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Ege bolgesi okul cocuklarinin
nazal inspiratuar tepe akim hizi degerleri

Value of peak nasal inspiratory flow in Aegean school children
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OZET

Giris: Allerjik rinit gibi nazal hava yolu obstriiksi-
yonuna yol acan hastaliklar nedeniyle basvuran co-
cuklarda nazal inspiratuar tepe akim hiz1 (PNIF) 61-
¢limii ile nazal hava yolu akimi degerlendirilirken
normal degerlere gereksinim duyulmaktadir. Bu ¢a-
lismada sagliklt okul ¢ocuklarinin PNIF 6l¢timleri
yapilarak normal Turk ¢ocuklarinin yasa, boya ve
kiloya gore PNIF persentil degerlerinin belirlenmesi
amaclanmuistir.

Gereg ve Yontem: izmir, Manisa, Usak, Kiitahya,
Afyon, Denizli, Mugla ve Aydin illerindeki ilkogre-
tim okullarina devam eden 6-15 yas arasindaki
5572 ¢ocuk rastgele 6rnekleme yontemiyle belirlen-
mis, ¢alismaya kabul edilen 5554 6grencinin 6l-
climleri yapilmistir. Cocuklarin yas, cinsiyet, agir-
lik, boy parametreleri kaydedildikten sonra “In-
check” akim 6lcer (Clement-Clarke, Harlow, UK) ile
PNIF 6l¢timii yapilmis ve sonuglar kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 5554 cocugun
%S50.7'si erkek, %49.3'1 kiz olup, yas ortalamasi
10.8 £ 2.9 yil olarak saptanmistir. Ortalama PNIF
degeri 10-270 arasinda degismekle birlikte 71.34 +

ABSTRACT

Objective: In order to evaluate nasal airway flow
with peak nasal inspiratory flow (PNIF) in child-
ren with conditions, such as allergic rhinitis ca-
using nasal airway obstruction, normal values are
needed. In this study we aimed to establish per-
centiles of PNIF for age and weight of healthy Tur-
kish children by measuring PNIF of healthy scho-
ol age children.

Materials and Methods: A total of 5572 child-
ren aged 6-15 years who were attending elemen-
tary school in the provinces of Izmir, Manisa,
Usak, Kutahya, Afyon, Denizli, Mugla and Aydin
were randomly assigned to the study group. From
the study group, 5554 children had their measu-
rements. Age, sex, weight and height of the child-
ren were recorded, and using a In-check flow me-
ter (Clement-Clarke, Harlow, UK), PNIF measured
and recorded.

Results: Of the 5554 children who were the
members of study population 50.7% were boys
and 49.3% were girls, and mean age was 10.8 +
2.9 years. Mean PNIF value was 71.34 + 32.63
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32.63 L/dakika olarak bulunmustur. Erkeklerde ya-
sa gore PNIF degerlerinin kizlara gore anlamli ola-
rak yliksek oldugu saptanmistir (p< 0.01). PNIF de-
gerleri her iki cinsiyette de yas, boy ve kilo ile ko-
relasyon gostermistir.

Sonug: Ulkemizde PNIF normal degerleri ile ilgili
ilk arastirma olan calismamizin sonuglarinin, nazal
hava yolu obstriiksiyonu olan ¢ocuklarin objektif
degerlendirmesinde kolaylik saglayacagini umuyo-
ruz.

(Asthma Allergy Immunol 2011;9:138-143)

Anahtar kelimeler: inspiratuar nazal tepe akim
hizi, normal degerler
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GiRiS

Nazal konjesyon, iist solunum yolu hastalik-
larinin en sik rastlanan semptomudur. Allerjik
rinit basta olmak tizere kronik nazal konjesyo-
nu olan hastalarda nazal hava yolu acikliginin
degerlendirilmesi gerekmektedir[l]. Nazal hava
yolu agikligini degerlendirmek icin rinomano-
metri, akustik rinometri, video-endoskopik fo-
to-dokiimantasyon, gecerliligi ve giivenilirligi
kanitlanmis anketler ve nazal inspiratuar tepe
akim hizi (PNIF) kullanilmaktadir!?!. Digerleri-
ne gore hizli ve ucuz olmasi nedeniyle PNIF
avantajli bulunmaktadir. PNIF 6l¢iimiinde kul-
lanilan akim o6lcerin kiiciik ve tasinabilir olma-
st da uygulama kolaylig1 saglamaktadir. Hasta
kooperasyonu gerektirmesine ragmen ¢ocuklar-
da bile rahatlikla kullanilabilmektedirl3l. Aller-
jik rinit gibi nazal hava yolu obstriiksiyonuna
yol acan hastaliklar nedeniyle basvuran cocuk-
larda PNIF 6l¢timii ile nazal hava yolu akimi de-
gerlendirilebilir. Ancak bu degerlendirme icin
normal degerlere gereksinim duyulmakta-
dirl34l, Ulkemizde Tiirk cocuklarinin PNIF 61-
climlerine referans olabilecek yasa, boya ve ki-
loya gore persentil egrileri hentiz belirlenme-
mistir. Bu calisma Ege bolgesinde yer alan iller-
deki saglikli okul ¢ocuklarinin PNIF degerlerini
saptayarak normal Tirk ¢ocuklarinin PNIF nor-
mal degerlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Ayrica, PNIF degerlerinin cinsiyet, boy, kilo ve
yas ile korelasyonu arastirilmaistir.

L/minute with minimum of 10 and a maximum
of 270. Boys had a significantly higher PNIF for
age when compared to girls (p< 0.01). PNIF valu-
es were correlated with age, height and weight for
both girls and boys.

Conclusion: We hope that our study, which is the
first study dealing with the normal PNIF values in
our country, would contribute to the objective eva-
luation of the children with nasal airway obstructi-
on.

(Asthma Allergy Immunol 2011;9:138-143)
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GEREC ve YONTEM

Bu calismaya [zmir, Manisa, Usak, Kiitahya,
Afyon, Denizli, Mugla ve Aydin illerindeki il-
kogretim okullarina devam eden 6-15 yas ara-
sindaki 5572 ¢ocuk rastgele 6rnekleme yontemi
ile alinmistir. Calisma, 2001-2002 6gretim yili
icinde yapilmistir. Her ilden alinan ogrenci sa-
yisini belirlemede, bu illerdeki ilkogretim okul-
larinda okuyan ogrenci sayisinin il niifusuna
orani dikkate alinmustir. illere gore calismaya
alinan cocuklarin dagilimi Tablo 1’de gosteril-
mistir.

Calismaya dahil edilme kurallar1, Avrupa So-
lunum Dernegi (ERS)’'nin ¢ocuk ve addlesanlara
yonelik popitlasyon calismalari icin Onerdigi
kurallar cercevesinde olu5turulmu§tur[5]. Calis-
maya alinan ¢ocuklarda; akut hastalik olmama-
s1, goglis malformasyonu ve konjenital solu-
num yolu anomalisi olmamasi, kardiyovaskiiler
ya da noromuskdler hastaligin olmamasi sartla-
I1 aranmistir.

Cocuklarin 6nce muayeneleri yapilmis, ca-
lismaya alinma kriterlerine uyan ve cihaza
uyum gosteren 5554 Ogrenci calismaya alin-
mistir. Yas, cinsiyet, agirlik, boy parametreleri
kaydedildikten sonra PNIF 6lctimleri yapilmis-
tir. PNIF 6l¢imi icin “In check” akim olger
(Clement-Clarke, Harlow, UK) kullanilmis, her
olctim t¢ kez tekrarlandiktan sonra en ytiksek
deger esas alinmistir.
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Tablo 1. illere gére olgularin ve ortalama PNIF degerlerinin dagilimi

Sayi En alt deger En (st deger Ortalama Standart sapma
Usak 220 20 260 71.55 33.60
Mugla 693 15 260 68.28 31.83
Manisa 516 15 160 54.29 24.92
Kltahya 441 10 210 76.93 29.50
izmir 2052 20 270 73.10 33.83
Denizli 998 20 220 75.13 32.98
Aydin 226 20 160 57.30 23.35
Afyon 408 25 225 81.59 32.38

PNIF: Nazal inspiratuar tepe akim hizi.

Sonuglarin istatistiksel degerlendirmesi i¢in
SPSS paket programi kullanilmastir.

BULGULAR

Calismaya alinan 5554 ¢ocugun %50.7’si er-
kek, %49.3'1 kiz olup, yas ortalamas: 10.8 + 2.9
yil olarak saptanmistir.

Ortalama PNIF degeri 10-270 arasinda degis-
mekle birlikte 71.34 + 32.63 L/dakika olarak bu-
lunmustur. Ortalama PNIF degerlerinin, en alt,
en Ust ve standart sapmalar ile birlikte illere
gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir. En yiik-
sek ortalama deger Afyon ilinde (81.59 + 32.38
L/dakika) iken, en diisiik deger Manisa ilinde
(54.29 + 24.92 L/dakika) kaydedilmistir. Arada-
ki fark oldukca ytiiksek goriinmesine ragmen il-
lere gore saptanan ortalama PNIF degerleri ara-

Tablo 2. Erkek cocuklarda PNIF persentil degerleri

sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanmamistir (p> 0.05).

Tium illerde yasa gore erkeklerde ve kizlar-
da PNIF degerlerinin persentil egrileri sirasiy-
la Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterilmistir. Erkek-
lerde yasa gore PNIF degerlerinin kizlara gore
anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir
(p< 0.01).

Boya gore PNIF 6l¢timlerinin dagilimi kizlar-
da Sekil 1'de, erkeklerde ise Sekil 2’de gosteril-
mistir. Aym sekilde kiloya gore PNIF Olc¢timleri-
nin dagilimi kizlarda Sekil 3’te, erkeklerde ise
Sekil 4’te gosterilmistir.

PNIF degerlerinin her iki cinsiyette yas, boy
ve kilo ile korelasyon gosterdigi saptanmuistir.

Yas Sayi %5 %10 %25 %50 %75 %90 %95

6 307 24 + 67 27 £ 22 30+ 14 49 + 16 59 + 64 74 + 41 78 £ 16
7 307 25+ 48 29 + 11 39 + 60 50 + 21 60 + 41 75+ 37 85+ 14
8 308 25+ 81 3017 40 = 14 55 £ 37 66 + 26 80 + 24 90 + 31
9 311 30+ 12 31 +40 44 £ 71 59 + 86 78 £ 12 94 + 80 105 + 27
10 310 30 £49 40 £ 12 49 + 55 62 =15 80 £ 43 90 + 08 101 £ 48
11 309 32 £ 26 40 £ 66 50 + 21 70 + 28 85 + 30 100 + 18 118 + 21
12 307 39+ 91 49 + 87 59 £72 79 £ 93 99 +73 120 £ 21 133 £45
13 310 39+74 49 £ 79 60 + 09 80+ 18 100 + 36 130 £ 27 150 + 39
14 311 40 = 54 49 + 81 69 + 85 90 + 22 120 £ 18 150 £ 19 170 £ 22

PNIF: Nazal inspiratuar tepe akim hizi.
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Tablo 3. Kiz cocuklarda PNIF persentil degerleri

Yas Sayli %5 %10 %25 %50 %75 %90 %95
6 309 24 £ 90 24 + 51 33+20 43 £ 22 49 + 31 54 + 85 59 + 92
7 309 25+ 13 25 + 46 35+ 27 45 £ 10 54 + 63 69 + 77 80 + 36
8 307 29 + 87 29 + 80 39 + 86 50 + 38 59 + 74 70 £ 19 79 £ 10
9 310 30 £ 32 30 + 37 40 + 33 55 + 34 70 £ 15 89 72 90 + 31
10 307 30 £42 35+ 21 49 + 35 60 + 43 74 + 58 90 + 21 95 + 38
11 310 35+ 26 44 + 91 50 + 26 69 + 88 80 + 39 94 + 51 99 + 73
12 306 39 + 80 45 + 12 59 + 76 70 £ 26 90 + 42 113 £ 32 130 £ 11
13 307 40 + 34 45 + 46 60 + 38 75+ 13 99 + 84 109 + 83 130 + 48
14 309 45 + 21 49 + 77 65+ 14 79 + 68 100 + 62 120 £ 16 140 £ 17
PNIF: Nazal inspiratuar tepe akim hizi.
2007
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Sekil 1. Kiz cocuklarda boya gére PNIF degerleri.
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Sekil 2. Erkek cocuklarda boya gére PNIF degerleri.
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Sekil 3. Kiz cocuklarda kiloya gore PNIF degerleri.
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Sekil 4. Erkek cocuklarda kiloya gore PNIF degerleri.

TARTISMA

Nazal fonksiyon testleri arasinda nazal nitrik
oksit, oral PIF, nazal birinci saniye zorlu inspira-
tuar akim hizi (nFIV,), oral FIV, ve PNIF yer al-
maktadir. PNIF sadece allerjik rinit, obstriiktif
uyku apnesi gibi nazal hava yolu obstriiksiyonu
yapan hastaliklarda degil nazal provokasyon
testlerinde de objektif bir yontem olarak kulla-
nilmaktadir(®®!. Nasil ekspiratuar tepe akim hi-
z1 (PEF) Ol¢timii yapilarak alt solunum yolu
obstriiksiyonunun derecesini degerlendirmek
miimkiinse ayni sekilde PNIF 6l¢timii yapilarak
nazal hava yolu obstritksiyonunun derecesi
pratik olarak degerlendirilebilir.

Allerjik rinitte tedavi ajanlarinin etkinligini
arastiran bircok calismada semptom skoru, ya-
sam kalitesinin yani sira nazal agiklig1 6lgen ob-
jektif bir parametre olmasi nedeniyle PNIF kul-
lanilmustir®13]. Yine obstriiktif apne tedavisin-
de kullanilan yontemlere yaniti degerlendir-
mek icin PNIF tercih edilmektedir!*4!. Ozellikle
rinomanometri gibi yontemlerin uygulanama-
dig1 kictk ¢ocuklarda PNIF ol¢timi ile nazal
hava yolu akimi gbsterilebilir[4]. Ustelik rino-
manometri ile elde edilen degerlerin PNIF ile
korele oldugu gosterilmistir! 1>,

Literatiirde cocuklarda normal degerleri gos-
teren Prescott ve arkadaslar tarafindan yapilan
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calismada; 8 yas ve alt1 102 ¢cocukta PNIF olctl-
miis ve 30-80 L/dakika arasinda saptanm1§t1r[4].
Ortalama PNIF degeri bizim calismamiza gore
daha yiiksek (71.34 = 32.63 L/dakika) bulun-
mustur. Bunun nedeni bu ¢alismada daha bii-
yiik bir yas grubunda 6l¢ctim yapilmasi olabilir.
Ayni calismada PNIF degerlerinin yas, boy ve
kilo ile korelasyon gosterdigi belirtilmistir. Ca-
lismamizda da PNIF degerleri ile yas, boy ve ki-
lo arasinda benzer korelasyon saptanmuistir.

Papachristou ve arkadaslar tarafindan yapi-
lan ve Yunan ¢ocuklarinda PNIF normal degerle-
rini belirlemeyi amaclayan arastirmada; 5-18 yas
arast 3170 (1521 erkek, 1649 kiz) cocuk calisma-
ya almmustir1®l. Taginabilir bir cihaz olan “Youl-
ten Peak flow meter” kullanilarak yapilan bu ca-
lismada, yasla dogru orantili olarak PNIF deger-
lerinin artti1 gosterilmistir. Calismamizla ben-
zer sekilde bu calismada erkeklerde kizlara gore
anlamli yiiksek PNIF degerleri saptanmustur.

Calismamizin tek kisitliligt 2002 yilinda ve
sadece Ege bolgesi okul cocuklarinda yapilmis
olmasidir. Ancak normal degerlerin kisa stireler
icinde degismeyecegi ve ¢ok genis serilerde ya-
pilan calismalarin boélgesel farkliliklarin énemi-
ni azaltacagi distnilirse bu kisithlik 6nemini
yitirmektedir.

Ulkemizde PNIF normal degerleriyle ilgili ilk
arastirma olan c¢alismamizin, nazal hava yolu
acikliginin objektif kriter olarak kullanildig: ca-
lismalara referans olacagini ve klinik pratikte
kolaylik saglayacagini umuyoruz.
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