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Septoplastide Kullanilan U¢ Farkli Nazal
Tamponun Postoperatif Nazal Mukosiliyer
Klirens Uzerine Etkileri*

E. Akman, A. Sanli, OS. Sezen, S. Unver

Effects of Three Different Nasal Packing Materials on
Postoperative Nasal Mucociliary Clearence after
Septoplasty

Objectives: To evaluate effect of three different nasal pac-
kings on postoperative nasal mucociliary clearence after sep-
toplasty using sintigraphic studies.

Patients: The study included 24 patients in whom septoplasty
was performed.

Materials and Methods: Patients that performed septoplasty
were classified in three groups. Three different nasal packing
material were applied postoperatively (extraphore nasal pac-
king, Merocell®, silicone nasal splint). Effects of these materials
on mucociliary clearence were evaluated by performing sintig-
raphic studies with Tc99m, pre and postoperatively.

Results: Postoperative mucociliary clearence times were 10.12
+ 2.58 minutes in extraphore nasal packing group, 8.62 + 2.66
minutes in Merocell® group and 8.12 + 2.58 minutes in sili-
cone nasal splint group.

Conclusion: Merocell® and silicone nasal splints were found to
be more beneficial than extrophore nasal packings on nasal
mucociliary clerarence.

Key Words: Septoplasty, mucociliary clearence, extraphore,
Merocell® splint.
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Ozet

Amag: Septoplasti sonrasinda uygulanan Ug farkl nazal tampo-
nun, postoperatif nazal mukosiliyer klirens Gzerine etkilerinin
sintigrafik tetkiklerle degerlendirilmesi.

Hastalar: Calismaya septoplasti uygulanan 24 hasta alindi.

Yoéntemler: Septoplasti uygulanan hastalar (ic gruba aynildi. Ug
farkli tampon materyali postoperatif donemde kullanildi (ekst-
rafor tampon, Merocell® tampon, silikon nazal splint). Her Ug
grupta preoperatif ve postoperatif donemde, Tc99m kullanila-
rak yapilan sintigrafik tetkiklerle, bu materyallerin mukosiliyer
klirens Uzerine etkileri arastirildi.

Bulgular: Postoperatif mukosiliyer klirens sureleri, ekstrafor
tampon kullanilan grupta 10.12 + 2.58 dk, Merocell® tampon
kullanilan grupta 8.62 + 2.66 dk, silikon nazal splint kullanilan
grupta 8.12 + 2.58 dk olarak saptand.

Sonug: Merocell® tampon ve silikon nazal splintin, nazal muko-
siliyer klirensin diizelmesinde ekstrafor tampona gére daha
faydali oldugu tespit edildi.

Anahtar Sézciikler: Septoplasti, mukosiliyer klirens, ekstrafor,
Merocell®, splint.
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Girig

Hava yolu girisinde bulunan nazal fossanin mu-
kozasi, solunum yolunun ilk savunma hattini olus-
turur. Bu savunma, mukosiliyer klirensi yaratan
mukus ve silialarin sinerjisine baglidir. Son yirmi yil
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icindeki teknolojik ilerlemeler sayesinde, nazal
transport fonksiyon anomalileri gibi dinamik feno-
menlerin arastirilmast mimkiin olmustur.
Mukosiliyer fonksiyonu etkileyen faktorlerden
birisi de, septum deviasyonudur. Bu durumun tek
tedavisi de cerrahidir. Septum deviasyonlu hastaya
yapilan septoplasti, mukosiliyer fonksiyonu olumlu
yonde etkilemektedir.!-3 Postoperatif donemde kul-
landigimiz tamponlarin bu diizelmede etkili oldugu
yontinde calismalar yapidmustir.45 Biz bu calisma-
mizda postoperatif donemde, ¢ ayri materyali
(ekstrafor tampon, Merocell® tampon, silikon nazal
splint) tampon olarak kullanarak, bunlarin nazal
mukosiliyer klirense etkilerini, preoperatif donem-
de ve postoperatif 21 ile 35. glinler arast uyguladi-
gimiz sintigrafik tetkiklerle karsilastirmaya calistik.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Kartal Litfi Kirdar Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi KBB Klinigi'nde Agustos 1996- Nisan
1998 tarihleri arasinda septum deviasyonu nedeniy-
le opere edilen 31 hastada yapildi. Ancak ameliyat
sonrast 4 hastaya ulasilamadigi, 2 hasta calismaya
katidmay: redettigi ve 1 hastada da komplikasyon
(septal perforasyon) gelistigi icin toplam 7 hasta ca-
lismadan cikartildi. Mukosiliyer fonksiyonu etkiliye-
bilecek herhangi bir ila¢ (topikal ya da sistemik), si-
gara veya kokain kullananlar; preoperatif donemde
sinonazal polipozisi, allerjik veya vazomotor riniti,
bakteriyel veya viral riniti, akut ya da kronik rinosi-
niiziti olan hastalar calismaya alinmadi. Calismaya
sadece septum deviasyonu nedeniyle septoplasti
endikasyonu konmus hastalar dahil edildi. Calisma-
ya alinan 24 hasta tg¢ gruba ayrildi. Septoplasti son-
rast 1. gruba ekstrafor, 2. gruba Merocell® tampon,
3. gruba silikon nazal splint yerlestirildi.

Calismaya dahil edilen hastalar ameliyattan 6n-
ceki 1. ginde ve ameliyattan sonraki 4. haftada, sin-
tigrafi uygulanmadan once gorildi. Ilk sintigrafi-
den Once mutlaka Water’s grafisi cekildi ve kulak
burun bogaz muayenesi yapildi. Bu esnada hasta-
nin kullandigr ilaglar ve aliskanliklart tekrar sorul-
du.

Hastalarin tamamina 1 mg/kg petidin HCI (Do-
lantin), 0.5 mg atropin stilfat (Atropin) ve 1 mg/kg
klorpromazin HClin (LargactiD intramuskiler ve-
rilmesi ile premedikasyon yapildiktan sonra, lokal
anestezi altinda Cottle septoplasti ameliyati uygu-

landi. Lokal anestezi icin her ampulde 20 mg lido-
kain HCI (%2) + %0,0125 mg/ml adrenalin (=2ml)
iceren jetokain, 1/2 oraninda serum fizyolojik ile
sulandirilarak kullanildi. Ameliyat sonunda tiim
hastalara ti¢ degisik materyalden yapilmis tampon-
lar her iki nazal kaviteye yerlestirildi. Profilaktik an-
tibiyotik verildi. Yerlestirilen tamponlar 48 saat son-
ra cikarildi. Tamponu alinan burunlara en az 3-4
kez olmak Uzere giinlik pansuman yapild.

Preoperatif ve postoperatif radyoizotopik goriin-
tileme icin hastalar yaklasik 30 dakika dinlendiril-
dikten sonra, sabit nem (%40-60) ve oda 1sisinda
(24-26°C), gamma kamera karsisinda yiizleri kame-
raya yan gelecek sekilde yere dik ve karsiya baka-
cak sekilde oturtuldu. Olciim yapilacak burun tara-
fi deviasyon sekline ve tarafina bakilmaksizin rast-
gele secildi. Isik kaynagt ve burun spekulumu yar-
dmmu ile her damlasinda 100-150 mikroktiri Tc99m
(teknesyum) icerecek sekilde kalibre edilmis dam-
la, siyah uclu enjektor vasitasiyla burun mukokdta-
noz bileskesinin 1 cm arkasina, alt meatus hizasina
birakildi. Hastaya basini oynatmamast ve burnunu
cekmemesi, agzinit acik tutmast ve ayni anda hem
agiz hem de burundan nefes alip vermesi soylendi.
Hapsiran hastalarda islem durduruldu ve ertesi giin
ayni islem tekrarlandi.

Islem esnasinda radyoizotoplarin nazofarenkse
dogru olmasi beklenen hareketleri monitorden iz-
lendi. Dinamik gortntiilemede istenilen her seviye-
de ve siirede goriintiiler kayit edildi. Ozellikle rad-
yoaktif maddenin damlatildiktan sonra, nazofarenk-
se ulastigr sire hesaplandi. Islem tamamlandiktan
sonra hasta 30 dakika kadar dinlenmeye alindi ve
bu stlire sonunda statik gortintiileme kaydedildi.

Gruplart olusturan hastalarin yaslari, preoperatif
ve postoperatif gecis siireleri ve gruplararasi iyiles-
me diizeyleri Annova testi yardimi ile karsilastirildi

Bulgular

Yaslart 18-39 arasinda degisen 11’i kadin, 134
erkek olmak Uizere 24 hastada calisma tamamlandi
(Tablo 1). Hastalarin yas ortalamalart 23.5 + 5.14
idi. Sadece bir tanesinin yast 18-30 yas grubu disin-
daydi.¢ Ekstrafor tampon kullanilan birinci grubun
yas ortalamasi 25.25 + 6.79, Merocell® tampon kul-
lanilan ikinci grubun yas ortalamasi 23.87 + 4.54 ve
silikon nazal splint kullanan tctincti grubun yas or-
talamast 21.37 + 3.33 olarak hesaplandi. Gruplarin
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yaslari arasinda anlamli fark yoktu (P>0.05).

Tablo 1. Hastalarimizin yaslarina ve preoperatif ve postoperatif gecis
stirelerine gére dagilimi.

Hasta No Yas Preoperatif Postoperatif
1 18 21 13
2 22 19 10
3 39 30 8
4 24 30 14
5 29 15 9
6 18 " "
7 27 10 10
8 25 18 6
9 19 17 7

10 27 23 9
11 21 13 13
12 30 20 10
13 22 30 8
14 29 26 6
15 25 14 5
16 18 30 1
17 18 14 5
18 19 30 8
19 23 30 12
20 19 30 7
21 23 26 6
22 24 17 10
23 18 19 1"
24 27 23 6

Birinci grup hastalarin 4 tanesi kadin (%50), 4
tanesi erkek (%50), ikinci grup hastalarin 3 tanesi
(%37.5) kadin, 5 tanesi (%62.5) erkek, ticlinci grup
hastalarin 4 tanesi (%50) kadin, 4 tanesi (%50) er-
kekti.

Hastalarin timiiniin ameliyat 6ncesi yakinmasi
olan nazal obstriiksiyon, 24 hastanin 22’sinde
(%91.6) tamamen diizelmisti. 2 hasta (%8.3) ameli-
yat oncesine gore rahatlamakla beraber, ara sira ti-
kanikliktan sikayetci idi. Bu 2 hastanin postoperatif
4. haftadaki kontrollerinde nazal septumun ortada
oldugu gozlendi.

Radyoaktif madde damlatildiktan sonra nazofa-
renkse ulasana kadar gecen siire, ameliyat oncesi
ve sonrasi tespit edildi. Ekstrafor tampon kullanilan
hastalarda toplam gecis stireleri 6 ila 14 dk (ortala-
ma 10.12 + 2.58 dk) arasinda degismekte idi (Sekil
1. Merocell® tampon kullanilan grupta 5 dk ile 13
dk (ortalama 8.62 * 2.66 dk.) arasinda (Sekil 2) ve
silikon nazal splint kullanilan grupta ise 5 dk ile 12
dk. (ortalama 8.12 + 2.58 dk) arasinda bulundu (Se-
kil 3).
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Sekil 3. Nazal splint grubunda preoperatif ve postoperatif gegis

sureleri.

Otuz dakika sonra halen nazofarenkse ulasama-
yanlar mukosiliostaz olarak kabul edildi. Bu durum
ameliyat oncesi gorintilemede 1. grupta iki, 2.
grupta iki ve 3. grupta ti¢ hastada saptandi. Preope-
ratif donemde bu durum %29.1 iken, postoperatif
donemde %0 idi. Her li¢ grupta da ameliyat sonra-
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st gecis surelerinde belirgin diizelmeler tespit edil-
di. 1. gruptan 2 hastada, 2. gruptan 1 hastada gecis
sureleri degismedi. Ameliyat sonrasi gecis stiresi ar-
tan hasta olmadi (Tablo 1).

Uc gruptaki hastalarin preoperatif ve postopera-
tif nazal klirens degerlerinde mukosilier klirens aci-
sindan oldukca tatminkar degerler elde edilmistir
(Sekil 1, 2 ve 3).

Bu sonuglara gore: 1. grupta preoperatif gecis
sureleri ile postoperatif gecis slreleri arasinda an-
lamli fark bulunurken (P<0.05) 2. ve 3. grupta cok
ileri derecede anlamli fark (P<0.001) saptanmustir.
Grup 2 ve 3'deki iyilesme degerleri grup 1’e gore
istatistiksel olarak daha iyidir (P<0.05). 2. ve 3. grup
karsilastirldiginda ise grup 3’deki iyilesme duzeyi
grup 2'dekine gore sayisal olarak daha buytk olma-
sina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mugstir (P>0.05).

Tartisma

Mukosilier sistem, havayolunun en 6nemli sa-
vunma mekanizmalarindan biridir. Mukus transpor-
tunu saglayan gic, stirekli vuru yapan silialar oldu-
gundan, silier vuru frekansinin regtlasyonu muko-
silier sistemi anlamada temel teskil eder.”

Silier vuru frekans: solunan hava sicakligindan
etkilenir. Optimum sicaklik 33°C civarindadir. 12°C
alunda ve 43°C Uzerinde ise silier vuru tamamen
durur. Bu sicaklik degisimleri kisa streli ise etkileri
geri dontisimlidir.'8 Biz ol¢imlerimizi oda sicak-
liginda yapmaya 6zen gosterdik.

Silier fonksiyonu etkileyen faktorler, dehidratas-
yon, atropin ve antihistaminik gibi ilaglar, kimyasal
maddeler, sigara ve yabanci cisimlerdir.! Viskozite
artisina bagli olarak rinosintzitlerde klirens uza-
maktadir.? Degisik etnik gruplar ve Cinliler tizerin-
de Tc99m kullanilarak yapilan bir ¢calismada, saglik-
It Cinli erkeklerde saptanan klirens hizi, diger etnik
gruplara gore belirgin olarak diisik bulunmustur.10
Bir baska calismada 54 yas tstu kisilerde daha genc¢
olanlara gore mukosilier aktivite hizinin, daha du-
stik oldugu bulunmus ve bu mukoza atrofisine bag-
lanmustir.!! Bizim c¢alismamizdaki hastalarin tamami
ayni etnik kokene mensup olup, gen¢ yas grubuna
ait kisilerdi (18 ile 39 yas arast).

Gunlimitizde nazosilier aktivite olcimu icin iki
metod kullanilmaktadir. Birincisi direkt metod olup;
stroboskopi, mikrosinematografi, mikroossilografi

gibi yontemlerle silier hareketler gozlenir. Ikincisi
indirekt metodlar olup mukozal tabakanin ¢esitli in-
dikatorlerle isaretlenerek onden arkaya hareketi iz-
lenir ve mukosilier aktivite hiz1 dl¢tltr. Bunlar sak-
karin testi ve Tc 99m ile yapilan testlerdir.!

Burun cerrahisinde, tampon kullanilmasi sints
drenajint bozarak mukosilier klirensin geri gelmesi-
ni geciktirir. Ayn1 zamanda enfeksiyona ve toksik
sok sendromuna sebep olabilir.1214 Nazal tampon,
hematom gibi komplikasyonlari onler ve yeni olus-
turulan septumun stabil olmayan parcalarinin stabi-
lizasyonunu saglar.1>-17

Bu c¢alismada kullandigimiz tamponlarin 6zellik-
leri ise asagida siralanmustir.

1- Ekstrafor seritler: Nazal kavite genisligine go-
re degismek Uzere, 30-35 cm uzunlukta, 1 cm ge-
nisliginde, pamuktan tretilmis seritlerdir. Cok ucuz
olmast gibi avantajlarinin yani sira burun solunu-
munu tamamen ortadan kaldirtyor olmasi gibi deza-
vantajlart mevcuttur. Bunun yaninda 6staki disfonk-
siyonuna sebep olmast,18 tamponun aspire edilme-
si ve toksik sok sendromuna neden olmast gibi
riskleri vardir. Bunlar daha ziyade 48 saatten uzun
kalan tamponlarda goriiliir.419

2- Merocell® nazal tampon (havayollu): Polivinil
asetal’den yapilmistir ve %100 sentetiktir. Kendi
agirhiginin 25 kati suyu absorbe edebilir. Burna yer-
lestirilmesinin ardindan serum fizyolojik ile doyuru-
lur. Grantlasyon dokusu olusturmamasi, viicuda
uyumlu olmasi, burundan solunuma imkan veren
tipe sahip olmast gibi avantajlara sahiptir.>

3- Silikon nazal septal splint: Postoperatif adezyon-
larin Onlenmesinde ve ozellikle septum cerrahisi ile
kombine edilen alt konka cerrahisinde 6nerilmek-
tedir. Yalnizca septum stabilizasyonu icin kullanir,
diger iki tur gibi kanamalarda kullanilmaz. Daha az
rahatsiz edicidir, ¢ikartilmast kolaydir, ayrica diger-
leri gibi siniis drenajini bozmaz ve toksik sok send-
romu riski daha azdir.220

[lum ve arkadaslari, Gi¢ degisik tamponun post
operatif donemde burna etkilerini arastirmistir.2! Bu
calismada kullanilan tamponlar sunlardir. 1) Bir el-
diven parmagina doldurulmus vazelinli gazli bez, 2)
20 no’lu aspirasyon sondasindan bir ventilasyon ti-
pu yapimis ve kenarlari pomatlt gazli bezle destek-
lenerek olusturulmus tampon, 3) Merocell® tampon
(hava yollu). Ikinci grup hastalara kullanilan tam-

28 Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 39, Sayi / Number 1, 2001



Septoplastide Kullanilan Ug Farkli Nazal Tamponun Postoperatif Nazal Mukosiliyer Klirens Uzerine Etkileri

pon bizim kullandigimiz ekstrafor tampona uymak-
tadir. Bu calismada 3. grupta kullanilan tamponu
biz 2. grupta kullandik. Sonucta Merocell® ve eldi-
ven parmagina doldurulmus gaz, mukozaya yapi-
siklik gostermistir. Ug aylik izleme sonucunda per-
sistan sekresyon 2. ve 3. grupta daha fazla goril-
mustiir. 421

1980 yilinda sakkarin sky blue ile deviasyonlu
ve normal burunlarda yapilan bir calismada “muko-
siliastazis” hasta grupta, %21 iken, normal grupta
bu oran %3 olarak bulunmustur. Bu degerler bizim
calismamizda preoperatif %29.1 iken, postoperatif
%0 olarak bulundu. Yine bu calismada burunlarin
%7.1'inde preoperatif ve postoperatif gecis strele-
rinde degisiklik olmazken, bizim calismamizda bu
oran %12.5 olarak bulunmustur. Yine bu calismada
14 hastanin 11'inde degerler normale donmustiir.
Calismaya gore, septoplasti basarili yapilirsa nazal
mukosilier klirenste belirgin bir iyilesme gorilecegi
sonucuna varilmis, ayrica septum deviasyonlu va-
kalarda acik ve tikali taraflarda mukosilier transport
degerlerinde belirgin farklilik gorilmemistir3 Biz
de calismamizda ol¢cim yapilacak burun tarafint
rastgele sectik

Sonu¢

Calismamizda;

e Nazal mukosilier klirensin dizelmesi icin sep-
toplastinin kacinilmaz oldugu,

e Hastanin rahati acisindan havayollu tamponla-
rin daha avantajli oldugu,

e Septal deformite nedeniyle bozulan mukosili-

er fonksiyonun ameliyat basarili ise ge¢c postopera-
tif donemde duizelecegi,
e Merocell® ve silikon nazal splintin ekstrafor

tampona gore mukosilier fonksiyon a¢isindan daha
avantajli oldugu sonucuna vardik.
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