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KLIiNIK CALISMA

Septoplasti sonras1 nazal tampon veya dikis tekniginin
sistemik oksijen satiirasyonu ve hasta konforu iizerine etkisi

The effect of nasal packing and suture technique on systemic oxygen saturation and
patient comfort after septoplasty

Dr. Mustafa KAZKAYASI, Dr. Can DiNCER, Dr. Osman Kiirgat ARIKAN, Dr. Rahmi KILIC

Amag: Septoplasti sonrasi konulan intranazal tampon
veya tampon konulmaksizin sadece septuma dikis atil-
masinin, sistemik oksijen satlrasyonu ve hasta konforu
Uzerine olan etkileri arastirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Calismaya, izole septum
deviyasyonu tanisiyla septoplasti ameliyati yapilan 37
hasta alindi. On sekiz hastaya (5 kadin, 13 erkek; ort.
yas 30£10; dagilim 18-47) intranazal tampon konu-
lurken, 19 hastada (5 kadin 14 erkek; ort. yas 31+12;
dagilim 18-54) septuma dikis atildi. Sistemik oksijen
satlirasyonunu degerlendirmek igin, ameliyat éncesi
ve sonrasi donemlerde puls oksimetri cihazi ile par-
siyel oksijen satiirasyonu 6lciildd. iki yéntemin hasta
konforuna etkisi, ameliyattan 6nce, 48 saat sonra,
tampon alindiktan bes gun sonra ve ameliyattan 30
glin sonra gorsel analog skala ile degerlendirildi.

Bulgular: istatistiksel olarak anlamli olmasa da, sistemik
oksijen satlrasyonu dikis grubunda tampon grubuna
gbre daha yuksek bulundu (p>0.05). Tampon grubunda
anlaml derecede daha fazla burun tikanikhd izlendi
(p<0.05). Genel olarak, bas agrisi ve fasiyal agri tampon
grubunda daha fazla izlenirken, dikis grubunda burunda
kabuklanma, geniz akintisi ve koku alma duyarliiginda
azalma daha fazlaydi (p>0.05).

Sonug: Septoplasti ameliyati sonrasi kullanilan intrana-
zal tamponun sistemik oksijen satlrasyonunu anlamli
derecede olmasa da, dikis kullanimindan daha fazla
dusurmesi ve hasta konforunu olumsuz etkilemesi nede-
niyle, 6zellikle kronik sistemik rahatsizliklari olan yasli
hastalarda septuma dikis atilmasi daha uygun olabilir.

Anahtar Sézciikler: Kan gazi 6l¢imi; nazal septum/cerrahi;
oksimetri; cerrahi tampon; dikis teknigi.

Objectives: We investigated the effect of intranasal
packing placed after septoplasty or alternatively sutur-
ing the septum without inserting a packing on systemic
oxygen saturation and patient comfort.

Patients and Methods: The study involved 37 patients
who underwent septoplasty for isolated septum deviation.
Intranasal packing was used in 18 patients (5 women, 13
men; mean age 30+10 years; range 18 to 47 years), while
19 patients (5 women, 14 men; mean age 31+12 years;
range 18 to 54 years) underwent nasal septal suturing.
To evaluate systemic oxygen saturations, partial oxygen
saturations were measured pre- and postoperatively by
pulse oximetry. The effect of intranasal packing and sutur-
ing on patient comfort was assessed by a visual analog
scale before and 48 hours after surgery, five days after
removal of nasal packing, and 30 days after surgery.

Results: Postoperative systemic oxygen saturations
exhibited higher levels in the sutured group, but this did
not reach significance (p>0.05). The incidence of nasal
obstruction was significantly higher with nasal packing
(p<0.05). In general, headache and facial pain were more
common with nasal packing, while suturing was associ-
ated with a higher frequency of nasal crusting, postnasal
discharge, and reduced sense of smell (p>0.05).

Conclusion: Considering that, albeit not significantly,
intranasal packing used after septoplasty decreases
systemic oxygen saturation more than suturing and thus,
has more adverse effects on patient comfort, suturing the
septum may be a better alternative, particularly in elderly
patients with chronic systemic diseases.

Key Words: Blood gas monitoring; nasal septum/surgery;
oximetry; surgical sponges; suture techniques.
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Septum deviyasyonu insanlarda en fazla gortilen
deformitelerden biridir. Hastalar, nazal tikaniklik
ve buna bagl ortaya cikan semptomlar nedeniyle
ameliyat edilmektedir. Septoplasti ameliyat1 sonrasi
internal stabilizasyonu saglamak, septal hematomu
engellemek, hemostaz temin etmek, sinesileri 6nle-
mek, fleplerin yerine oturmasina yardimci olmak
amaciyla intranazal tamponlar kullanilmaktadir.
Ote yandan bu tamponlarin komplikasyonlar: da
vardir. Bunlar arasinda en fazla rahatsizlik veren ise
agridir. Yapilan bir¢ok arastirmada, nazal tampon
kullanilan hastalarda ameliyat sonrast agrinin fazla
oldugu ve hastanin hayat kalitesini olumsuz yénde
etkiledigi saptanmigtir.® Nazal tamponlarin uyku
sirasinda solunum degisikliklerine neden oldugu
ve dolayisiyla hipoksi ve hiperkapniye yol actig1 da
bildirilmektedir. Bu durumun o&zellikle obstriiktif
uyku apnesi, kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve
iskemik kalp hastalig1 gibi sistemik rahatsizliklar:
olan yagli hastalarda sorun olacag: iddia edilmekte-
dir.®¥ Bu yiizden nazal tamponlar, cerrahlar tarafin-
dan giderek artan oranda sorgulanmaya baglanmis-
tir. Literatiirde, tamponlarin istenmeyen komplikas-
yonlarindan kaginmak amaciyla, tamponun igerigi,
burunda kalis siiresi, uygulanis sekli tizerine alter-
natif caligmalar yapildig1 goriilmektedir®# Ayrica,
nazal tamponlar hastalarin normal hayata doniisii-
nii geciktirmektedir. Oysa hastalar ameliyat sonrasi
miimkiin oldugu kadar erken stirede is ve sosyal
hayatlarina dénmek istemektedir. Bu amagla burna
nazal splint konmasi veya hi¢ tampon uygulanma-
mas1 ya da alternatif olarak giderek artan siklikta
septal siitiirasyon uygulamasi yapilmaktadir.”®

Bu calisma, septoplasti ameliyati sonrasi burna
konulan klasik tamponlarin ve tampon konulmaksi-
zin sadece septuma siitlir atma tekniginin sistemik
oksijen satiirasyonu, hasta yakinmalar1 ve hasta
konforu tizerine etkilerini karsilastirmak amaciyla
planlanmuisgtir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calisma Mart-Ekim 2005 tarihleri arasinda
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali'nda izole septum deviyasyo-
nu tanisi ile septoplasti ameliyat: yapilan 37 has-
taya gerceklestirildi. Calismaya Etik Kurul onay:
alinarak baglandi. Tiim hastalara ameliyat oncesi
yapilacak islemler konusunda ayrintili bilgi verilip,
hazirlanan hasta bilgilendirme formu okutuldu ve
onaylar1 alind1.
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Oncelikle hastalardan ayrintih 6ykii alind1 ve rutin
KBB muayenesi ile birlikte endoskopik nazal muaye-
ne yapildi. Sistemik hastalig1 olanlar veya daha 6nce
burun ameliyat: gegiren hastalar, calismaya alinmadi.
Aterosklerotik kalp hastaligi, diabetes mellitus, malig-
nite, hipertansiyon gibi ciddi sistemik hastaliklar ile
izole septum deviyasyonu disindaki burun patolojileri
calismaya alinmama kriterleri olarak belirlendi. Bu
incelemeler tamamlandiktan sonra hastalarin hepsine
genel anestezi altinda septoplasti ameliyat1 uygulan-
du. Iki ayr1 gruba ayrilan hastalardan birinci grupta
yer alan 18 hastaya (5 kadn, 13 erkek; ort. yas 30£10;
dagilim 18-47), antibiyotik emdirilmis polivinilasetal
(Merocel™, Medtronic Xomed, Jacksonville, FL) tam-
pon uygulandi. Bu tamponlar burunda 48 saat bek-
letildi ve sonrasinda cekildi. Ikinci grupta yer alan 19
hastanin (5 kadin 14 erkek; ort. yas 31+12; dagilim 18-
54) septumuna 4-0 krome-katgiit ile kontinii matres
stitiirler atilda.

Ameliyattan 24 saat 6nce (birinci 6l¢tim), ameliya-
ta baglamadan hemen 6nce (ikinci 6l¢iim), ameliyat
sonrasi 24. saatte burunlarinda tampon varken (iigiin-
cii 6l¢iim) ve tamponlar alindiktan bir saat sonra (dor-
diincii 6l¢tim) olmak tizere portabl puls-oksimetre ile
hastalarin oksijen satiirasyonlari Sl¢tildii.

Biitiin hastalara, ameliyata alinmadan Once
gorsel analog skorlama (GAS) uygulandi. Gorsel
analog skorlama cetvelinde (Tablo I), yakinmalar
1'den 10'a kadar azdan ¢oga dogru derecelendirildi.
Hastalardan, her iki burun deligi i¢in ayr1 ayr1 olmak
tizere burun tikanikligi, bas agrisi, burun ve goz
cevresinde agr1 (fasiyal agr1), burunda kabuklanma,
geniz akintis1 ve koku alma duyarliliginda azalma
derecesinin degerlendirilmesi i¢cin GAS cetveline
bakarak puan vermeleri istendi. Bu test hastalara,
ameliyattan 24 saat 6nce, 48 saat sonra, tampon alin-
diktan bes giin sonra ve ameliyattan 30 giin sonra
olmak iizere toplam dort kez uygulanda.

Tampon grubu ve stitiir grubunda farkli zaman-
larda tekrarlanan Ol¢timler kendi iclerinde birbirle-
riyle ANOVA testi ile karsilastirildi. Tampon grubu
ve siitlir grubu igin dort ayr1 zamanda yapilan
olgtimlerin es zamanlar icin birbirleriyle karsilasti-
rilmalari ise Student t-test ile yapildi.

BULGULAR

Siittir grubunda stitiirleme stiresi ortalama
22.12+1.33 dakikaydi (21-25). Her iki teknige bagh
olarak herhangi bir komplikasyon gelismedi.
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TABLO I
GORSEL ANALOG SKORLAMA
Semptomlar Ameliyat Ameliyat Tamponun ¢ikarilmasi Ameliyat
sonrasi 48. saat sonrasi 5. giin sonrast 1. ay
Burun tikaniklig1 sol
Burun tikaniklig: sag
Bas agris1
Fasiyal agr1
Burunda kabuklanma
Geniz akintisi
Koku almada azalma
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
En az En ¢ok

Tampon grubu ve siitiir grubunda yer alan has-
talarin, dort ayr1 zamanda 6lgiilen manuel oksijen
satlirasyonu degerleri Tablo II'de verilmistir.

Tampon grubu ve siitlir grubunun, doért farkl
zamandaki manuel oksijen Olciim degerleri kendi
iclerinde kargsilagtirldiginda, gruplarin herbiri igin
anlamh farklihklar elde edildi (p<0.05). Iki grubun
dort ayri manuel oksijen satiirasyonu ol¢tim deger-
lerinin ayni1 zamanlar igin birbirleri ile karsilastiril-
masinda ise anlaml farkliliklar saptanmadi (p>0.05).
Manuel olarak &lgiilen oksijen satiirasyonu degerle-
rinden, birinci, ikinci ve tigtincti dl¢timler, istatistiksel
olarak anlamli olmasa da, siitiir grubunda tampon
grubuna gore daha yiiksek bulundu (Tablo III).

Tampon grubu ve siitlir grubunun dort farkh
zamandaki GAS o6l¢tim degerlerinin kendi icinde
kargilagtirilmast sonucu, her iki grup i¢in anlaml
farkliliklar elde edildi (p<0.05) (Tablo IV).

Tampon ve siitiir grubundaki hastalarin her iki
burun deliginde dort farkli zamanda, farkli semptom-

lar icin yapilan GAS sonuglari karsilagtirildi (Tablo V).
Tampon grubunda stitiir grubuna goére anlamli oran-
da daha fazla burun tikaruklig saptand: (p<0.05).

Iki grup arasinda bag agrisi ve fasiyal agr1 agisin-
dan anlamli farklilik elde edilmedi (p>0.05). Her ne
kadar istatistiksel olarak anlamli degilse de 1, 2 ve
3. 6lctimlerde tampon grubunda daha fazla oranda
bas agrisi oldugu saptandi. Ayrica fasiyal agrinin, 1,
2 ve 3. dl¢iimlerde tampon grubunda siitiir grubuna
gore daha siddetli oldugu, 4. lgtimlerde ise her iki
grupta da esit siddette oldugu goriildii.

Tampon ve siitiir gruplar1 arasinda burunda
kabuklanma ve geniz akintisi agisindan anlaml fark
yoktu (p>0.05). Ugiincii élgiimde tampon grubunda
daha fazla kabuklanma oldugu, diger dl¢iimlerde ise
stitiir grubunda kabuklanmanin daha fazla oldugu
goriildi. Ayrica, siitiir grubunda daha ¢ok geniz
akintist oldugu bulundu.

Tampon grubunda koku alma duyarliliginda
daha fazla azalma oldugu saptandu.

TABLO II

OKSIJEN SATURASYONU DEGERLERI
O, Olgiim sirast Grup Ort+SS SH
Manuel O, 6l¢iimii 1 1 971+0.52 0.12
2 97.3+1.03 0.24
2 1 97.240.71 0.16
2 97.4+0.61 0.14
3 1 96.311.13 0.27
2 96.7+0.45 0.10
4 1 97.4+0.86 0.20
2 97.4+0.60 0.14

Grup 1: Tampon grubu; Grup 2: Siitiir grubu; SS: Standart sapma; SH: Standart hata.
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TABLO ITI
GRUP 1 VE GRUP 2 OKSIJEN SATURASYON
DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

O, Olgiim sirast t P
Manuel O, dlgtimii 1 1.05 0.3097
2 0.82 0.4197
3 -1.64 01218
4 0.31 0.7548
TARTISMA

Iki tarafli burun tamponu uyku sirasinda solu-
numu zorlastirip, nokturnal arteriyel oksijen basin-
am (pO,) diistirebilir. Ozellikle uyku sirasinda agiz
solunumu yeterli olmadigindan tamponlu olgularda
hipoksinin daha fazla hissedildigi iddia edilmekte-
dir. Obstriiktif uyku apnesi, kronik obstriiktif akci-
ger hastalig1 ve iskemik kalp hastalig1 gibi sistemik
sorunlar1 olan yagh hastalarda bu durumun belirgin
hale gelecegi bildirilmektedir.*” Septoplasti ameliyati
sonrasi hava yolu iceren tamponlu grupta, hava yolu
icermeyen tamponlu gruba nazaran nokturnal oksijen
sattirasyonlar1 daha yiiksek degerlerde tespit edilmis-
tir.01 Ogretmenoglu ve ark.® benzer bir ¢alismada,
holter izlemi sonucu elde ettikleri, tampon oncesi ve
sonrast arteriyel kan gazi diizeylerinde belirgin bir
degisiklik saptamamislardir. Calismamizda, manuel
olarak yapilan oksijen satiirasyon 6l¢iimlerinde, ame-
liyat sonrast 24. saatte her iki grupta da oksijen satii-
rasyonlarinda bir miktar diistis saptandi. Ancak tam-
pon grubunda bu diistis miktarinin, siitiir grubuna
gore daha fazla oldugu goriildii. Ameliyat sonrasi 48.

TABLO IV
TAMPON VE SUTUR GRUPLARININ GRUP iCi
GAS OLCUMLERININ ANOVA YONTEMI iLE

KARSILASTIRILMASI

Semptomlar Tampon Siitiir

grubu grubu

P P

Sol Burun pasajt tikaniklig1 0.000 0.000
Sag Burun pasaji tikaniklig 0.000 0.000
Bas agris 0.000 0.000
Fasiyal Agri 0.000 0.000
Burunda kabuklanma 0.000 0.000
Geniz akintist 0.000 0.000
Koku almada azalma 0.036 0.007

GAS: Gorsel analog skorlama.
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saatte tampon alindiktan sonra yapilan ol¢iimlerde,
her iki grupta da esit oranda artis oldugu belirlendi.
Oksijen sattirasyonlarindaki diistis, tamponlu grupta
burun solunumunun olmamasy, siitiir grubunda ise
erken dénemde burun mukozasindaki 6deme baglh
tikanikliktan ileri gelmektedir. Literattirde kardiyak
ve pulmoner sorunu olan hastalarda ameliyat sonrasi
donemde sistemik oksijenizasyonun dtismesi ciddi
sorunlara yol agacag icin, bu hastalarda tampon
kullaniminin yan etkilerinin dikkate alinmasi 6neril-
mektedir. Bu hastalarda, nazal tamponlar fizyolojik
parametreleri degistirdigi i¢in hava yolu igeren tam-
ponlar ya da siitiir tekniginin tercih edilebilecegi de
belirtilmigtir.>!

TABLO V
TAMPON VE SUTUR GRUBU GAS DEGERLERININ
STUDENT T-TESTI ILE KARSILASTIRILMASI

Semptomlar Olgiim sirast ~ t P
Sol burun pasajt tikanikligi 1 446  0.0001
2 431  0.0002
3 6.03  0.0000
4 344 0.0018
Sag burun pasaji tikaniklig1 1 2.48  0.0213
2 4.02  0.0006
3 5.07  0.0000
4 094 0.3557
Bas agrisi 1 1.24  0.2268
2 094 0.3564
3 0.66  0.5137
4 -110 0.2827
Fasiyal agr 1 145  0.1689
2 0.80 0.4336
3 124 02252
4 0.00  1.0000
Burunda kabuklanma 1 —2.06 0.0484
2 -1.08  0.2901
3 042  0.6763
4 -1.74  0.0929
Geniz akintisi 1 -115 0.2620
2 -1.23  0.2347
3 -0.23  0.8193
4 -1.57 0.1274
Koku almada azalma 1 -4.09 0.0003
2 —-4.53  0.0001
3 -5.17  0.0000
4 -6.61  0.0000

GAS: Gorsel analog skorlama.
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Nazal tamponlarin agridan bagka bilinen pek
¢ok komplikasyonu vardir. Nazal tamponun yap-
t1g1 basing damarlarin perfiizyon basincini gecgerse
mukozanin beslenmesini bozarak septal perforasyo-
na yol acabilir.#? Mukozada olugabilecek hasarlan-
malar sinegilere neden olabilir."**! Tamponlar geriye
dogru kagarak larenks obstriiksiyonuna ve asfiksiye
yol agabilir." Ostaki tiipii disfonksiyonu yaparak
orta kulakta basing degisikligi meydana getirebi-
lir."®171 Ayrica, 6zellikle lateks kullanilan tamponla-
ra kars1 alerji meydana gelebilir ve stafilokoklarin
salgiladig toksin tarafindan toksik sok sendromu
geligebilir.l'!

Septoplasti sonrasi siitiirleme teknigi birgok
yazar tarafindan tanimlanmistir, ancak yaygin ola-
rak kullamilmamaktadir.” Bu teknikle gelisebi-
lecek septal hematom ve kanama riskini en aza
indirmek, mukozada ameliyata bagli meydana gelen
yirtilmalar: onarmak ve ameliyat sirasinda yeniden
sekil verilerek septuma yerlestirilen kikirdak parga-
larinin istenen pozisyonda kalmasini ve yer degis-
tirmesini 6nlemek miimkiin olabilmektedir.!"”52021
Bircok aragtirmaciya gore; siitlirasyon sonrasi has-
talarda gozlenen agri, nazal tampon uygulananlara
gore, anlamli derecede daha azdir. Nazal tampon
uygulananlarda burundaki yabanci cisim hasta kon-
forunu diisiirmekte ve hastalarin ameliyattan ziyade
buna bagli yakinmalar1 olmaktadir. Hem tampon
burun igindeyken, hem de tampon ¢ekilmesi sirasin-
da, hastalara bir kez daha travma yagatilmaktadir.
Septal siitiirasyon yapilan hastalarda tampon g¢ekil-
me sorunu olmadigindan, hasta konforu agisindan
daha iyi durumda olduklar: tespit edilmigtir.!>*
Calismamizda, siitiir grubundaki hastalarin tam-
pon grubundaki yer alan hastalara gére ameliyattan
sonra kendilerini daha ko nforlu hissettikleri, giin-
liik aktivitelerinin ise daha az kisitlandig1 subjektif
olarak gozlenmistir.

Agr Slgiimii kompleks bir konudur. Basit, hori-
zontal, 10 cm’lik skala en iyi sonucu vermektedir,"?
GAS diger agr ol¢iim skalalarina gore bir¢ok avan-
taja sahiptir:

1. Kolay uygulanabilir ve yiiksek duyarlilig:
vardir.

2. Numerik agr1 skoru ile 6l¢iim direkt olarak
yapilabilir.

3. Elde edilen agr1 skorlari ile iyi bir korelasyon
saglanabilir.
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Bunun yaninda, GAS ile yapilan ol¢iimler sub-
jektif oldugu igin, hastanin daha o6nce yasadig:
deneyimler, sosyokiiltiirel gelisimi, egitim seviyesi
ve doktoru ile olan iletisimi bu 6l¢timleri etkilemek-
tedir.

Calismamizda, bas agrisi ve fasiyal agri GAS
ile degerlendirildiginde tampon grubu ile siitiir
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar
elde edilmedi. Ancak, bas agrisi ve fasiyal agri-
nin ameliyat sonrasi erken dénemde (ilk 48 saat)
tampon grubunda daha yiiksek oldugu belirlendi.
Literatiirde ameliyat sonrasi agrinin tampon gru-
bunda siitiir grubuna oranla anlamli derecede daha
fazla oldugu bildirilmigtir."® Thomas ve ark.’! 72
hasta tizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada, hastalarin
bir boliimiine 24 saat, bir boliimiine ise iki saat
boyunca tampon uygulamiglardir. Burunda tampon
varken ve tampon cikarildigi siradaki agrilar GAS ile
degerlendirilmis ve hastalarin agrilarinin, tampon
cikarildiktan sonra, 6ncesine gore 6nemli derecede
azaldig saptanmustir. Samad ve ark.® ise 105 has-
talik calismalarinda nazal tampon kullanilmasinin
ameliyattan beklenen faydayi etkilemedigini, fakat
yakinmaya en ¢ok neden olanin nazal tamponun
kendisi oldugunu tespit etmislerdir. Bu ¢alismada
hastanede kalis siiresinin uzunlugu ve tampon ¢ika-
rilmasi sirasindaki sikinti en fazla yakinma konusu
olmustur. Bu bulgularla uyumlu olarak, giinliik pra-
tigimizde burun ameliyat: olacak hastalarin, ameli-
yattan daha cok, konulacak tamponu sorguladiklar:
bilinen bir gergektir. Bunun da Gtesinde hastalar
daha 6nce burun ameliyati olanlardan tampon ile
ilgili yakinmalar1 duymaktadirlar. Hatta tampon
alinmasi sirasinda daha isleme baglamadan evvel
defeyans gecirenler bile olmaktadir.

Calismamizda burun tikanikligi derecesinin
biitiin 6l¢timlerde stitiir grubunda tampon grubuna
gore anlamli oranda diistik oldugu saptandi. Tampon
grubunda, hastalarin ameliyat sonrasi dénemde,
burun tikanikli§1 ve burun solunumu yapamama-
lar1 nedeniyle, bogaz agrisi, bogaz kurulugu, uyku
bozuklugu gibi subjektif yakinmalarinin daha fazla
oldugu gozlendi. Tampon alindiktan sonra hasta-
larda belirgin oranda rahatlama go6zlendi. Yalniz,
tampon grubunda ameliyat sonrasi 48. saatte goz-
lenen rahatlama siitiir grubuna goére daha dusiik
seviyede kaldi. Ancak birinci ayin sonunda tampon
grubundaki hastalarin da stitiir grubundaki has-
talar kadar rahat nefes aldiklar: saptandi. Burunda
kabuklanma ve geniz akintist s6z konusu oldugun-
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da siitiir grubunda tampon grubuna oranla anlaml
farklilik elde edilmedi. Istatistiksel olarak anlaml
olmasa da stitiir grubunda burunda kabuklanma ve
geniz akintisinin daha fazla oldugu saptand: ve bu
olumsuzluk muhtemelen siitiir materyallerine bagh
olarak meydana geldi.

Septal siitiirasyon sinesiyi engellemek, yara iyi-
lesmesine olumlu katk:i saglamak ve burun tika-
nikligini en aza indirmek amaciyla erken dénemde
serum fizyolojik ile nazal lavaj yapilmasina ve boy-
lece iyilesmenin kontrol altinda tutulmasina imkan
vermektedir. Ameliyattan hemen sonra hastalarin
48 saat burundan nefes alamamalari onlar1 rahatsiz
etmektedir. Ayrica tampon gekerken hastalara ikinci
bir travma daha yagatilmakta ve birgok hastaya bu
islem ameliyattan ¢ok daha korkutucu gelmektedir.
Giiniimiiz kogullarinda, insanlar ameliyattan sonra
¢ok kisa siirede is ve sosyal hayatlarina dénmek
istemektedirler. Hastalar, her iki yontem de ayrin-
tilar ile anlatildiginda, daha rahat nefes aldiklari
igin siitiir teknigine daha sicak bakmaktadirlar.
Intranazal siitiirleme baslangicta zor bir teknik ola-
rak goriilmekle birlikte, beceri ve deneyim kazan-
dikca teknik kolaylagmaktadir.

Siitiir tekniginde burun solunumu ¢ok fazla bas-
kilanmadig igin sistemik oksijen sattirasyonu, ista-
tistiksel olarak anlamli olmasa da, nazal tampona
gore daha az oranda diigmektedir. Ayrica siitiir tek-
nigi uygulanan hastalarin ameliyat sonras: dénemde
daha rahat ettikleri ve bu dénemi daha konforlu
gecirdikleri subjektif olarak izlenmistir. Sonug ola-
rak, burun ve viicut fizyolojisine olumsuz etkisi
daha az olan, hastalarin konforunu daha ytiksek
seviyede tutan siitiir tekniginin se¢ilmis olgularda
kullanilmasinin uygun olacagi gozlenmistir.
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