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Özet

Amaç: Nazal kavitedeki inspiratuar ve ekspiratuar hava
akımlarını dijital örneklemler halinde kaydederek, Fast Fourier
Transform (FFT) ile frekans analizlerini yaparak nazal kavitedeki
çapdaki daralmaları ve bunların lokalizasyonlarını analiz etme
esasına dayanan Odiosoft-rhino adlı noninvazif bir teflhis meto-
dununun rinolojide yeni kullanım alanlarını de¤erlendirmek.   

Yöntem: Pleksiglas’dan yapılmıfl nazal prob, burunun 1 cm
uza¤ından tutularak ekspiriyum ve inspiriyum sırasındaki nazal
sesler kaydedildi. Kaydedilen analog ses sinyalleri bilgisayara
dijital veriler halinde aktarıldı. “Odiosoft-rhino” olarak ad-
landırılan yazılım ile ses örneklemlerini FFT metoduyla analiz
edilip, nazal kavitedeki darlıklar ve nazal hava akım özellikleri
incelenmifltir. 

Bulgular: Septal deviyasyonu, konka hipertrofisi ve nazal valf
problemi olan hastalardaki inspiratuar ve ekspiratuar ses örnek-
lemleri düflük frekans (500-1000 Hz), orta frekans (1-2 kHz),
yüksek frekans (2-6 kHz) parametreleri bakımından analiz edil-
di. Nazal kavitedeki obstrüksiyonun derecesiyle orantılı olarak
düflük ve orta frekanslardaki ses fliddetinin azaldı¤ı buna karflılık
yüksek frekanslardaki ses fliddetinin arttı¤ını bulundu. 

Sonuç: “Odiosoft-rhino” ile nazal kavitedeki sesin spektral
analizi bize nazal kavitedeki hava akım hızı, akım özellikleri,
nazal kavitedeki darlık fliddeti hakkında bilgiler sunan kolay uy-
gulanabilen noninvazif bir metoddur. Nazal ses kayıtlarının
web üzerinden transfer edilebilmesi nedeniyle teletıp uygula-
malarında rahatça uygulanabilir yeni bir teflhis metodudur.
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Girifl

Hava yollar›ndaki bask›n olan ak›m, laminar ve

türbülan ak›mlar› içeren mikst tip hava ak›m›d›r.1 Na-

zal hava ak›m› burunun geometrik yap›s›yla yak›n-

dan ilifliklidir. Laminer ak›m, çap› üniform olan ve

içinde hiçbir t›kan›kl›k bulunmayan bir tüp içinde

gaz›n düzgün bir flekilde çok küçük yön de¤ifliklikle-

ri ile akmas›d›r. Türbülan ak›m ise, ak›m yönünün

ani de¤ifliklikleri ve havayolu çap›n›n ani daralmala-

r› sonucu ortaya ç›kar. Hava ak›m›n›n laminer mi

yoksa türbülan özelliklerde mi olaca¤›n› Reynolds

say›s› belirtir.2 Reynold say›s› visköz ve inertial (hava

veya s›v›n›n kütlesel eylemsizli¤i) parametreler ara-

s›ndaki orand›r. Matematiksel olarak Reynolds say›s›

2000 den daha büyükse türbülan ak›md›r.

Bu çal›flmam›zda “Odiosoft-rhino” adl› program

ile ekspiriyum ve inspiriyum s›ras›ndaki nazal solu-

num sesleri mikrofon ile dijital ses örneklemleri ha-

linde kaydedildi. Bu örneklemlere Fast Fourier

Transform (FFT) metodu ile frekans analizleri uygu-

land›. Bu çal›flmada septal deviasyon ve konka hiper-

trofilerinin ekspiratuar, nazal valv kollaps›n›nda ins-

piratuar nasal ses spektras›na olan etkileri araflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem 

Sesin bilgisayara aktar›lmas›

18 mm çap›nda mikrofon (frekans aral›¤› 50 Hz-

20kHz) içeren pleksiglas’dan yap›lm›fl nazal prob,
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burunun 1 cm uza¤›ndan tutularak ekspiriyum ve

inspiriyum s›ras›ndaki nazal sesler kaydedildi. Kay-

dedilen analog ses sinyalleri minumum 16-bit ses

kart› içeren bilgisayara aktar›larak dijital ses örnek-

lemleri haline getirildi. Nazal ses örneklemlerin kay-

dedilmesi s›ras›nda izlenen prosedürler:

1. Hasta istirahat halindeyken ses kay›tlar› al›nd›.

Kay›ttan önce hastan›n nazal muayenesi yap›larak

burun içerisinde nazal sesi etkileyecek olan kabuk-

lanmalar ve ak›nt›lar temizlendi.

2. Ses kay›t s›ras›ndaki odan›n gürültüsüz olmas›-

na dikkat edildi. Kay›t s›ras›ndaki d›fl sesler (mikro-

fon kablolar›n›n sesleri, bilgisayar fan gürültüsü,

hard disk çal›flma sesi gibi) yaz›l›mda bulunan özel-

likler sayesinde nazal ses spektrogramda bulunup,

temizlendi. Ayr›ca her nazal ses kay›t› 3 kez yap›la-

rak, teknik olarak en uygunlar› spektrogramda seçi-

lerek FFT analizleri yap›ld›.

3. Sa¤ nazal kavitedeki sesi analiz ederken, sol

elin baflparma¤›yla sol nazal vestibuluma bas› ile sol

burun nostrili kapat›ld›. Sa¤ eldeki nazal prop burun

nostrilinden yaklafl›k 1 cm. uzakta tutulup, hastaya

rahat bir flekilde nefes almas› söylenip nefesi tuttu-

ruldu. Sonra hastan›n nefesinin yavaflça burundan

d›flar›ya do¤ru verirken ortaya ç›kan nazal sesler ya-

z›l›m ile kay›t edilmeye bafllan›r. ‹nspiriyum analizi

ise yukardaki prosedüre uygun olarak yap›ld›.

Yaz›l›m (Odiosoft-rhino)

Yaz›l›m Microsoft Visual 6.0 programlama dili

kullan›larak taraf›mdan yap›ld›. “Odiosoft-rhino”

olarak adland›r›lan bu yaz›l›m, dijital ses örneklem-

lerini FFT metoduyla analiz edip, nazal kavitedeki

darl›klar, nazal hava ak›m özellikleri hakk›nda bilgi-

ler sunmaktad›r. FFT analizi, zaman domain baz›n-

daki fonksiyonlar›n frekans domain baz›ndaki fonk-

siyonlara dönüflmesini sa¤layan bir integral trans-

formasyonudur. Analizde, yeni parametreler tan›m-

lad›k. Bu parametreler; düflük frekanslar (Df); 500-

1000 Hz, orta frekanslar (Of); 1-2 kHz, yüksek fre-

kanslar (Yf); 2-6 kHz.

Hasta ve kontrol grubu

Giresun devlet hastanesi KBB poliklini¤ine mu-

ayene için Mart 2006 - Haziran 2007 aras›nda gelen-

lerden ve gönüllü olanlardan hasta ve kontrol grup-

lar› seçildi. Bunlara endoskopik nazal muayene ve

“Odiosoft-rhino” program› ile nazal ses analizleri ya-

p›ld›. Kontrol grubu olarak 22 hasta (12 erkek; 10 ka-

d›n, yafl aral›¤› 19-54; ortalama yafl 24.2) nasal septal

deviyasyonlu 25 hasta (16 erkek; 9 kad›n, yafl aral›¤›

21-46; ortalama yafl 21.3) nazal valv kollapsl› 18 has-

ta (11 erkek; 7 kad›n, yafl aral›¤› 21-41; ortalama yafl

21.6) ve konka hipertrofili 23 hasta (13 erkek; 10 ka-

d›n, yafl aral›¤› 20-40; ortalama yafl 20.8) çal›flmaya

dahil edildi. 

Bulgular

1. Ekspiriyum s›ras›ndaki nazal ses analizi

Laminar ak›mda nazal ses fliddeti 500 ile 2000 Hz

aras›nda art›fl gösterirken, türbülan ak›mda 2000 Hz

ile 6000 Hz aras›nda art›fllar görülmektedir. Septal

deviasyon ve konka hipertrofisi olan hastalarda eks-

piratuar, nazal valv kollaps› olan hastalarda ise inspi-

ratuar nazal ses frekans analizleri Tablo 1’de göste-

rilmifltir.

a. Normal nazal kavitede: Nazal kavitede darl›k

yapan anatomik deformiteler yoksa laminar tipte

nazal hava ak›m› görülmektedir. Nazal ses spektra-

s›ndaki FFT analizinde ortalama ses fliddeti; Düflük

frekanslarda: 20 dB üzerinde, orta frekanslarda: 15

dB üzerinde, yüksek frekanslarda: 10 dB alt›nda bu-

lunmufltur.

b. Nazal kavitede darl›k yapan patolojilerde (sep-

tal deviyasyon ve konka hipertrofilerinde) ortalama

ses fliddeti: Düflük frekanslarda: 20 dB alt›nda, orta

frekanslarda: 15 dB alt›nda, yüksek frekanslarda: 20

dB üstünde bulunmufltur.
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2. ‹nspiriyum s›ras›ndaki nazal ses analizi

Nazal valv kollapslar›nda (NVK) inspiryum s›ra-

s›ndaki nazal ses spektral analizinde yüksek frekans-

larda flift görülmektedir. NVK daki nazal ses spektral

analizi flu flekilde bulunmufltur; Düflük frekanslarda:

15 dB alt›nda, orta frekanslarda: 15 dB alt›nda, yük-

sek frekanslarda: 30 dB üstünde.

Tart›flma

Türbülan ak›m duyulabilir ses dalgalar›n›n oluflu-

muna yol açar. ‹nspirasyon ve ekspirasyon s›ras›nda

nazal kavitedeki anatomik obstruksiyonlar nedeniy-

le türbülan ve transisyonel hava ak›mlar› oluflur.

Oluflan bu hava ak›mlar› nedeniyle nazal kavitede

duyulabilir düzensiz sesler oluflumuna yol açar. So-

Nazal ses analizi

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 46, Say› / Number 3, 2008 203

Ekspiriyum ‹nspiriyum 

Kontrol DSN KH Kontrol NVK

Düflük frekanslar (500-1000 Hz) 21.5 ± 2.7 10.8±2.1 11.2±2.4 6.7±1.5 8.1±1.1

Orta frekanslar (1-2 kHz) 17.8 ± 2.3 15.6±1.8 14.3±2.5 8.4±1.9 14.6±2.1

Yüksek frekanslar (2-6 kHz) 10.4 ± 1.8 28.7±3.5 25.8±3.7 18.2±2.2 34.7±3.8

Tablo 1. Çeflitli nazal patolojilerin nazal ses frekans analizine etkileri kontrol grubuyla karfl›laflt›r›lmal› olarak
görülmektedir.

fiekil 1. Kontrol grubuna (a), nazal septal deviyasyonu olan hastaya ait (b) ekspiratuar nazal seslerin FFT metodu ile yap›lan
spektral analiz örnekleridir. Septal deviyasonu olan hastalarda nazal ak›m türbülan özellikler göstermekte ve ses
spektras›nda yüksek frekanslara do¤ru flift görülmektedir.  [Bu flekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org adre-
sindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

a

b



lunum sesleri solunum yollar›n›n geometrik yap›s›

ve flekline ba¤l›d›r. Bu yüzden hava ak›m›n amplitü-

dü, frekans› ve ses fliddeti kifliler aras›nda de¤ifliklik-

ler göstermektedir.3 Nazal septal deviyasyonlar na-

zal kavitede daralmalar yapar. Enine kesit alan›nda

azalmalar oluflturur. Nazal hava ak›m› ekspiriyumda

bu daralm›fl alandan geçerken ak›m h›z› artar. So-

nuçta Reynolds say›s›nda art›fl yapar. Kritik düzeye

ulafl›nca ak›m türbülan özellikler kazan›r.4 Türbülan

ak›m iflitilebilir nazal sesler ortaya ç›kar›r. Ortaya ç›-

kan bu nazal sesler, laminar ak›mdaki nazal seslere

göre daha gürültülüdür ve yüksek frekanslara do¤ru

ses spektral analizinde fliftler göstermektedir (fiekil

1).3 Nazal valf bölgesindeki darl›k nedeniyle inspi-

rasyon s›ras›ndaki hava ak›m›nda türbülans oluflur.

Bu nedenle inspiratuar hava ak›m›n›n analizi nazal

valv patolojilerinin de¤erlendirilmesinde de önem-

lidir.5 “Odiosoft-rhino” ile nazal kavitedeki sesin

spektral analizi bize nazal kavitedeki hava ak›m h›z›,

ak›m özellikleri, nazal kavitedeki darl›k fliddeti hak-

k›nda bilgiler sunar.6,7 Bu metodun yeni bir tan› yön-

temi olarak kullan›labilece¤ini düflünmekteyim. Bu

metodun avantajlar›; Kolay ve h›zl› uygulanabilmesi,

ucuz ve noninvazif olmas›,6 ek bir ekipman gerektir-

memesi, dijitalize edilmifl nazal seslerin wav dosyas›

olarak kaydedilmesi ve saklanabilmesi, Telet›p uy-

gulamalar›nda kullan›labilmesi,8 rinomanometriyle

yap›lan karfl›laflt›rmal› çal›flmalarda nazal kavitedeki

ak›m›n de¤erlendirilmesinde uyumlu sonuçlar ver-

mesidir.9
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