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Summary
Rhynomanometry data description and analysis in patients
with nasal septum deviations

Nasal obstruction is a common pathological state in a population that is frequently being
induced by nasal septum deviations. Its severity is not only determined by the degree of the
obstruction, but also by subjective appreciation of its own state.

Rhinomanometry is a non-invasive method, easy to perform, that offers objective data about
the resistance degree and nasal passability in patients with nasal septum deviations.

The present article contains analysis and interpretation of data obtained in rhinomanometrical
evaluation of 36 patients with nasal septum deviation.

Rezumat

Obstructia nazala este o patologie frecvent Intilnitd in populatie Si deseori este provocata de
devieri de sept nazal. Severitatea ei este determinatd nu numai de gradul obstructiei, dar Si de
perceperea subiectiva a starii sale.

Rinomanometria este 0 metoda neinvaziva, uSoara de efectuat, ce ofera date obiective precise
despre gradul de rezistentd Si permeabilitate nazala la bolnavii cu patologia nasului.

In prezentul articol au fost analizate Si interpretate datele obtinute la evaluarea
rinomanometrica a 36 de pacienti cu deviere de sept nazal.

Scopul

In articolul dat am urmarit scopul de a analiza datele obtinute in cadrul evaludrii
rinomanometrice cu evaluarea fiecarui parametru In parte Si de a determina obiectivitatea
indicatiilor pentru septoplastie la pacientii cu deviere de sept nazal.

Actualitatea

Rinomanometria este metoda de diagnostic, ce permite diferentierea defectelor anatomice
scheletale de hiperreactivitate nazala, factorii non-nazali in respiratia perorald Si apreciere
eronatd subiectivd, cind existd mai multi facori cauzali combinati; determinarea indicatiilor
obiective pentru interventii chirurgicale (stenoze nefiziologice, defecte anatomice ce cresc
turbulenta fluxului de aer, lumen ingustat, patologia cornetelor, deviere de sept nazal);
determinarea contraindicatiilor pentru interventie chirurgicald (cavitatea nazala prea largd);
identificarea obiectiva a factorilor non-nazali (orali, dentari, anomalii de mandibuld, pulmonari,
cardiaci, factori fiziologici) in respiratia perorala prin obtinerea valorilor normale ale
rinomanometriei; identificarea estimarilor subiective false ale respiratiei nazale prin comparatie
cu valorile obtinute la masurari Si nu in ultimul rind — posibilitatea argumentarii obiective Si
documentate a diagnosticului.

290



Materiale Si metode
Materiale:

e 36 de pacienti cu deviere de sept nazal, cu virsta cuprinsa intre 20-65 ani (virsta
medie 42,5 ani), 17 barbati Si 19 femei, carora li s-a efectuat rinomanometria activa
anterioard preoperator — lotul principal. Pacientii au fost selectati in cadrul Clinicii
Oftalmologice de Microchirurgie a Ochiului, cabinetul otorinolaringologic.

e Rinomanometru Atmos 300 cu adaptoare de diverse dimensiuni potrivite pentru nari
de orice structura anatomica.

Metode
Examinarea includea masurarea permebilitalii Si rezistentei nazale prin metoda
rinomanometrica Si aprecierea subiectiva a permeabilitatii nazale.

Criteriile studiului

Toti cei 36 de pacienti selectati din lotul principal prezintd deviere de sept nazal cu
manifestdri subiective de obstructie nazala, fara alte patologii ce ar putea afecta permeabilitatea
nazala, fara patologii ale sistemului respirator Si fara manifestari alergice, cu diagnosticul
prezumptiv la rinoscopia anterioara de deviere de sept nazal.

Explorarea rinomanometrica

Examenul rinomanometric a fost efectuat conform cerintelor Comitetului International de
Standartizare al Rinomanometriei (International Committee on Standardization of
Rhinomanometry).

Structura rinomanometrului Atmos 300:
e Utilaj de Inregistrare a datelor:
o Masca (1), atasata de tubul de masurare a debitului aerian
o Tub cu adaptor nazal (2) pentru masurarea Ap (spuma cu porii inchiSi)
o Tub de masurare cu idiafragm inelar (3)

Fig 1. Structura rinomanometrului Atmos 300

e Rinomanometru cu butoane de operare, transductor electromecanic de presiune,
amplificator, transductor analog-digital, programe pentru ORL-iSti pentru calculul
parametrilor clinici. Ecran pentru monitorizarea procedurii Si vizualizarea rezultatelor
testarii.

e [mprimanta
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Masurarea bilaterala dureaza in jur de 3 minute. Diferenta de presiune Si fluxul aerian sunt

masurati sincron, iar valorile convertite In impuls electric prin intermediul sensorilor de
presiune, amplificindu-le Si digitalizindu-le. Utilizind aceste valori microprocesorul calculeaza
parametrii clinici necesari. Procesul este monitorizat online prin aparifia graficului pe display.
Graficele obtinute Si parametrii calculali sunt stocati in memorie Si pot fi imprimati la
necesitate.

Cerinte pentru efectuarea masurarilor Si reguli de pregitire a aparatului:

Permeabilitatea nazald se stabilizeaza peste 6-8 saptamini dupa inflamatii acute sau operatii
nazale.
In perioada caldi a anului pacientul trebuie si se adapteze la atmosfera camerei in care este
examinat timp de minimum 10 minute. Masurarile, deasemenea, nu trebuie sa fie precedate
de un efort fizic major.
Utilizarea medicamentelor cu actiune asupra mucoasei nazale trebuie sa fie evitata nainte de
masurare.
Inainte de a efectua masurdrile este necesar de a intreba pacientul despre evaluarea subiectivi
a permeabilitatii nazale (foarte buna, buna, rea, foarte rea).
Initial se conecteaza rinomanometrul Si programul se seteazd la zero fard introducerea
adaptorului nazal Si fixarea mastii.
Pacientul se afla in pozitie Sezind.
Pacientul trebuie sa-Si sufle nasul daca este necesar.
Dupa informarea pacientului depsre tehnica procedurii pacientului i se propune un adaptor
nazal potrivit dupa dimensiune pentru masurarea diferentei de presiune.
Se fixeaza masca pe fata pentru a masura fluxul aerian. Masca trebuie sa fie in contact intim
cu pielea pacientului, atentie deosebita la unghiul dintre nas Si ochi.
Pacientul trebuie sa respire cu gura Inchisa.
Atentie la graficul ce apare pe display:

o Deviatii excesive de la 0

o Dispersari excesive a valorilor

o Bucle mari

Fig. 2. Efectuarea masurarii rinomatometrice
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In astfel de cazuri trebuie eliminati cauza sau inceputa masurarea inci o data.

e In timpul masurdrii trebuie atinsa valoarea de 300 Pa. Daca nu, pacientul este rugat si respire
mai profund.

e Masurarea se incepe dupa citeva respiratii test normale. Ulterior pacientul face 3-5 respiratii
corecte, tabelul cu rezultate fiind obtinut, masca Si adaptorul sunt inlaturate.

e Procedura este repetatd pe cealalta parte.

e Trebuie de tinut cont de particularitatile procedurii in dependentad de rinomanometrul utilizat.

Rezultate obtinute Si discutii

Luind in consideratie valorile fiziologice, prezentate mai sus, ce prezinta variatii in functie
de autori Si depind Tn mare masura de aparatajul cu care au fost efectuate masurarile, am luat
decizia de a utiliza datele cuprinse in ghidul rinomanometrului Atmos 300, cu care am lucrat.
Astfel, valoarea minimd normala a debitului aerian pentru o cavitate nazala este 250 ccm/s.

Valoarea normalad a debitului aerian bilateral a fost determinatd dupa acelaSi procedeu Si
trebuie sa fie de minimum 700 ccm/s.

Evaluarea tuturor datelor s-a efectuat la valoarea de 150 Pa, luind in consideratie faptul ca
aceasta valoare este intermediara (intre 75 Pa Si 300 Pa) Si este cel mai des utilizata in tezele Si
cercetarile Stiintifice rinomanometrice.

Datele obtinute au fost evaluate, fiind preventiv repartizate dupad anumite criterii: analiza
debitului aerian unilateral, luind 1n consideratie relatia lui cu raportul Fl. L/R; analiza debitului
aerian bilateral; analiza ratei de creStere a debitului aerian Si analiza rezistentei nazale unilaterale
Si bilaterale.

Evaluarea debitului aerian nazal unilateral in raport cu raportul Fl. L/R:

e 21 pacienti din 36 au prezentat valori ale debitului aerian in limitele normale pe o cavitate
nazala Si valori scazute in cealaltd cavitate, pe cind raportul Fl. L/R <0,8 sau >1.2.

e 2 pacienti au prezentat valori normale ale debitului aerian pe o cavitate nazald Si valori
scazute in cealalta cavitate, pe cind raportul F1.L/R = 0,8-1,2.

e 6 pacienti au prezentat valori scazute ale debitului aerian in ambele cavitali nazale, pe cind
raportul Fl. L/R <0,8 sau >1.2.

e Nici un pacient nu a avut debit aerian scazut in ambele cavititi Si raport FI.L/R = 0,8-1,2.

e 5 pacienti au prezentat valori normale ale debitului aerian pe ambele cavitati, pe cind
raportul Fl. L/R <0,8 sau >1.2.

e 2 pacienti au prezentat valori normale ale debitului aerian pe ambele cavitati, pe cind
raportul F1.LL/R = 0,8-1,2.

Evaluarea debitului aerian bilateral:

Luind in consideratie valoarea minima normala a debitului aerian bilateral de 700 ccm/s, au

luat decizia de a imparti datele obtinute in doua categorii:
e 6 pacienti au prezentat valori ale debitului aerian bilateral mai mari de 700 ccm/s.
e 30 pacienti au avut valori ale debitului aerian bilateral mai mici de 699 ccm/s,
inclusiv:
a) 14 cu valori incluse intre 699 — 500 ccm/s;
b) 6 pacienti cu valori incluse intre 499 — 300 ccm/s;
c) 10 pacienti cu valori incluse Intre 299 — 0 ccm/s;
Evaluarea ratei de creStere a debitului aerian nazal AV% (FL inc. L sau R):

Luind in consideratie datele referitoare la AV% (Fl. inc. L sau R) prezentate mai sus,
rezultatele obtinute au fost repartizate in conformitate cu ele. Deasemena, deoarece aprecierea se
efectueaza pentru fiecare cavitate nazala in parte, total au fot analizate 72 cavitati (36 perechi).

e 100-81% cu flux laminar au fost inregistrate in 4 situatii

e 80-42% cu flux laminar-turbulent (caracteristic pentru cavitati nazale largi, devieri de

sept) au au prezentat 38 situatii

e 41% cu flux turbulent au prezentat 2 situatii
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e 40-25% cu flux turbulent Si ingustari au prezentat 13 situatii

e <25% cu flux turbulent Si ingustari marcate au fost inregistrate in 15 situatii
Evaluarea rezistentei nazale unilaterale:

Avind la dispozitie datele debitului aerian unilateral Si bilateral Si utilizind formula de
calcul a rezixtentei nazale, am calculat valorile maxime ale rezistentei nazale fiziologice.
Rez. L (sau R) = 150 Pa/ Fl. L (sau R) (Pa)
Rez. L+R =150 Pa/ FL.L+R (Pa)
Luind ca reper valorile minime ale debitului aerian date de ghidul Atmos 300, au dedus
ca rezistenta nazala maxima unilaterala este 0,6 Pa.
150 Pa/250 Pa=0, 6 Pa
Acelasi procedeu a fost folosit pentru determinarea rezistentei nazale bilaterale normale,
cu rezultatul final de maximum 0,21 Pa.
150 Pa/ 700 Pa=0,21 Pa
Deoarece aprecierea se efectueaza pentru fiecare cavitate nazald in parte, total au fost
analizate 72 cavitati (36 perechi) cu urmatoarele rezulate:

e Valori marite ale rezistentei nazale (>0,6 Pa) au fost inregistrate in 20 de situatii, dintre
care 16 au fost determinate unilateral Si 2 — bilateral, deci in total la 18 pacienti.

e Valori normale ale rezistentei nazale (<0,6 Pa) au fost Inregistrate in 41 de situatii, dintre
care 17 au fost determinate unilateral Si 12 — bilateral, deci in total la 29 pacienti.

e Imposibilitatea de a determina rezistenta nazala din cauza valorilor de zero a debitului
aerian Si imposibilitatea matematica de a imparti la 0 a fost determinata in 11 situatii,
dintre care 9 au fost inregistrate unilateral Si 1 — bilateral, deci in total la 10 pacienti.

Evaluarea rezistentei nazale bilaterale:

e 28 pacienti au prezentat valori crescute ale rezistentei nazale bilaterale (>0,21)

e 7 pacienti au prezentat valori normale ale rezistentei nazale (<0,21)

e Laun pacient rezistenta a fost imposibil de apreciat din motivul descris mai sus.

Luind in consideratie faptul ca majoritatea autorilor recomanda ca primii parametri analizati
sd fie debitul aerian unilateral, bilateral Si raportul Fl. L/R, iar in rezultatele analizei valorilor
debitului aerian nazal unilateral primite mai sus, au fost Inregistrate doud situatii cu valori
cuprinse in limitele normei Si raportul Fl. L/R = 0,8-1,2, a fost luatd decizia de a analiza aceste
situatii pe orizontald. Astfel, la pacientul nr. 4 valoarea debitului aerian bilateral este mai mica
de norma (588 ccm/s) Si valoarea rezistentei bilaterale este crescutad (0,25). La pacientul nr. 23
valoare AV% pe stinga (Fl. inc. L) se incadreaza in categoria 42-80%, caracteristicd pentru flux
laminar-turbulent (cavitati nazale largi, devieri de sept) Si valoarea rezistentei nazale bilaterale
este crescuta (0,28).

Tabelul 1. Prezentarea datelor rinomanometriei la pacientii nr. 4 Si nr. 23

Valori fiziologice Pacient nr. 4 Pacient nr. 23

Fl. L (ccm/s) >250 292 276
Fl. R (ccm/s) >250 296 252
Fl. L+R (ccm/s) >700 588 528
FI. L/R 0,8-1,2 0,98 1,09
Fl. inc. L (%) 41% 40 56

Fl. inc. R (%) 41% 42 36

Res. L <0,6 0,51 0,54
Res. R <0,6 0,50 0,59
Res. L+R <0,21 0,25 0,28
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La analiza datelor debitului aerian nazal bilateral in 6 situatii au fost inregistrate valori mai

sus de 700 ccm/s. Toti acesti pacienti (nr. 3, nr. 11, nr. 14, nr. 17, nr. 22, nr. 36) au prezentat
reportul Fl. L/R <0,8 sau >1,2.

Concluzii

Tinind cont de scopul studiului de a descrie datele obtinute la examinarea rinomanometrica a
pacientilor cu deviere de sept nazal Si argumentarea obiectiva a indicatiilor pentru septoplastie,
pe care au urmat-o pacientii, am dedus urmatoarele concluzii:

e Datele primite au cofirmat modificéri patologice ale permeabilitdtii nazale caracteristice
devierii de sept nazal la toti 36 de pacienti examinati.

e Mai frecvent a fost inregistratd micSorarea debitului aerian nazal unilateral (21 pacienti),
cu raportul Fl. L/R <0,8 sau >1,2, ce denota o asimetrie marcatd intre debitul aerian sting
Si drept.

e Debitul aerian asimetric (Fl. L/R <0,8 sau >1,2) a fost determinat la majoritatea
pacientilor (32 pacienti).

e Aprecierea debitului aerian nazal Si a raportului F1. L/R este un parametru ce neceista a fi
apreciat in primul rind Si in caz ca valoare lui este In norma, se parcurge la studierea
valorilor celorlalti parametri.

e MicSorarea debitului aerian bilateral a fost inregistratd in majoritatea cazurilor (30
pacienti), pe cind la restul 6 pacienti acesta a prezentat valori mai mari de 700 ccm/s pe
contul compensarii debitului aerian prin cea de-a doua cavitate nazald largitd, deci
asimetriei dintre parti Si raport F1. L/R <0,8 sau >1,2.

e Aprecierea AV% a ardtat cd majoritatea pacientilor (in 38 situatii din 72 de cavitati
analizate) au prezentat valori cuprinse in intervalul 42-80%, caracteristic pentru flux
laminar-turbulent, ce confirma prezenta cavitatilor nazale largi Si a devierilor de sept.
Deasemenea, in 15 situatii a fost inregistrat AV% cuprins in intervalul 40-25%, ce denota
flux turbulent Si ingustiri marcate. In 13 situatii a fost inregistrat AV% < 25%
caracteristic pentru flux turbulent Si ingustari ale cavitdtilor nazale. Datele primite arata
ca majoritatea pacientilor (66 situatii din 72) au prezentat date AV% ce confirma
diagnosticul de deviatie de sept nazal.

e In urma analizei datelor rezistentei nazale unilaterale, am determinat ci in majoritatea
situatiilor (41 din 72) aceasta s-a inclus in limitele normei, ceea ce demostreaza ca
aprecierea rezistentei nazale unilaterale este un parametru secundar Si necesitd a fi
evaluat doar dupa analiza debitului aerian unilateral, bilateral, raportului FI/ L/R Si a
AV%.

e Rerzistenta nazala bilaterald deasemenea s-a aratat a fi un parametru secundar in
aprecierea patologiei permeabilitatii nazale, intrucit la 7 pacienti din 36 aceasta s-a inclus
in limitele normei.
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