 0,216 0,077
Sol 0,014 0,921 0,233 0,087
Bilateral -0,410 0,517 -0,800 0,133

Tablo 5: Yas ile Nazalis Kas Kalinhklar1 Arasindaki Korelasyon

Bu tabloda yas ile nazalis kas kalinliklar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde
anlaml bir iligki saptanmamustir.

Bu bulgular, yas faktoriiniin nazalis kas hipertrofisine olan etkisinin sinirlt oldugunu,
obstriiksiyonun daha 6nemli bir etken oldugunu diisiindiirmektedir.
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Tablo 6. Hastalarin NOSE skorlarinin nazalis kas kalinliklariyla korelasyonu

Sag Kas Kalinhg: Sol Kas Kalinhg:
Spearman r P degeri Spearman r P degeri
Total 0,291 0,0008 0,403 <0,0001
Cinsiyet
Erkek 0,285 0,025 0,404 0,001
Kadin 0,369 0,002 0,434 0,0003
Lokasyon
Sag 0,244 0,045 0,259 0,033
Sol 0,439 0,008 0,542 <0,0001
Bilateral 0,410 0,517 0,800 0,133
NOSE
skoru
5-25 -0,115 0,532 0,043 0,816
30-50 -0,123 0,503 0,079 0,669
55-75 0,102 0,499 0,164 0,276
80-100  -0,546 0,0147 -0,518 0,0332

Tablo 6: NOSE Skoru ile Nazalis Kas Kalinhklar1 Arasindaki Korelasyon

Bu tablo, nazalis kas kalinliklar1 ile NOSE skorlar1 arasindaki iligkileri ortaya
koymaktadir. Sonuglar olduk¢a anlamlidir:

Sag kas kalinlig1 ile NOSE skoru arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon:
r=0,291; p=0,0008

Sol kas kalinligi ile NOSE skoru arasinda gucli pozitif korelasyon: r=0,403;
p<0,0001

Bu korelasyonlar, hastalarin sikayet siddeti arttik¢a kas kalinliklarinin da arttigmi
gostermektedir.
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Tablo 7. NOSE skor gruplarina gore nazalis kas kalinliklar1 ve NOSE skoru ile

korelasyon analizi

NOSE Hasta Sag Nazalis Sol Nazalis Tikanik Tikamk
Skor Sayis1 Kas Kalinh@ Kas Kalinhg1  Taraf Kas Olmayan
Grubu (mm) (mm) Kalinhg Taraf Kas
Ort. £SS Ort. £SS (mm) Kalinh@
Medyan (Min— Medyan Ort. £SS (mm)
Maks) (Min—-Maks)  Medyan Ort. £SS
(Min-Maks)  Medyan
(Min—-Maks)
Grupl 32 1,49 £ 0,25 1,52 £ 0,37 1,40 £ 0,24 1,62 £ 0,35
(5-25) 1,4 (1,1-2,1) 1,5 (1,0-2,9) 1,4 (1,0-2,1) 1,6(1,2-2,9)
Grup2 30 1,68 £ 0,40 1,76 £ 0,40 1,60 £ 0,35 1,84 £ 0,41
(30-50) 1,5(1,1-2,7) 1,7 (1,1-3,3) 1,6 (1,1-2,7) 1,8(1,3-3,3)
Grup3 45 1,69 £ 0,37 1,78 £ 0,41 1,64 £ 0,41 1,83+0,35
(55-75) 1,6 (0,9-2,4) 1,7 (1,1-2,6) 1,5(0,9-2,4) 1,8(1,1-2,6)
Grup4 18 2,00 £ 0,58 2,10 £ 0,43 1,91 + 0,46 2,19+ 0,53
(80-100) 1,9 (1,2-3,6) 2,1(1,4-3,1) 19(1,2-3,1) 2,2(1,4-3,6)

NOSE skoru ile kas kalinhg1 arasindaki korelasyon analizi

Korelasyon Analizi Spearman Korelasyon p degeri
Katsayisi (r)

Tikanik taraf nazalis kas 0,368 0,00003

kahinhgi ile NOSE skoru

Tikanik olmayan taraf 0,346 0,00008

nazalis kas kalinhg ile

NOSE skoru
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Tablo 7. NOSE skor gruplarina gore nazalis kas kalinliklar1 ve NOSE skoru ile
korelasyon analizi

NOSE skorlarina gore gruplandirilan hastalarda nazalis kas kalinlig1 6l¢iimleri
karsilastirildiginda, hem sag hem sol nazalis kas kalinliklarinda NOSE skor grubu
arttik¢a belirgin bir artis gézlemlenmistir. En diisiik kas kalinliklar1 Grup 1 (5-25)
hastalarinda bulunurken, en yiiksek ortalamalar Grup 4 (80—100) hastalarinda tespit
edilmistir. Ozellikle tikaniklik olan taraf ile tikaniklik olmayan taraf arasdaki kas
kalinliklar1 karsilastirildiginda, her iki tarafta da artig gériilmiistiir. Bu bulgu, burun
tikaniklig1 siddeti arttikga hem dogrudan etkilenmis hem de karsi taraf kaslarmin
kompansatuvar bir yanitla kalinlastigini diisiindiirmektedir.

Spearman korelasyon analizi sonuglar1 da bu gozlemleri destekler niteliktedir.
Tikaniklik olan taraf nazalis kas kalinlig1 ile NOSE skoru arasinda orta diizeyde
pozitif korelasyon saptanmistir (r=0,368; p=0,00003). Benzer sekilde, tikaniklik
olmayan taraf kas kalinlig1 ile NOSE skoru arasinda da anlamli pozitif korelasyon
mevcuttur (r=0,346; p=0,00008).
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BULGULAR

Bu calismaya toplam 128 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 33,98 +
10,91 olup, medyan yas 32'dir (dagilim: 18-60). Cinsiyet dagilimi %48,4 erkek (n=62)
ve %51,6 kadin (n=66) seklindedir. Burun tikaniklig1 lokalizasyonu en sik sag tarafta
(%53,1) izlenmis, bunu sol taraf (%43,0) ve bilateral tikaniklik (%3,9) takip etmistir.

Muayene bulgularinda en sik patoloji saga septal deviasyon (%51,6) ve sola septal
deviasyon (%41,4) olarak saptanirken, daha az oranda bilateral alt konka hipertrofisi
(%2,3) ve eksternal nazal valv yetmezligi (%1,6) tespit edilmistir. Ortalama NOSE
skoru 49,92 + 24,07 olup, medyan deger 52,5'tir. Hastalarin %35,9'u orta (55-

75), %25'1 hafif (5-25), %25'i orta (30-50) ve %14,1'i ¢ok siddetli (80-100) semptom
grubundadir.Nazalis kas kalinlig1 sag tarafta ortalama 1,68 = 0,41 mm, sol tarafta ise
1,76 + 0,43 mm olarak 6l¢tilmiistiir.

Cinsiyete Gore Bulgular: Erkek ve kadin hastalar arasinda yas ve NOSE skorlar1
acisindan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Ancak lokalizasyon ve muayene
bulgularinda anlamli fark bulunmustur (p=0,0139 ve p=0,0251). Kadinlarda bilateral
alt konka hipertrofisi ve eksternal valv yetmezligi daha sik izlenmistir. Ayrica nazalis
kas kalinliklar1 erkeklerde her iki tarafta da anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (sag p=0,0001; sol p=0,0075).

Tikamkhk Lokalizasyonuna Gore Bulgular: Burun tikanikliginin tarafina gore
muayene bulgulari tikaniklik tarafi ile uyumlu bulunmustur. Sag tikanikliga sahip
hastalarin %95,6’sinda saga septal deviasyon, sol tikaniklig1 olan

hastalarin %96.,4’iinde sola septal deviasyon izlenmistir. Bilateral tikanikliga sahip
hastalarda ise tamaminda bilateral alt konka hipertrofisi ve eksternal valv yetmezligi
mevcut olmustur.

Nazalis kas kalinliklar1 incelendiginde, sag tikaniklik grubunda sol kas, sol tikaniklik
grubunda ise sag kas daha kalin 6l¢tilmiistiir. (sag p=0,0007; sol p=0,0343).

NOSE Skoru ile Kas Kahnhg iliskisi: NOSE skorlar1 artik¢a nazalis kas
kalinliginda anlamli artis gézlenmistir. En yliksek NOSE skoruna sahip hastalarda sag
ve sol nazalis kas kalinliklar1 sirastyla 2,0 = 0,58 mm ve 2,1 + 0,43 mm olarak
saptanmustir. Bu artis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,0024 ve p<0,0001). Bu
durum, burun tikaniklig1 siddetinin artmasi ile kas hipertrofisinin paralel seyir
izledigini ortaya koymaktadir.

Korelasyon Bulgular: Yas ile nazalis kas kalinlig1 arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmamuistir. Yalnizca sol kas kalinlig1 ile yas arasinda zayif bir pozitif korelasyon

saptanmistir (r=0,187; p=0,035).

NOSE skoru ile kas kalinliklar1 arasinda ise sag kas i¢in r=0,291 (p=0,0008), sol kas
icin r=0,403 (p<0,0001) seklinde pozitif korelasyon izlenmistir.
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TARTISMA

Calismamizda,burun tikanikligina sahip hastalarin nazalis kas pars transversa
kalinlig1 ile semptom siddeti arasinda bir iliski olup olmadig: arastirilmistir. Nazalis
kasin pars transversa boliimii, nazal valv bolgesine yakin konumu ve burun agikligini
etkisiyle nazal hava akimini etkileyen 6nemli bir yapidir. Yiizeyel yerlesimi sayesinde
ultrasonografi ile net sekilde degerlendirilebilmesi, bu kasin ¢alismamizda tercih
edilmesinin baslica nedenidir. Elde ettigimiz veriler ,hastalarmn burun tikaniklig:
sikayeti arttik¢a nazalis kas pars transversa kalinliklarinda anlamli artig oldugu
gostermektedir.Literatlirde nazalis kasinin, 6zellikle burun kanatlarinin hareketini
saglayan temel fasiyal kaslardan biri oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.3*°

Cinsiyetler aras1 farkhiliklar degerlendirildiginde, erkek bireylerde hem sag hem de
sol nazalis kas kalinliklarinin kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu gézlenmistir.(sag:
p =0,0001; sol: p = 0,0075) Bu durum, erkeklerin genetik ve hormonal yapilarma
bagli olarak kadinlara oranla daha yiiksek kas kiitlesine sahip olmalariyla iliskili
olabilir.%8 Ayrica erkeklerin daha sik spor ve fiziksel efor gerektiren aktivitelerde
bulunmasi, nazal solunumun daha aktif kullanilmasina ve nazalis kasinda hipertrofiye
neden olabilir.

Literatiirdeki ¢calismalarda ; nasalis kasi1 pars transversa, burun kanatlarini medial-
superior yonde ¢ekerek nostril agikligini daralttigindan dolay1 kompresor etkili nazal
kaslar grubunda yer almistir.>**® Ayn1 zamanda alar kaslarla birlikte nazal giriste
sfinkter gorevi gorerek inspirasyon sirasinda olusan negatif intranazal basinca karsi
burun yan duvarim stabilize eder. #>¢#1640  Yapilan elektromiyografi (EMG)
calismalarinda ise pars transversanin 6zellikle derin inspirasyonda belirgin sekilde
aktive oldugu gosterilmistir.Dilatdr naris ve apicis nasi ile senkronize ¢alisan bu
kasin, dis nazal valfin kollapsini énlemede 6nemli rolii oldugu ileri siiriilmiistiir. 57 .
Nasalis kas1 pars transversanin burun solunumuna katkilarinin yani sira, burun
cildinde kirisikliga neden olup yiiz ifadelerinde de rolii oldugu belirtilmistir. 2%

Vaiman ve arkadaslar1 2004°te yaptiklar1 ¢aligmada burun tikanikligi olan hastalarda
yiiz mimikleri ile nazal kaslara egzersiz yaptirmis ve 6zellikle biofeedback destekli
egzersizlerin, nazal solunumun iyilestirilmesinde cerrahiye alternatif olabilecek
derecede etkili oldugunu iddia etmislerdir.Mimikler ile kas aktivasyonunun nazal
aciklig1 artirdig, bazi hastalarda objektif olarak nazal hava pasajinda anlaml
genisleme sagladig1 gosterilmistir. *® Calismamizda elde ettigimiz veriler de burun
tikaniklig1 yasayan hastalarm semptomlarini azaltmak amaciyla yiz mimiklerini daha
aktif kullandiklarmi diisiindiirmektedir. Burun tikaniklig1 yasayan hastalarda
tekrarlayan kas kullanimlarma bagl oldugu diisiiniilen ilgili kas gruplarinda hipertrofi
tespit ettik. Calismamizda da, her iki nasalis kasinin da NOSE skoru ile korele sekilde
kalmhiginm arttigin1 gordiik.(p < 0,0001)
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Transvers nazalis kasinin, nostril seviyesinde kompresor etki gostererek dis nazal valf
bolgesinde sfinkter benzeri bir mekanik rol iistlendigi literatlirdeki ¢aligmalarda
bahsedilmistir.>? Bu kas, burun agikligmi daraltarak hava gecisini sinirlandirici bir
etki olusturmakta ve nazal solunumda bir denge unsuru olarak goérev yapmaktadir.
Vaskovi¢’in 2023 yilinda yayimladig1 anatomik gozlem ¢alismasinda, transvers
nazalis kasinin burun sirtina dogru uzanarak bilateral sekilde nostrilleri daralttig1 ve
dis nazal valf bdlgesinde simetrik bir kompresyon sagladig1 belirtilmistir.> Rohrich ve
Ahmad ,rinoplastiye yonelik anatomik degerlendirmelerinde, bu kasmn burun
kanatlarini igce dogru ¢ekerek nostril agikligini smirlandirdigini ve boylece dis nazal
valf bdlgesinde daraltic1 bir etki olusturdugunu ifade etmislerdir.! Bruintjes ve
arkadaslar1 (1996), fonksiyonel burun solunumu {izerine gerceklestirdikleri
elektrofizyolojik analizde, transvers nazalis kasini nostril agikligini daraltan kaslar
arasinda tanimlamis ve bu kasin dis valf stabilizasyonuna katk1 sagladigini ortaya
koymustur . > Benzer sekilde, Liu ve arkadaslarmin nazal valf anatomisi iizerine
yaptig1 giincel derlemede, nazal kaslar arasinda inspirasyon ve ekspirasyon fazlari
boyunca islevsel bir denge oldugu ve transvers nazalis kasinin nostril daraltic
etkisiyle bu dengeye katki1 sundugu vurgulanmistir.®> Calismamizda, bilateral nazalis
kas pars transversa kalinlig1 ile NOSE skoru arasinda saptanan pozitif korelasyon, kas
hipertrofisinin nazal obstriiksiyon semptomlarmin siddetiyle iligkili olabilecegini
disiindiirmektedir. Her ne kadar ¢alismamizda bu kaslara yonelik dogrudan 6lgiim
yapilmamis olsa da nazal hava akimmin siirdiiriilebilmesi i¢in ac¢ik pasajdaki dilatator
kaslarda (m. dilator naris, m. alar nasalis) tikali tarafi kompanse edici hipertrofi
gelistigi diisiintilebilir. Mevcut veriler 15181nda, transvers nazalis kasindaki kalinlik
artisinin, artan dilatator aktiviteyi dengelemek amaciyla gelistigi dngdriilebilir. Mimik
kullanimiyla birlikte her iki nasalis kasi pars transversada kalinlik artis1 gdzlenirken,
tikali olmayan taraftaki kas grubu, daha kalin 6l¢iildii. Bu kalinlik farkmin ,tikali
olmayan taraftaki hava akimu ile birlikte artan intranazal negatif basingtan dolay1
olabilecegi diisiiniildii.

Bununla birlikte, transvers nazalis kasinin 6zellikle derin inspirasyon sirasinda aktive
olarak negatif intranazal basinca karsi direng gosterdigi ve valv ¢okmesini 6nlemeye
yardimc1 oldugu literatiirde bildirilmektedir. Bruintjes ve arkadaslar1 (1996),17 hasta
ile yaptiklar1 ¢caligmada zorlu inspirasyon sirasinda bu kasin aktif hale gelerek lateral
burun duvarimni stabilize ettigini bildirmistir. Aksoy ve arkadaslar1 (2010) ylizey EMG
kullanarak dinamik veya statik nazal valv patolojisi bulunan hastalarin nazal kas
aktivitelerini incelemislerdir; dinamik valv yetmezligi grubunda nasalis transversalis
kasinda belirgin fonksiyonel bozukluk saptanirken, statik valv darligi olanlarda kas
anormallikleri yalnizca inspirasyon evresinde ortaya ¢ikmistir. Calismalarinda
transvers nazalis kasinin valv stabilizasyonuna katkida bulunabilecegini
belirtilmistir.”*? Yine Vaiman ve arkadaslarinin (2003) elektromiyografi
caligmasinda, inspirasyon fazinda artan kas aktivitesinin dinamik valv
stabilizasyonuna katki sundugu gosterilmistir.®1°
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Ozellikle tek tarafli burun tikaniklig1 olan bireylerde, tikali olmayan taraftaki hava
akimi valv bolgesinde tiirbiilans ve negatif basing olusturmaktadir.?1?22% Bu negatif
basing, nazal kas aktivitesinin artigina ve buna bagli olarak ilgili kas gruplarinda
hipertrofi gelismesine neden olabilmektedir. Elde ettigimiz veriler ,tikali olmayan
taraftaki transvers nazalis kasinin daha kalin oldugunu, kasin artmis hava akimini
smirlandirmaya yonelik kompansatuvar bir adaptasyon gelistirmis olabilecegini
gostermektedir.

Burun tikanikliginin degerlendirilmesinde ve yonetiminde fasiyal kaslarm roliinii
arastiran literatiir calismasi oldukga smirlidir ve ortaya konulan bilgilerin bir kismi
varsayimlara dayanmaktadir. Bu konuda yapilan az sayidaki ¢aligmalardan biri olan
Moazzami ve arkadaglarmin (2022) randomize kontrollii caligmasinda, burun
tikaniklig1 yasayan bireylere yonelik uygulanan fasiyal kas terapisi (nazal ve perinazal
kaslara yonelik egzersiz programi) ile SCHNOS skoru lizerindeki etkiler
degerlendirilmistir.'* Sekiz haftalik bir tedavi protokolii sonrasinda, miidahale
grubunda subjektif semptomlarda diizelme egilimi gézlemlenmis olmakla birlikte, bu
degisikliklerin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmadigi
bildirilmistir.

Nazal kaslarin burun tikanikligindaki roliine dair literatiir kisitli olup, mevcut bilgiler
biiytik 6l¢iide varsayimsaldir.Bu calismada, literatiirde kompresor fonksiyonla
tanimlanan musculus nasalis’in pars transversus bdliimiiniin, nazal hava yolu direncini
azaltmaya yonelik dilatator bir islev iistlenebilecegi fikri de One siiriilebilir. Nazal
kaslara yonelik yapilacak caligmalar, bu kas grubunun fonksiyonel roliinii daha net
sekilde ortaya koyabilir.

Elde ettigimiz veriler, burun tikanikligi olan hastalarda fonksiyonel dokularin da g6z
oniinde bulundurulmasi agisindan 6nemlidir. Cerrahi dis1 tedavi yontemlerinde
(6rnegin fizyoterapi, ndromuskiiler egitim veya botulinum toksin uygulamalar1 gibi)
bu kaslarin hedeflenmesi gelecekteki arastirmalar i¢in yeni alanlar sunabilir.'41®
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Cahsmanin Stmirhliklan ;

Bu ¢alismada nazalis kasmin yalnizca morfolojik 6zellikleri, yani kalinligi
ultrasonografi ile degerlendirilmis; ancak kasin fonksiyonel aktivitesi
dogrudan dlglilmemistir. Ayrica burun tikanikligi semptomlarmin siddeti,
subjektif bir degerlendirme araci olan NOSE skoru ile belirlenmistir. Kas
kalinlig1 ile NOSE skoru arasinda anlamli bir iligki saptanmus olsa da,
bireysel semptom algisindaki farkliliklar ve kasin aktif fonksiyonuna dair
dogrudan 6l¢tim eksikligi, bu iligskinin fizyolojik diizeyde yorumlanmasini
smirlamaktadir.

Transvers nazalis kasinda gézlenen hipertrofik degisimin, potansiyel olarak
ayni taraftaki dilatator kas gruplarindaki artmis aktiviteyi dengelemeye
yonelik gelismis olabilecegi yoniindeki varsayimsal degerlendirmemizdir.
Ancak ¢alismamizda m. dilator naris, m. alar nasalis gibi nazal dilatator
kaslara ait dogrudan bir ultrasonografik kalinlik 6l¢timii yapilmamistir. Bu
nedenle, transvers kasin hipertrofisinin kompansatuvar veya antagonist
mekanizmalara dayali olup olmadigini objektif olarak ortaya koymak
miimkiin olmamustir.

Buna ek olarak, konka hipertrofisi gibi dinamik ve zamanla degiskenlik
gosterebilen anatomik yapilar, tek seferlik muayene ile yeterince
degerlendirilemeyebilir. Bu tiir degisken durumlarin daha saglikli analiz
edilebilmesi icin tekrarlayan muayenelerle izlem yapilmasi daha dogru
sonuglar saglayabilir. Gelecekteki ¢alismalarda hem objektif solunum
Olcumleri hem de yiizeyel EMG gibi kas fonksiyonunu dogrudan
degerlendiren yontemlerin kullanilmasi, daha kapsamli ve giivenilir verilerin
elde edilmesine olanak tantyacaktir.
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SONUCLAR

Calismamizda, burun tikaniklig1 olan bireylerde nazalis kas kalinligindaki morfolojik
degisiklikleri ve bu degisikliklerin semptom siddeti ile iliskisini degerlendirdik.
Toplam 128 hastay1 kapsayan ¢alismada, nazalis kas kalinliklar1 ultrasonon cihazi
kullanilarak 6l¢iilmiis ve burun tikanikligi siddeti, Nasal Obstruction Symptom
Evaluation (NOSE) 6l¢egi ile smiflandirilmistir. Elde edilen verilerde; nazalis kas
kalinlig1, burun tikaniklig1 siddetiyle istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
gostermektedir. NOSE skoru yiikseldik¢e, hem sag hem de sol nazalis kas
kalinliklarinda artis gozlenmistir (sag: r=0,291, p=0,0008; sol: r=0,403, p<0,0001).
Bu bulgular, nazalis kaslarinin solunum fizyolojisine katkida bulundugunu ortaya
koymaktadir. Erkek hastalarda nazalis kas kalinliklarmin kadnlara kiyasla anlamli
derecede daha fazla oldugu tespit edilmistir (sag: p=0,0001; sol: p=0,0075). Bu
farklilik, erkeklerdeki genetik ve hormonal faktorlerin yol actig1 daha yiiksek kas
kiitlesi ile birlikte, artmis fiziksel aktiviteler ile nazal solunumun daha yogun
kullanimina bagli olabilir.

Tek tarafli burun tikaniklig1 vakalarinda, tikali olmayan taraftaki nazalis kas
kalmliginm daha fazla oldugu goézlenmistir (sag: p=0,0007; sol: p=0,0343). Ozellikle,
tikali olmayan taraftaki artan hava akimi, nazal valv bolgesinde tiirbiilans ve negatif
basing olusturarak kas aktivitesini artirmakta ve bu da kasta hipertrofik degisikliklere
yol agmaktadir. Bu veriler, transvers nazalis kasinin, artan negatif basinca direng
gostermek ve nazal valv stabilitesini korumak amaciyla kompansatuvar bir degisime
ugradigimi gostermektedir. Bununla birlikte calismamizda, burun tikanikligi olan
bireylerin semptomlarini hafifletmek amaciyla yiiz mimiklerini sik¢a kullandiklar1 ve
bu durumun nazalis kasinin her iki tarafinda da kalinlik artisina yol agtig1 goriildii.

Nazalis kaslarmin yalnizca pasif anatomik yapilar olmayip, solunum siirecinde aktif
rol oynayarak fizyolojik kosullara adaptif yanitlar gelistiren yapilar oldugu bu ¢alisma
ile desteklenmistir. NOSE skoru ile nazalis kas kalinlig1 arasindaki pozitif korelasyon,
bu kaslarin burun tikaniklig1 derecesine uyum saglama yetenegini gostermektedir.
Transvers nazalis kasinin, nostril agikligini daraltici etkisi ve inspirasyon sirasinda
negatif intranazal basinca karsi direng saglayarak nazal valv ¢okmesini dnleyici roli,
bu kasin solunum fizyolojisindeki kritik 6nemini vurgulamaktadir. Bu baglamda,
nazal kaslarin, burun agikligini siirdiirmek ve solunum direncini dengelemek amaciyla
fizyolojik bir yanit gelistirdigi s6ylenebilir.

Elde ettigimiz sonuglar, burun tikanikligmnin degerlendirilmesi ve tedavisinde
yalnizca anatomik yapilarin degil, ayn1 zamanda bu anatomik yapilarin fonksiyonel
islevlerinin de gz oniinde bulundurulmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Nazal
kaslarm bu degisiklikleri, burun tikaniklig1 yonetiminde tedavi yaklagimlarmin
gelistirilmesi igin dnemli olabilir . Ornegin, nazal kaslar1 hedefleyen konservatif
tedavi yontemleri, 6zellikle fizyoterapi, noromuskiiler egitim veya botulinum toksin
uygulamalar1 gibi girisimler, gelecekteki arastirmalarin konusu olabilir. Calismanin
kisitlamalar1 g6z oniinde bulunduruldugunda, nazal kaslar fonksiyonel aktivitesinin
dogrudan dl¢iilmesi (6rnegin, yiizey elektromiyografisi ile) ve dinamik yapilarin
diizenli takip edilmesi, daha net ve kapsamli sonuglar saglayabilir
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Sonug olarak, bu ¢alisma, nazalis kas kalinligindaki hipertrofik degisikliklerin burun
tikaniklig1 siddetiyle iliskili oldugunu gostermektedir. Bu hipertrofinin sebebinin
burun tikanikliginin ortaya ¢ikardigi fizyolojik bir yanit olabilecegi
diistiniilmiistiir. Bulgular, nazal kaslarin solunum fizyolojisindeki roliinii vurgulayarak,
burun tikaniklig1 yonetiminde multidisipliner bir yaklagimin faydali olabilecegini
diistindiirmektedir. Gelecekteki arastirmalar, nazal kas fonksiyonlarmin daha ayrintili
bir sekilde degerlendirilmesine ve bu kaslar1 hedefleyen yenilik¢i tedavi stratejilerinin
gelistirilmesine odaklanarak, hem cerrahi hem de konservatif tedavi yaklagimlarina
yeni perspektifler sunabilir. Nazal kas adaptasyonlarinin klinik etkilerinin
incelenmesi, burun tikaniklig1 tedavisinde daha etkili ve kisiye 6zgii ¢6ztimlerin
gelistirilmesine katkida bulunabilir.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Calisma Bashgi: Uzun Siireli Burun Tikanikligi Olan Hastalarda Nazalis Kas Kalinliginin
Ultrasonografi ile Degerlendirilmesi ve NOSE skoru ile iligkilendirilmesi

Arastirmay Yiiriiten Kurum: Abant Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak,Burun,Bogaz
Hastaliklar1 Anabilim dali

Arastirmacilar: Prof.Dr. Yusuf Ozgiir Biger , Ars.Gor.Dr.Ogulcan Onder , Dr.Ogr. Uyesi Siddika
Halicioglu

Sayin Katilimel,

Bu form, katilmay1 diisiindiigiiniiz arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. Bu
¢alisma, uzun siiredir burun tikaniklig1 yasayan kisilerde burun kaslarinin durumunu incelemeyi ve bu
konuda yeni bilgiler elde etmeyi amaglamaktadir.

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyun ve
anlamadiginiz bir sey olursa arastirmacilara sormaktan ¢ekinmeyin.

Calismanin Amaci ve Yontemi:
Bu ¢aligma, 18-60 yas arasinda olan ve en az 6 aydir burun tikaniklig sikayeti bulunan kisilerde,
burun kaslarinin kalinligini ultrasonografi (USG) ad: verilen bir yontemle incelemeyi hedeflemektedir.

Calisma sirasinda su islemler yapilacaktir:

e Burun Tikaniklig: Siddetinin Degerlendirilmesi: Burun tikanikligmizin ne kadar siddetli
oldugunu anlamak i¢in NOSE (Nasal Obstruction Symptom Evaluation) adl1 bir anket
uygulanacaktir. Bu anket, 5 sorudan olusan basit bir testtir.

e Ultrasonografi incelemesi: Burun kaslarmizin kalinligi, ultrasonografi ad1 verilen bir cihazla
Olciilecektir. Bu yontem, radyasyon i¢cermeyen, agrisiz ve viicuda herhangi bir miidahale
gerektirmeyen (6rnegin igne veya kesi olmadan) giivenli bir goriintiileme yontemidir.

Caligmaya katiliminiz tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Istediginiz zaman herhangi bir
sebep gostermeden calismadan ayrilma hakkiniz bulunmaktadir.
Olasi Riskler ve Yan Etkiler:

Bu ¢alismada kullanilan ultrasonografi yontemi, radyasyon icermeyen, agrisiz ve bilinen herhangi bir
yan etkisi olmayan guvenli bir yontemdir. Bu nedenle, calismaya katiliminiz sizin igin herhangi bir risk
olusturmaz.

Calismadan Elde Edilecek Faydalar:

Bu aragtirmanin sonuglari, uzun siireli burun tikanikligi olan kisilerde burun kaslarinin durumu
hakkinda bilgi saglayabilir ve gelecekte bu sorunun tani ve tedavisine yonelik yeni yontemlerin
gelistirilmesine katkida bulunabilir. Ancak, bu caligmaya katilmaniz size dogrudan bir tibbi fayda
saglamayabilir.

Gizlilik ve Veri Giivenligi:

Caligma sirasinda toplanan kisisel bilgileriniz tamamen gizli tutulacak ve sadece bilimsel amagclarla
kullanilacaktir.

Verileriniz isimsiz hale getirilerek analiz edilecek ve {iglincii kisilerle kesinlikle paylasilmayacaktir.
Caligmaya katilmaniz veya ¢aligmadan ¢ekilmeniz, almakta oldugunuz veya alacaginiz tibbi hizmetleri
hicbir sekilde etkilemeyecektir.

Goniillii Katilm:

Bu calismaya katiliminiz tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calisma hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugunuzu ve katiliminizi onayladiginizi belirtmek i¢in asagidaki imza boliimiinii
doldurmanizi rica ederiz.
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Katilimer Onayi:
Ad Soyad:
Imza:
Tarih:

Arastirmaci Onayz:
Ad Soyad:
Imza:
Tarih:

Not: Bu form, ¢alisma hakkinda sizi bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir. Calismaya katiliminiz
tamamen sizin karariniza baglhdir. Herhangi bir sorunuz olmasi durumunda liitfen arastirmacilarla
iletisime gegmekten ¢ekinmeyin.

Katkiniz icin tesekkiir ederiz
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NOSE (Nasal Obstruction Symptom Evaluation) Anketi
Sayin Katilimci,

Bu anket, burun tikaniklig sikayetinizin ne kadar siddetli oldugunu anlamak igin hazirlanmistir. Son 6
ay iginde yasadiginiz semptomlari diistinerek sorulari yanitlayiniz. Her soru igin size en uygun segenegi
isaretleyiniz.

Burun tikanikhgi veya dolgunluk
0 — Hig problem yagamadim
1 — Cok hafif derecede problem yasadim
2 — Orta derecede problem yasadim
3 — Ciddi derecede problem yasadim
4 — Cok ciddi derecede problem yasadim
Burun tikanikligi veya nefes alamama hissi
0 — Hig problem yagamadim
1 — Cok hafif derecede problem yasadim
2 — Orta derecede problem yasadim
3 — Ciddi derecede problem yasadim
4 — Cok ciddi derecede problem yasadim
Burundan nefes almada zorluk
0 — Hig problem yasamadim
1 — Cok hafif derecede problem yasadim
2 — Orta derecede problem yasadim
3 — Ciddi derecede problem yasadim
4 — Cok ciddi derecede problem yasadim
Uyku problemleri - burun tikanikhgi nedeniyle
0 — Hig problem yasamadim
1 — Cok hafif derecede problem yasadim
2 — Orta derecede problem yasadim
3 — Ciddi derecede problem yasadim
4 — Cok ciddi derecede problem yasadim
Efor sirasinda burun tikanikhgi nedeniyle yeterli hava alamama
0 — Hig problem yasamadim
1 — Cok hafif derecede problem yasadim
2 — Orta derecede problem yasadim
3 — Ciddi derecede problem yasadim
4 — Cok ciddi derecede problem yasadim

NOSE Skorunun Hesaplanmasi

Her soru igin isaretlenen puanlar toplanir ve toplam skor 5 ile garpilir. Sonug 0 ile 100 arasinda bir deger alir.
Degerlendirme su sekildedir:

5-25: Hafif burun tikanikhgi (Mild)

30-50: Orta derecede burun tikanikligi (Moderate)
55-75: Ciddi burun tikanikhgi (Severe)

80-100: Gok ciddi burun tikanikligi (Extreme)
NOSE SKORU :

NAZAL TIKANIKLIK SEBEBi OLAN PATOLOJi :
GEGIRILMIi$ CERRAHI OYKUSU :

EK HASTALIK:

ULTRASONOGRAFiK NAZALiS KAS OLCUM DEGERLERi

SAG :
SOL:
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