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Hava yolu içeren ve içermeyen burun tamponlar›n›n 
uyku s›ras›nda arteryel kan gazlar› üzerine etkisi

The effect of nasal packing with or without an airway on arterial blood gases during sleep

Özgür Y‹⁄‹T, U¤ur ÇINAR, Berna USLU, Gökhan AKGÜL, Ebru TOPUZ, Burhan DADAfi

Amaç: Ameliyat sonras›nda hava yolu içeren ve
içermeyen burun tamponu kullan›m›n›n uyku s›ra-
s›ndaki arteryel parsiyel oksijen (PaO2) ve karbon di-
oksit (PaCO2) bas›nçlar› üzerine etkileri araflt›r›ld›.
Hastalar ve Yöntemler: Septoplasti ameliyat› son-
ras›nda hava yolu içeren ve içermeyen burun tam-
ponu uygulanan 20’fler kiflilik iki hasta grubunda (24
erkek, 16 kad›n; ort. yafl 29; da¤›l›m 18-60) ameli-
yattan önceki gece ve sonraki birinci ve ikinci gece-
lerde uyku s›ras›nda PaO2 ve PaCO2 düzeyleri ölçül-
dü. Elde edilen de¤erler istatistiksel olarak karfl›lafl-
t›r›ld›.
Bulgu l a r : Hava yolu içeren tampon kullan›lan grupta
ameliyat öncesi ve sonras› PaO2, PaC O2 de¤erleri ara-
s›nda anlaml› fark yoktu. Hava yolu içermeyen tampon
kullan›lan grupta ise, ameliyat sonras› ikinci geceki or-
talama PaO2 de¤erinin ameliyat öncesine ve hava yo-
lu içeren tampon kullan›lan grupta ikinci geceki düze-
ye göre anlaml› derecede azald›¤› görüldü (p<0.05).
Ameliyat sonras› PaC O2 ortalama de¤eri ameliyat ön-
cesi de¤ere göre yükselmekle birlikte, bu art›fl istatis-
tiksel olarak anlaml› bulunmad›. Ameliyat sonras› Pa-
O2 ve PaC O2’ye ait bütün de¤erler kabul edilebilir s›n›r-
lar içinde bulundu. Hipoksi veya hiperkapniyi düflündü-
rebilecek herhangi bir de¤erle karfl›lafl›lmad›.
Sonuç: Hipoksiye yatk›n olgularda PaO2’deki düfl-
meye engel olabilmek için hava yolu içeren tampon
kullan›lmas›nda yarar vard›r.
Anahtar Sözcükler: Hava yolu t›kan›kl›¤›/etyoloji/komplikas-
yon; kan gaz› analizi; karbon dioksit/kan; nazal septum/cer-
rahi; oksijen/kan; ameliyat sonras› komplikasyon; solunum
bozukluklar›; uyku; tampon/yan etkiler.

Obje c t i v e s : We investigated the effect of postopera-
tively applied nasal packing with or without an airway
on partial arterial oxygen (PaO2) and carbon dioxide
( PaC O2) pressures during sleep.
Patients and Methods: The study included 40 patients
(24 men, 16 women; mean age 29 years; range 18 to
60 years) who underwent septoplasty operation. The
patients were randomly assigned to postoperative nasal
packings with (n=20) or without (n=20) an airway. PaO2
and PaC O2 levels were measured during sleep on the
preoperative night and on the postoperative first and
second nights. The findings were compared.
Re s u l t s : No significant differences were found
between the preoperative and postoperative PaO2 a n d
PaC O2 levels obtained with nasal packing containing
an airway. However, the mean PaO2 level measured
on the postoperative second night significantly
decreased in patients wearing a nasal packing without
an airway, when compared with the mean preopera-
tive value and with that obtained from the other group
on the same night (p<0.05). On the other hand,
increases in the mean PaC O2 levels did not reach sig-
nificance. In both groups, postoperative PaO2 a n d
PaC O2 values were within acceptable limits. No signs
of hypoxia or hypercapnia were detected.
Con c l u s i o n : To prevent decreases in the PaO2 l e v e l s ,
the use of nasal packings with an airway seems to be
more appropriate in patients susceptible to hypoxia.
Key Words: Airway obstruction/etiology/complications; blood
gas analysis; carbon dioxide/blood; nasal septum/surgery;
oxygen/blood; postoperative complications; respiration dis-
orders; sleep; tampons/adverse eff e c t s .
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Burun tamponlar›, özellikle uyku s›ras›nda solu-
num de¤iflikliklerine, hipoksi ve hiperkapniye ne-
den olabilirler.[1,2] Hava yolu t›kan›kl›¤›n›n hipoven-
tilasyona yol açt›¤›, hava yolu direncindeki art›fl›n
komplians› düflürdü¤ü öne sürülmektedir.[3,4] Burun
tamponlar›n›n arter kan gazlar›nda yaratt›¤› de¤i-
fliklikler t›kay›c› uyku apne sendromu, kronik obs-
trüktif akci¤er hastal›¤› veya iskemik kalp hastal›¤›
olan, yafll› ve hipoksiye duyarl› olgularda dikkate
al›nmal›d›r. Bu olgularda, hava yolu içeren burun
tamponlar›n›n hipoksiyi önleyebilece¤i düflünül-
mektedir. Sa¤l›kl› olgularda hava yolu içermeyen
burun tamponu kullan›m›n›n, arteryel kan gazlar›n-
da de¤ifliklik oluflturmad›¤› ve kalpte ritm bozuklu-
luklar›na yol açt›¤› gösterilmifltir.[5] Bununla birlikte,
hava yolu içermeyen burun tamponlar›n›n PaO2’de
azalmaya neden oldu¤u, bu azalman›n sa¤l›kl› bi-
reylerde belirti vermemekle birlikte, kalp veya akci-
¤er problemi olan yafll› hastalarda problemin semp-
tomatik hale gelebildi¤i öne sürülmektedir.[6]

Bu çal›flmada hava yolu içeren ve içermeyen bu-
run tamponu uygulanan olgularda uyku s›ras›ndaki
arter kan gazlar› de¤iflikliklerinin belirlenmesi
amaçland›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmaya hastane Etik Kurulu’ndan izin al›na-
rak, Ocak-Haziran 2002 tarihleri aras›nda septoplas-
ti ameliyat› yap›lan, sistemik hastal›¤› olmayan, sa¤-
l›kl› 40 olgu (24 erkek, 16 kad›n; ort. yafl 29; da¤›l›m
18-60) al›nd›. Ameliyat sonras›nda, olgular›n 20’sine
hava yolu içeren, 20’sine içermeyen burun tamponu
uyguland›. Burun tamponlar› fleffaf eldiven parma-
¤› içine ekstrafor yerlefltirilerek haz›rland›. Hava yo-
lu olarak 6 mm iç çapl› aspirasyon sondas›, 6-8 cm
boyutlar›nda kesilerek kullan›ld›; ön ve arka uçlar›-
n›n aç›k olmas›na dikkat edildi. Hava yollar›, üç saat-
te bir içinden serum fizyolojik verilerek, aç›k tutuldu.

Ameliyattan önceki gün olgular›n radyal arterine
22 G numaral› kanül yerlefltirildi. Ameliyattan önce-
ki gece ve ameliyat sonras› birinci, ikinci geceler uy-
ku s›ras›nda, 01.00-06.00 saatleri aras›nda, saat bafl›
0.2 ml arteryel kan al›narak, PaO2 ve PaCO2 de¤erle-
ri ölçüldü. S›n›r de¤erleri PaO2 için 80-100 mmHg,
PaCO2 için 35-45 mmHg olarak kabul edildi.[7] ‹ki
grubun sonuçlar› istatistiksel olarak, SPSS (Statisti-
cal Package for Social Sciences) 10.0 program› kulla-
n›larak de¤erlendirildi. Tan›mlay›c› istatistiksel yön-
temlerin (ortalama, standart sapma) yan› s›ra, nice-
liksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda iki ortalama, Stu-

dent t- ve Mann-Whitney U-testleri kullan›ld›. So-
nuçlar %95’lik güven aral›¤›nda, p<0.05 anlaml›l›k
düzeyinde de¤erlendirildi.

BULGULAR

G ruplar›n yafl da¤›l›m›nda istatistiksel fark
yoktu. ‹ki grubun ameliyat öncesi ve sonras› birinci
gece kan gazlar› ortalamalar› aras›nda anlaml› fark
bulunmad›. Ameliyat sonras› ikinci gece PaO2 orta-
lamas› hava yolu içeren tampon kullanan grupta
94.2±6.9 mmHg; di¤er grupta 88.9±8.4 mmHg bu-
lundu. Parsiyel oksijendeki bu düflüfl istatistiksel
olarak anlaml› idi (p=0.036). Parsiyel karbon dioksit
de¤erlerinde ise, hava yolu içeren ve içermeyen
gruplar aras›nda anlaml› fark bulunmad›. Sonuçlar
Tablo I’de gösterildi. Gruplar kendi içlerinde karfl›lafl-
t›r›ld›klar›nda, hava yolu içeren tampon kullan›lan
g rupta ameliyat öncesi ve sonras› günlerdeki PaO2 v e
PaC O2 de¤erlerinde anlaml› de¤iflme gözlenmedi.
Hava yolu içermeyen tampon kullan›lan gru p t a
ameliyat öncesi PaO2 de¤erinin anlaml› derecede
düfltü¤ü görüldü (p=0.04).

Ameliyattan önceki gece ve sonras›ndaki birinci,
ikinci gecelerde PaO2 ve PaCO2 ortalama de¤erleri
kabul edilebilir s›n›rlar içinde bulundu.

TARTIfiMA

B u run cerrahisi sonras›nda, burun içi ödemi
azaltmak, kanamay› engellemek ve mukozada olu-
flabilecek yap›flmalar› önlemek amac›yla tampon
kullan›lmaktad›r.[6] Burun tamponlar›nda, kolay uy-
gulanma ve ç›kar›lma, yüzeyel sürtünme ve lokal
bas›n›n az olmas›, alerjik özelli¤in olmamas›, en az
düzeyde a¤r› oluflturmas› ve burun hava pasaj›n›n
devaml›l›¤›n› sa¤lamas› gibi özellikler aranmakta-
d›r.[6]

Periferik arterde kabul edilebilir düzeyi 80-100
mmHg (normali 97 mmHg) aras›nda olan PaO2 de-
¤eri, yaflla birlikte düflüfl e¤ilimindedir.[7] Alt s›n›rlar
yetmiflli yafllarda 70 mmHg, seksenli yafllarda 60
mmHg, doksanl› yafllarda 50 mmHg düzeyindedir.
Bu s›n›rlar›n alt›ndaki de¤erler hipoksi olarak adlan-
d›r›lmaktad›r.[7] Parsiyel karbon dioksitin periferik
arterdeki normal de¤eri 35-45 mmHg aras›ndad›r ve
bu de¤erin üzeri hiperkapni olarak adland›r›l›r.[7]

Solunum, istemli ve otonomik olmak üzere iki
ba¤›ms›z sistem taraf›ndan kontrol edilir. Uyan›kl›k
s›ras›nda her iki sistem de çal›fl›r. Solunum, uyku s›-
ras›nda tamamen medulladaki solunum kontrol mer-
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kezinin otonomik ritmine ba¤l›d›r. Normal kiflilerd e
NREM ve REM uykular›nda tidal volüm, alveolar
ventilasyon, kan gazlar›, solunum h›z› ve ritminde be-
l i rgin de¤ifliklik görülür.[ 8 , 9 ] B u run tamponu uygulan-
mas›ndan sonra PaO2’deki düflmeye PaC O2’ n i n yük-
selifli efllik ediyorsa refleks hipoventilasyon; PaO2
yükselmiyorsa akci¤er rezervinin yetersizli¤i meka-
nizmadan sorumlu tutulmaktad›r.[5] NREM uyku-
sunda dakika ventilasyonu tidal volümdeki azalma-
ya ba¤l› olarak %5-10 düflüfl gösterir. REM uykusun-
da ise solunum oldukça de¤iflkendir ve dakika ven-
tilasyonunda uyan›kl›k de¤erlerinin %84’üne kadar
azalma izlenebilir.[9] Uyku s›ras›ndaki bu alveolar hi-
poventilasyondan, bazal metobalizmadaki azalma,
uyaranlar›n kaybolmas›, üst solunum yolu direncin-
deki art›fl ve azalm›fl duyarl›l›k sorumlu tutulmakta-
d›r.[9] Bu faktörlere REM uykusunda, merkezi solu-
num uyar›s›n›n ve solunum kaslar› tonusunun azal-
mas› da eklenince hipoventilasyon çok daha belirgin
hale gelmektedir.[9] Taasan ve ark.[10] uyku s›ras›nda
a¤›z solunumunun yeterli olmad›¤›n› ve burun tam-
ponunun bu yüzden daha fazla hipoksiye neden ol-
du¤unu bildirmifllerdir. Parsiyel oksijen, sa¤l›kl› ye-
tiflkinlerde uyku s›ras›nda hafif azalmakla birlikte,
özellikle kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› olan ol-
gularda belirgin olarak düflmektedir.[11,12] Sa¤l›kl› ye-
tiflkin bire y l e rde PaC O2, uyku s›ras›nda alveolar venti-
lasyondaki azalmaya ba¤l› olarak 2-8 mmHg kadar
yükselebilirken, PaO2 3-10 mmHg ve oksijen satüras-
yonu %1-2 düzeylerinde azalabilir.[ 9 ] Bu çal›flmada
ameliyattan önceki gece uykudaki PaO2 o r t a l a m a s › n › n
g ruplar›n birinde 95.6 mmHg, di¤erinde ise 93.8
mmHg bulunmufl olmas›, uyku s›ras›nda PaO2’ n i n
düfltü¤ü görüflünü desteklemektedir.

Ö¤retmeno¤lu ve ark.[5] septoplasti ve rinoplasti
geçiren 21 sa¤l›kl› olguda, ameliyat sonras› hava yo-

lu içermeyen burun tamponu uygulad›ktan sonra
PaO2, PaCO2 düzeylerini ölçmüfller ve Holter moni-
törizasyonu yapm›fllard›r. Arteryel kan gaz› düzey-
lerinde anlaml› fark saptanmazken, kalp at›m h›z›n-
da art›fl gözlenmifltir. Çal›flmada, kardiyopulmoner
yetmezli¤i olan olgularda hava yolu içermeyen tam-
ponlar›n daha dikkatli kullan›lmas› gerekti¤i vurgu-
lanm›flt›r. Erpek ve Yorulmaz[13] hava yolu içeren ve
içermeyen tampon uygulad›klar› 20 olguda ameli-
yat sonras› gece oksijen satürasyonu de¤erlerini bi-
rinci grupta %96.9, di¤erinde %90 bulmufllard›r. En
düflük de¤erler 03.00-07.00 saatleri aras›nda elde
edilmifltir. Turgut ve ark.[14] epistaksis nedeniyle an-
terior tampon uygulanan 30 olguda PaO2 düzeyinde
anlaml› düflüfl gözlemifllerdir.

Cassisi ve ark.[ 4 ] b u run tamponu uygulanan olgu-
l a rda PaO2’de önemli düflüfl izlemifller; PaC O2 d ü z e-
yinde ise bu durumu gözlememifllerd i r. Parsiyel oksi-
jendeki bu düflüfl, tampon ç›kar›lmas›n›n ard›ndan
hemen normale dönmektedir. Cook ve Comorn[15]

PaO2’nin düflüp PaC O2 ’nin yükselmesinin alveolar
hipoventilasyondan oldu¤unu göstermifllerd i r. Çal›fl-
mam›zda, hava yolu içeren burun tamponu kullan›lan
g rupta ameliyat öncesi ve sonras› PaO2 ve PaC O2 de-
¤erlerinde anlaml› de¤iflme olmam›flt›r. Hava yolu
içermeyen burun tamponu kullan›lan grupta ise PaO2
d e ¤ e r i n d e anlaml› düflme görüldü. Bununla birlikte
olgular›n hiçbirinde PaO2, kabul edilebilir alt s›n›r
olan 80 mmHg de¤erinin alt›na inmemifltir. Bu grup-
ta PaCO2 ortalamas› ameliyat öncesinde 36.4 mmHg
iken, ameliyat sonras› ikinci gece 38.3 mmHg ölçül-
dü. Bu yükselme istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mad›. PaO2’deki düflmeye PaCO2’de yükselmenin
efllik etmesi, hava yolu içermeyen tampon kullan›-
lan olgularda refleks hipoventilasyon geliflti¤inin
göstergesi olarak düflünülebilir.

TABLO I

HAVA YOLU ‹ÇEREN VE ‹ÇERMEYEN TAMPONLU GRUPLARDA AMEL‹YAT ÖNCES‹ VE
SONRASI 1. VE 2. GECELERDE ÖLÇÜLEN PaO2 VE PaCO2 ORTALAMA DE⁄ERLER‹

Hava yolu içeren tamponlu grup Hava yolu içermeyen tamponlu grup

PaO2 ortalamas› PaCO2 ortalamas› PaO2 ortalamas› PaCO2 ortalamas›
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)

Ameliyat öncesi 95.61±4.86 35.99±4.69 93.84±6.57 36.44±7.01
Ameliyat sonras› 1. gece 93.51±4.55 36.99±3.65 90.44±9.14 36.17±5.13
Ameliyat sonras› 2. gece 94.26±6.94 36.64±7.66 88.92±8.48 38.32±4.06
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Sonuç olarak, hava yolu içeren ve içermeyen bu-
run tamponu kullan›lan hastalarda uyku s›ras›nda
PaO2 ve PaCO2 ortalamalar› kabul edilebilir s›n›rlar-
da bulunmufltur. Ancak, ameliyat öncesiyle karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda, hava yolu içermeyen burun tamponu
kullan›lan grupta PaO2 ortalamas› istatistiksel olarak
anlaml› derecede azalm›flt›r. Bu nedenle, özellikle hi-
poksiye duyarl› olgularda PaO2’deki düflmenin önle-
nebilmesi için hava yolu içeren burun tamponu kul-
lan›lmas› uygun olacakt›r.
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