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Septoplasti Sonrasi Uygulanan iki Farkli Nazal Tamponun
Mukosiliyer Klirens ve Ameliyat Sonrasi Agri Uzerine Etkisi
The Effect Of Two Different Nasal Packings Applied After Septoplasty On

Mucociliary Activity And The Pain Score
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci septoplasti ameliyati sonrasi kullanilan
iki farkli nazal tamponun mukosiliyer aktivite ve vizlel analog skala
(VAS) ile degerlendirilen ameliyat sonrasi agri Uzerine etkisinin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve YOontem: Nazal septum deviyasyonu nedeniyle septoplasti
ameliyatl uygulanan 39 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 20'sine
cift tarafli anterior merosel tampon uygulanirken 19'una havayollu
silikon nazal septal splint uygulandi. BUtlin hastalara ameliyattan
once ve 6 hafta sonra sakkarin ile mukosiliyer klirens testi uygulandi.
Ayrica ameliyat sonrasi 1. glinde VAS ile burunlarinda hissettikleri agr
degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: Merosel tampon uygulanan gruptaki hastalarin preoperatif
mukosiliyer klirens (MSK) slresi ortalama 13.05+2.9, postoperatif
mukosilyer klirens slresi 11.65+£2.5, VAS 3.5+1.3 olarak tespit
edilmistir. Mukosiliyer klirens acisindan istatistiksel fark olmasa da
mukosiliyer klirens zamaninda azalma oldugu goérilmdistir. Havayollu
silikon nazal splint uygulanan gruptaki preoperatif mukosilyer klirens
stresi ortalama 12.1+2.5, postoperatif mukosilyer klirens suresi
11.2+£2.25, VAS 1.6+1.4 olarak tespit edilmistir. Havayollu silikon
nazal splint kullanilan grubun preoperatif mukosilyer klirens stresi ile
postoperatif mukosilyer klirens slresi karsilastirildiginda anlamli bir
fark saptanmadi. VAS agisindan ise havayollu silikon nazal splint lehine
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Sonug: Septoplasti ameliyati sonrasinda kullanilan anterior merosel
tampon ya da havayollu silikon nazal septal splintin mukosiliyer klirensi
etkilemedigi gortldu. Havayollu nazal septal splintin anteriyor merosel
tampona gore daha az agriya yol actigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Nazal septum deviyasyonu, Mukosiliyer klirens
zamani, VizUel analog skal
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Abstract

Objective: This study aims to evaluate the effect of two different nasal
packings applied after septoplasty on mucociliary activity and the pain
score evaluated by visual analog scale.

Materials and Methods: 39 consecutive patients who underwent sep-
toplasty were randomized into two groups. After septoplasty bilateral
anterior Merocel nasal packs were applied in one group, while silicon
nasal septal splints were applied in the other group. All of the patients
underwent mucociliary clearance test preoperatively and 6 weeks pos-
toperatively with saccharine. Also they were asked to score the pain
in their nose by using the visual analog scale at postoperative first day.
Results: In Merocel packing group, the patients have had preoperative
mucociliary clearance time approximately 13.05+2.9 minute, postope-
rative mucociliary clearance time 11.65+2.5 minute and visual analog
score 3.5+1.3. Although there was no statistically significant differen-
ce on mucociliary clearance, decrease on mucociliary clearance time
was seen. In silicone nasal splint group, the patients have had preo-
perative mucociliary clearance times approximately 12.1£2.5 minute,
postoperative mucociliary clearance time 11.2+2.25 minute and visual
analog score 1.6+1.4. There was no statistically significant difference
on postoperative mucociliary clearance time compared to preoperative
mucociliary clearance time in silicon nasal splint group. Besides, there
was statistically significant difference on visual analog score in silicon
nasal splint group.

Conclusion: The nasal packing used after septoplasty, whether it is
anterior Merocel packing or silicon nasal splint, has no effect on muco-
ciliary clearance. Besides, silicon nasal splints cause lesser pain than
Merocel nasal packs after septoplasty.

Keywords: Nasal septum deviation, Mucociliary clearance time, Visual
analog scala.
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Giris

Solunan havadaki yabanci partikdllerin, burunda lokal
Uretilen debrisin ve sekresyonlarin temizlenmesi silyalar,
mukus ortlsld ve mukus Ureten bezlerin ortak galismasi
ile strddrtlen mukosiliyer fonksiyon ile olur. Nazal kavi-
te ve paranazal sinUslerde var olan silyalar mitokondrik
hareket olarak adlandirilan, bulunduklari yere gore yoni
ve hizi degisen gidip gelme hareketi ile mukus ortlyU
koanaya dogru hareket ettirir. Mukosiliyer klirens élcimu
icin sakkarin, radyonuklid maddeler ve metilen mavisi
gibi boyar maddeler kullanilmistir. Sakkarin klirens testi
bu 6lcim icin kullanilan yontemlerden en basit ve en az
maliyetli olanlardan biridir.”2 Normal sakkarin klirens testi
stresi 9-17 dakika olup, 25 dakikanin Ustd patolojiktir.®

Septoplasti kulak burun bogaz alaninda en sik yapilan
ameliyatlardan biridir. Septoplasti ameliyatinin dezavan-
tajlarindan biri hastanin konforunu bozan nazal tampon
uygulamasidir. Ideal bir nazal tampon kolayca cikarilabil-
meli, az kanamaya yol acmall ve ameliyat sonrasi agriya
sebep olmamalidir. Hangi nazal tamponun en uygun ol-
dugu ve uygulama siresi konusunda hala bir fikir birligi
yoktur.

Nazal septum deviyasyonu olan hastalarda, mukosiliyer
klirensin stresi konkav bélgede silya kaybi ve daha az yo-
gun seromusindz bez yayilimina bagl olarak uzar.* Nazal
septum deviyasyonlu hastaya yapilan septoplasti ame-
liyati mukosiliyer fonksiyonu olumlu olarak etkilerken,
septoplasti sonrasi uygulanan tamponlarin nazal mukoza
Uzerinde silya kaybina baglh mukosiliyer klirens Gzerinde
etkileri oldugu gosterilmistir.’

Bu calismamizda septoplasti ameliyati sonrasi iki ayri
tampon (anteriyor merosel tampon ve havayollu silikon
nazal splint) materyali kullanarak, bunlarin nazal mukosi-
liyer klirense etkilerini ve vistel analog skala ile ameliyat
sonrasl agriya etkilerini karsilastirmayi amacladik.

Gerec¢ ve Yontemler

Bu calismaya Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi KBB
Hastaliklari Klinigine, 2009 Temmuz ile 2010 Mart aylar

arasinda basvuran ve calisma igin katim kriterlerini kar-
silayan 48 hastayla baslandi. Hastalar g¢alisma konusun-
da bilgilendirildi ve onamlari alindi. Nazal polipli, diabe-
tes mellituslu, alerjik rinitli, son 3 ay igerisinde sistemik
ve lokal dekonjestan, lokal nazal steroid, bronkodilatér,
antikolinerjik ajanlar gibi mukosiliyer fonksiyonu etkile-
yebilecek ilag kullanan ve daha 6nce nazal cerrahi gegir-
mis hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Ameliyat sonrasi
kontrollere gelmeyen 7 hasta ve komplikasyon gelisen
2 hasta (bir septal perforasyon, bir nazal sinesi) galisma
disi birakildi. Hastalarin timdne 0.5 mg atropin silfat ve
bir diazepam ampulln intramuskdler verilmesi ile preme-
dikasyon yapildiktan sonra sedo-analjezi ile lokal anestezi
altinda Cottle yontemi ile septoplasti ameliyati uyguland.
Lokal anestezi icin her ampulde 20 mg lidokain HCI (%2)
+%0,0125 mg/ml adrenalin (2 ml) iceren jetosel ampul
kullanildi. Ameliyat sonunda hangi tamponun kullanila-
cagina randomize olarak karar verildi. Calismay! tamam-
layan 39 hastanin 20’'sinde cift tarafli anterior merosel
tampon (Pope epistaxis packing, Medtronic Xomed,
Jacksonville, FI, USA) kullanilirken (grup 1), 19°una hava-
yollu silikon nazal septal splint (Invotec, Jacksonville, Fl,
USA) kullanildi (grup I1). Yerlestirilen tamponlar 48 saat
sonra cikartild.

Hastalara operasyondan bir gece 6nce ve 6 hafta son-
ra sakkarin ile mukosiliyer klirens testi yapildi ve hasta-
lardan burunlarinda hissettikleri agriy1 on santimetrelik
vizlel analog skala (VAS) lzerinde derecelendirerek isa-
retlemeleri istendi (O=hic agr olmamasi, 10=¢ok siddetli
agri). Sakkarin ile mukosilyer klirens testi uygulanirken
hasta sakin sekilde oturur pozisyona getirildi. Sakkarin
tablet bayonet penset ile hastanin deviyasyonunun karsi
tarafindaki nazal kavitesinde alt konka 6n ucuna yerlesti-
rildi. Hastaya bu sirada 6ne egilmemesi, hapsirmamasi,
burnunu cekmemesi, yemek yememesi sdylendi. Hasta
tadi hissedene kadar beklenerek tadi hissettigi dakika
kaydedildi. Student t testi ile istatistiksel degerlendirme
yapildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismamiz yaslari ortalama 27.1+9,7 olan 39 hastayla
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calisma tamamlandi. Anteriyor merosel tampon kullani-
lan grupta 20 hasta (13 erkek, 7 kadin; ort. yas 26.37+4.7)
ve havayollu silikon tampon kullanilan grupta 19 hasta
(12 erkek, 7 kadin; ort. yas 28.03+3.3) mevcuttu. Grup-
larin yaslari ve cinsiyetleri arasinda dnemli bir fark yoktu.
Hastalarin 3’0 disinda timdntn burun tikanikh@ sikayeti
tam olarak dizeldi. Bu U¢ hastanin ameliyat dncesi sika-
yetleri azalmakla birlikte zaman zaman tikanikliktan sika-
yetcilerdi. Grup I'deki hastalarin ameliyat 6ncesi mukosi-
liyer klirens suresi ortalama 13.05+2.9 dakika, ameliyat
sonrasl mukosiliyer klirens slresi 11.65+2.5 dakika ola-
rak ve postoperatif VAS skoru 3.5+1.3 tespit edildi. Mu-
kosilyer klirens slresi agisindan istatistiksel fark olmasa
da mukosiliyer klirens zamaninda azalma oldugu gortldi
(p=0,06). Grup Il'deki preoperatif mukosiliyer klirens si-
resi ortalama 12.1+2.5 dakika, postoperatif mukosiliyer
klirens sdresi 11.2+2.25 dakika ve ortalama VAS skoru
1.6+1.4 olarak tespit edildi. Havayollu silikon nazal splint
kullanilan grubun ameliyat dncesi mukosiliyer klirens su-
resi ile ameliyat sonrasi mukosiliyer klirens suresi karsi-
lastinldiginda anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,101).
Ameliyat sonrasi agrinin degerlendirildigi VAS acisindan
ise havayollu silikon nazal splint lehine istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p=0,04).

Grup | Grup Il
Ameliyat 6nc- 13.05+2.9 12.1+2.5
esi MSK
Ameliyat 11.65+2.5 4,96+3,05
sonrasi MSK
p=0.06 11.2+2.25 10,67+8,51
p=0.101 3,8+1,35 4,71£1,73
VAS 3.5+1.3 1.6+1.8 p=0.04

Tablo 1: Her iki grubun ameliyat 6ncesi ve sonrasi sonugclarl.
Grup |; Merosel tampon uygulanan grup, Grup Il: havayollu
silikon nazal septal splint uygulanan grup, MSK: Mukosiliyer
klirens zamani, VAS: Viziel analog skala.

Tartisma

Nazal tamponlar tim burun ici cerrahilerinde kanamayi
durdurmak, kikirdak kemik stabilizasyonu saglamak, sep-
tal abse ve hematom gelisimini 6énlemek igin kullanilir.

Bu amaglar i¢in ¢esitli nazal tampon materyalleri tanim-
lanmustir. Kullanilan bu nazal tamponlar yasam kalitesini
azaltan hipoksi, agiz kurulugu, bogaz agrisi, infeksiyon,
aspirasyon gibi bazi problemlere yol acabilir. Mukosiliyer
sistem havayolunun en 6nemli savunma mekanizma-
larindan biridir. Bu nedenle nazal mukozanin siliyer ak-
tivitesini degerlendirmek pek ok arastirmacinin hedefi
olmustur. Armengot ve ark.'nin® mukosiliyer klirensi 6lg-
mek icin ¢6zUnlr ve ¢dzlnmez materyalleri karsilastiran
calismalarinda bitkisel kdmur tozu, sakkarin, seroalbumin
Tc99m ve perteknat Tc99m'i karsilastirmislar ve ¢ozUn-
mez materyallerin mukosiliyer transportunun daha hizli
oldugunu tespit etmislerdir. Toskala ve ark.® nazal mu-
kosiliyer transportu degerlendirmek icin radyoizotop ile
mukosiliyer transport élcimU yontemini kullanmistir. Biz
calismamizda uygulanmasi kolay, yan etki insidansi az ve
maliyeti distk oldugundan mukosiliyer klirensi degerlen-
dirmek icin sakkarin klirens testini kullandik.

Nazal septum deviyasyonu sadece hastalarin nefes al-
masini etkilemekle kalmaz ayni zamanda nazal mukoza
histolojik yapisini degistirerek mukosiliyer klirensi de
etkiler. Bu konuda daha once yapilan galismalarla481.12
uyumlu olarak bizim calismamizda septum deviyasyonlu
hastalarda ameliyat sonrasi ile karsilastirildiginda uzamis
mukosiliyer klirens zamani tespit edildi. Inagi ve ark.®
yaptiklar calismada 74 nazal septum deviyasyonu olan
kadavranin septum deviyasyonunun konkav tarafindan
aldiklari 6rnekler incelemisler ve mukoz bezlerin hipert-
rofiye ve mukoperiostun kalinlasmis oldugu tespit etmis-
lerdir.

Septoplasti ameliyati sonrasi nazal tampon uygulamalari
vazelin emdirilmis ekstrafor, eldiven parmagi tamponlar,
polivinil asetat stinger (merosel), gesitli balon tampon
materyallerini ve havayollu silikon tamponlari da iceren
degisik cikarilabilir tampon materyalleri ile yapilabilmek-
tedir. Septoplasti ameliyati sonrasinda tampon konulma-
sI, nazal mukozaya karsi yapilan bir mekanik hasar oldugu
icin mukosiliyer klirensi olumsuz yonde etkiler.

Kula ve ark.’ septoplasti 6ncesi ve septoplasti sonrasi
ekstrafor ile doldurulmus eldiven parmagi, silikon septal
splint ve hemostatik septal sttlr uygulamalari yapilan
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hastalarin rinosintigrafi ile tespit ettikleri mukosiliyer kli-
rens hizlarini karsilastirmislar ve tampon materyalleri ara-
sinda mukosiliyer klirense etki acisindan énemli bir fark
olmadigini tespit etmisler. Biz de calismamizda septop-
lasti sonrasi kullanilan anterior merosel tampon ve hava-
yollu silikon nazal tamponun mukosiliyer klirens Gzerine
etkisi olmadigini tespit ettik.

Nazal tamponlarin yan etkileri ve ¢ikarilmalarindaki guc-
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