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Susam ya@ ve nitrofurazon iceren burun tamponlarinin olusturdugu
mukoza degisikliklerinin incelenmesi: Deneysel ¢calisma

Erkan TEZCAN', Uzeyir GOK?, Hakan TERZ]’

! Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Canakkale,
2Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Amasya,

SMLK OSGB, Istanbul.

Gelis tarihi: 15.04.2021; Kabul tarihi: 23.09.2021

Sorumlu yazar: Erkan TEZCAN, Adres: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal1, 17020, Canakkale,

Tiirkiye, E-posta: erkan.tezcan@gmail.com, Telefon:+905358662665.

OZET

Amag: Caligmamizda, susam yagi ve nitrofurazon ile
hazirlanan tamponlarin erigkin tavsana uygulanmasi
sonras1 nazal mukozadaki histolojik ve mikrobiyolojik
degisikliklerin tespit edilmesi amaglanmistir.

Yontem: Otuz iki yetiskin tavsan 6 gruba ayrildi. Grup
1 ve 4’ e susam yagi, grup 2 ve 5’e nitrofurazon ve grup
3 ve 6 ya serum fizyolojik ile hazirlanan tampon sol na-
zal pasaja konuldu. Tamponlar 48 saat sonra tiim grup-
lardan ¢ekildi. Steril sartlar altinda grup 1, 2 ve 3’{in na-
zal pasajlaridan alman kiiltiir 6rnekleri mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderildi. Ardindan tavsanlar dekapite
edildi ve nazal mukoza ve septumu i¢eren burun komp-
leksi histoloji laboratuvarina gonderildi. Ayni islemler 5.
giinde grup 4, 5 ve 6’ya tekrarlandi. Nazal pasajlarindan
alinan 6rnekler kanl1 agar ve eozin metilen blue besi yer-
lerine ¢izgi ekim teknigi ile ekilip degerlendirildi. Nazal
septum mukoza Ornekleri hematoksilen-eozin ile bo-
yand1 ve 151k mikroskopu ile silya kaybi, 6dem, konjes-
yon ve goblet hiicre artigi1 incelenerek, 0: Yok, 1: Hafif,
2: Orta, 3: Agir derece ve inflamatuvar hiicre skorlamasi
1: hafif, 2: orta, 3: agir derece olarak degerlendirildi.
Bulgular: Biitiin gruplarda nazal mukozadan alinan kiil-
tirlerde normal flora bakterileri iiredigi saptand: ve
Gram negatif bakterilerin Gram pozitif bakteri iireme-
sine gore daha baskin oldugu goriildii. Nazal septum mu-
kozasindan alinan pargalarin histopatolojik inceleme-
sinde 1. ve 5. giin susam yagi, nitrofurazon, serum fiz-
yolojik gruplarinda 6dem, silya kaybi, goblet hiicre artist
ve konjesyon agisindan anlamli farklilik gézlenmedi. 5.
giin nitrofurazon grubunda inflamatuvar hiicre yogunlu-
gunun daha fazla oldugu goriildii. Bu durumun istatiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.002).

Sonug: Calismamizda; histolojik olarak nazal mukoza-
larda susam yag1 grubunda 5. giinde daha az oranda inf-
lamatuvar hiicre artis1 gézlenmistir. Bununla birlikte su-
sam yagmnin histolojik ve mikrobiyolojik etkileri nitro-
furazon ve serum fizyolojige benzer ¢ikmistir. Susam
yaginin mukoza iizerine etkinlikteki roliinii belirlemek
i¢in daha fazla denek sayisi ile ileriye yonelik klinik ¢a-
ligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kkelimeler: Susam yagi, nitrofurazon, nazal
mukoza, polivinil asetal

Evaluation of mucosal changes of nasal packs with ses-
ame oil and nitrofurazon: Experimental study

ABSTRACT

Objectives: Our study was aimed to determine histological
and microbiological changes in the nasal mucosa of adult
rabbits, after the application of nasal tampons prepared with
sesame oil and nitrofurazone.

Methods: Thirty-two adult rabbits were divided into 6
groups. Tampons coated with sesame oil in groups 1 and 4,
nitrofurazone in groups 2 and 5, saline in groups 3 and 6
were inserted in left nasal passage. Tampons in all groups
were removed after 48 hours. Culture samples were taken
from nasal passages of groups 1, 2 and 3 under sterile con-
ditions. After those rabbits were decapitated and the nasal
complex containing the nasal mucosa and septum were ex-
cised and sent to the histology laboratory. Same steps were
repeated on the 5th day in groups 4, 5 and 6. Samples taken
from nasal passages were planted on blood agar and eosin
methylene blue media with streak plate method and evalu-
ated. Nasal septum mucosa samples were stained with he-
matoxylin-eosin. Samples were examined under light micro-
scope for loss of cilia, edema, congestion and goblet cell in-
crease; and scored (0: None, 1: Mild, 2: Moderate, 3: Se-
vere). Same samples were also evaluated according to in-
flammatory cell scoring (1: Mild, 2: Moderate, 3: Severe).
Results: Normal bacterial flora was detected in cultures
taken from nasal mucosa in all groups. It was observed that
Gram negative bacteria were more dominant than Gram pos-
itive bacteria. In the histopathological examination of the
samples taken from the nasal septum mucosa on the 1st and
5th days; there was no significant difference in edema, cilia
loss, goblet cell increases and congestion in sesame oil, ni-
trofurazone and saline groups. In the samples taken on the
5th day, it was observed that the inflammatory cell density
was higher in the nitrofurazone group which was statistically
significant. (p=0.002).

Conclusion: In our study; histologically less inflammatory
cell increase was observed in the nasal mucosa on the 5th
day in the sesame oil group. However, the histological and
microbiological effects of sesame oil were similar to nitro-
furazone and saline. To determine the efficacy of sesame oil
on nasal mucosa prospective clinical studies with more sub-
jects are needed.

Keywords: Sesame oil, nitrofurazone, nasal mucosa, poly-
vinyl acetal
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GIRIS

Giliniimiizde burun tamponlary; burun kanamasini
durdurma, endonazal cerrahi sonrasinda kanamanin
kontrolii ve kikirdak-kemik iskeletin sabitlestirilmesi
amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir [1-3]. Nazal
tamponlarin hangi endikasyonlarda, ne siireyle uygu-
lanacag1 ve hangi durumlarda hangi tampon materya-
linin kullanilacag ile ilgili olarak ¢ok sayida goriis ve
farklt uygulamalar mevcuttur.

Nazal tampon kullanilan hastalarda septum nekrozu,
oOstaki tiipii disfonksiyonu, uyku apne sendromu, ar-
teryel hipoksemi, kaverndz siniis trombozu, siniizit,
lokalize bakteriyel kolonizasyon olabilecegi gibi bak-
teriyemi, enfektif endokardit, menenjit ve toksik sok
sendromu gibi yasami tehdit eden komplikasyonlar
da bildirilmektedir Endonazal cerrahi sirasinda; olu-
san kanama, bozulan mukozal bariyer ve tamponlarin
olusturdugu tikaniklik patojen mikroorganizmalarin
iiremesini kolaylagtirmaktadir [4,5].

Nazal tampon materyallerinin 6nemli derecede mu-
kozal hasarlanma ve silya kaybina yol agtig1 bildiril-
mistir [6]. Burun tampon materyalleri hazirlanirken
enfeksiyon, kabuklanma, nemlendirme ve epitelizas-
yon disiiniilerek c¢esitli antibiyotikli pomat ve/veya
kremler kullanilmaktadir.

Susam yagi i¢inde oleik, linoleik gibi ¢oklu doyma-
mis yag asitleri ve vitamin E (tokoferol) igermektedir
[7]. Susam yag: igerisindeki Vitamin E’nin antioksi-
dan ve hiicre membran stabilizasyonunu saglayarak
biyoaktif fosfolipidler, platelet-aktive edici faktor
(PAF), lizo-PAF ve lizofosfotidilkoline kars1 antago-
nist etkisinin oldugu diisiiniilmektedir [8]. Nazal cer-
rahi sonrasi olusabilecek komplikasyonlar1 engelle-
mek i¢in nazal tamponlara antibiyotikli pomat siiriil-
mekte ve profilaktik antibiyotik kullaniimaktadir.
Nitrofurazon olarak Furacin %2 Pomat (Zentiva, Is-
tanbul, Turkey) kliniklerde siklikla bu amagla kulla-
nilmaktadir [2].

Caligmamizin amact, susam yag1 ve %0.2’lik nitrofu-
razon emdirilmis polivinil asetat tamponun
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tavsanlarin nazal septum mukozasindaki histopatolo-
jik ve mikrobiyolojik degislikleri karsilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Caligmamiz, Abant Izzet Baysal Tip Fakiiltesi Hay-
van Laboratuvari, Mikrobiyoloji Anabilim Dali ve
Histoloji Anabilim Dali’nda, Abant izzet Baysal De-
ney Hayvanlari Yerel Etik Kurulu’nun 2011-18 no.lu
etik kurul onayi ile gergeklestirilmistir.

Gruplar

Calismamizda agirliklart 1.9 kg ile 2.2 kg arasinda
degisen 36 adet ayni cins Yeni Zelanda erigkin erkek
tavsan kullanilmistir. Tavsanlar ayni yer ve sartlarda
standart laboratuvar yemi ve su ile beslendi. Calisma-
mizda kullanilan tavsanlar kendi aralarinda alt1 gruba
ayrildi. Grup 1 ve 4’e 3’er puff susam yag1 Nozoil
(Capricorn Life Sciences b.v., The Hague, Nether-
lands), grup 2 ve 5’e 1 cc %0,2’lik nitrofurazonlu po-
mat (Furacin) ve grup 3 ve 6’ya 1 cc serum fizyolojik
ile emdirilmis polivinil asetat (Merocel Medtronic
Inc., Minneapolis, MN, USA) tamponlar hazirlanip
sol nazal pasajlarina konuldu. 48 saat sonra tiim grup-
lardan ¢ekildi. Calisma numuneleri grup 1, 2 ve 3’ten
tamponlar ¢ekildikten hemen; grup 4, 5 ve 6’dan ise
5 giin sonra alind1.

Uygulama

Calismamizda, Helsinki Nihai bildirgesi deneysel ¢a-
lismalarla ilgili maddelerin tiimiine uyuldu. Tim
gruplara intraperitoneal olarak ketamin 50 mg/kg
(Ketalar, Pfizer, New York, USA) ve ksilazin 5Smg/kg
(Xylased, Bioveta.Inc, Czech Republic) yapilip anes-
tezi sartt saglandiktan sonra burun sirti ve lateral
kism1 povidon iyodin ile boyanip steril olarak ortiildii.
Steril sartlarda deneklerin sol nazal pasajlarina, grup-
larina gore belirlenmis olan nazal tampon yerlestirildi
ve burun 6n ucuna 3.0 Vicryl ile tespit edildi.

Kirk sekiz saat sonra tiim gruplardan tamponlar ¢e-
kildi. Grup 1, 2 ve 3’e anestezi sart1 saglandiktan
sonra tavsanlarin burun sirt1 ve lateral kismu tiras edi-
lerek povidon iyodin ile boyanip steril olarak ortiildii.

Tablo 1. Birinci ve besinci giin susam yag, nitrofurazon, serum fizyolojik gruplarindaki denek-

lerde iireyen bakteri tipleri ve lireme sayilar.

. . Susam yag1 Nitrofurazon Serum fizyolojik
Siire Bakteri (n= % g (n=6) (n= 6y) 1
1. glin  Bordetella bronchiseptica 2 1 2

Staphylococcus aureus 0 0 0
Escherichia coli 0 0 1
Difteroid Basil 0 0 0
Staphylococcus saprophyticus 1 0 0
Toplam 3 1 3
5.glin  Bordetella bronchiseptica 2 2 2
Staphylococcus aureus 0 0 0
Escherichia coli 0 0 0
Difteroid Basil 0 0 1
Staphylococcus saprophyticus 1 0 0
Toplam 3 2 3
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Tablo 2. Gruplarin Gram boyamalarina gore karsilastirilmast.

Gram boyama Grupl Grup2 Grup3 Grup4 Grup5 Grupé6
Gram pozitif 1 0 0 0 0 1
Gram negatif 2 1 2 2 2 2

Hemostaz i¢in burun dorsumu ve lateral kismina cilt
alt1 1 cc Jetokain (lidokain hidroklorid 20 mg/ml ve
epinefrin 0.0125 mg/ml) (Adeka, istanbul, Turkey)
ile lokal anestezi uygulandi. Nazal pasajdan ekiivyon
cubugu ile kiiltiir alind1. Steril sartlarda alinan kiiltiir
ornekleri mikrobiyoloji laboratuvarina gonderildik-
ten sonra tavsanlar dekapite edildi. Ardindan nazal
mukoza ve septumu igeren burun kompleksi %10'Tuk
formaldehit soliisyonu i¢ine konulup histoloji labora-
tuvarma gonderildi. Ayni islemler grup 4, 5 ve 6’ya
tampon ¢ekiminden sonra 5. giinde tekrarlandi. Ali-
nan drnekler histoloji ve mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderildi.

Dokularn histopatolojik incelenmesi

Tavsanlari en blok halinde ¢ikarilan burun komp-
leksi %10’luk formaldehit soliisyonu igerisinde 24
saat fikse edildi. Sonrasinda %10’luk etilendiamin
tetra asetik asit soliisyonu iginde 1 ay stire ile dekal-
sifiye edildi. Materyalden septum mukoza ile eksize
edildi. Dereceli alkol serilerinden gegirilen dokular-
dan parafin bloklar hazirlandi. Dokulardan 4 pm ka-
Iinliginda alinan kesitler Hematoksilen-Eozin ile bo-
yand1. Isik mikroskobu (Olympus, BX51, JAPAN)
altinda seri kesitlerle incelenen drneklerden fotograf-
lar ¢ekildi. Gruplarda bulunan her denege ait 6 adet
kesitte, silya kaybi, 6dem, konjesyon ve goblet hiicre
artist incelenerek, 0: yok, 1: hafif, 2: orta, 3: agir de-
rece olarak skorlandi. Inflamatuvar hiicre skorlamasi
1: hafif, 2: orta, 3: agir derece olarak degerlendirildi

[9].

Dokularin mikrobiyolojik incelenmesi

Tavsanlarin nazal pasajlarindan alian Srnekler aerop
kiiltiir bakilmas1 amactyla; kanli agar ve eozin meti-
len blue besi yerlerine ¢izgi ekim teknigi ile ekildi.
Yirmi dort saat sonra besi yerlerinde iireme olup ol-
madig1 ve lireme olan besi yerlerindeki bakteri tipleri
VITEK 2 otomatize sistem ile (bioMerieux Inc,
Mercy L’etoil, Fransa) tanimlanarak kaydedildi.

Istatistik

Calismada elde edilen veriler, SPSS 19.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak ya-
pildi. Veriler i¢in tanimlayict istatistikler say1 ve
ylizde olarak ifade edildi. Degiskenler arasindaki ilis-
kiler Fisher Exact Ki-Kare Testi ile incelendi ve so-
nuglar %95 giiven araliginda degerlendirildi. Calis-
mada p <0.05 olan karsilastirmalar anlamli olarak ka-
bul edildi.

BULGULAR

Mikrobiyolojik sonuglar

Nazal mukozada normal flora bakterileri tiredigi goz-
lendi. Tamponlarin ¢ekildigi giin ve tamponlar ¢ekil-
dikten 5 giin sonra tiim gruplardaki deneklerin bakteri
ireme sayilar1 Tablo 1°de gdsterilmistir. Birinci giin,
grup 1’de bir denekte Gram pozitif bakteri iirerken,
grup 2 ve 3’te Gram pozitif bakteri tiremesi goriil-
medi. Gruplar Gram negatif bakteri liremesi yoniin-
den incelendiginde grup 1 ve 3°te 2, grup 2°de ise 1
denekte iireme saptandi. Tamponlar ¢ekildikten 5 giin

Tablo 3. Grup 1, 2 ve 3’te nazal mukozadaki histolojik degisikliklerin karsilastiriimast.

. . e e Susam yagi Nitrofurazon  Serum fizyolojik
Histolojik degisiklikler (Grup 1) (Grup 2) (Grup 3)
Yok 4 (66.7%) 4(66.7%) 3 (50%)
. Hafif 2(33.3%) 2(33.3%) 3 (50%)
Odem olusumu Orta 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0.995
Agir 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Yok 3 (50%) 3(50%) 1 (16.7%)
. Hafif 3 (50%) 3 (50%) 2 (33.3%)
Konjesyon olusumu Orta 0 (0%) 0 (0%) 3 (50%) 0.213
Agir 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Yok 6 (100%) 6 (100%) 6 (100%)
. Hafif 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Silya kayb1 Orta 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0.999
Agir 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
. . Hafif 6 (100%) 6 (100%) 3 (50%)
I‘:)f,la‘;’lf?zar hiere 65 15 0 (0%) 0 (0%) 3 (50%) 0.074
yosunus Agir 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Yok 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
) Hafif 3 (50%) 3 (50%) 3 (50%)
Goblet hiicre artis1 Orta 3 (50%) 3 (50%) 3 (50%) 0.99
Agir 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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Tablo 4. Grup 4, 5 ve 6’da nazal mukozadaki histolojik degisikliklerin karsilagtirilmasi.

. . Ceen e Susam yagi Nitrofurazon  Serum fizyolojik
Histolojik degisiklikler (Grup 4 (Grup 5) (Grup 6)
Yok 4 (66.7%) 4(66.7%) 2(33.3%)
. Hafif 2(33.3%) 2(33.3%) 3 (50%)
Odem olusumu Orta 0 (0%) 0 (0%) 1 (16.7%) 0.251
Agir 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Yok 3 (50%) 5(83.3%) 1(16.7%)
. Hafif 3 (50%) 1(16.7%) 3 (50%)
Konjesyon olusumu Orta 0 (0%) 0 (0%) 2 (33.3%) 0.124
Agir 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Yok 6 (100%) 6 (100%) 5(83.3%)
. Hafif 0 (0%) 0 (0%) 1(16.7%)
Silya kayb1 Orta 0.(0%) 0.(0%) 0(0%) 0.998
Agir 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
. i Hafif 6 (100%) 0 (0%) 4 (66.7%)
I‘;qaﬁit?zar hiicre (i 0 (0%) 6 (100%) 2 (33.3%) 0.002
D Agir 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Yok 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
) Hafif 3 (50%) 2(33.3%) 3 (50%)
Goblet hiicre artis1 Orta 3 (50%) 4(66.7%) 3 (50%) 0.996
Agir 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

sonra sadece grup 3’te, 1 denekte Gram pozitif bak-
teri tiremesi saptandi. Gram negatif bakteri iiremesi
yoniinden incelendiginde tiim gruplarda ikiser de-
nekte iireme goriildii Nazal pasajdan alinan 6rnekle-
rin ekildigi kiiltiir boyamalarinda, Gram negatif bak-
teri liremesinin tiim gruplarda Gram pozitif bakteri
iremesine gore daha baskin oldugu goriildii. (Tablo
2).

Histopatolojik sonuclar

Tamponlarin ¢ekildigi birinci giinde (Tablo 3) nazal
septum mukozasindan alinan kesitlerin histopatolojik
incelemesinde (Sekil 1-3) 6dem, konjesyon, silya
kaybi, inflamatuvar hiicre yogunlugu ve goblet hiicre
artis1 oranlar1, susam yagi, nitrofurazon ve serum fiz-
yolojik gruplarinda yapilan analiz sonucunda anlaml
farklilagma tespit edilmemistir. Besinci giinde (Tablo
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Sekil 1. Birinci gilin susam yag1 grubuna (grup 1) ait
nazal mukoza goriiniimii. Epitel (e) ve lamina propri-
yada (Ip) hafif konjesyon (HE x100).

4) nazal septum mukozasindan alinan pargalarin his-
topatolojik incelemesinde gruplar arasinda 6dem,
konjesyon, silya kayb1 ve goblet hiicre artigi oranlari
anlamli fark tespit edilmemistir. inflamatuvar hiicre
yogunlugu artig1 Nitrofurazon grubunda daha fazla
tespit edilmistir ve gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmustur.

TARTISMA

Nazal tamponlar septoplasti, konka ve paranazal si-
niis cerrahisi sonras1 kanama kontrolii ve cerrahi son-
rasinda kikirdak ve kemik iskeletin sabitlenmesi ama-
ciyla kullanilmaktadir. Nazal tamponlar ayrica cer-
rahi sonrasi sinesi gelismesini 6nlemektedir [10]. Na-
zal tamponun yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasi, nazal
mukozada hafif ile orta derecede yara hasari olustu-
rabilmektedir. Klinikte mukozanin kurumasini, ka-
buklanmasini ve pihtilasmay1 6nlemek ve kuru olarak
tampon koyulmasinin yarattig1 rahatsizlig1 en aza in-
dirmek i¢in nazal tampon malzemelerine bazi mer-
hemler emdirilmektedir.

Ohashi ve arkadaslari yaptiklari ¢aligmada; nazal mu-
kozanin tam iyilesmesinin, bazal membran ve bazal
hiicreler intakt ise 5 giinde tamamlandigini tespit et-
mislerdir. Nazal mukozada mekanik yaralanmaya
bagli total kesi varsa; epitel rejenerasyonunun 1 haf-
tada tamamlandigini, yeni silyali hiicrelerin ortaya
¢tkmasinin 3 hafta siirdiigiinii ve mukozanin tam re-
jenerasyonunun 6 haftada tamamlandigin1 saptamis-
lardir [11].

Susam yaginin en karakteristik 6zelliklerinden biri
oksidatif bozulmaya kars1 direng gostermesidir. Anti-
oksidan etki agisindan esas aktif bilesik alfa tokofe-
roldiir. Ayrica bilesiminde bulunan sesamol, sesami-
nol gibi maddeler de giiglii antioksidan etki goster-
mektedir. Bunun yani sira susam yagmin, anti-
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Sekil 2. Birinci giin nitrofurazon grubuna (grup 2) ait
nazal mukozada epitel tabakasi (e), goblet hiicre artist
(ok), lamina propriya (Ip) goriilmekte (HEx100).

inflamatuvar ve kansere karsi koruyucu etkisinin ol-
dugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur [12-14].
Johnsen ve arkadaglarinin c¢aligmasinda, nazal mu-
koza kurulugunda, susam yagmin serum fizyolojik
kullanimina goére anlamli derecede yararli oldugu ve
burun tikaniklig1 ve kabuklanmada da azalma gozlen-
mistir [1]. Baska bir ¢caligmada ise susam yag1 spreyi-
nin, kuru nazal miik6z membrani olan hastalarda na-
zal irritasyonu azalttigini ortaya koymuslardir bizim
calismamizda da susam yagi, serum fizyolojige gore
o0dem ve konjesyon olusumunu daha ¢ok 6nledigi go-
rildii ancak istatistiksel olarak anlamli degildir [15].
Yapilan bir ¢alismada devamli pozitif havayolu ba-
sinct kullanimina bagli nazal semptomlarin tedavi-
sinde normal salin gére susam yaginin daha etkin ol-
dugu one siiriilmiistiir. [16].

Bizim g¢alismamizda susam yag1 grubunun histolojik
incelemesinde, deneklerin higbirinde silya kayb1 goz-
lenmedi. Literatiirde, sekiz saglikli goniilliiniin nazal

Sekil 3. Birinci giin serum fizyolojik grubunda (grup
3) nazal mukoza epitel silyumlarinda yer yer diizen-
sizlikler, apoptotik cisimcikler (ok), geniglemis kapil-
lerler ve yogun inflamatuvar hiicreler (*) goriilmekte
(HEx100).
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biyopsi orneklerinde mukosiliyer hareketlerin 6l¢iil-
diigii caligmada, siliyer vurus frekansi, saf susam ya-
gindan etkilenmedigi gosterilmistir. Buna bagl ola-
rak susam yaginin silyalar1 etkilememesi, bronslara
ulasan az miktarda susam yaginin ekspektore olma-
sin1 saglayabilmektedir [1].

Caligmalar temiz yaralarda, nitrofurazonun yara iyi-
lesmesini geciktirdigini gostermistir. Yasan’in ratlar
iizerinde yapt181 ¢alismada nitrofurazonun silya kayb1
ve yara iyilesmesinde inflamatuvar hiicre infiltras-
yonu yoniinden olumlu etkilerinin oldugu, goblet
hiicre hiperplazisi yoniinden ise olumsuz etkilerinin
oldugu bildirilmistir [17]. Bizim c¢aligmamizda ise
tamponlarin ¢ekildigi giin yapilan histolojik incele-
mede susamyagi1 ve nitrofurazon grubunda inflamatu-
var hiicre yogunlugu serum fizyolojik uygulanan
gruba gore daha az oranda goriilse de istatistiksel ola-
rak anlamli olmadig1 saptandi (p=0.071). Ancak 5.
giin yapilan incelemede ii¢ grup karsilastirildiginda
goblet hiicre sayis1 agisindan degerlendirildiginde is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Bu farkin ya-
pilan post-hoc analizler sonucu nitrofurazon grubun-
daki goblet hiicre say1 artisindan kaynaklandigi tespit
edildi (p=0.002).

Nazal tamponlar birtakim komplikasyonlara yol aca-
bilmektedir. Bu komplikasyonlar arasinda en sik go-
riilenlerden biri de enfeksiyonlardir. Rinit gibi basit
bir tablodan toksik sok gibi karmasik bir tabloya ka-
dar genis bir yelpazede goriilebilen enfeksiyonlar ha-
yati risk olusturabilmektedir. Ureyen bakteri ve tok-
sinlerinler endonazal ameliyatlar sonras1 olusan mu-
koza hasarina bagl olarak kana ge¢mesi kolaylas-
maktadir [18]. Tamponun nazal kavitedeki mukozada
olusturdugu histolojik etki, komplikasyon gelisme-
sinde dnemli bir faktor olmakla beraber obstriiksiyon
etkisi de bakteri iiremesini kolaylastirici bir ortam ya-
ratmaktadir [11].

Nitrofurazon, Gram pozitif bakterilere karsi etkili
olan, 5-nitrofuran antibiyotik ailesinin bir parcasidir
[19]. Nitrofurazonlu pomat emdirilmis nazal tampon-
larin, burunda normal floray1 baskiladig1 ve bu yolla
Gram negatif bakterilerin iiremesini kolaylastirdigini
ortaya koyan ¢aligmalar mevcuttur [2]. Bizim ¢alis-
mamizda da nitrofurazon grubunda Gram pozitif bak-
teri iremezken Gram negatif bakteri tiremesi goriildii.
Serum fizyolojik ve susam yag gruplarinda ise Gram
negatif bakteri iremesi baskin olmakla beraber Gram
pozitif bakteri liremesi benzer ¢aligmalardaki sonug-
larla ortiismektedir. Ayrica ¢aligmamizda tamponla-
rin ¢ekildigi giin nazal pasajdan alinan kiiltiirlerde,
gruplar kendi i¢inde, Gram pozitif bakteri tiremesi
acisindan degerlendirildiginde anlaml fark saptan-
madi. Ancak susam yagi grubunda; nitrofurazon ve
kontrol grubuna gore Gram pozitif bakteri tiremesine
egilim oldugu goriildi. Tampon ¢ekildikten 5 giin
sonra alinan nazal pasaj kiiltlirlerinde, tamponun ¢e-
kildigi giine gore susam yag1 grubunda; nitrofurazon
ve kontrol grubuna kiyasla Gram negatif ve Gram po-
zitif bakteri liremesinin daha fazla baskilandig1 goz-
lendi. Bunun muhtemel nedeni nazal floraya olan
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etkisi olarak distiniilebilir. Nazal pasajdan alinan or-
neklerin ekildigi kiiltiirlerde Gram negatif bakteri
iremesinin 6 grupta da Gram pozitif bakteri tireme-
sine gore daha baskin oldugu gorildii.

Kocatiirk ve arkadaglari yaptiklari ¢alismada; septop-
lasti sonrasi hastalarin nazal pasajlarina tampon yer-
lestirilmistir. 54 hastaya %0.2'lik nitrofurazonlu, 20
hastaya ise serum fizyolojikli ekstrafor tampon uygu-
lamis. Serum fizyolojik grubunun 7’sinde (%35)
Staphylococcus aureus iiremesi goriiliirken, nitrofu-
razon kullanilan hastalarin birinde Escherichia coli
iremis. Serum fizyolojik grubunda Stafilokok iire-
mesi toksik sok sendromu riskini artirabilecegini dii-
sindiirmiistiir. [2]. Bizim c¢aligmamizda gruplarin
higbirinde Staphylococcus aureus tiremesi olmadi.
Tim gruplarda normal flora bakterileri {irerken sa-
dece serum fizyolojik grubunda 1 denekte Escheric-
hia coli tiremesi goriildii.

Calismamiz az sayida tavsan ile yapilmistir. Bu ca-
ligma zemininde, daha genis 6rneklem gruplari ile ile-
riye yonelik ¢aligmalar yapilabilir. Klinik ¢aligmalar
ile elde edilen sonug¢larin deneysel hayvan ¢aligma
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sonuglari ile karsilagtirilmasi ¢alismanin giivenilirlik
ve gegerliligini arttirabilir.

Sonug olarak ¢aligmamizda, histolojik olarak susam
yag1 grubunda 5. giinde daha az oranda inflamatuvar
hiicre artis1 gozlenmistir. Bu durum bize nazal tam-
pon kaynakli komplikasyonlarin susam yag1 uygula-
mas1 ile azalabilecegini ve tamponlar cekildikten
sonra iyilesme siiresinin kisalabilecegini diistindiir-
mektedir. Bununla birlikte susam yaginin histolojik
ve mikrobiyolojik etkileri nitrofurazon ve serum fiz-
yolojige benzer ¢ikmustir. Susam yaginin mukoza
iizerine etkinlikteki roliinii belirlemek i¢in daha fazla
denek sayist ile ileriye yonelik klinik ¢aligmalar ihti-
yag vardir.
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