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ÖZET 
 
Amaç: Çalışmamızda, susam yağı ve nitrofurazon ile 
hazırlanan tamponların erişkin tavşana uygulanması 
sonrası nazal mukozadaki histolojik ve mikrobiyolojik 
değişikliklerin tespit edilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Otuz iki yetişkin tavşan 6 gruba ayrıldı. Grup 
1 ve 4’ e susam yağı, grup 2 ve 5’e nitrofurazon ve grup 
3 ve 6 ya serum fizyolojik ile hazırlanan tampon sol na-
zal pasaja konuldu. Tamponlar 48 saat sonra tüm grup-
lardan çekildi. Steril şartlar altında grup 1, 2 ve 3’ün na-
zal pasajlarından alınan kültür örnekleri mikrobiyoloji 
laboratuvarına gönderildi. Ardından tavşanlar dekapite 
edildi ve nazal mukoza ve septumu içeren burun komp-

leksi histoloji laboratuvarına gönderildi. Aynı işlemler 5. 
günde grup 4, 5 ve 6’ya tekrarlandı. Nazal pasajlarından 
alınan örnekler kanlı agar ve eozin metilen blue besi yer-
lerine çizgi ekim tekniği ile ekilip değerlendirildi. Nazal 
septum mukoza örnekleri hematoksilen-eozin ile bo-
yandı ve ışık mikroskopu ile silya kaybı, ödem, konjes-
yon ve goblet hücre artışı incelenerek, 0: Yok, 1: Hafif, 
2: Orta, 3: Ağır derece ve inflamatuvar hücre skorlaması 

1: hafif, 2: orta, 3: ağır derece olarak değerlendirildi.  
Bulgular: Bütün gruplarda nazal mukozadan alınan kül-
türlerde normal flora bakterileri ürediği saptandı ve 
Gram negatif bakterilerin Gram pozitif bakteri üreme-
sine göre daha baskın olduğu görüldü. Nazal septum mu-
kozasından alınan parçaların histopatolojik inceleme-
sinde 1. ve 5. gün susam yağı, nitrofurazon, serum fiz-
yolojik gruplarında ödem, silya kaybı, goblet hücre artışı 

ve konjesyon açısından anlamlı farklılık gözlenmedi. 5. 
gün nitrofurazon grubunda inflamatuvar hücre yoğunlu-
ğunun daha fazla olduğu görüldü. Bu durumun istatiksel 
olarak anlamlı olduğu saptandı (p=0.002). 
Sonuç: Çalışmamızda; histolojik olarak nazal mukoza-
larda susam yağı grubunda 5. günde daha az oranda inf-
lamatuvar hücre artışı gözlenmiştir. Bununla birlikte su-
sam yağının histolojik ve mikrobiyolojik etkileri nitro-
furazon ve serum fizyolojiğe benzer çıkmıştır. Susam 

yağının mukoza üzerine etkinlikteki rolünü belirlemek 
için daha fazla denek sayısı ile ileriye yönelik klinik ça-
lışmalara ihtiyaç vardır. 
 
Anahtar kelimeler: Susam yağı, 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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GİRİŞ 
Günümüzde burun tamponları; burun kanamasını 
durdurma, endonazal cerrahi sonrasında kanamanın 
kontrolü ve kıkırdak-kemik iskeletin sabitleştirilmesi 
amacıyla yaygın olarak kullanılmaktadır [1-3]. Nazal 
tamponların hangi endikasyonlarda, ne süreyle uygu-
lanacağı ve hangi durumlarda hangi tampon materya-
linin kullanılacağı ile ilgili olarak çok sayıda görüş ve 
farklı uygulamalar mevcuttur. 
Nazal tampon kullanılan hastalarda septum nekrozu, 
östaki tüpü disfonksiyonu, uyku apne sendromu, ar-
teryel hipoksemi, kavernöz sinüs trombozu, sinüzit, 
lokalize bakteriyel kolonizasyon olabileceği gibi bak-
teriyemi, enfektif endokardit, menenjit ve toksik şok 
sendromu gibi yaşamı tehdit eden komplikasyonlar 
da bildirilmektedir Endonazal cerrahi sırasında; olu-
şan kanama, bozulan mukozal bariyer ve tamponların 
oluşturduğu tıkanıklık patojen mikroorganizmaların 
üremesini kolaylaştırmaktadır [4,5].  
Nazal tampon materyallerinin önemli derecede mu-
kozal hasarlanma ve silya kaybına yol açtığı bildiril-
miştir [6]. Burun tampon materyalleri hazırlanırken 
enfeksiyon, kabuklanma, nemlendirme ve epitelizas-
yon düşünülerek çeşitli antibiyotikli pomat ve/veya 
kremler kullanılmaktadır. 
Susam yağı içinde oleik, linoleik gibi çoklu doyma-
mış yağ asitleri ve vitamin E (tokoferol) içermektedir 
[7]. Susam yağı içerisindeki Vitamin E’nin antioksi-
dan ve hücre membranı stabilizasyonunu sağlayarak 
biyoaktif fosfolipidler, platelet-aktive edici faktör 
(PAF), lizo-PAF ve lizofosfotidilkoline karşı antago-
nist etkisinin olduğu düşünülmektedir [8]. Nazal cer-
rahi sonrası oluşabilecek komplikasyonları engelle-
mek için nazal tamponlara antibiyotikli pomat sürül-
mekte ve profilaktik antibiyotik kullanılmaktadır. 
Nitrofurazon olarak Furacin %2 Pomat (Zentiva, İs-
tanbul, Turkey) kliniklerde sıklıkla bu amaçla kulla-
nılmaktadır [2]. 
Çalışmamızın amacı, susam yağı ve %0.2’lik nitrofu-
razon emdirilmiş polivinil asetat tamponun 

tavşanların nazal septum mukozasındaki histopatolo-
jik ve mikrobiyolojik değişlikleri karşılaştırmaktır. 
 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Çalışmamız, Abant İzzet Baysal Tıp Fakültesi Hay-
van Laboratuvarı, Mikrobiyoloji Anabilim Dalı ve 
Histoloji Anabilim Dalı’nda, Abant İzzet Baysal De-
ney Hayvanları Yerel Etik Kurulu’nun 2011-18 no.lu 
etik kurul onayı ile gerçekleştirilmiştir. 

Gruplar 
Çalışmamızda ağırlıkları 1.9 kg ile 2.2 kg arasında 
değişen 36 adet aynı cins Yeni Zelanda erişkin erkek 
tavşan kullanılmıştır. Tavşanlar aynı yer ve şartlarda 
standart laboratuvar yemi ve su ile beslendi. Çalışma-
mızda kullanılan tavşanlar kendi aralarında altı gruba 
ayrıldı. Grup 1 ve 4’e 3’er puff susam yağı 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 emdirilmiş polivinil asetat (Merocel Medtronic 
Inc., Minneapolis, MN, USA) tamponlar hazırlanıp 
sol nazal pasajlarına konuldu. 48 saat sonra tüm grup-
lardan çekildi. Çalışma numuneleri grup 1, 2 ve 3’ten 
tamponlar çekildikten hemen; grup 4, 5 ve 6’dan ise 
5 gün sonra alındı.  

Uygulama 
Çalışmamızda, Helsinki Nihai bildirgesi deneysel ça-
lışmalarla ilgili maddelerin tümüne uyuldu. Tüm 
gruplara intraperitoneal olarak ketamin 50 mg/kg 
(Ketalar, Pfizer, New York, USA) ve ksilazin 5mg/kg 
(Xylased, Bioveta.Inc, Czech Republic) yapılıp anes-
tezi şartı sağlandıktan sonra burun sırtı ve lateral 
kısmı povidon iyodin ile boyanıp steril olarak örtüldü. 
Steril şartlarda deneklerin sol nazal pasajlarına, grup-
larına göre belirlenmiş olan nazal tampon yerleştirildi 
ve burun ön ucuna 3.0 Vicryl ile tespit edildi. 
Kırk sekiz saat sonra tüm gruplardan tamponlar çe-
kildi. Grup 1, 2 ve 3’e anestezi şartı sağlandıktan 
sonra tavşanların burun sırtı ve lateral kısmı tıraş edi-
lerek povidon iyodin ile boyanıp steril olarak örtüldü. 

Tablo 1. Birinci ve beşinci gün susam yağı, nitrofurazon, serum fizyolojik gruplarındaki denek-
lerde üreyen bakteri tipleri ve üreme sayıları. 

Süre Bakteri Susam yağı 
(n=6) 

Nitrofurazon 
(n=6) 

Serum fizyolojik 
(n=6) 

1. gün 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. gün 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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Hemostaz için burun dorsumu ve lateral kısmına cilt 
altı l cc Jetokain (lidokain hidroklorid 20 mg/ml ve 
epinefrin 0.0125 mg/ml) (Adeka, İstanbul, Turkey) 
ile lokal anestezi uygulandı. Nazal pasajdan eküvyon 
çubuğu ile kültür alındı. Steril şartlarda alınan kültür 
örnekleri mikrobiyoloji laboratuvarına gönderildik-
ten sonra tavşanlar dekapite edildi. Ardından nazal 
mukoza ve septumu içeren burun kompleksi %10'luk 
formaldehit solüsyonu içine konulup histoloji labora-
tuvarına gönderildi. Aynı işlemler grup 4, 5 ve 6’ya 
tampon çekiminden sonra 5. günde tekrarlandı. Alı-
nan örnekler histoloji ve mikrobiyoloji laboratuvarına 
gönderildi. 

Dokuların histopatolojik incelenmesi 
Tavşanların en blok halinde çıkarılan burun komp-
leksi %10’luk formaldehit solüsyonu içerisinde 24 
saat fikse edildi. Sonrasında %10’luk etilendiamin 
tetra asetik asit solüsyonu içinde 1 ay süre ile dekal-
sifiye edildi. Materyalden septum mukoza ile eksize 
edildi. Dereceli alkol serilerinden geçirilen dokular-
dan parafin bloklar hazırlandı. Dokulardan 4 μm ka-
lınlığında alınan kesitler Hematoksilen-Eozin ile bo-
yandı. Işık mikroskobu (Olympus, BX51, JAPAN) 
altında seri kesitlerle incelenen örneklerden fotoğraf-
lar çekildi. Gruplarda bulunan her deneğe ait 6 adet 
kesitte, silya kaybı, ödem, konjesyon ve goblet hücre 
artışı incelenerek, 0: yok, 1: hafif, 2: orta, 3: ağır de-
rece olarak skorlandı. İnflamatuvar hücre skorlaması 
1: hafif, 2: orta, 3: ağır derece olarak değerlendirildi 
[9]. 

Dokuların mikrobiyolojik incelenmesi 
Tavşanların nazal pasajlarından alınan örnekler aerop 
kültür bakılması amacıyla; kanlı agar ve eozin meti-
len blue besi yerlerine çizgi ekim tekniği ile ekildi. 
Yirmi dört saat sonra besi yerlerinde üreme olup ol-
madığı ve üreme olan besi yerlerindeki bakteri tipleri 
VITEK 2 otomatize sistem ile (bioMerieux Inc, 
Mercy L’etoil, Fransa) tanımlanarak kaydedildi. 

İstatistik 
Çalışmada elde edilen veriler, SPSS 19.0 (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA) paket programı kullanılarak ya-
pıldı. Veriler için tanımlayıcı istatistikler sayı ve 
yüzde olarak ifade edildi. Değişkenler arasındaki iliş-
kiler Fisher Exact Ki-Kare Testi ile incelendi ve so-
nuçlar %95 güven aralığında değerlendirildi. Çalış-
mada p <0.05 olan karşılaştırmalar anlamlı olarak ka-
bul edildi. 
 
BULGULAR 

Mikrobiyolojik sonuçlar 
Nazal mukozada normal flora bakterileri ürediği göz-
lendi. Tamponların çekildiği gün ve tamponlar çekil-
dikten 5 gün sonra tüm gruplardaki deneklerin bakteri 
üreme sayıları Tablo 1’de gösterilmiştir. Birinci gün, 
grup 1’de bir denekte Gram pozitif bakteri ürerken, 
grup 2 ve 3’te Gram pozitif bakteri üremesi görül-
medi. Gruplar Gram negatif bakteri üremesi yönün-
den incelendiğinde grup 1 ve 3’te 2, grup 2’de ise 1 
denekte üreme saptandı. Tamponlar çekildikten 5 gün 

Tablo 2. Grupların Gram boyamalarına göre karşılaştırılması. 

Gram boyama Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 
Gram pozitif 1 0 0 0 0 1 

Gram negatif 2 1 2 2 2 2 

 

Tablo 3. Grup 1, 2 ve 3’te nazal mukozadaki histolojik değişikliklerin karşılaştırılması. 

Histolojik değişiklikler Susam yağı 
(Grup 1) 

Nitrofurazon 
(Grup 2) 

Serum fizyolojik 
(Grup 3) p 

Ödem oluşumu 

Yok 4 (66.7%) 4 (66.7%) 3 (50%) 

0.995 
Hafif 2 (33.3%) 2 (33.3%) 3 (50%) 

Orta 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Ağır 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Konjesyon oluşumu 

Yok 3 (50%) 3 (50%) 1 (16.7%) 

0.213 
Hafif 3 (50%) 3 (50%) 2 (33.3%) 

Orta 0 (0%) 0 (0%) 3 (50%) 

Ağır 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Silya kaybı 

Yok 6 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 

0.999 
Hafif 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Orta 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Ağır 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

İnflamatuvar hücre 
yoğunluğu 

Hafif 6 (100%) 6 (100%) 3 (50%) 

0.074 Orta 0 (0%) 0 (0%) 3 (50%) 

Ağır 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Goblet hücre artışı 

Yok 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

0.99 
Hafif 3 (50%) 3 (50%) 3 (50%) 

Orta 3 (50%) 3 (50%) 3 (50%) 

Ağır 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

 



Troia Med J 2021;2(3):79-84 

 

 82 

sonra sadece grup 3’te, 1 denekte Gram pozitif bak-
teri üremesi saptandı. Gram negatif bakteri üremesi 
yönünden incelendiğinde tüm gruplarda ikişer de-
nekte üreme görüldü Nazal pasajdan alınan örnekle-
rin ekildiği kültür boyamalarında, Gram negatif bak-
teri üremesinin tüm gruplarda Gram pozitif bakteri 
üremesine göre daha baskın olduğu görüldü. (Tablo 
2). 

Histopatolojik sonuçlar 
Tamponların çekildiği birinci günde (Tablo 3) nazal 
septum mukozasından alınan kesitlerin histopatolojik 
incelemesinde (Şekil 1-3) ödem, konjesyon, silya 
kaybı, inflamatuvar hücre yoğunluğu ve goblet hücre 
artışı oranları, susam yağı, nitrofurazon ve serum fiz-
yolojik gruplarında yapılan analiz sonucunda anlamlı 
farklılaşma tespit edilmemiştir. Beşinci günde (Tablo 

4) nazal septum mukozasından alınan parçaların his-
topatolojik incelemesinde gruplar arasında ödem, 
konjesyon, silya kaybı ve goblet hücre artışı oranları 
anlamlı fark tespit edilmemiştir. İnflamatuvar hücre 
yoğunluğu artışı Nitrofurazon grubunda daha fazla 
tespit edilmiştir ve gruplar arasında istatiksel olarak 
anlamlı fark bulunmuştur. 
 
TARTIŞMA 
Nazal tamponlar septoplasti, konka ve paranazal si-
nüs cerrahisi sonrası kanama kontrolü ve cerrahi son-
rasında kıkırdak ve kemik iskeletin sabitlenmesi ama-
cıyla kullanılmaktadır. Nazal tamponlar ayrıca cer-
rahi sonrası sineşi gelişmesini önlemektedir [10]. Na-
zal tamponun yerleştirilmesi ve çıkarılması, nazal 
mukozada hafif ile orta derecede yara hasarı oluştu-
rabilmektedir. Klinikte mukozanın kurumasını, ka-
buklanmasını ve pıhtılaşmayı önlemek ve kuru olarak 
tampon koyulmasının yarattığı rahatsızlığı en aza in-
dirmek için nazal tampon malzemelerine bazı mer-
hemler emdirilmektedir. 
Ohashi ve arkadaşları yaptıkları çalışmada; nazal mu-
kozanın tam iyileşmesinin, bazal membran ve bazal 
hücreler intakt ise 5 günde tamamlandığını tespit et-
mişlerdir. Nazal mukozada mekanik yaralanmaya 
bağlı total kesi varsa; epitel rejenerasyonunun 1 haf-
tada tamamlandığını, yeni silyalı hücrelerin ortaya 
çıkmasının 3 hafta sürdüğünü ve mukozanın tam re-
jenerasyonunun 6 haftada tamamlandığını saptamış-
lardır [11]. 
Susam yağının en karakteristik özelliklerinden biri 
oksidatif bozulmaya karşı direnç göstermesidir. Anti-
oksidan etki açısından esas aktif bileşik alfa tokofe-
roldür. Ayrıca bileşiminde bulunan sesamol, sesami-
nol gibi maddeler de güçlü antioksidan etki göster-
mektedir. Bunun yanı sıra susam yağının, anti-

Tablo 4. Grup 4, 5 ve 6’da nazal mukozadaki histolojik değişikliklerin karşılaştırılması. 

Histolojik değişiklikler Susam yağı 
(Grup 4 

Nitrofurazon 
(Grup 5) 

Serum fizyolojik 
(Grup 6) p 

Ödem oluşumu 

Yok 4 (66.7%) 4 (66.7%) 2 (33.3%) 

0.251 
Hafif 2 (33.3%) 2 (33.3%) 3 (50%) 

Orta 0 (0%) 0 (0%) 1 (16.7%) 

Ağır 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Konjesyon oluşumu 

Yok 3 (50%) 5 (83.3%) 1 (16.7%) 

0.124 
Hafif 3 (50%) 1 (16.7%) 3 (50%) 

Orta 0 (0%) 0 (0%) 2 (33.3%) 

Ağır 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Silya kaybı 

Yok 6 (100%) 6 (100%) 5 (83.3%) 

0.998 
Hafif 0 (0%) 0 (0%) 1 (16.7%) 

Orta 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Ağır 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

İnflamatuvar hücre 
yoğunluğu 

Hafif 6 (100%) 0 (0%) 4 (66.7%) 

0.002 Orta 0 (0%) 6 (100%) 2 (33.3%) 

Ağır 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Goblet hücre artışı 

Yok 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

0.996 
Hafif 3 (50%) 2 (33.3%) 3 (50%) 

Orta 3 (50%) 4(66.7%) 3 (50%) 

Ağır 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

 

 

 
Şekil 1. Birinci gün susam yağı grubuna (grup 1) ait 
nazal mukoza görünümü. Epitel (e) ve lamina propri-
yada (lp) hafif konjesyon (HE x100). 
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inflamatuvar ve kansere karşı koruyucu etkisinin ol-
duğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur [12-14]. 
Johnsen ve arkadaşlarının çalışmasında, nazal mu-
koza kuruluğunda, susam yağının serum fizyolojik 
kullanımına göre anlamlı derecede yararlı olduğu ve 
burun tıkanıklığı ve kabuklanmada da azalma gözlen-
miştir [1]. Başka bir çalışmada ise susam yağı spreyi-
nin, kuru nazal müköz membranı olan hastalarda na-
zal irritasyonu azalttığını ortaya koymuşlardır bizim 
çalışmamızda da susam yağı, serum fizyolojiğe göre 
ödem ve konjesyon oluşumunu daha çok önlediği gö-
rüldü ancak istatistiksel olarak anlamlı değildir [15]. 
Yapılan bir çalışmada devamlı pozitif havayolu ba-
sıncı kullanımına bağlı nazal semptomların tedavi-
sinde normal salin göre susam yağının daha etkin ol-
duğu öne sürülmüştür. [16]. 
Bizim çalışmamızda susam yağı grubunun histolojik 
incelemesinde, deneklerin hiçbirinde silya kaybı göz-
lenmedi. Literatürde, sekiz sağlıklı gönüllünün nazal 

biyopsi örneklerinde mukosiliyer hareketlerin ölçül-
düğü çalışmada, siliyer vuruş frekansı, saf susam ya-
ğından etkilenmediği gösterilmiştir. Buna bağlı ola-
rak susam yağının silyaları etkilememesi, bronşlara 
ulaşan az miktarda susam yağının ekspektore olma-
sını sağlayabilmektedir [1]. 
Çalışmalar temiz yaralarda, nitrofurazonun yara iyi-
leşmesini geciktirdiğini göstermiştir. Yasan’ın ratlar 
üzerinde yaptığı çalışmada nitrofurazonun silya kaybı 
ve yara iyileşmesinde inflamatuvar hücre infiltras-
yonu yönünden olumlu etkilerinin olduğu, goblet 
hücre hiperplazisi yönünden ise olumsuz etkilerinin 
olduğu bildirilmiştir [17]. Bizim çalışmamızda ise 
tamponların çekildiği gün yapılan histolojik incele-
mede susamyağı ve nitrofurazon grubunda inflamatu-
var hücre yoğunluğu serum fizyolojik uygulanan 
gruba göre daha az oranda görülse de istatistiksel ola-
rak anlamlı olmadığı saptandı (p=0.071). Ancak 5. 
gün yapılan incelemede üç grup karşılaştırıldığında 
goblet hücre sayısı açısından değerlendirildiğinde is-
tatistiksel olarak anlamlı fark saptandı. Bu farkın ya-
pılan post-hoc analizler sonucu nitrofurazon grubun-
daki goblet hücre sayı artışından kaynaklandığı tespit 
edildi (p=0.002). 
Nazal tamponlar birtakım komplikasyonlara yol aça-
bilmektedir. Bu komplikasyonlar arasında en sık gö-
rülenlerden biri de enfeksiyonlardır. Rinit gibi basit 
bir tablodan toksik şok gibi karmaşık bir tabloya ka-
dar geniş bir yelpazede görülebilen enfeksiyonlar ha-
yati risk oluşturabilmektedir. Üreyen bakteri ve tok-
sinlerinler endonazal ameliyatlar sonrası oluşan mu-
koza hasarına bağlı olarak kana geçmesi kolaylaş-
maktadır [18]. Tamponun nazal kavitedeki mukozada 
oluşturduğu histolojik etki, komplikasyon gelişme-
sinde önemli bir faktör olmakla beraber obstrüksiyon 
etkisi de bakteri üremesini kolaylaştırıcı bir ortam ya-
ratmaktadır [11]. 
Nitrofurazon, Gram pozitif bakterilere karşı etkili 
olan, 5-nitrofuran antibiyotik ailesinin bir parçasıdır 
[19]. Nitrofurazonlu pomat emdirilmiş nazal tampon-
ların, burunda normal florayı baskıladığı ve bu yolla 
Gram negatif bakterilerin üremesini kolaylaştırdığını 
ortaya koyan çalışmalar mevcuttur [2]. Bizim çalış-
mamızda da nitrofurazon grubunda Gram pozitif bak-
teri üremezken Gram negatif bakteri üremesi görüldü. 
Serum fizyolojik ve susam yağı gruplarında ise Gram 
negatif bakteri üremesi baskın olmakla beraber Gram 
pozitif bakteri üremesi benzer çalışmalardaki sonuç-
larla örtüşmektedir. Ayrıca çalışmamızda tamponla-
rın çekildiği gün nazal pasajdan alınan kültürlerde, 
gruplar kendi içinde, Gram pozitif bakteri üremesi 
açısından değerlendirildiğinde anlamlı fark saptan-
madı. Ancak susam yağı grubunda; nitrofurazon ve 
kontrol grubuna göre Gram pozitif bakteri üremesine 
eğilim olduğu görüldü. Tampon çekildikten 5 gün 
sonra alınan nazal pasaj kültürlerinde, tamponun çe-
kildiği güne göre susam yağı grubunda; nitrofurazon 
ve kontrol grubuna kıyasla Gram negatif ve Gram po-
zitif bakteri üremesinin daha fazla baskılandığı göz-
lendi. Bunun muhtemel nedeni nazal floraya olan 

 
Şekil 2. Birinci gün nitrofurazon grubuna (grup 2) ait 
nazal mukozada epitel tabakası (e), goblet hücre artışı 
(ok), lamina propriya (lp) görülmekte (HEx100). 

 

 
Şekil 3. Birinci gün serum fizyolojik grubunda (grup 
3) nazal mukoza epitel silyumlarında yer yer düzen-
sizlikler, apoptotik cisimcikler (ok), genişlemiş kapil-
lerler ve yoğun inflamatuvar hücreler (*) görülmekte 
(HEx100). 
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etkisi olarak düşünülebilir. Nazal pasajdan alınan ör-
neklerin ekildiği kültürlerde Gram negatif bakteri 
üremesinin 6 grupta da Gram pozitif bakteri üreme-
sine göre daha baskın olduğu görüldü. 
Kocatürk ve arkadaşları yaptıkları çalışmada; septop-
lasti sonrası hastaların nazal pasajlarına tampon yer-
leştirilmiştir. 54 hastaya %0.2'lik nitrofurazonlu, 20 
hastaya ise serum fizyolojikli ekstrafor tampon uygu-
lamış. Serum fizyolojik grubunun 7’sinde (%35) 
Staphylococcus aureus üremesi görülürken, nitrofu-
razon kullanılan hastaların birinde Escherichia coli 
üremiş. Serum fizyolojik grubunda Stafilokok üre-
mesi toksik şok sendromu riskini artırabileceğini dü-
şündürmüştür. [2]. Bizim çalışmamızda grupların 
hiçbirinde Staphylococcus aureus üremesi olmadı. 
Tüm gruplarda normal flora bakterileri ürerken sa-
dece serum fizyolojik grubunda 1 denekte Escheric-

hia coli üremesi görüldü. 
Çalışmamız az sayıda tavşan ile yapılmıştır. Bu ça-
lışma zemininde, daha geniş örneklem grupları ile ile-
riye yönelik çalışmalar yapılabilir. Klinik çalışmalar 
ile elde edilen sonuçların deneysel hayvan çalışma 

sonuçları ile karşılaştırılması çalışmanın güvenilirlik 
ve geçerliliğini arttırabilir.  
Sonuç olarak çalışmamızda, histolojik olarak susam 
yağı grubunda 5. günde daha az oranda inflamatuvar 
hücre artışı gözlenmiştir. Bu durum bize nazal tam-
pon kaynaklı komplikasyonların susam yağı uygula-
ması ile azalabileceğini ve tamponlar çekildikten 
sonra iyileşme süresinin kısalabileceğini düşündür-
mektedir. Bununla birlikte susam yağının histolojik 
ve mikrobiyolojik etkileri nitrofurazon ve serum fiz-
yolojiğe benzer çıkmıştır. Susam yağının mukoza 
üzerine etkinlikteki rolünü belirlemek için daha fazla 
denek sayısı ile ileriye yönelik klinik çalışmalar ihti-
yaç vardır. 
 
Çıkar çatışması: Yok 
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