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KLINIK CALISMA

Nazal septal cerrahi sonrasinda nazal tampon kullanimi
konusunda KBB hekimlerinin yaklagimi

Attitudes among ENT surgeons towards the use of nasal tamponade
after nasal septal surgery

Dr. Alper Nabi ERKAN, Dr. Ozcan CAKMAK

Amac: KBB hekimleri arasinda nazal septal cerrahi
sonrasinda nazal tampon kullanimi arastirld.

Gerec¢ ve Yéntemler: Burun ameliyatlarinda nazal
tampon kullanimini aragtirmak i¢in 11 sorudan olu-
san bir anket formu hazirlandi. Anket, 4 Kasim 2006
tarihinde Adana'da yapilan Baskent KBB Gulnleri
ve Cukurova KBB Dernegi Toplantis’nda katilimci
hekimlere dagitildi. Toplantilar sonunda anket form-
lar toplanarak degerlendirildi. Yetmis iki hekimin (13
kadin, 59 erkek; ort. yas 39; dagilim 26-64) anketi
yanitladigr goéralda.

Bulgular: Burun ameliyatlarindan sonra nazal tam-
pon kullanan hekim sayisi 61 (%84.7), sutirasyon
yapan hekim sayisi 11 (%15.3) olarak bulundu. En sik
tampon kullanim nedeni septal hematom ve 6demi
Onlemek (%63.9) olarak bildirildi. Nazal tamponun
kalig suresini hekimlerin gogunlugu (%60.5) iki gln
olarak bildirdi. Hekimlerin hepsi nazal tampon kulla-
nilan hastalara antibiyotik tedavisi verirken, %.98.3’U
agn kesici de verdigini belirtti. Hekimlerin %62.2’si
ayrica antihistaminik verdigini bildirdi. Nazal tampon
cikariirken agriyr énlemek amaciyla ila¢ tedavisi
veren hekim orani %13.2 (n=8) idi. Tampon cikarilir-
ken en sik karsilasilan sorun %54 oraniyla agri idi.

Sonug: Nazal tampon kullaniminda cerrahin dene-
yimleri ve tercihleri 6n plana ¢cikmaktadir.

Anahtar Sézclikler: Burun kanamasi/koruma ve kontrol; nazal
septum/cerrahi; burun/cererahi; anket; tampon, cerrahi.

Objectives: We investigated the use of nasal tampon-
ade after nasal septal surgery among ENT surgeons.

Materials and Methods: An 11-item questionnaire
was prepared to investigate the use of nasal tampon-
ade in nasal operations and administered to partici-
pating physicians at a meeting held in Adana, Turkey,
on November 4, 2006, titled “Baskent ENT Days and
Cukurova ENT Association Meeting”. During the meet-
ing 72 surgeons (13 females, 59 males; mean age 39
years; range 26 to 64 years) responded to the ques-
tionnaire.

Results: Findings showed that 61 surgeons (84.7%)
used nasal tamponade after nasal operations, while
11 surgeons (15.3%) preferred suturing. The most
common reason for tampon use was to prevent sep-
tal hematoma and edema (63.9%). Most of the sur-
geons (60.5%) used nasal tamponade for two days.
While all the participants used antibiotic treatment
along with nasal tamponade, 98.3% also prescribed
an analgesic, and 62.2% prescribed an antihista-
minic. At the time of removing the nasal tampon,
13.2% (n=8) of the surgeons used a drug to prevent
pain. The most common problem encountered dur-
ing removal was pain (54%).

Conclusion: The use of nasal tamponade depends
on the experience and preference of surgeons.

Key Words: Epistaxis/prevention & control; nasal septum/
surgery; nose/surgery; questionnaires; tampons, surgical.
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Nazal septal cerrahi kulak burun bogaz hekim-
leri tarafindan en sik yapilan ameliyatlardan biridir.
Bu ameliyat sonrasi goriilebilen kanama, septal
hematom, septal 6dem, nazal sinesi, kikirdak dislo-
kasyonu gibi komplikasyonlarin énlenebilmesi igin
bir takim materyaller kullanilmaktadir. Bu mater-
yaller nazal tamponlar (ekstrafor, merosel, telfa, gel
foam, pnémotik balon kateter), nazal splint, doku
yapistiricist ve siittirdtir.™¥ Bu materyallerin kulani-
mui cerrahtan cerraha farklilik gostermektedir. Nazal
tamponlar icinde ekstrafor, eskiden beri kullanilan,
kolay bulunabilen ve maliyeti diisiik bir mater-
yal olmakla birlikte, hasta konforunu etkilemesi
nedeniyle giiniimiizde diger tampon cesitlerinin ve
materyallerin kullanimina egilim artmaktadir.

Bu calismadaki amacimiz, kulak burun bogaz
hekimlerinin nazal tampon kullanim sikligini gor-
mek; en sik hangi cesitlerin, ne amagla kullanildi-
g1, ne kadar siire ile uygulandigini, uygulama ve
¢ikarilmasi sirasinda herhangi bir ila¢ kullanilip
kullanilmadigini, ¢ikarilmas: sirasinda karsilasilan
sorunlar1 ortaya koymak ve bunlari literatiir ile kar-
silagtirmaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

4 Kasim 2006 tarihinde Adana'da yapilan Bagkent
KBB Giinleri toplantist ve o giiniin aksam1 yapilan
Cukurova KBB Dernegi Toplantisina katilan KBB
hekimlerine, burun ameliyatlarinda nazal tampon
kullanimi baglikli anket formu (Tablo I) dagitila-
rak doldurmalar: istendi. Anket formu 11 sorudan
olusmaktaydi. Ik dort soru burun ameliyatlarindan
sonra nazal tampon kullanilip kullanilmadig1, hangi
tiir materyalin tercih edildigi ve tercih edilme nede-
ni ile ilgiliydi. Besinci ve altinci sorular nazal tam-
pon kullaniminin en 6nemli nedeni ve nazal tampo-
nun burun icinde kalis siiresi ile ilgiliydi. 7, 8 ve 9.
sorular nazal tampon uygulanis1 sirasinda ek olarak
kullanilan ilaglar1 6grenmek amaci ile soruldu. 10
ve 11. sorulardaki amacimiz ise nazal tampon ¢ika-
rilirken karsilasilan sorunlar ve bunu 6nlemek igin
bir ilag tedavisi verilip verilmedigini arastirmakti.
Calismaya toplam 72 hekim (13 kadin, 59 erkek; ort.
yas 39; dagilim 26-64) katild1. Toplantilarin sonunda,
anket formlari toplanarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hekimlerin 16's1 asistan, 56's1
uzman doktordu. Bu hekimlerin 251 devlet hasta-
nesinde, sekizi egitim ve arastirma hastanesinde,
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36's1 iiniversite hastanesinde, iicii 6zel hastanede
calismaktaydi.

Burun ameliyatlarindan sonra nazal tampon kul-
laniyor musunuz sorusuna 61 hekim (%84.7) “evet”
derken, 11 hekim (%15.3) “hayir” yamtini verdi.
Hayir diyenlerin hepsi siitiirasyonu tercih ettigini ve
bunun kendi se¢imi oldugunu belirtti. Evet diyenle-
rin 20’si (%32.8) ekstraforu, 411 (%67.2) meroseli ter-
cih ettigini, ekstrafor tercih edenlerin hepsi bunun
kendi tercihi olmadigini, kurumunda bu materyal
oldugunu belirtirken, merosel kullananlarin hepsi,
kendi tercihi oldugunu belirtti (Sekil 1). Nazal tam-
pon kullanan grubun en 6nemli kullanma nedenleri
sirastyla; %.639 (n=46) septal hematomu ve 6demi
onlemek, %23.6 (n=17) kanamay1 6nlemek, %9.7 (n=7)
mukoperikondriumu fikse etmek, %2.8 (n=2) septuma
destek saglamak olarak bildirildi (Tablo II). Hekimlerin
%60.51 (n=41) ikinci giinde, %24.51 (n=15) ti¢-dor-
diincii glinde, geri kalan %151 (n=5) ise birinci giinde
tamponu c¢ektigini belirtti. Nazal tampon kullanimi1
sirasinda enfeksiyon olusumunu 6nlemek amaciyla
hekimlerin tamami antibiyotik tedavisi uyguluyor-
du. Hekimlerin %98.3"ti (n=60) agr1 kesici verirken,
%1.7'si (n=1) vermemekteydi. Burunda tampon var-
ken olusabilecek hapsirik igin hekimlerin %62.2’si
(n=38) antihistaminik recete ediyordu (Tablo III).
Nazal tampon ¢ekilmesi sirasinda olusabilecek agri
ya da bayilma gibi sorunlar1 6nlemek icin tam-
pon ¢ekilmeden 6nce hastalara sakinlestirici ya da
agr1 kesici ila¢ veren hekim sayist sekizdi (%13.2).
Hekimlerin %544 (n=33) agriy1, %21.51 de (n=13)
kanamay1 nazal tampon cikarilmas: sirasindaki en
biiytik sorun olarak belirtti. Hekimlerin %24.5'1
(n=15) ise tampon ¢ekilirken higbir sorun yasamadi-
g1 bildirdi (Sekil 2).

TARTISMA

Burun ameliyatlarindan sonra kullanilan nazal
tampon, septal splintler, septal siitiir, doku yapis-
tiricist gibi materyallerin birbirlerine gére avantaj-
lar1 ve dezavantajlar1 vardir. Nazal tamponlar bu
materyaller icinde en sik kullanilanidir. Ekstrafor,
merosel, telfa (etrafi su itici, perfore, inert plastik
film ile kapl ince pamuk tabaka) (Kendall, Boston,
USA) tercih edilen baglica tampon gesitleridir. Nazal
tamponlarin en 6nemli dezavantajlari;; enfeksiyona
zemin hazirlama (toksik sok sendromu, sintiizit gibi),
nazal-vagal refleksin uyarilmasi (kardiyak outputta
azalma, bradikardi, hipotansiyon, apne gibi), alerj,
agri, nazal tamponun aspire edilebilmesi, septal
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TABLO I
KULAK BURUN BOGAZ HEKIMLERINE DAGITILAN ANKET FORMU

Burun ameliyatlarinda nazal tampon kullanimi

Yas
Cinsiyet
Gorevi
Calistig1 kurum O Uzman doktor O Asistan doktor
1. Burun ameliyatlarindan (septoplasti, rinoplasti) sonra nazal tampon kullaniyor musunuz?
O Evet O Hayr
2. Cevabimiz Hayir ise agagidakilerden hangisini kullaniyorsunuz
O Nazal splint O Suturasyon O Doku yapistiricist O Diger (lutfen belirtiniz)....
3. Cevabiniz Evet ise nazal tampon olarak en sik ne tiir materyal kullaniyorsunuz?
O Ekstrafor O Merocel O Telfa O Doku yapistiricist O Diger (liitfen belirtiniz)....
4. Bu materyali tercih ettiginiz i¢cin mi kullaniyorsunuz yoksa ¢alistiginiz kuramda bu materyal oldugu i¢in mi
kullaniyorsunuz?
O Kendi tercihim O Kurumumda bu materyal mevcut
5. Burun ameliyatlarindan sonra nazal tampon kullanma amaglarinizdan en 6nemlisi hangisidir?

O Kanamay1 6nlemek O Septal hematomu ve 6demi 6nlemek O Mukoperikondriumu fikse etmek

O Septuma destek saglamak [ Nazal sinesiyi 6nlemek O Diger (lutfen belirtiniz)....

6. Nazal tamponu kag giin sonra geri ¢ikariyorsunuz?

O 1gin O 2 giin O 3-4 giin O 5-7 giin
7. Nazal tampon uyguladiginiz hastalara antibiyotik veriyor musunuz?
O Evet O Hayir
8. Nazal tampon uyguladiginiz hastalara agri kesici veriyor musunuz?
O Evet O Hayr
9. Nazal tampon uyguladiginiz hastalara antihistaminik veriyor musunuz?
O Evet O Hayr
10. Nazal tamponu ¢ekmeden 6nce hastalara sakinlestirici ya da agr1 kesici veriyor musunuz?
O Evet O Hayir
11. Nazal tampon ¢ikarilirken en sik kargilastiginiz problem nedir?

O Agn O Kanama [ Bayilma

O Problem olmuyor

O Diger (litfen belirtiniz)....

Anketimize katildiginiz igin tegekkiir ederiz.

perforasyona neden olabilme, ¢ikarilmalar: sirasin-
da agr1 duyulmasi, hastanin nefes alma konforunun
bozulmasi ve hipoksidir.’* Ekstrafor tamponlar
kolay bulunabilir ve ucuz olmalari nedeniyle sik
kullanilmaktir. Son zamanlarda c¢ikarilmalarinin
daha kolay olmas: ve hastaya daha az rahatsizlik
vermeleri nedeniyle, merosel ve telfa tamponlar
daha fazla tercih edilmektedir.

Garth ve Brightwell® septum ve konka cerrahi-
si uyguladiklar1 48 hastaya telfa, jellonet (parafin
emdirilmis gazli bez), merosel ve BIPP (Bismuth
Iodoform Paraffin Pack) (Evans, UK) kullanarak
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bunlarin hastaya sagladig: rahatlik, kanama kontro-
lii ve gikarilma kolaylig1 yontinden karsilagtirmasini
yapmuglardir. Bu doért tampon arasinda telfa ve jel-
lonetin, ¢ikarilmalari sirasinda kanama ve hastanin
rahatlig1 yoniinden BIPP ve merosele gore istatis-
tiksel olarak anlamli olmamasina ragmen goreceli
olarak biraz daha avantajli oldugu, diger yonlerden
bir fark olmadigin1 belirtmislerdir.

Titiz ve ark.” yaptiklar1 bir calismada septoplasti
uyguladiklar1 30 hastada merosel ile eldiven parmag:
icine konulmus merosel kullanim1 arasindaki farkla-
11 aragtirmiglardir. Sonug olarak tampon konulmasi
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Nazal tampon
kullanimi1

n=61 (%84.7) n=11 (%15.3)
\ \ \ \ \ \ \ |
Ekstrafor Merosel Telfa Diger Nazal splint Stitiirasyon Dodu yap. Diger
n=20 (%32.8) n=41 (%67.2) n=0 (%0) n=0 (%0) n=0 (%0) n=11 (%100) n=0 (%0) n=0 (%0)

Kendi tercihi Kendi tercihi
n=0 (%0) n=41 (%100)
Kurumda mevcut Kurumda mevcut
n=20 (%100) n=0 (%0)

Sekil 1. Nazal tampon kullaniminin dagilimi

sirasinda hissedilen agri, cerrahin kullanim kolay-
lig1, kanama, sinesi olusumu ve klinik iyilesme
stireleri bakimindan her iki tamponun kullanimi
arasinda fark olmadigini; tampon c¢ikarilmas: sira-
sinda duyulan agri1 yoniinden kargilastirildiginda
eldiven parmag: icine konulan merosel tamponun,
merosele gore istatistiksel olarak daha az agriya
neden oldugunu belirtmislerdir. von Shoenberg ve
ark.”! septoplasti yaptiklar1 hastalara BIPP, telfa ve
septal splintten birini uygulamislar, sonuglar1 kar-
silastirdiklarinda 6zellikle BIPP olmak tizere rutin
nazal tampon uygulamasini 6nermemiglerdir. Uzun
siire devam eden kanama varsa, nazal tampon ola-
rak telfanin tercih edilebilecegini bildirmiglerdir.

Nazal splintlerin baglica kullanim amac1 ameliyat
sonrasi donemde meydana gelebilecek nazal sinesiyi
onlemek ve septal stabiliteyi saglamaktir. En 6nemli
dezavantajlar1 agri, alerji, vestibiilit, dislokasyon,
nazal kurutlanma ve nazal kavitenin giinliik temiz-
lenme gereksinimi olarak sayilabilir.!

Doku yapistiricilarinin septal cerrahide muko-
perikondriyal flebi fikse etmek amaciyla kullanimi

TABLO 11
NAZAL TAMPON VE SUTUR KULLANIM AMACININ

DAGILIMI

Say1 Yiizde

Kanamay1 6nlemek 17 23.6
Septal hematomu ve 6demi 6nlemek 46 639
Mukoperikondriumu fikse etmek 7 9.7
Septuma destek saglamak 2 2.8
Nazal sinesiyi 6nlemek 0 0
Diger 0 0
Toplam 72 100

Kendi tercihi
n=0 (%0)

Kurumda mevcut
n=20 (%100)

da yeni bir tekniktir. Bu teknigin baslica avantajlari
kolay uygulanabilir olmasi, ameliyat ve hastanede
kalis siirelerini kisaltmasi, hastanin rahat nefes ala-
bilme konforunu saglamasi ve tampon ¢ikarilmasi
ile ilgili anksiyete yagatmamasidir. Maliyetinin ytiik-
sek olusu ve sonuglari ile ilgili hentiz yeterli sayida
arastirma yapilmamis olmasi bu teknigin en énemli
dezavantajlaridir.?”!

Septal stittirasyon son yillarda poptiler olan bir
tekniktir. En 6nemli avantaji agr1 olmamasi, nefes
alabilme, cikarilma anksiyetesi ve bu sirada yasa-
nacak agr1 anksiyetesinin olmamasidir. Bu teknigin
dezavantajlar1 kurutlanma, erken donemde 6dem
ve kurutlara bagl gelisen burun tikanikligidir.>!
Nunez ve Martin™ vazelinli gazli bez tamponla
septum stittirasyonu arasindaki farki arastirmis ve
tampon uygulamalarinin hemoraji, kurutlanma, sine-
si ve mukozal atrofi yoniinden tistiinliigii olmadigini
saptamuglardir. Lemmens ve Lemkens® septoplasti
sonrasi 226 hastada stittirasyon teknigini kullanmisg ve
bu teknigin nazal tampona iyi bir alternatif oldugunu
gostermiglerdir. Tarhan ve ark.'? septoplasti yaptiklar
30 hastada randomize olarak merosel tampon, septal
stittirasyon ve septal splint kullanmis ve komplikas-
yon yoniinden her ti¢ grupta da bir fark gérmemigler-
dir. Bizim ¢alismamizda hekimlerin nazal tamponlar1
daha ¢ok tercih ettigi (%84.7), bunlarin iginde de en stk
(%67.2) meroseli kullandig: gortilmektedir.

Septal cerrahide nazal tampon kullaniminin en
6nemli endikasyonu septal hematomu 6nlemektir.™
Bunun haricinde diger endikasyonlar i¢in de kullani-
labilmesine ragmen, diger materyallerin nazal tam-
pona gore avantajlar: daha ¢oktur. Calismamizda da
nazal tampon kullaniminin en énemli endikasyonu
(%63.9) septal hematom ve 6demi 6nlemek olarak
bulunmustur.
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TABLO III
NAZAL TAMPON KULLANIMI ESNASINDA VERILEN ILACA GORE DAGILIM
Evet Hayr
Say1  Yiizde Say1  Yiizde
Antibiyotik kullanimi 61 100 0 0
Analjezik kullanimi 60 98.3 1 1.7
Antihistaminik kullanimi 38 62.2 23 37.8

Nazal tampon kullanimi ve stiresi ile ilgili kesin
bir goriis birligi bulunmamaktadir. Nazal tampon
kalis stiresi 24 saatten daha kisa bir siireden, bir haf-
tadan daha uzun bir siireye kadar degismektedir.'>1
Nazal tamponun septal cerrahiye konka cerrahisi
eklenmesi durumunda, septal hematom tedavisinde,
siddetli epistaksis olgularinda, BOS fisttilii onari-
mi1 yapilan durumlarda, bazi nazal ve paranazal
siniis timor cerrahisi uygulanan olgularda uzun
stireli kullanimi yoniinde bir egilim vardir.™! Bizim
calismamizda hekimlerimizin ¢ogunlugunun (%60.5)
ikinci gtinde nazal tamponu gektigi goriilmektedir.

Rechtweg ve ark.™ Amerikan Rinoloji Dernegi
tiyelerine septoplasti sonrasi antibiyotik kullanimi
ile ilgili anket formu gondererek sonuglar1 degerlen-
dirmislerdir. Bu ¢alismaya gore 743 tiyeden %60.3i
anket formunu cevapladigimi ve cevaplayanlarin
%66'sinin rutin olarak antibiyotik kullandigini, pri-
mer endikasyonun da enfeksiyon ve toksik sok
sendromu oldugunu bildirmislerdir. Caniello ve
ark.'”l 25 hasta tizerinde yaptiklari bir ¢alismada,
septoplasti ile birlikte konka rezeksiyonu uygu-
ladiklar1 ve konka rezeksiyonu uygulamadiklari
hastalarda antibiyotik kullanimu ile enfeksiyon ara-
sindaki iligkiyi arastirmislardir. Calisma sonucu-
na gore, nonenfekte bir septal cerrahide antibiyo-

60+
504
404

30

Yiizde

204

104

0

Agr1 ' Kanama Bayilma " Problem yok
Sekil 2. Nazal tampon ¢ikarilmas: sirasinda karsilasilan
sorunlarin (%) dagilimi.

tik profilaksisine gerek olmadigini belirtmiglerdir.
Calismamizda hekimlerin hepsinin ameliyat sonrasi
antibiyotik verdigi goriilmektedir.

Nazal tamponla iligkili agr1 ve rahatsizlik hissi
gesitli calismalarda gosterilmistir.'"% Nazal tampon
kullanimi sirasinda bir¢ok agri giderme yontemi
tanimlanmug ve daha az agriya neden oldugu diisii-
niilen tamponlar; oxicel, surgicel, gel foam ve kantil-
lii nazal tamponlar Onerilmistir.”*?1 Anketimize
katilan hekimlerden biri haricinde hepsinin agr1
kesici ilag tedavisi verdigi gézlenmektedir.

Literatiirde tampon uygulanmasi sirasinda hap-
sirigin onlenmesi igin antihistaminik kullanimu ile
ilgili yeterli veriye rastlanmamistir. Bu ilaglar has-
talarin semptomlarina gore verilebilmektedir. Bizim
calismamiza katilan hekimlerin %62.2’sinin (n=38)
antihistaminik kullandig1 gériilmektedir.

Hastalarin ¢ogu tampon ¢ekilmesini ameliyatin
en istenilmeyen yani olarak belirtmektedir. Burun
tamponu ¢ekilmeden nce hastalarin agrisini azalt-
mak amaciyla agr1 kesici gibi ilaglarin verildigi calis-
malara rastlanmaktadir.”?! Tulunay ve ark.?? septal
cerrahi yapilan 38 hasta tizerinde tampon ¢ikaril-
mast sirasinda analjezik ajan olan dipironu vererek
analjezik etkinligini arastirmiglardir. Calismalarinda
12 hastaya hicbir analjezik vermemisler (kontrol
grubu), 10 hastaya 2 ml IM salin soliisyonu yap-
muglar ve 16 hastaya tampon ¢ekmeden 45 dk énce
1 gr dipiron IM uygulamislardir. Sonug olarak agr
skalalar1 degerlendirildiginde dipironun tampon
¢ekilmeden once verildiginde etkin bir analjezi
sagladigini bildirmislerdir. Merosel tamponlar ¢ekil-
meden 6nce i¢ine enjekte edilen lokal anestetik mad-
deler sayesinde agrinin etkili bir sekilde azaldig1 da
bildirilmistir.?#?* Bizim ¢alismamizda nazal tampon
cekilmeden 6nce agri kesici veren hekim sayisi sekiz
(%13.2) olarak bulunmustur.

Tampon ¢ikarilmas: sirasinda agr1 ve kanama en
stk goriilen sorun olmakla birlikte bayilma da gorii-
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lebilmektedir. Muluk ve ark.”! nazal cerrahi sonrasi
hastalarda nazal tamponlarin emosyonel etkilerini 50
hastada hastane anksiyete ve depresyon 6lgegini kul-
lanarak arastirmiglar ve hastalarin ameliyat 6ncesinde
burun tamponu ve hastane kosullar1 hakkinda iyi
bilgilendirilmeleri halinde bu materyallerin herhangi
bir psikolojik bozukluga neden olmadan gtivenle kul-
lanilabileceklerini bildirmigslerdir. Calismamizda agr1
(%54) en biiytik sorun olarak belirtilmekle birlikte bir-
¢ok hekim (%24.5) tampon ¢ikarilma esnasinda sorun
yasamadigini belirtmistir.

Sonug olarak, burun ameliyatlarindan sonra kul-
lanilan materyaller cerrahin tercihine ve caligtigi
kurulusun imkanlarina gore degisebilmektedir. Her
gecen giin yeni bir alternatifin bulundugu giinii-
miizde “Hastalarimizin burun ameliyat1 sonrasi
rahatini en iyi nasil saglariz?” sorusunu aklimizda
tutarak, en az morbiditeye sahip tekniklerin secil-
mesi gerektigine inanmaktayiz.
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