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Özet

Amaç: Fasial kontakt a¤r› sendromu olan hastalarda postope-
ratif a¤r›da iyileflme ile pantokain testi pozitifli¤inin ve akustik
rinometri de¤iflimlerinin korelasyonunu incelemektir.   

Yöntem: Çal›flmam›za ocak 2007 ile flubat 2008 tarihleri ara-
s›nda klini¤imize baflvuran 18-47 yafl aras› 15 adet (5 erkek, 10
kad›n) konka bülloza ve-veya septum deviasyonu olan fasial
kontakt a¤r› sendromlu hasta dahil edilmifltir. Hastalar›n tümü-
ne preoperatif bilgisayarl› paranazal sinüs tomografisi, görsel
analog skala ile a¤r› skorlamas› [1: hafif (günlük aktiviteleri en-
gellemiyor), 2: orta (günlük aktivitelerde hafif k›s›tlanma, isti-
rahat gereksinimi), 3: fliddetli (günlük aktivitelerde yo¤un k›s›t-
lanma, ifl günü kayb›…], akustik rinometri ve pantokain testi
yap›lm›flt›r. Görsel analog skala ve akustik rinometri bulgular›
postoperatif 1. ve 6. aylarda tekrarlanm›flt›r. Herhangi bir sis-
temik hastal›¤› olan, baflka burun ve paranazal sinüs hastal›¤›-
na dair semptom ve bulgular› olan ve nörolojik olarak tan› al-
m›fl bafla¤r›s› tarifleyen hastalar çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r.  

Bulgular: Görsel analog skala ile a¤r› skorlamas›nda 1 hastada
1, 8 hastada 2.6 hastada 3 fliddetinde a¤r› düzeyi saptand›.
Postoperatif dönemde hastalar›n 1. ay görsel analog skorlama-
s›nda 5 hastada 1, 10 hastada ise 0 a¤r› düzeyleri elde edildi,
6. ay görsel analog skorlamada 2 hastada preoperatif düzeyde
a¤r› oldu¤u, 1 hastada da 1. ay skorunun 6. ayda 1 puandan
0 puana indi¤i tespit edilmifl di¤er vakalar›n skorlar›nda 1. ve
6. ay takipleri aras›nda bir de¤iflme olmad›. Alt›nc› ay görsel
analog skala dikkate al›narak hastalar grupland›r›ld›¤›nda 0 a¤-
r› düzeyi kür, skorlar›nda azalma olanlar parsiyel yan›t ve de¤ifl-
me olmayan hastalar yan›ts›z olarak kabul edildi. Hastalar kür

olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayr›ld›. Görsel analog
skala ölçümleri aras›nda preoperatif düzeye göre 1. ay ve 6.
ayda istatistiksel olarak anlaml› azalma görüldü (p<0.001 ve
p<0.001). Akustik rinometri verilerinden dekonjestan öncesi
minimal kesit alan› ölçümleri aras›nda preoperatif düzeye göre
1. ayda istatistiksel olarak anlaml› art›fl görüldü (p=0.047). 1.
ve 6. aylarda görsel analog skala yönünden tam düzelme sa¤-
layanlar ile tam düzelme sa¤lamayanlar aras›nda akustik rino-
metri de¤erleri aras›nda de¤iflim miktarlar› yönünden istatistik-
sel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0.05). Pantokain tes-
ti pozitif olan ve negatif olan olgular aras›nda 1. ayda ve 6. ay-
da görsel analog skala yönünden tam düzelme insidanslar› is-
tatistiksel olarak benzer idi (p=1.000 ve p=0.505). 

Sonuç: Fasial kontakt a¤r› sendromu olan hastalarda postope-
ratif a¤r›da iyileflme ile pantokain testi pozitifli¤i aras›nda an-
laml› bir korelasyon saptanmam›flt›r. Akustik rinometri ölçüm-
lerinin kür ve kür olmayan hastalar aras›nda yap›lan karfl›laflt›r-
mas›nda preoperatif de¤erler ile postoperatif 1. ve 6. ay de¤er-
leri aras›nda anlaml› fark saptanmam›flt›r. Postoperatif 1. ay
dekonjestan öncesi minimal kesit alan› de¤erlerindeki art›fl pre-
operatif düzeye göre anlaml› olarak bulunmufltur.
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Fasial kontakt a¤r› sendromu olan hastalarda pos-

toperatif a¤r›da iyileflme ile pantokain testi pozitifli-

¤inin ve akustik rinometri de¤iflimlerinin a¤r› semp-

tomlar›yla korele olup olmad›¤›n› incelemektir.
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Gereç ve Yöntem 

Çal›flmam›za Ocak 2007 ile fiubat 2008 tarihleri

aras›nda klini¤imize baflvuran 18-47 yafl aras› (ort:

27.25) 15 adet (5 erkek 10 kad›n) konka bülloza

ve/veya septum deviasyonu olan ve enaz 1 y›ld›r fa-

sial a¤r› tarifleyen hastalar dahil edilmifltir. Tarifle-

nen a¤r›n›n niteli¤inin temas›n oldu¤u tarafta veya

orta hatta glabellar düzeyde trigeminal sinir trasesi-

ne uygun yerleflimli olup olmamas›na göre hastalar

seçilmifltir.

Çal›flma prospektif olarak dizayn edilmifl olup

Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara E¤itim ve Araflt›rma hasta-

nesi etik kurulu onay› ile tüm hastalar›n ayd›nlat›l-

m›fl onam› al›narak gerçeklefltirilmifltir. 

Hastalar›n tümüne preoperatif bilgisayarl› para-

nazal sinüs tomografisi, görsel analog skala ile a¤r›

skorlamas› [1: hafif (günlük aktiviteleri engellemi-

yor), 2: orta (günlük aktivitelerde hafif k›s›tlanma, is-

tirahat gereksinimi), 3: fliddetli ( günlük aktivitelerde

yo¤un k›s›tlanma, ifl günü kayb›], akustik rinometri

ve pantokain testi yap›lm›flt›r. Pantokain testi pre-

operatif dönemde hasta a¤r› tarifledi¤i zaman polik-

lini¤e baflvurmas› sa¤lanarak %4’lük pantokain em-

dirilmifl pamuklar›n 15 dk. süresince her iki nazal ka-

vitede bekletilip a¤r›daki düzelmenin kaydedilmesi

fleklinde yap›lm›flt›r. Görsel analog skala ve akustik

rinometri bulgular› postoperatif 1. ve 6. aylarda tek-

rarlanm›flt›r. Herhangi bir sistemik hastal›¤› olan,

baflka burun ve paranazal sinüs hastal›¤›na dair

semptom ve bulgular› olan ve nörolojik olarak tan›

alm›fl bafla¤r›s› tarifleyen hastalar çal›flma d›fl› b›ra-

k›lm›flt›r. 

6 vakaya endoskopik olarak orta konka lateral

1/2’lik k›sm›n›n eksizyonu ve 9 vakaya septoplasti

ve orta konka 1/2’lik k›sm›n›n eksizyonu operasyo-

nu yap›larak kontakt noktalar ortadan kald›r›lm›flt›r.

Tüm hastalara nazal tampon konup 1 gün sonra

al›nm›flt›r. 

Bulgular

Preoperatif görsel analog skala ile a¤r› skorlama-

s›nda 1 hastada 1, 8 hastada 2, 6 hastada 3 fliddetin-

de a¤r› düzeyi saptanm›flt›r. Postoperatif dönemde

hastalar›n 1. ay görsel analog skorlamas›nda 5 hasta-

da 1, 10 hastada ise 0 a¤r› düzeyleri elde edilmifltir.

6. ay görsel analog skorlamada 2 hastada preopera-

tif düzeyde a¤r› oldu¤u, 1 hastada da 1. ay skorunun

6. ayda 1 puandan 0 puana indi¤i tespit edilmifl di-

¤er vakalar›n skorlar›nda 1. ve 6. ay takipleri aras›n-

da bir de¤iflme olmam›flt›r. Alt›nc› ay görsel analog

skala dikkate al›narak hastalar grupland›r›ld›¤›nda 0

a¤r› düzeyi kür, skorlar›nda azalma olanlar parsiyel

yan›t ve de¤iflme olmayan hastalar yan›ts›z olarak

kabul edilmifltir. Hastalar kür olanlar ve olmayanlar

olarak iki gruba ayr›lm›flt›r. 

Görsel analog skala ölçümleri aras›nda preopera-

tif düzeye göre 1. ay ve 6. ayda istatistiksel olarak an-

laml› azalma görüldü (p<0.001 ve p<0.001). 

GAS ile tam düzelme sa¤layan hastalar ile tam dü-

zelmesi olmayan hastalar›n akustik rinometri verile-

rinden dekonjestan öncesi minimal kesit alan› de-

¤erleri postoperatif 1. aya k›yasla anlaml› art›fl göste-

rirken (p=0.047) di¤er de¤erlerin karfl›laflt›r›lmas›n-

da istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›.

(p>0.05).

Pantokain testi pozitif olan ve negatif olan olgu-

lar aras›nda 1. ayda ve 6. ayda görsel analog skala yö-

nünden tam düzelme insidanslar› istatistiksel olarak

benzer idi (p=1.000 ve p=0.505). 

Tart›flma

Bu çal›flma intranazal septum vaya orta meada

kronik bas›ya yol açarak a¤r› olufltu¤unu düflündü-

¤ümüz seçilmifl vakalarda cerrahi giriflimin baflar›

düzeyini ve nazal obstrüksiyonun fliddetindeki de-

¤iflme ile a¤r› aras›nda korelasyon olup olmad›¤›n›

araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Mukozal yüzeylerde ba-

s›ya ba¤l› a¤r› oluflup oluflmayaca¤› halen tart›flmal›
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bir konu iken nazal mukozada Stammberger ve

Wollf taraf›ndan substance P’nin varl›¤›n›n gösteril-

mesi ve özellikle trigeminal sinir oftalmik dal›n›n

dura ve intrakranial kan damarlar›n›n innervasyonu-

na olan katk›s› nedeniyle bu nöropeptidin bas› nok-

talar›ndan bafllatm›fl oldu¤u bir kaskad›n varl›¤›na

ba¤l› a¤r› oluflabilece¤i hipotezinin oluflmas›na ne-

den olmufltur.2,4

Bununla birlikte halen nazal kontakt noktalar›n

fasial a¤r›ya olan katk›lar› tam olarak ayd›nlat›lama-

m›fl olup bu bulgular›n bafla¤r›s› olan hastalarda

normal popülasyonla benzer oranda olup rastlant›-

sal bir birliktelikten ibaret oldu¤unu iddia eden ya-

y›nlar da mevcuttur.5

Bu çal›flmam›zda fasial a¤r› tarifleyen 15 hastan›n

10 unda postoperatif (%66.6) 6. ayda a¤r› aç›s›ndan

tamam›yla kür elde edilmifltir.

Wilma ve ark. orta konka a¤r› sendromu tan›s›

koyduklar› 5 hastan›n 4 üne cerrahi tedavi uygula-

m›fllar ve a¤r›n›n postoperatif erken dönemden iti-

baren azald›¤›n› ifade etmifllerdir.6

Giacomini ve ark. 34 vakaya septoturbinal cerra-

hi yapm›fllar 3 ila 12 y›l aras› takip yapm›fllard›r. Has-

talardan %75’inde kür, %5.7’sinde a¤r›da azalma,

%2.3’ünde de¤iflmeyen a¤r› ve %17’sinde geçici re-

laps oldu¤unu bildirmifllerdir.7

Yine Sindwani ve ark. septal kontakt noktalar ne-

deniyle a¤r›s› oldu¤unu ifade ettikleri 13 hastaya

endoskopik septoplasti yaparak 7 ila 20 ay takip et-

mifller ve hastalar›n %53’ünde kür, %38.5 hastada

belirgin iyileflme elde ettiklerini bildirmifllerdir.2 Ku-

nachak da kronik nasal veya glabellar a¤r› tarifleyen

orta konka ve septum temas› olan 55 vakada orta

konkay› lateralize ederek %87 oran›nda semptom-

larda iyileflme elde etmifl ve bu flekilde minimal in-

vaziv cerrahi giriflimler popularize etmeye çal›fl›l-

m›flt›r.3

Akustik rinometri verilerinden dekonjestan ön-

cesi minimal kesit alan› ölçümleri aras›nda preope-

ratif düzeye göre 1. ayda istatistiksel olarak anlaml›

art›fl görüldü (p=0.047). 1. ve 6. aylarda görsel ana-

log skala yönünden tam düzelme sa¤layanlar ile tam

düzelme sa¤lamayanlar aras›nda akustik rinometri

de¤erleri aras›nda de¤iflim miktarlar› yönünden ista-

tistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0.05).

Bu de¤iflimler göstermektedir ki nasal obstrüksiyon-

daki iyileflme düzeyinin a¤r›da kür elde edilen has-

talarla edilmeyen hastalar aras›nda ay›r›c› bir özelli-

¤i bulunmay›p sadece postoperative volümdeki art›-

fl›n pozitif belirteci olarak rolü oldu¤u söylenebilir.

Fakat vaka say›s›n›n az oluflu nedeniyle akustik rino-

metri bulgular› bu çal›flma kriter al›namayacak ka-

dar yetersizdir. 

Çal›flmam›zda pantokain testi pozitif olan ve ne-

gatif olan olgular aras›nda 1. ayda ve 6. ayda görsel

analog skala yönünden tam düzelme insidanslar› is-

tatistiksel olarak benzer idi (p=1.000 ve p=0.505).

Kunachak’›n yapm›fl oldu¤u çal›flmada çal›flmaya

dahil edilen tüm hastalar preoperativ %10’luk lido-

kain HCL’nin topikal uygulamas›ndan hemen sonra

a¤r›da düzelme tariflemifllerdir. Bu nedenle bu çal›fl-

ma lidokain testi pozitifli¤inin hasta seçiminde bir

kriter olabilecei¤ini savunmufltur. Fakat plasebo ve

kontrol grubu içermemesi nedeniyle bu çok da gü-

venilir bir veri olmamaktad›r. 

Giacomini ve ark.’›n yapm›fl oldu¤u çal›flmada

da ksilokain testi ile postoperative a¤r› GAS’› ara-

s›nda anlaml› fark tespit edilmemifl olup bu testing

preoperatif de¤erlendirmede güvenilirlik ndüzeyi-

nin yeterli olmad›¤›n› gözlemlemifllerdir.7 Bakra ve

ark. ise a¤r› tarifleyen kontakt fasial a¤r›l› hastalara

topical %6’l›k kokain veya kofenilkain ile placebo

uygulamas› yapm›fllar ve placebo ile analjezikler

aras›nda a¤r›daki iyileflme aç›s›ndan anlaml› farka

rastlamam›fllard›r. 973 vakal›k prospektif bir co-

Fasial kontakt a¤r› sendromlu hastalarda postoperatif a¤r› sonuçlar›
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hort çal›flmas› olan bu çal›flma analjezik uygulama-

s›n›n etkinli¤i aç›s›ndan çal›flmam›zla benzer nite-

liktedir. 
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