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Özet

Amaç: Septoplasti sonras›nda uygulanan üç farkl› nazal tampo-
nun, postoperatif nazal mukosiliyer klirens üzerine etkilerinin
sintigrafik tetkiklerle de¤erlendirilmesi.

Hastalar: Çal›flmaya septoplasti uygulanan 24 hasta al›nd›.

Yöntemler: Septoplasti uygulanan hastalar üç gruba ayr›ld›. Üç
farkl› tampon materyali postoperatif dönemde kullan›ld› (ekst-
rafor tampon, Merocell® tampon, silikon nazal splint). Her üç
grupta preoperatif ve postoperatif dönemde, Tc99m kullan›la-
rak yap›lan sintigrafik tetkiklerle, bu materyallerin mukosiliyer
klirens üzerine etkileri araflt›r›ld›.

Bulgular: Postoperatif mukosiliyer klirens süreleri, ekstrafor
tampon kullan›lan grupta 10.12 ± 2.58 dk, Merocell® tampon
kullan›lan grupta 8.62 ± 2.66 dk, silikon nazal splint kullan›lan
grupta 8.12 ± 2.58 dk olarak saptand›.

Sonuç: Merocell® tampon ve silikon nazal splintin, nazal muko-
siliyer klirensin düzelmesinde ekstrafor tampona göre daha
faydal› oldu¤u tespit edildi. 

Anahtar Sözcükler: Septoplasti, mukosiliyer klirens, ekstrafor,
Merocell®, splint. 
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Girifl
Hava yolu giriflinde bulunan nazal fossan›n mu-

kozas›, solunum yolunun ilk savunma hatt›n› olufl-

turur. Bu savunma, mukosiliyer klirensi yaratan

mukus ve silialar›n sinerjisine ba¤l›d›r. Son yirmi y›l
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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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içindeki teknolojik ilerlemeler sayesinde, nazal

transport fonksiyon anomalileri gibi dinamik feno-

menlerin araflt›r›lmas› mümkün olmufltur.

Mukosiliyer fonksiyonu etkileyen faktörlerden
birisi de, septum deviasyonudur. Bu durumun tek
tedavisi de cerrahidir. Septum deviasyonlu hastaya
yap›lan septoplasti, mukosiliyer fonksiyonu olumlu
yönde etkilemektedir.1-3 Postoperatif dönemde kul-
land›¤›m›z tamponlar›n bu düzelmede etkili oldu¤u
yönünde çal›flmalar yap›lm›flt›r.4,5 Biz bu çal›flma-
m›zda postoperatif dönemde, üç ayr› materyali
(ekstrafor tampon, Merocell® tampon, silikon nazal
splint) tampon olarak kullanarak, bunlar›n nazal
mukosiliyer klirense etkilerini, preoperatif dönem-
de ve postoperatif 21 ile 35. günler aras› uygulad›-
¤›m›z sintigrafik tetkiklerle karfl›laflt›rmaya çal›flt›k.

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flma Kartal Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›r-

ma Hastanesi KBB Klini¤i’nde A¤ustos 1996- Nisan

1998 tarihleri aras›nda septum deviasyonu nedeniy-

le opere edilen 31 hastada yap›ld›. Ancak ameliyat

sonras› 4 hastaya ulafl›lamad›¤›, 2 hasta çal›flmaya

kat›lmay› redetti¤i ve 1 hastada da komplikasyon

(septal perforasyon) geliflti¤i için toplam 7 hasta ça-

l›flmadan ç›kart›ld›. Mukosiliyer fonksiyonu etkiliye-

bilecek herhangi bir ilaç (topikal ya da sistemik), si-

gara veya kokain kullananlar; preoperatif dönemde

sinonazal polipozisi, allerjik veya vazomotor riniti,

bakteriyel veya viral riniti, akut ya da kronik rinosi-

nüziti olan hastalar çal›flmaya al›nmad›. Çal›flmaya

sadece septum deviasyonu nedeniyle septoplasti

endikasyonu konmufl hastalar dahil edildi. Çal›flma-

ya al›nan 24 hasta üç gruba ayr›ld›. Septoplasti son-

ras› 1. gruba ekstrafor, 2. gruba Merocell® tampon,

3. gruba silikon nazal splint yerlefltirildi.

Çal›flmaya dahil edilen hastalar ameliyattan ön-

ceki 1. günde ve ameliyattan sonraki 4. haftada, sin-

tigrafi uygulanmadan önce görüldü. ‹lk sintigrafi-

den önce mutlaka Water’s grafisi çekildi ve kulak

burun bo¤az muayenesi yap›ld›. Bu esnada hasta-

n›n kulland›¤› ilaçlar ve al›flkanl›klar› tekrar sorul-

du. 

Hastalar›n tamam›na 1 mg/kg petidin HCl (Do-

lantin), 0.5 mg atropin sülfat (Atropin) ve 1 mg/kg

klorpromazin HCl’ün (Largactil) intramüsküler ve-

rilmesi ile premedikasyon yap›ld›ktan sonra, lokal

anestezi alt›nda Cottle septoplasti ameliyat› uygu-

land›. Lokal anestezi için her ampulde 20 mg lido-

kain HCl (%2) + %0,0125 mg/ml adrenalin (=2ml)

içeren jetokain, 1/2 oran›nda serum fizyolojik ile

suland›r›larak kullan›ld›. Ameliyat sonunda tüm

hastalara üç de¤iflik materyalden yap›lm›fl tampon-

lar her iki nazal kaviteye yerlefltirildi. Profilaktik an-

tibiyotik verildi. Yerlefltirilen tamponlar 48 saat son-

ra ç›kar›ld›. Tamponu al›nan burunlara en az 3-4

kez olmak üzere günlük pansuman yap›ld›.

Preoperatif ve postoperatif radyoizotopik görün-

tüleme için hastalar yaklafl›k 30 dakika dinlendiril-

dikten sonra, sabit nem (%40-60) ve oda ›s›s›nda

(24-26°C), gamma kamera karfl›s›nda yüzleri kame-

raya yan gelecek flekilde yere dik ve karfl›ya baka-

cak flekilde oturtuldu. Ölçüm yap›lacak burun tara-

f› deviasyon flekline ve taraf›na bak›lmaks›z›n rast-

gele seçildi. Ifl›k kayna¤› ve burun spekulumu yar-

d›m› ile her damlas›nda 100-150 mikroküri Tc99m

(teknesyum) içerecek flekilde kalibre edilmifl dam-

la, siyah uçlu enjektör vas›tas›yla burun mukoküta-

nöz bileflkesinin 1 cm arkas›na, alt meatus hizas›na

b›rak›ld›. Hastaya bafl›n› oynatmamas› ve burnunu

çekmemesi, a¤z›n› aç›k tutmas› ve ayn› anda hem

a¤›z hem de burundan nefes al›p vermesi söylendi.

Hapfl›ran hastalarda ifllem durduruldu ve ertesi gün

ayn› ifllem tekrarland›.

‹fllem esnas›nda radyoizotoplar›n nazofarenkse

do¤ru olmas› beklenen hareketleri monitörden iz-

lendi. Dinamik görüntülemede istenilen her seviye-

de ve sürede görüntüler kay›t edildi. Özellikle rad-

yoaktif maddenin damlat›ld›ktan sonra, nazofarenk-

se ulaflt›¤› süre hesapland›. ‹fllem tamamland›ktan

sonra hasta 30 dakika kadar dinlenmeye al›nd› ve

bu süre sonunda statik görüntüleme kaydedildi.

Gruplar› oluflturan hastalar›n yafllar›, preoperatif

ve postoperatif geçifl süreleri ve gruplararas› iyilefl-

me düzeyleri Annova testi yard›m› ile karfl›laflt›r›ld›

Bulgular
Yafllar› 18-39 aras›nda de¤iflen 11’i kad›n, 13’ü

erkek olmak üzere 24 hastada çal›flma tamamland›

(Tablo 1). Hastalar›n yafl ortalamalar› 23.5 ± 5.14

idi. Sadece bir tanesinin yafl› 18-30 yafl grubu d›fl›n-

dayd›.6 Ekstrafor tampon kullan›lan birinci grubun

yafl ortalamas› 25.25 ± 6.79, Merocell® tampon kul-

lan›lan ikinci grubun yafl ortalamas› 23.87 ± 4.54 ve

silikon nazal splint kullanan üçüncü grubun yafl or-

talamas› 21.37 ± 3.33 olarak hesapland›. Gruplar›n
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yafllar› aras›nda anlaml› fark yoktu (P>0.05).

Birinci grup hastalar›n 4 tanesi kad›n (%50), 4

tanesi erkek (%50), ikinci  grup hastalar›n 3 tanesi

(%37.5) kad›n, 5 tanesi (%62.5) erkek, üçüncü grup

hastalar›n 4 tanesi (%50) kad›n, 4 tanesi (%50) er-

kekti. 

Hastalar›n tümünün ameliyat öncesi yak›nmas›

olan nazal obstrüksiyon, 24 hastan›n 22’sinde

(%91.6) tamamen düzelmiflti. 2 hasta (%8.3) ameli-

yat öncesine göre rahatlamakla beraber, ara s›ra t›-

kan›kl›ktan flikayetçi idi. Bu 2 hastan›n postoperatif

4. haftadaki kontrollerinde nazal septumun ortada

oldu¤u gözlendi.

Radyoaktif madde damlat›ld›ktan sonra nazofa-

renkse ulaflana kadar geçen süre, ameliyat öncesi

ve sonras› tespit edildi. Ekstrafor tampon kullan›lan

hastalarda toplam geçifl süreleri 6 ila 14 dk (ortala-

ma 10.12 ± 2.58 dk) aras›nda de¤iflmekte idi (fiekil

1). Merocell® tampon kullan›lan grupta 5 dk ile 13

dk (ortalama 8.62 ± 2.66 dk.) aras›nda (fiekil 2) ve

silikon nazal splint kullan›lan grupta ise 5 dk ile 12

dk. (ortalama 8.12 ± 2.58 dk) aras›nda bulundu (fie-

kil 3).

Otuz dakika sonra halen nazofarenkse ulaflama-

yanlar mukosiliostaz olarak kabul edildi. Bu durum

ameliyat öncesi görüntülemede 1. grupta iki, 2.

grupta iki ve 3. grupta üç hastada saptand›. Preope-

ratif dönemde bu durum %29.1 iken, postoperatif

dönemde %0 idi. Her üç grupta da ameliyat sonra-

Septoplastide Kullan›lan Üç Farkl› Nazal Tamponun Postoperatif Nazal Mukosiliyer Klirens Üzerine Etkileri
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fiekil 1. Ekstrafor tampon grubunda preoperatif ve postoperatif
geçifl süreleri.

Tablo 1. Hastalar›m›z›n yafllar›na ve preoperatif ve postoperatif geçifl
sürelerine göre da¤›l›m›.
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s› geçifl sürelerinde belirgin düzelmeler tespit edil-

di. 1. gruptan 2 hastada, 2. gruptan 1 hastada geçifl

süreleri de¤iflmedi. Ameliyat sonras› geçifl süresi ar-

tan hasta olmad› (Tablo 1).

Üç gruptaki hastalar›n preoperatif ve postopera-

tif nazal klirens de¤erlerinde mukosilier klirens aç›-

s›ndan oldukça tatminkar de¤erler elde edilmifltir

(fiekil 1, 2 ve 3). 

Bu sonuçlara göre: 1. grupta preoperatif geçifl

süreleri ile postoperatif geçifl süreleri aras›nda an-

laml› fark bulunurken (P<0.05) 2. ve 3. grupta çok

ileri derecede anlaml› fark (P<0.001) saptanm›flt›r.

Grup 2 ve 3’deki iyileflme de¤erleri grup 1’e göre

istatistiksel olarak daha iyidir (P<0.05). 2. ve 3. grup

karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise grup 3’deki iyileflme düzeyi

grup 2’dekine göre say›sal olarak daha büyük olma-

s›na ra¤men istatistiksel olarak anlaml› bulunma-

m›flt›r (P>0.05).

Tart›flma
Mukosilier sistem, havayolunun en önemli sa-

vunma mekanizmalar›ndan biridir. Mukus transpor-

tunu sa¤layan güç, sürekli vuru yapan silialar oldu-

¤undan, silier vuru frekans›n›n regülasyonu muko-

silier sistemi anlamada temel teflkil eder.7

Silier vuru frekans› solunan hava s›cakl›¤›ndan

etkilenir. Optimum s›cakl›k 33°C civar›ndad›r. 12°C

alt›nda ve 43°C üzerinde ise silier vuru tamamen

durur. Bu s›cakl›k de¤iflimleri k›sa süreli ise etkileri

geri dönüflümlüdür.1,8 Biz ölçümlerimizi oda s›cak-

l›¤›nda yapmaya özen gösterdik.

Silier fonksiyonu etkileyen faktörler, dehidratas-

yon, atropin ve antihistaminik gibi ilaçlar, kimyasal

maddeler, sigara ve yabanc› cisimlerdir.1 Viskozite

art›fl›na ba¤l› olarak rinosinüzitlerde klirens uza-

maktad›r.9 De¤iflik etnik gruplar ve Çinliler üzerin-

de Tc99m kullan›larak yap›lan bir çal›flmada, sa¤l›k-

l› Çinli erkeklerde saptanan klirens h›z›, di¤er etnik

gruplara göre belirgin olarak düflük bulunmufltur.10

Bir baflka çal›flmada 54 yafl üstü kiflilerde daha genç

olanlara göre mukosilier aktivite h›z›n›n, daha dü-

flük oldu¤u bulunmufl ve bu mukoza atrofisine ba¤-

lanm›flt›r.11 Bizim çal›flmam›zdaki hastalar›n tamam›

ayn› etnik kökene mensup olup, genç yafl grubuna

ait kiflilerdi (18 ile 39 yafl aras›).

Günümüzde nazosilier aktivite ölçümü için iki

metod kullan›lmaktad›r. Birincisi direkt metod olup;

stroboskopi, mikrosinematografi, mikroossilografi

gibi yöntemlerle silier hareketler gözlenir. ‹kincisi

indirekt metodlar olup mukozal tabakan›n çeflitli in-

dikatörlerle iflaretlenerek önden arkaya hareketi iz-

lenir ve mukosilier aktivite h›z› ölçülür. Bunlar sak-

karin testi ve Tc 99m ile yap›lan testlerdir.1

Burun cerrahisinde, tampon kullan›lmas› sinüs

drenaj›n› bozarak mukosilier klirensin geri gelmesi-

ni geciktirir. Ayn› zamanda enfeksiyona ve toksik

flok sendromuna sebep olabilir.12-14 Nazal tampon,

hematom gibi komplikasyonlar› önler ve yeni olufl-

turulan septumun stabil olmayan parçalar›n›n stabi-

lizasyonunu sa¤lar.15-17

Bu çal›flmada kulland›¤›m›z tamponlar›n özellik-

leri ise afla¤›da s›ralanm›flt›r. 

1- Ekstrafor fleritler: Nazal kavite geniflli¤ine gö-

re de¤iflmek üzere, 30-35 cm uzunlukta, 1 cm ge-

niflli¤inde, pamuktan üretilmifl fleritlerdir. Çok ucuz

olmas› gibi avantajlar›n›n yan› s›ra burun solunu-

munu tamamen ortadan kald›r›yor olmas› gibi deza-

vantajlar› mevcuttur. Bunun yan›nda östaki disfonk-

siyonuna sebep olmas›,18 tamponun aspire edilme-

si ve toksik flok sendromuna neden olmas› gibi

riskleri vard›r. Bunlar daha ziyade 48 saatten uzun

kalan tamponlarda görülür.4,19

2- Merocell® nazal tampon (havayollu): Polivinil

asetal’den yap›lm›flt›r ve %100 sentetiktir. Kendi

a¤›rl›¤›n›n 25 kat› suyu absorbe edebilir. Burna yer-

lefltirilmesinin ard›ndan serum fizyolojik ile doyuru-

lur. Granülasyon dokusu oluflturmamas›, vücuda

uyumlu olmas›, burundan solunuma imkan veren

tüpe sahip olmas› gibi avantajlara sahiptir.5 

3- Silikon nazal septal splint: Postoperatif adezyon-

lar›n önlenmesinde ve özellikle septum cerrahisi ile

kombine edilen alt konka cerrahisinde önerilmek-

tedir. Yaln›zca septum stabilizasyonu için kullan›l›r,

di¤er iki tür gibi kanamalarda kullan›lmaz. Daha az

rahats›z edicidir, ç›kart›lmas› kolayd›r, ayr›ca di¤er-

leri gibi sinüs drenaj›n› bozmaz ve toksik flok send-

romu riski daha azd›r.2,20

Illum ve arkadafllar›, üç de¤iflik tamponun post

operatif dönemde burna etkilerini araflt›rm›flt›r.21 Bu

çal›flmada kullan›lan tamponlar flunlard›r. 1) Bir el-

diven parma¤›na doldurulmufl vazelinli gazl› bez, 2)

20 no’lu aspirasyon sondas›ndan bir ventilasyon tü-

pü yap›lm›fl ve kenarlar› pomatl› gazl› bezle destek-

lenerek oluflturulmufl tampon, 3) Merocell® tampon

(hava yollu). ‹kinci grup hastalara kullan›lan tam-
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pon bizim kulland›¤›m›z ekstrafor tampona uymak-

tad›r. Bu çal›flmada 3. grupta kullan›lan tamponu

biz 2. grupta kulland›k. Sonuçta Merocell® ve eldi-

ven parma¤›na doldurulmufl gaz, mukozaya yap›-

fl›kl›k göstermifltir. Üç ayl›k izleme sonucunda per-

sistan sekresyon 2. ve 3. grupta daha fazla görül-

müfltür.4,21

1980 y›l›nda sakkarin sky blue ile deviasyonlu

ve normal burunlarda yap›lan bir çal›flmada “muko-

siliastazis” hasta grupta, %21 iken, normal grupta

bu oran %3 olarak bulunmufltur. Bu de¤erler bizim

çal›flmam›zda preoperatif %29.1 iken, postoperatif

%0 olarak bulundu. Yine bu çal›flmada burunlar›n

%7.1’inde preoperatif ve postoperatif geçifl sürele-

rinde de¤ifliklik olmazken, bizim çal›flmam›zda bu

oran %12.5 olarak bulunmufltur. Yine bu çal›flmada

14 hastan›n 11’inde de¤erler normale dönmüfltür.

Çal›flmaya göre, septoplasti baflar›l› yap›l›rsa nazal

mukosilier klirenste belirgin bir iyileflme görülece¤i

sonucuna var›lm›fl, ayr›ca septum deviasyonlu va-

kalarda aç›k ve t›kal› taraflarda mukosilier transport

de¤erlerinde belirgin farkl›l›k görülmemifltir.3 Biz

de çal›flmam›zda ölçüm yap›lacak burun taraf›n›

rastgele seçtik

Sonuç
Çal›flmam›zda;

• Nazal mukosilier klirensin düzelmesi için sep-

toplastinin kaç›n›lmaz oldu¤u,

• Hastan›n rahat› aç›s›ndan havayollu tamponla-

r›n daha avantajl› oldu¤u,

• Septal deformite nedeniyle bozulan mukosili-

er fonksiyonun ameliyat baflar›l› ise geç postopera-

tif dönemde düzelece¤i,

• Merocell® ve silikon nazal splintin ekstrafor

tampona göre mukosilier fonksiyon aç›s›ndan daha

avantajl› oldu¤u sonucuna vard›k.
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