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KLIiNIK ARASTIRMA

Hava yolu iceren ve icermeyen burun tamponlarinin
uyku sirasinda arteryel kan gazlar iizerine etkisi

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

Ozgiir YIGIT, Ugur CINAR, Berna USLU, Gokhan AKGUL, Ebru TOPUZ, Burhan DADAS

Amac: Ameliyat sonrasinda hava yolu igeren ve
icermeyen burun tamponu kullaniminin uyku sira-
sindaki arteryel parsiyel oksijen (P,O>) ve karbon di-
oksit (P,CO») basinglari lizerine etkileri arastirildi.
Hastalar ve Yoéntemler: Septoplasti ameliyati son-
rasinda hava yolu iceren ve icermeyen burun tam-
ponu uygulanan 20°ser kisilik iki hasta grubunda (24
erkek, 16 kadin; ort. yas 29; dagihm 18-60) ameli-
yattan dnceki gece ve sonraki birinci ve ikinci gece-
lerde uyku sirasinda P,O, ve P,CO, diizeyleri 6l¢ul-
di. Elde edilen degerler istatistiksel olarak karsilas-
tirildr.

Bulgular: Hava yolu iceren tampon kullanilan grupta
ameliyat 6ncesi ve sonrasi P,0,, P,CO, degerleri ara-
sinda anlamli fark yoktu. Hava yolu icermeyen tampon
kullanilan grupta ise, ameliyat sonras! ikinci geceki or-
talama P,O, degerinin ameliyat 6ncesine ve hava yo-
lu iceren tampon kullanilan grupta ikinci geceki dize-
ye gore anlaml derecede azaldi§i gérildi (p<0.05).
Ameliyat sonrasi P,CO, ortalama degeri ameliyat 6n-
cesi de@ere gore yikselmekle birlikte, bu artis istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi. Ameliyat sonrasi P,-
O, ve P,COyye ait blitlin degerler kabul edilebilir sinir-
lar icinde bulundu. Hipoksi veya hiperkapniyi distindi-
rebilecek herhangi bir degerle karsilasiimadi.

Sonug: Hipoksiye yatkin olgularda P,O2'deki dis-
meye engel olabilmek igin hava yolu igeren tampon
kullaniimasinda yarar vardir.

Anahtar S6zclikler: Hava yolu tikanikligi/etyoloji’lkomplikas-
yon; kan gazi analizi; karbon dioksit/kan; nazal septum/cer-
rahi; oksijen/kan; ameliyat sonrasi komplikasyon; solunum
bozukluklari; uyku; tampon/yan etkiler.

Objectives: We investigated the effect of postopera-
tively applied nasal packing with or without an airway
on partial arterial oxygen (P,O2) and carbon dioxide
(P4COy) 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. P,0,
and P,CO; levels were measured during sleep on the
preoperative night and on the postoperative first and
second nights. The findings were compared.

Results: No significant differences were found
between the preoperative and postoperative P,O, and
PLCO: levels obtained with nasal packing containing
an airway. However, the mean P,0. 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 P,CO. levels did not reach sig-
nificance. In both groups, postoperative P,0O, and
P,CO: values were within acceptable limits. No signs
of hypoxia or hypercapnia were detected.
Conclusion: To prevent decreases in the P,0, levels,
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 effects.
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Burun tamponlari, 6zellikle uyku sirasinda solu-
num degisikliklerine, hipoksi ve hiperkapniye ne-
den olabilirler."” Hava yolu tikanikliginin hipoven-
tilasyona yol actig1, hava yolu direncindeki artisin
kompliansi diigtirdiigii 6ne siiriilmektedir.”" Burun
tamponlarinin arter kan gazlarinda yarattigy degi-
siklikler tikayic1 uyku apne sendromu, kronik obs-
triiktif akciger hastaligl veya iskemik kalp hastalig
olan, yash ve hipoksiye duyarl olgularda dikkate
almmalidir. Bu olgularda, hava yolu iceren burun
tamponlarmin hipoksiyi onleyebilecegi diisiiniil-
mektedir. Saghkli olgularda hava yolu igermeyen
burun tamponu kullaniminin, arteryel kan gazlarin-
da degisiklik olusturmadig: ve kalpte ritm bozuklu-
luklarina yol agtig1 gosterilmistir.” Bununla birlikte,
hava yolu igermeyen burun tamponlarimin P.O,’de
azalmaya neden oldugu, bu azalmanin saghkli bi-
reylerde belirti vermemekle birlikte, kalp veya akci-
ger problemi olan yasl hastalarda problemin semp-
tomatik hale gelebildigi one stiriilmektedir."”

Bu ¢alismada hava yolu iceren ve icermeyen bu-
run tamponu uygulanan olgularda uyku sirasindaki
arter kan gazlar1 degisikliklerinin belirlenmesi
amacland1.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya hastane Etik Kurulu’'ndan izin alina-
rak, Ocak-Haziran 2002 tarihleri arasinda septoplas-
ti ameliyat1 yapilan, sistemik hastali§1 olmayan, sag-
liklr 40 olgu (24 erkek, 16 kadin; ort. yas 29; dagihim
18-60) alind1. Ameliyat sonrasinda, olgularin 20’sine
hava yolu iceren, 20’sine icermeyen burun tamponu
uygulandi. Burun tamponlar seffaf eldiven parma-
g1icine ekstrafor yerlestirilerek hazirlandi. Hava yo-
lu olarak 6 mm i¢ ¢capl aspirasyon sondasi, 6-8 cm
boyutlarinda kesilerek kullanildi; 6n ve arka uglari-
nin actk olmasina dikkat edildi. Hava yollari, {i¢ saat-
te bir icinden serum fizyolojik verilerek, agik tutuldu.

Ameliyattan 6nceki giin olgularin radyal arterine
22 G numaral kaniil yerlestirildi. Ameliyattan once-
ki gece ve ameliyat sonrasi birinci, ikinci geceler uy-
ku sirasinda, 01.00-06.00 saatleri arasinda, saat basi
0.2 ml arteryel kan alinarak, P.O, ve P,CO, degerle-
ri O6l¢tildii. Sinir degerleri P20, igin 80-100 mmHg,
P.CO, i¢in 35-45 mmHg olarak kabul edildi.” Tki
grubun sonuglari istatistiksel olarak, SPSS (Statisti-
cal Package for Social Sciences) 10.0 programi kulla-
nilarak degerlendirildi. Tanimlayici istatistiksel yon-
temlerin (ortalama, standart sapma) yamn sira, nice-
liksel verilerin karsilastirilmasinda iki ortalama, Stu-
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dent t- ve Mann-Whitney U-testleri kullanldi. So-
nuclar %95’lik giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Gruplarin yas dagiliminda istatistiksel fark
yoktu. Iki grubun ameliyat 6ncesi ve sonrasi birinci
gece kan gazlar ortalamalar: arasinda anlamh fark
bulunmadi. Ameliyat sonrasi ikinci gece P.O, orta-
lamas1 hava yolu igeren tampon kullanan grupta
94.2+6.9 mmHg; diger grupta 88.9+8.4 mmHg bu-
lundu. Parsiyel oksijendeki bu diisiis istatistiksel
olarak anlamli idi (p=0.036). Parsiyel karbon dioksit
degerlerinde ise, hava yolu iceren ve igermeyen
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Sonuglar
Tablo I'de gosterildi. Gruplar kendi iclerinde karsilas-
tirldiklarinda, hava yolu igeren tampon kullanilan
g rupta ameliyat oncesi ve sonrasi giinlerdeki P.O, ve
P.CO, degerlerinde anlamli degisme gozlenmedi.
Hava yolu icermeyen tampon kullanilan grupta
ameliyat oncesi P,O, degerinin anlaml derecede
dustugi goruldii (p=0.04).

Ameliyattan 6nceki gece ve sonrasindaki birinci,
ikinci gecelerde P.O, ve P.CO, ortalama degerleri
kabul edilebilir smuirlar i¢inde bulundu.

TARTISMA

Burun cerrahisi sonrasinda, burun i¢i 6demi
azaltmak, kanamay1 engellemek ve mukozada olu-
sabilecek yapismalar1 6nlemek amaciyla tampon
kullanilmaktadir.”” Burun tamponlarinda, kolay uy-
gulanma ve ¢ikarilma, yiizeyel siirtiinme ve lokal
basinin az olmas, alerjik 6zelligin olmamasi, en az
diizeyde agr1 olusturmasi ve burun hava pasajinin
devamlili§ini saglamasi gibi 6zellikler aranmakta-
dir”

Periferik arterde kabul edilebilir diizeyi 80-100
mmHg (normali 97 mmHg) arasinda olan P.O, de-
geri, yagla birlikte diisiis egilimindedir.” Alt sinirlar
yetmisli yaslarda 70 mmHg, seksenli yaslarda 60
mmHg, doksanl yaglarda 50 mmHg diizeyindedir.
Bu sinirlarin altindaki degerler hipoksi olarak adlan-
dirilmaktadir.” Parsiyel karbon dioksitin periferik
arterdeki normal degeri 35-45 mmHg arasindadir ve
bu degerin iizeri hiperkapni olarak adlandirilir.”

Solunum, istemli ve otonomik olmak tizere iki
bagimsiz sistem tarafindan kontrol edilir. Uyaniklik
sirasinda her iki sistem de ¢alisir. Solunum, uyku s1-
rasinda tamamen medulladaki solunum kontrol mer-
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TABLO1

HAVA YOLU ICEREN VE ICERMEYEN TAMPONLU GRUPLARDA AMELIYAT ONCESI VE
SONRASI 1. VE 2. GECELERDE OLCULEN PaO, VE PaCO, ORTALAMA DEGERLERI

Hava yolu igeren tamponlu grup

Hava yolu igermeyen tamponlu grup

PaO, ortalamasi

PaCO, ortalamasi

PaO, ortalamas1 PaCO, ortalamas1

(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Ameliyat 6ncesi 95.61+4.86 35.99+4.69 93.84+6.57 36.44+7.01
Ameliyat sonrasi 1. gece 93.51+4.55 36.99+3.65 90.44+9.14 36.17+5.13
Ameliyat sonrasi 2. gece 94.26+6.94 36.64+7.66 88.92+8.48 38.32+4.06

kezinin otonomik ritmine baglidir. Normal kisilerde
NREM ve REM uykularinda tidal voliim, alveolar
ventilasyon, kan gazlari, solunum hizi ve ritminde be-
lirgin degisiklik goriiliir.*” Burun tamponu uygulan-
masindan sonra P,O,’deki diismeye P,CO,'nin ytik-
selisi eslik ediyorsa refleks hipoventilasyon; P,O,
ylikselmiyorsa akciger rezervinin yetersizligi meka-
nizmadan sorumlu tutulmaktadir.”” NREM uyku-
sunda dakika ventilasyonu tidal voliimdeki azalma-
ya bagli olarak %5-10 diistis gosterir. REM uykusun-
da ise solunum oldukg¢a degiskendir ve dakika ven-
tilasyonunda uyaniklik degerlerinin %84 tine kadar
azalma izlenebilir.” Uyku sirasindaki bu alveolar hi-
poventilasyondan, bazal metobalizmadaki azalma,
uyaranlarin kaybolmas;, tist solunum yolu direncin-
deki artis ve azalmis duyarlilik sorumlu tutulmakta-
dir.” Bu faktorlere REM uykusunda, merkezi solu-
num uyarisimin ve solunum kaslari1 tonusunun azal-
masi da eklenince hipoventilasyon ¢ok daha belirgin
hale gelmektedir.” Taasan ve ark."” uyku sirasinda
ag1z solunumunun yeterli olmadigini ve burun tam-
ponunun bu yiizden daha fazla hipoksiye neden ol-
dugunu bildirmislerdir. Parsiyel oksijen, saglikli ye-
tiskinlerde uyku sirasinda hafif azalmakla birlikte,
ozellikle kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan ol-
gularda belirgin olarak diismektedir."""” Saglikl ye-
tiskin bireylerde P.CO,, uyku sirasinda alveolar venti-
lasyondaki azalmaya bagh olarak 2-8 mmHg kadar
ytikselebilirken, P,O, 3-10 mmHg ve oksijen satiiras-
yonu %1-2 diizeylerinde azalabilir” Bu ¢alismada
ameliyattan 6nceki gece uykudaki P,O, ortalamasinin
gruplarin birinde 95.6 mmHg, digerinde ise 93.8
mmHg bulunmus olmasi, uyku sirasmnda P.O,'nin
diistiigii goriisiinii desteklemektedir.

Ogretmenoglu ve ark.” septoplasti ve rinoplasti
geciren 21 saglikli olguda, ameliyat sonrasi hava yo-
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lu icermeyen burun tamponu uyguladiktan sonra
P.O,, PaCO, diizeylerini 6l¢miisler ve Holter moni-
torizasyonu yapmuslardir. Arteryel kan gazi diizey-
lerinde anlamli fark saptanmazken, kalp atim hizin-
da artis gozlenmistir. Calismada, kardiyopulmoner
yetmezligi olan olgularda hava yolu icermeyen tam-
ponlarin daha dikkatli kullanilmasi gerektigi vurgu-
lanmustir. Erpek ve Yorulmaz™ hava yolu igeren ve
icermeyen tampon uyguladiklar: 20 olguda ameli-
yat sonrasi gece oksijen satiirasyonu degerlerini bi-
rinci grupta %96.9, digerinde %90 bulmuslardir. En
diistik degerler 03.00-07.00 saatleri arasinda elde
edilmistir. Turgut ve ark."" epistaksis nedeniyle an-
terior tampon uygulanan 30 olguda P.O, diizeyinde
anlamh diisiis gozlemislerdir.

Cassisi ve ark.” burnn tamponu uygulanan olgu-
larda P,O,’de 6nemli diisiis izlemisler; P,CO, diize-
yinde ise bu durumu gozlememislerdir. Parsiyel oksi-
jendeki bu diisiis, tampon ¢ikarilmasinin ardindan
hemen normale dénmektedir. Cook ve Comorn'
P,O,'nin diistip P.CO, 'nin yiikselmesinin alveolar
hipoventilasyondan oldugunu gostermislerdir. Calis-
mamizda, hava yolu igeren burun tamponu kullanilan
grupta ameliyat 6ncesi ve sonrasi P.O, ve P.CO, de-
gerlerinde anlamli degisme olmamustir. Hava yolu
icermeyen burun tamponu kullanilan grupta ise PaO,
degerinde anlaml diisme goriildii. Bununla birlikte
olgularin hicbirinde P,O,, kabul edilebilir alt sinir
olan 80 mmHg degerinin altina inmemistir. Bu grup-
ta P.CO, ortalamasi ameliyat 6ncesinde 36.4 mmHg
iken, ameliyat sonrasi ikinci gece 38.3 mmHg 6l¢iil-
dii. Bu yiikselme istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi. P.O,’deki diismeye P.CO,’de yiikselmenin
eslik etmesi, hava yolu icermeyen tampon kullani-
lan olgularda refleks hipoventilasyon gelistiginin
gostergesi olarak diistiniilebilir.
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Sonug olarak, hava yolu iceren ve icermeyen bu-
run tamponu kullanilan hastalarda uyku sirasinda
P.O, ve P,CO, ortalamalar1 kabul edilebilir sinirlar-
da bulunmustur. Ancak, ameliyat 6ncesiyle karsilas-
tirildiginda, hava yolu igermeyen burun tamponu
kullanilan grupta P,O, ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli derecede azalmistir. Bu nedenle, 6zellikle hi-
poksiye duyarli olgularda PO, deki diismenin 6nle-
nebilmesi i¢in hava yolu igeren burun tamponu kul-
lanilmas1 uygun olacaktr.
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