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Özet

Endonazal cerrahi (septoplasti, septorinoplasti ve endoskopik

sinüs cerrahisi) uygulanan 96 eriflkin hasta grubunda postope-

ratif nazal kavite irrigasyonu için kullan›lan deniz suyu sprey

(Rhinomer® Force 3) ile serum fizyolojik spreyin etkinli¤i pros-

pektif olarak endoskopik muayene skorlamas› ile karfl›laflt›r›ld›.

Hastalar randomize olarak iki gruba ayr›ld›. Birinci gruba Rhino-

mer® Force 3, ikinci gruba ise serum fizyolojik sprey verildi. Her

iki sprey formu ön tampon konulmufl hastalarda postoperatif

2. gün, tampon konulmam›fl hastalarda ise postoperatif 4. sa-

atten itibaren bafllanmak üzere, günde 4 defa her bir nazal ka-

viteye iki kez olacak flekilde 1 ay boyunca uyguland›. Hastala-

r›n postoperatif 2, 7, 15 ve 30. günlerde olmak üzere 4 mm,

00 endoskopla endonazal muayeneleri yap›ld›. Her iki ilac›n et-

kinli¤i istatistiksel olarak de¤erlendirildi. Postoperatif 7. gün

(p<0.001) ve 15. günlerde (p<0.05) Rhinomer grubunun ista-

tistiksel olarak anlaml› derecede etkin oldu¤u görüldü. Bu çal›fl-

mada Rhinomer’in tek yönlü kuvvetli püskürtme özelli¤i ve içer-

di¤i eser ve minör elementler ile endonazal cerrahi sonras› na-

zal kavite iyileflmesinde etkili oldu¤u gösterilmifltir.

Anahtar Sözcükler: Endonazal cerrahi, deniz suyu, nazal kavi-

te irrigasyonu.
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Endonazal Cerrahi Sonras› Nazal Kavite
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Efficacy of Rhinomer® Force 3 versus a Serum 
Physiological Spray in Post-operative Care of the 
Nasal Cavity after Endonasal Surgery

The efficacy of Rhinomer® Force 3 versus serum physiological

spray was compared in 98 patients who had undergone endo-

nasal surgery (septoplasty, rhinoplasty or endoscopic sinus sur-

gery). The patients were randomly divided into two groups

and asked to use for 1 month either Rhinomer® Force 3, isoto-

nic, sterile, undiluted sea water, or serum physiological spray

was given 2 days after surgery in the patients with anterior na-

sal pack and 4 hour after surgery in the patients without nasal

pack. Nasal status was assessed by rhinologic endoscopy, 4

mm, 00 nasal endoscope, on days 2, 7, 15 and 30 following

surgery. On the 7th and 15th days, the efficacy was statisti-

cally significant for Rhinomer. In this study, Rhinomer contain-

ing trace and minor elements and providing active and dyna-

mic cleansing of the nose, was found to be efficacious in the

healing of the nasal cavity following endonasal surgery.

Key Words: Endonasal surgery, sea water, irrigation of nasal

cavity.
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Girifl
Endüstrileflmifl ülkelerde üst ve alt solunum yol-

lar› hastal›klar› s›kl›¤›n›n gün geçtikçe artt›¤› görül-

mektedir. Bu art›fltan çevre kirlili¤i ve soludu¤umuz

havadaki allerjenler sorumlu tutulmaktad›r. Burun

akci¤erlere giden havan›n düzenlenmesi ve filtras-

yonu gibi solunumda anahtar role sahip önemli bir

organd›r. Dinamik bir yap›ya sahip olmas›ndan do-

lay› burun ve paranazal sinüslerde enflamatuar has-

tal›klar s›k olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu gibi

durumlarda ço¤unlukla medikal tedavi ilk seçenek

olmakla birlikte, medikal tedaviye yan›t vermeyen

durumlarda cerrahi yaklafl›mlara gereksinim duyu-

labilmektedir. Rinit tedavisinde medikal tedavi ya-

n›nda salin lavaj önerilmektedir.1 Nazal lavaj, cerra-

hi sonras› nazal kavite bak›m›nda s›k olarak kulla-

n›lmakta olup, uzun y›llar bu amaçla pasif lokal sa-

lin solüsyonlar kullan›lm›flt›r.

Rhinomer, dilüe edilmemifl deniz suyu içerir ve

elektrodiyaliz yoluyla izotonik hale getirilmifltir. Sal-

g›lar›n at›lmas› ve dekonjestan etkisi ile irrigasyon

sa¤lamaktad›r. Salg›lar›n burun lavaj› ile temizlen-

mesi lavaj için kullan›lan ürünün yap›s›na ba¤l›d›r.

Bu at›klar›n yo¤un ak›flkanl›klar›, yap›flkanl›klar› ve

kuruyarak kabuklar haline gelmeleri nedeni ile cer-

rahi sonras› burun boflluklar›n›n neresinde olursa

olsun at›lmalar› gerekir. Bu amaçla kullan›lan pre-

peratlar›n ço¤u burun bofllu¤u taban›ndaki ve alt

konkalar üzerindeki salg›lar› temizler; ancak orta

meatus, orta konka veya burun boflluklar›n›n daha

üst katlar›ndaki salg›lar ve kurutlar üzerine etkisiz

kalmaktad›rlar. Bu durum cerrahi sonras› irrigas-

yonda sorunlar› da beraberinde getirmektedir. Yine

püskürtülen s›v›n›n kuvvetsiz, sadece nebülizasyon

fleklinde olmas› drenaj etkisini zay›flatacakt›r. Asl›n-

da sadece tek yönlü kuvvetli bir püskürtme burun

boflluklar›nda mekanik temizleme ve açma amac›na

çok daha uygundur ve di¤er yöntemlerden daha et-

kilidir.2

Bu çal›flmada amaç kuvvetli püskürtme yap›s›na

sahip Rhinomer® Force 3’ün endonazal cerrahi son-

ras› nazal kavite bak›m›nda serum fizyolojik ile kar-

fl›laflt›r›larak etkinli¤inin de¤erlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem
Ocak-Temmuz 2001 aras›nda ‹stanbul Üniversi-

tesi ‹stanbul T›p Fakültesi Kulak Burun Bo¤az Ana-

bilim Dal›’nda endonazal cerrahi uygulanan, rando-

mize olarak iki gruba ayr›lan 96 hasta çal›flmaya

al›nd› (Tablo 1). Septoplasti, septorinoplasti ve en-

doskopik sinüs cerrahisi uygulanan hastalar›n yar›-

s›na Rhinomer® Force 3 sprey, di¤er yar›s›na ise se-

rum fizyolojik sprey verildi (Tablo 2).

Endoskopik sinüs cerrahisi, medikal tedaviye

cevap vermeyen kronik rinosinüzitli ve nazal poli-

pozisli olgulara uyguland›. Cerrahi ifllem Masser-

klinger tekni¤i ile yap›ld›. Preoperatif antibiyotik

profilaksisinde 1. kuflak sefalosporinler tercih edil-

di. Cerrahi ifllem esnas›nda septuma müdahale edil-

medi ise ön tampon konulmad›, operasyon bitimin-

de orta meaya kortizonlu pomad s›k›ld›. Postopera-

tif 10. günde nazal polipozis olsun veya olmas›n

bütün hastalara mometasone furoate sprey tedaviye

eklendi. Septoplasti ve septorinoplasti uygulanan

hastalara ise rutin olarak ön tampon konuldu ve

postoperatif 2. günde tampon ç›kart›ld›. Her iki

sprey formu, ön tampon konulan hastalarda tampo-

nun ç›kart›lmas›n› (postoperatif 2. gün) takiben,
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Tablo 2. Cerrahi uygulama.

Septoplasti

Septorinoplasti

Endoskopik sinüs cerrahi

Toplam

16

12

20

48

17

11

20

48

33

23

40

96

Rhinomer Serum fizyolojik Toplam

Tablo 1. Hasta grubu.

Rhinomer

Serum fiz.

Toplam

48

48

96

33

32

32

15

11

13

27

36

62

21

13

34

n Yafl

Ortalama SD

Erkek Kad›n



tampon konulmayan hastalarda ise postoperatif 4.

saatte bafllamak üzere,günde 4 defa her bir nazal

kaviteye iki kez olacak flekilde uyguland›. Hastala-

r›n postoperatif 2. (bazal), 7., 15. ve 30. günlerde

olmak üzere 00, 4 mm rijit endoskopla ayn› kifli ta-

raf›ndan endonazal muayeneleri yap›ld›. Skorlama

sistemi Staging and Therapy Group’un endoskopik

muayene skorlamas›ndan modifiye edilerek olufltu-

ruldu.3

‹statistiksel analiz olarak The Two Indepen-

dent Sample t Test kullan›ld›. Her iki grubun ba-

zal, 7. gün, 15. gün ve 30. gün bulgular› karfl›lafl-

t›r›ld›.

Bulgular
Endoskopik muayene skorlamalar› karfl›laflt›r›l-

d›¤›nda Rhinomer grubunun postoperatif 7. günde

istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› (p<0.001),

15. günde ise anlaml› derecede (p<0.05) olmak

üzere serum fizyolojik sprey grubundan daha etkin

oldu¤u görülürken, postoperatif 2. gün (bazal) ve

30. günlerde Rhinomer grubunda endoskopik skor-

lama ortalamalar›n›n daha düflük bulunmas›na kar-

fl›n her iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

fark bulunamad› (fiekil 1).

Tart›flma
Bu çal›flmada özellikle postoperatif 7. ve 15.

günlerde Rhinomer grubunun endoskopik skorla-

ma ortalamalar› di¤er grubun ortalamalar›ndan

anlaml› derecede düflük oldu¤u saptand›. 30 gün-

de ise ortalama daha düflük olmas›na ra¤men is-

tatistiksel olarak anlaml› derecede fark yoktur.

Dolay›s›yla Rhinomerin endonazal cerrahi sonras›

özellikle erken dönemde yara iyileflmesi ve mu-

koza rejenerasyonu üzerinde etkili oldu¤u görül-

mektedir. Böylece hastalar kabuklanma ve t›ka-

n›kl›¤›n daha yo¤un oldu¤u postoperatif erken

dönemi daha konforlu bir flekilde geçirebilmekte-

dirler.  

Boek ve ark. izotonik ve hipertonik salin solüs-

yonlar›n in vitro olarak sa¤l›kl› sfenoid sinüs muko-

zas›nda siliyer aktiviteye etkisini araflt›rm›fllar, izoto-

nik solüsyonun (%0.9 NaCl) siliyer hareketi hafif

derecede azaltt›¤› ancak bu etkinin reversibl oldu-

¤unu ortaya koymufllard›r. Hipertonik salin solüs-

yonlar›n ise siliyer hareketi ciddi derecede azaltt›¤›

ve belli bir konsantrasyondan sonra bu etkinin ge-

ri dönüflümsüz oldu¤unu göstermifllerdir.4 Rhino-

mer’in elektrodiyaliz yoluyla izotonik hale getiril-

mesi mekanik temizlik yaparken, siliyer hareketler

üzerinde hipertonik solüsyonlar gibi geri dönüflüm-

süz tahribatlar yapmamas› aç›s›ndan önemlidir. Bi-

lindi¤i üzere siliyer aktivite nazal fonsiyonlar için

hayati öneme sahiptir.    

Traissac ve ark. dilüe edilmemifl, izotonik deniz

suyunun in vitro olarak respiratuar mukoza üze-

rindeki ötropik etkisini göstermifllerdir. Yine ayn›

çal›flmada izotonik dilüe edilmemifl deniz suyu

sprey formunun do¤al deniz suyundaki eser ve

minör elementleri ihtiva etti¤i bildirilmifltir.5 Bu da

yara iyileflmesinde mekanik temizli¤in yan›nda

eser elementleri içermesi ve solunum epitelinin re-

jenerasyonuna yard›mc› olmas› ile deniz suyunun

cerrahi sonras› bak›mda üstünlü¤ünü ortaya koy-

maktad›r.

Seppey ve ark. Rhinomer sprey kullan›lan mul-

tisentrik bir çal›flmada farkl› tiplerde rinit tan›s› ko-
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Tablo 3. Endoskopik muayene skorlamas›.

Ödem, sol (0, 1, 2)

Ödem, sa¤ (0, 1, 2)

Sekresyon, sol (0, 1, 2)

Sekresyon, sa (0, 1, 2)

Kurut, sol (0, 1, 2)

Kurut, sa¤ (0, 1, 2)

Skar, sol (0, 1, 2)

Skar, sa¤ (0, 1, 2)

Toplam

Bazal de¤er

2. gün 7. gün 15. gün 30. gün

Ödem: 0- yok, 1- hafif, 2- ciddi. Sekresyon: 0- yok, 1- temiz, 2- kal›n k›vaml›, pürülan
sekresyon. Kurut: 0- yok, 1- hafif, 2- ciddi. Skar: 0- yok, 1- hafif, 2- ciddi.



nulmufl ve endonazal cerrahi geçirmifl 209 hastay›

takibe alm›fllar, nazal semptomlar› ve endoskopik

muayeneyi içine alan bir skorlama oluflturmufllar,

bafllang›çtan itibaren de¤erlendirildi¤inde nasal

semptom ve bulgularda anlaml› derecede düzelme

oldu¤unu bildirmifllerdir.6 Yine ayn› araflt›rmac›n›n

endonazal cerrahi geçiren hastalarda yapt›¤› karfl›-

laflt›r›lmal› bir çal›flmas›nda da Rhinomer’in istatis-

tiksel olarak anlaml› derecede pasif lavajdan daha

etkin oldu¤unu ortaya koymaktad›r.7

Sonuç olarak bu çal›flmada objektif veriler ›fl›¤›n-

da dilüe edilmemifl, izotonik, steril deniz suyu ihti-

va eden; herhangi bir katk› maddesi  içermeyen,

kuvvetli püskürtme özelli¤ine sahip Rhinomer®

Force 3 sprey endonazal cerrahi sonras› nazal kavi-

te bak›m›nda serum fizyolojik spreyden daha etkin

bulunmufltur. Kullan›m›n›n kolay olmas›, kuvvetli

mekanik temizleme sa¤lamas› ve içerdi¤i eser ele-

mentlerle mukoza rejenerasyonuna olan katk›s›yla

bu ürün nazal kavite irrigasyonunda güvenle kulla-

n›labilir.
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* ‹statistiksel olarak anlaml› (7. gün p<0.001, 15. gün p<0.05)

fiekil 1. Endoskopik skorlama ortalamalar›
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