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Ozet

Septum deviasyonu ameliyatlarindan sonra yeni olugturulan septumun tesbiti, kanamanin kontrolii
ve septal hematomun Gnlenmesi igin buruna tampon uygulamast yaygin olarak yapilmaktadir.
Tamponlar, bu olumlu etkileri yaninda, lokal ya da sistemik bazi yan etkilere neden olabilirler. Ideal
olan, yan etkileri en’ az ve optimal fayda saglayan tampon tipini kullanmaktir. Bu galisma Isparta Devlet
Hastanesi 1. K. B. B. Klinigi ve Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi K. B. B. Klinigi’ nde septum
deviasyonu tamsi konarak Cottle yontemi ile septoplasti yapilan 43 hastada, postoperatif donemde
kullanilan gaz (Bepanthene™’li ekstrafor) ve Merocel™ tamponlarin karsilagtiriimas: amaci ile
gergeklegtirildi. Hastalarin hepsi lokal anestezi altinda ameliyat edildi. Hastalar ameliyat sonras
huzursuzluk, tamponun neden oldugu komplikasyonlar, nazal solunumun varligi ve ameliyattan 1 ay
sonra yapilan muayene sonuglart yoniinden kargilagtirildi. Merocel tamponlarin, uygun olgularda
yerlegtirilme ve ¢ikarimasinin hem hasta Hem de hekim agisindan kolay oldugu, dem, agri, tampon
sonrast kanama ve kurutlanmanin anlamli derecede az oldugu, hastalarin % 20’ sinde tek veya iki tarafli
nazal solunum imkam sagladigi tesbit edildi. Sonug olarak, bu avantajlarindan dolay: Merocel
tamponun gaz tampondan daha kullanigh oldugu ve kullammimn giderek yayginlasacagi kanisina
varildi.

Anahtar kelimeler: Septoplasti, nazal tamponlar, komplikasyonlar.

Comparison of Merocel™ and Gauze Packs After Septoplasty

Abstract

Nasal packing is commonly used to stabilize the newly formed septum, to control bleeding, and to
prevent septal haematoma after septum deviation operations. The packs may cause some local or
systemic adverse effects in addition to these benefits. It is ideal to use the pack type that provides
optimal profits, with least adverse effects. This study was performed in order to compare Merocel ™
and gauze pack (Bepanthene™ impregnated) types used in postoperative period, on 43 patients who were
diagnosed as septum deviation and underwent septoplasty with the Cottle technique at the 1. E. N. T.
Clinic of Isparta State Hospital and E. N. T. Department of Medical School of Siileyman Demirel
University. All patients were operated under local anesthesia. At the postoperative period the patients
were compared with respect to discomfort, complications caused by the packing, presence of nasal
respiration with the packing and the short term results evaluated 1 month after operation. It was proved
that the insertion and the removal of Merocel packs in proper cases were easier for both surgeon and
patient and edema, pain, bleeding after removal, and crust formation were significantly less, and
unilateral or bilateral nasal respiration was provided in 20 percent of patients. In conclusion, because of
these advantages it was considered that Merocel pack was more useful than gauze pack and will be
generalized in time.

Key words: Septoplasty, nasal packs, complications.

Septum deviasyonu ameliyat: hangi metodla  ameliyat sonrasi ilk bir ka¢ giin buruna tampon
yapilirsa yapilsin, yeni olusturulan septumun tes-  uygularlar (2). Burun tamponlan, tedavi edici ve
biti, postoperatif kanamanin kontrolii ve hema-  komplikasyonlan onleyici etkisi yaninda, bazi lo-
tomun Onlenmesi biiyiik 6nem arzeder (1). Bu kal ve sistemik yan etkilere neden olabilirler.
amaglar igin nazal cerrahlarin hemen hemen hepsi ~ Ozellikle yash ve kardiyak problemi olan hasta-
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larda sistemik yan etkiler ciddiyet arzedebilirler
(3,4). Bunlar iginde toksik sok sendromu oldukga

nadir goriiliir (16/100000), ancak ¢ok ciddi ve fa- - °

tal seyirli bir durumdur (5). Ideal olan, yan etki-
leri en az ve optimal fayda saglayan tampon tipini
kullanmaktir. Bu nédenle KBB hekimleri, yaygin
olarak kullamlan ekstrafor tampona alternatif
-tampon arayislarina (3,6) veya tamponsuz séptum
cerrahisi uygulamalarina yonelmigtir (7,8).
Merocel tampon da bu amaglar igin geligtirilmis-
tir (9-12).

Bu galigmada septoplasti sonras1 uygulanan
Bepanthene™’li ekstrafor tampon ile. Merocel™
tampon verdikleri huzursuzluk, tamponun neden
oldugu komplikasyonlar, nazal solunumun var-
11§1 ve ameliyattan 1 ay sonra yapilan muayene so-
nuglan yoniinden kargilagtiriidi.

Materyal ve Metod

Bu galigma Isparta Devlet Hastanesi 1. K. B. B.
Klinigi ve Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi K. B. B. Kliniginde yapildi. Calismaya
septum deéviasyonu tanis1 alan 43 hasta dahil
edildi. Hastalar iki gruba ayrildi ve hepsine lokal
anestezi altinda Cottle yontemi ilé septoplasti
yapildi. Lokal anestezik madde olarak Pantoka-
in™ ve Jetokain™ (Adrenalinli) kullanmild:.
Birinci gruptaki 4’i kadin 16’s1 erkek toplam 20
hastaya, ortalarinda hava kaniilii olan Merocel
tampon uyguland: ve yerlestirildikten sonra se-
rum fizyolojik ile sigirildi. Ikinci gruptaki 5°i
kadin-18’i erkek toplam 23 hastaya Bepanthene’li
ekstrafor tampon uygulandi. Merocel tamponlar-
da 6 saat ara ile irrigasyon ve aspirasyon yapildi.
Burunda 48 saat tutulan tamponlarin hastaya

verdigi huzursuzluk, neden oldugu komplikasyon-

lar ve nazal solunumun varlifi kayit edildi.
Postoperatif agn, édem ve huzursuzluk 0-3 ara-
sinda (swrastyla agn yok, hafif, orta ve siddetli)
derecelendirildi. Iki gruptaki hastalarin hepsinin
tamponlar1 48 saat sonra gikartildi (Merocel
tamponlar ¢ikarnllmadan 10 dakika once serum
fizyolojik ile 1slatildi). Hastalar tamponun
cikarilma zorlugu ve kanama yéniinden deger-
lendirildi. Kanama 6nemsiz ve énemli olarak kay-
dedildi. Hastalar postoperatif donemde 1 hafta
giin agiri, daha sonra 5 giin ara ile 1 ay kontrol
edildiler. Kontrollerde burun mukozasina Bepan-
thene pomad uygulandi. Bu 1 ayhk takip sonunda
hastalar iyi senug, inat¢i kurutlanma, inat¢1 burun
tikamiklig1, septum perforasyonu ve sinesi yoniin-
den klinik olarak degerlendirildi. Tiim bulgu ve
semptomlar hastalar adina diizenlenen takip kart-
larina kaydedildi. Istatistikler Ki-Kare testi ve
Fisher Kesin Ki-Kare testi ile yapildi. Bu iglem
icin IBM uyumlu bilgisayar ortaminda Microsta
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istatistik programi kullanildu.
Bulgular

Caligmamiza 34 (% 79.1) erkek ve 9 (% 20.9)
kadin, toplam 43 hasta dahil edildi. Hastalarin
ya§1 15-44 arasinda idi (Ort. 25). Yirmidort (%
55.8) hastada sola septum deviasyonu, 14 (% 32.5)
hastada saga septum deviasyonu, ve 5 (% 11.7) has-
tada mikst septum deviasyonu oldugu tespit
edildi. Hastalanin yas ve cinsiyet dagilim: Tablo
1'de gbsterilmigtir.

Tablo 1-Calismamizdaki hastalarin yas ve cinsi-
yet dagilimi

Yas Kadin Erkek _ Toplam (%)
0-16 1 0 1 (23)
1725 6 20 26 (60.4)
26+ 2 14 16 (37.3)
_Toplam 9(% 20.9) 34 (%79.1) 43 (100.0)

Tablo 2’de postoperatif 48 saatlik dénemin
bulgulan gdsterilmigtir. Higbir hastada giddetli
kanama olmadi. Merocel uygulanan gruptaki 13
hastada ve ekstrafor uygulanan gruptaki 21 has-
tada farkh derecelerde ddem belirlendi. Tki grup
arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05). Odem saptanan vakalarda dekonjestan ve
antienflamatuvar preparatlar uygulandi. Birinci
gruptaki 12 hastada ve II. gruptaki 22 hastada
farkli derecelerde agn tespit edildi. Iki grup ara-
sindaki fark istatistiki olarak anlamli bulundu
(p<0.01). Siddetli agn olanlarda analjezikler uy-
gulandi. Tamponlann hastaya verdigi huzursuz-
luk kargilagtinldiginda I. grupta 16 hastada, II.
grupta 18 hastada degisik derecelerde huzursuzluk
saptandi. Merocel uygulanan 20 hastanin 3’iinde
bilateral ve 1’inde unilateral olmak iizere 4’tinde
tamponlu dénémde burun solunumu mevcut idi.
Diger grupta dogal olarak nazal solunum yoktu.
iki grup arasindaki fark istatistiki olarak anlaml
bulundu (p<0.05). Merocel tamponlar ¢ikarildik-
tan sonra aldiklan gekil ve fonksiyon agisindan

-degerlendirildiginde, hava pasajinin kapali oldugu

vakalarda Merocel’in koanaya gelen arka kisminda
hava pasajini saglayan tiipiin genisleyen kopiik ki-
simla kapandig1 goriildii (Sekil).

Tablo 3'de tamponlann ¢ikanldig: andaki ka-
nama degerlendirilmistir. Caligmamizda tampon-
lar ¢ikanldiktan sonra Merocel tamponlann an-
laml derecede az kanamaya neden olduklan tesbit
edildi (p<0.05). Higbir vakada kontrol edilemeye-
cek kanama olmadi. Bir vakada yeniden tampon
konuldu ve 24 saat sonra ¢ikartildi.

Tablo 4’de ameliyattan 1 ay sonra yapilan de-
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gerlendirme sonuglari gésterilmigtir. Birinici
grupta 3 vakada ve II. grupta 10 vakada inatg1 ku-
rutlanma goriildii. Aradaki fark istatistiki olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Ug hastada burun tika-
niklig1 devam etti. Hig bir hastada sinesi goril-
medi.

Tablo 2-Postoperatif 48 Saatlik Doénem Bulgu-
lan

i II  pdegeri
: (n=20)  (n=23)

. Kanama -2 1 AD."
~Odem (D:0-3) - 13 21 <0.05 -
Ates>38°C 12 AD.
Agn (D: 0-3) 12 22 <0.01
Hematom 0 1 A.D.
Abse 0 0 A.D.
Huzursuzluk 16 18 AD.

(D: 0-3) v .
Burun Solunumu 4 0 <0.05

Istatistik: Ki-Kare ve Fisher Kesin Ki-kare testi
A.D.: Anlamli degil

D: Derece ‘

Sekil-Merocel tamponun postoperatif 48. saatte
¢ikanldigindaki goriiniimii.

Tablo 3-Tamponlar gikarildigindaki ‘deécrlcn-
dirme

Grup
[ § |
(n=20) (n=23) degeri
Kanama (6nemsiz) 2 8 <0.05
Kanama (6nemli) 2 3 AD
Yeniden tampon 0 . 1 A.D

Istatistik: Fisher Kesin Ki-Kare testi. -

Tablo 4 -Ameliyattan 1 ay. sonraki degerlendir-
me .

Gm‘

I I1
(n=20) (n=23) deéen
lyi sonug 19 21 AD
inat¢1 kurutlanma 3 10 <005
Inat¢1 burun trkamkhigs = 2 1 AD
Septum perforasyonu 0 1 AD
Sinesi 0 0 AD

Istatistik: Ki-Kare testi.
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‘Tartigma

Septum dewasyonlan buyuk siklikla erkek-
lerde, sola dogru ve 17-25 yas arasinda goriilmek-
tedir (4,13,14). Burun deformitelerinin etiyoloji-
sinde ozellikle gocukluk ¢aginda gegirilen burun
travmalar1 6nemli rol oynarlar ve bu travmay: ge-
gircn kigilerin yiiz iskeletinin asagiya dogru geli-
siminin bozuldugu bilinmektedir (15). Caligma-
mizda erkeklerin fazla olmasi (% 79.1), .sola
deviasyonlann gogunlukta olmasi (% 55.8) ve 17-
25 yas arasinda siklik gdstermesi (% 60.4) lite-
ratiirle uyumlu bulundu. Septoplasti sonrasi has-
tay1 en fazla rahatsiz. eden durumlar buruna
tampon yerlestirilmesi ve dogal olan nazal solu-
numun ortadan kaldinlmasidir (1). Nazal tam-
ponlann, ameliyatla bozulan anatominin yeniden
olugturulmasi, septumun orta hatta tutulmasi,
septal fleplerin yapigmasinin saglanmasi, septal

flepler arasinda hematom ya da apse olugmasinin

engellenmesi ve kanama kontrolunun saglanmasi
gibi avantajlan yaninda, nazal solunumu ortadan
kaldirmak ve hastayi huzursuz etmek gibi deza-
vantajlan da mevcuttur. Bundan dolay: ameliyat
sonrast hastalar1 daha az rahatsiz edecek ve nazal
solunuma imkan saglayacak ozellikte tamponla-
rin kullaniimas: hasta ve hekim tarafmdan tercih
edilir (3).

Septum ameliyatlarindan sonra farkli tampon
tipleri degisik siirelerle kullamilir. Kuru veya ge-
sitli pomadlar emdirilmis gaz tampo‘nlar (ekstra-
for ve digerleri), veya eldiven parmag igine gaz
doldurulmas: ile yapilan tamponlar 6nceki do-
nemlerde ve bugiin diinyada yaygin olarak kulla-
nilmasina ragmen, nazal cerrahiden sonra daha iyi
ve Ozellikle gok daha rahat tamponlari gelis-
tirmek igin bilyilk gayretler gosterilmektedir.
Giinkii ameliyat sonrasi donemde hastalar.az da
olsa nazal solunum imkam saglayan tamponlan,
solunum imkam saglamayanlara tercih etmekte-
dirler (2). Bazi cerrahlar postoperauf komphkas-
yonlar1 énlemek igin konan tamponun yerine
transfiksiyon siitiirii kullanarak adeta tampona
meydan okurlarken (7,8), bazilan da septal splint
kullanmiglardir (1,16). Bunlarin yaninda gaz
tamponlar arasina solunuma imkan saglayacak
tiipler yerlestirilmesi veya kaniillii ya da kaniil-
siiz Merocel kullanilmas: da postopetratif tesbit
metodlan arasinda 6nemli yer tutmaktadir (2-4).

Merocel tampon uygulanacak hastalann burun
kaviteleri yapisal olarak yeterli genislikte olma-
hidir. Burun kavitesi dar olan hastalara Merocel
tampon uygulamak zor oldugundan hastanin se-
¢imi dnemlidir. Merocel tampon hidroksil poli-
vinil asetat polimerleri kopiigiinden yapilmistir
ve farkh biiyiikliikte tipleri vardir. Hazirlanirken
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preslendikleri igin yerlestirmeden once oldukga
" serttirler. Bu nedenle kolayca yerlestirmek ve
yerlestirirken travmaya neden olmamak igin &n
kenarlanna antibiyotikli veya antibiyotiksiz bir
pomad siiriilmelidir (2). Calismamizda Merocel
tamponlanin 6n kismina antibiyotikli pomad sii-
rilldii.

Gaz ve Merocel tamponlar nazal mukozaya
yapigma egilimine sahiptirler. Merocel tamponlar
cikanilmadan 5-10 dakika dnce serum fizyolojik
ile 1slatilabildikleri icin kolayca cikarilabilirler.
Bu da komplikasyonlarin énlenmesi agisindan
onemlidir (2). Calismamizda tamponlarin ¢ika-
nimasindan sonraki kanama, Mérocel grubunda
anlamli derecede az bulundu. Bu sonug II. gruptaki
hastalarda tamponun c¢ikarilmasinin yeni bir
travmaya neden olmasina baglandi.

Eryilmaz ve arkadaglan (3) tarafindan 3 grup
hasta iizerinde yapilan bir galigmada Merocel
tampon uygulanan grupta nazal solunum % 15.48
oraninda tespit edilmigtir. Caligmamizda isé na-
zal solunumun varlifinin % 20 oraninda oldugu
goriildii. Merocel tamponlarin iglerinde hava ka-
niilii olmasina ragmen hava pasajinin agik olma
oraminin-diigiik olmasina, bu tamponlarin koanaya
denk gelen kisminda sigsen képiikle hava kaniiliiniin

kapanmasinin neden oldugu sonucuna varild: .

(Sekil). S

Ozgaglar ve arkadaglarinin (4) Merocel ve eks-
trafor tamponu kargilagtirdiklan bir galigmada,
Merocel tamponun hastalara postoperatif bir
konfor sagladifit ve bilateral nazal obstriiksiyo-
nun neden oldugu hipoksi sonucu ortaya gikan so-
lunum fonksiyonundaki olumsuz etkileri 6nledigi
saptanmigtir. Caligmamizda nazal solunum yo-
niinden iki grup arasinda Merocel lehine istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulundu. Bu nedenle

- bzellikle yash ve kardiyak problemi olan olgu-
larda anterior tampon konulmas: gerekli oldugu
durumlarda-Merocel tamponun tercih edilmesinin
daha uygun olacag kanisina vanldi.

Caligmamizda 3 hastada burun tikamkhigimn
ameliyat sonrasi dénemde devam ettigi goriildii.
Bu 3 hastamin da preopetratif degerlendirmede
septum deviasyonuna ilaveten allerjik rinit bul-
gularinin oldugu saptandi. Bu durum deviasyon
ameliyatlarindan 6nce burun tikaniklifinin ayirici

tanisinin dikkatlice yapilmas: gerekliligini agikca

ortaya koymaktadir. Hicbir vakamizda sinesi go-
rillmedi. Bu da postoperatif dSnemde yapilan dii-
zenli pansumana baglandi.

Sonug olarak, septoplasti sonras: ilk 48 saatlik

Nazal Tamponlar/Gedikli, Dogru, Yariktas.

degerlendirme, tamponlarin ¢ikanlmas: ile ilgili
problemler ve ameliyattan 1 ay sonra yapilan kli-
nik muayene sonuglan karsilastinldiginda, nazal
tamponlar arasinda bazi1 parametrelerde anlamlh
farkhiliklar oldugu goriildii. Merocel tampon uy-
gulanan hastalarda, tamponlann yerlestirilmeleri
ve gikarilmalan gaz tamponlardan daha kolay ol-
dugu, postoperatif dénemde agn, ddem, tampon
cikanihirken olugan kanama ve inatg: kurutlanma-
nin anlamli derecede az oldugu, nazal solunumun
hastalarin % 20’sinde mevcut oldugu tespit edildi.
Bu avantajlarindan dolayr Merocel tamponlarin

ve septum cerrahisi sonrasi nazal solunuma imkan

saglayacak diger metodlarin kullamminin giderek
yaygnlagabilecegi kanisina vanldi.

Kayna}clar

1-Ayta¢ MR, Giineri A, Kaptanoglu V. Septum
deviasyonu ameliyatlarinda postoperatif tes-
pit yontemlerinin karsilagnrilmasi. Tiirk Oto-
larengoloji Argivi 1988; 26 (1): 70-6.

2-Illum P, Grymer L, Hilberg O. Nasal packing
after septoplasty. Clin Otolaryngol 1992; 17:
158-62.

3-Eryilmaz A, Ozeri C, Korkmazgil GU,
Akmansu H. Septoplasti sonras: nazal tam-
ponlarin karsilagtirilmas:. K.B.B. Postasi
1993; 2 (2): 55-8.

4-Ozcaglar H, Ding O, Agirdir B, Onol H,
Ozdemir T. Merocel’in solunum fonksiyon
testlerine olan etkisi. K. B. B. ve Bag Boyun
Cerrahisi Dergisi 1993; 1 (4): 232-6.

" S-Younis RT, Gross CW, Lazar RH. Toxic shock

syndrome following functional endonasal
sinus surgery: A case report. Head and Neck
Surgery 1991, 13: 247-8.

6-Watson MG, Campbell JB, Shenoi PM. Nasal
surgery: Does the type of nasal pack influence
the results? Rhinology 1989; 27: 105-11.

7-Sahin S, Dulundu H. Septoplasty without
anterior packing. Proceedings of the XV.
World Congress of ORL Head and Neck
Surgery. Istanbul: 1993; Vol 2: 484.

8-Reiter D, Alford E, Jabourian Z. Alternatives
to packing in septoplasty. Arch. Otolaryngol
1989; 115: 1203-5.

9-Breda SD, Jacobs LB, Lebowitz AS, Tierno
PM. Toxic Shock Sydrome in nasal surgery. A

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1995; 2 (2): 27-31.



Nazal Tamponlar/Gedikli, Dogru, Yariktas.

physicochemical and microbiological evalua-
tion of Merocel and Gauze nasal packing. La-
ryngoscope 1987, 97: 1388-91.

10-Doyle DE. Anterior epistaxis. A new nasal
packing for fast effective control. Laryngo-
scope 1986, 96: 279-91.

11-Leek JH, Duluth MN. Combined Merocel and
Gelfilm as a nasal pack. Laryngoscope 1985;
95:99.

12-Ruddy J, Brain D, Suddesh RR, Anand VT. A
prospective study with Merocel tampons.
Rhinology 1991, 29: 281-5.

13-Gray LP. Deviated nasal septum. Incidence and
aetiology. Ann. Otol. Rhinol. Laryngol 1978;
87: Suppl: 3-30.

14-Schonsted MU, Stoksted P, Chrictense PH,
Kock HN. Chronic headache related to nasal
obstruction. J Laryngol Otol 1986; 100: 165-
70.

15-Brain DJ, Rock VP. The influence of nasal
trauma in childhood on growth of the facial
skeleton. J . Laryngol 1983, 97: 917-23.

16-Eliopoulos PN, Philippakis C. Prevention of
postoperative intra-nasal adhesion (a new ma-
terial) J Laryngol Otol 1989; 103: 664-6.

Yazigma Adresi:

Yrd.Dog.Dr. Orhan Gedikli

Siileyman Demirel Universitesi

Tip Fakiiltesi

KBB Anabilim Dali ,
32040/ISPARTA

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1995; 2 (2): 27-31.

31



