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Lokal heparinoidlerin rinoplasti sonras1 6dem ve ekimozun
onlenmesindeki etkinligi

Efficacy of local heparinoids on preventing edema and ecchymosis after rhinoplasty

Dr. Mehmet Kelleg,' Dr. Tamer Erdem,! Dr. Yezdan Firat,' Dr. M. Tayyar Kalcioglu,'
Dr. Mustafa Akarcay,' Dr. Erol Selimoglu,' Dr. Saim Yologlu®

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi 'Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Anabilim Dali, *Biyoistatistik Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Amag: Bu calismada lokal olarak uygulanan hepari-
noidlerin, rinoplasti sonrasi gelisen periorbital 6dem
ve ekimozun énlenmesindeki etkinligi arastirildi.

Hastalar ve Yéntemler: iki tarafll randomize oste-
otomi uygulanan 20 hastanin (12 erkek, 8 kadin;
ort. yas 23.3 yil; dagilim 19-34 yil) tek goéziine
lokal heparinoid krem, karsi gdzlne ise herhangi
bir uygulama yapmaksizin ameliyat sonrasi bakim
yapildi. Bir buguk santimetre kadar lokal heparinoid
dokuz gin sireyle ginde bir kez gbz c¢evresine
uygulandi. Hastalarin kargi gézleri kontrol grubu ola-
rak kullanildi. Ek olarak tim hastalara ameliyattan
30 dakika énce ve 24 saat sonra, deksametazon 8
mg i.v olarak uygulandi. Ameliyat sonrasi 1, 3, 5. ve
9. giinlerde c¢ekilen her bir hastanin fotograflar iki
uzman go6zlemci tarafindan cift kér sekilde deger-
lendirildi. Odem ve ekimoz skalalarina uygun olarak
skorlama yapildi.

Bulgular: Odem ve ekimoz agisindan lokal hepa-
rinoid tedavisi uygulanan ve uygulanmayan gézler
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi.

Sonugc: Bu hastalarin hicbirinde ilaca asir duyar-
ik gelismedi. Skorlar incelendiginde lokal olarak
kullanilan heparinoidin, rinoplasti sonrasi periorbital
6dem ve ekimozun énlenmesinde herhangi bir etkin-
ligi olmadigi tespit edildi (p>0.05).

Anahtar Sézcikler: EKimoz/6nleme/kontrol; 6dem; osteo-
tomi/metot; rinoplasti.

Objectives: In this study, the effect of local hepari-
noids on prevention of periorbital edema and ecchy-
mosis due to rhinoplasty was investigated.

Patients and Methods: Twenty patients (12 males,
8 females, mean age 23.3 years; range 19 to 34
years) who had bilateral osteotomy were randomly
administered postoperative local heparinoid on one
periorbital region, without performing any care in the
other one. One and a half centimeter of heparinoid
was applied once a day for nine days. The other
periorbital region was used as control group. The
heparinoid was applied additionally, 8 mg dexameth-
asone i.v was administered to all patients 30 minutes
before the surgery and 24 hours after the surgery.
Photographs of each patient which were taken on
postoperative days 1, 3, 5 and 9 were evaluated as
double-blind by two observers. Scoring was per-
formed according to edema and ecchymosis scales.

Results: There was no statistical difference with
respect to edema and ecchymosis between local
heparinoid treated and control eyes.

Conclusion: No hypersensitivity to drugs occurred
in any patients. After analysing the scores, we
observed that heparanoids administered locally was
not effective in preventing periorbital edema and
ecchymosis after rhinoplasty (p>0.05).

Key Words: Ecchymosis/prevention/control; edema; oste-
otomy/methods; rhinoplasty.
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Ameliyat sonrast 6dem ve ekimoz, pek ¢ok has-
tanin ameliyat sonras1 donemde siklikla kargilastig,
rahatsizlik, hatta korkuya neden olabilen iki durum-
dur. Gerek rinoplasti gerekse diger kozmetik ve
maksillofasiyal cerrahiler sonrasinda olsun, ortaya
gikan 6dem ve ekimoz hem hasta, hem de doktor
icin bir memnuniyetsizlik nedeni olarak karsimiza
ctkmaktadir. Bu durum hastalarin ameliyat sonrast
erken donemde toplum igine ¢ikmasini engelle-
yen sosyal bir sorun haline gelebilmektedir. Her
ne amagla olursa olsun, cerrahi girisimler sonrasi
hastanin konforunun saglanmasi ve bu dénemdeki
anksiyetesinin azaltilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Rinoplastide periorbital bolgede karsimiza ¢ikan
6dem ve ekimoz, yapilan lateral osteotomilere bag-
lidir. Burada osteotomi bolgesinden gegen anguler
damarlarin zedelenmesi ekimoza yol agmaktadir.
Ekimozun miktar1 da damar disina ¢ikan kan
miktari ile paralellik gostermektedir. Ekimoz oste-
otomi civarindaki derin dokulardan ytizeye dogru
yer degistirmektedir. Cerrahi sirasinda belirmeye
baglayan ekimoz, genellikle ilk saatler ve giinlerde
ortaya ¢ikmaktadir. Bunun nedeni kanin hemolize
olduktan sonra ytizeye dogru yer degistirmesidir.
Ekimoz ameliyat sonras: déonemde ikinci ve {igiin-
cli giinlerle en tist diizeye ulagir.

Ameliyat sonrast 6dem, viicudun, meydana
gelen doku travmasina verdigi enflamatuvar bir
yanit sonrast gelismektedir. Rinoplastide ortaya
cikan goz kapaklarindaki ameliyat sonras1 6dem
ve ekimoz, medialden laterale ve inferiyordan
stiperiyora dogru yayilmaktadir” Bu yayilim cer-
rahi travmanin siddeti ile dogru orantilidur.

Heparinoidlerin spor yaralanmalarinin neden
oldugu 6dem ve ekimozu iyilestirdigini gosteren
yazilar bildirilmistir.?) Travma ve cerrahi sonrasi
etkinligini bildiren calismalar da olmasina rag-
men, ¢ok eski yillarda yapilan bu ¢alismalarin tam
metnine ulasmak miimkiin olmadi. Bu ¢alismada,

Sekil 1. Periorbital ekimoz skorlamasi.’! 0 puan: Ekimoz yok; 1 puan:
Medial ekimoz; 2 puan: Pupile kadar ulasan ekimoz; 3 puan: Pupili

gecen ekimoz; 4 puan: Lateral kantusa ulasan ekimoz.
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iki tarafli osteotomi yapilan 20 rinoplasti olgusun-
da heparinoidlerin, ameliyat sonras: gelisen 6dem
ve ekimoza etkisi incelendi ve ilacin bu hastalarda-
ki etkinligi aragtirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya septorinoplasti endikasyonu olan,
¢alisma i¢in onam formu alinan ve septorinoplasti
ameliyat1 sirasinda iki tarafli internal osteotomi
yapilan 20 hasta (12 erkek, 8 kadin; ort. yas 23.3
yil; dagilim 19-34 yil) dahil edildi. Bu hastalarin
rastgele segilen tek goz cevresine lokal heparinoid
krem (Lasonil), karg1 g6z gevresine ise herhangi bir
uygulama yapilmaksizin bakim uygulandi. Tim
olgulara bu uygulamaya ek olarak standart sekil-
de, ameliyattan yarim saat 6nce ve 24 saat sonra,
deksametazon 8 mg iv olarak uygulandi. Ameliyat
sonrast 1, 3, 5. ve 9. giinlerinde g6z etrafindaki
kremler temizlendikten sonra cekilen fotograflar
iki kisi tarafindan cift kor sekilde degerlendirildi
ve 0dem ekimoz skalalarina uygun olarak skorla-
ma yapildi. Kontrol grubu olarak hastalarin kars:
g6z cevresi degerlendirildi. Hastalarin higbirinde
ilaca karg1 duyarlilik reaksiyonu gelismedi.

Hastalarin 6dem ve ekimoz agisindan degerlen-
dirilmesi icin daha 6nce literatiirde tanimlanmuisg bir
evreleme sistemi kullanild1.P®! Buna gore, g6z kapag:
6deminin agirligini belirlemede 6demin miktar1 su
sekilde belirtilerek standardize edildi: Sifir puan;
o6dem yok, 1 puan; minimal, 2 puan; irise ulasan
O0dem, 3 puan; irisi kapatan 6dem, 4 puan; goziin
total olarak kapanmasi. Ekimoz degerlendirmesin-
de ise alt ve {ist goz kapag1 igin ayr1 ayr1 degerlendi-
rildi ve 0 puan; ekimoz yok, 1 puan; medial ekimoz,
2 puan; pupile kadar ulasan ekimoz, 3 puan; pupili
gecen ekimoz, 4 puan ise; lateral kantusa ulasan
ekimozu belirtmekte idi (Sekil 1, 2).
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Sekil 2. Periorbital ddem skorlamast.®! 0 puan: Odem yok; 1 puan:
Minimal; 2 puan: Irise ulagan odem; 3 puan: Irisi kapatan 6dem; 4 puan:
Goziin total olarak kapanmas.
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Istatistiksel incelemeler icin Windows icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 13.0 version
paket program (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)
kullanildi. Gruplarin normal dagilim gosterip gos-
termedigi Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi.
Giinler aras1 degisiklikler Wilcoxon testi, giinler
arast degisiklikleri anlamli olanlarin karsilastiril-
masinda Mann-Whitney U-testi kullanildi.

BULGULAR

Ameliyat sonras1 1, 3, 5. ve 9. giinlerde, lokal
heparinoid uygulamas: yapilan gozler ve karsi
gozlerin skorlar1 ortalamasi tablo 1'de verilmistir.

Giinler igerisinde her iki taraf goz arasinda
(ameliyat sonrast 1, 3, 5. ve 9. giinler lasonil-
kontrol) farklilik saptanmadi (p>0.05). Iki cerrahin
skorlar1 arasinda da fark gozlenmedi. Giinler ige-
risinde degisiklikler izlendiginde; alt gdz kapag:
ekimozunda lasonil uygulanan taraf ve kontrol
tarafinin kargilastirilmasinda fark izlenmedi. Ust
goz kapag1 ekimozunda, lasonil grubunda 1-9, 3-5
ve 3-9. giinler arasinda ve kontrol grubunda 1-5,
1-9 ve 3-5. giinler arasinda anlamli fark gozlendi.
Odem skorlamasinda; lasonil grubunda 1-3, 1-5, 1-9
ve 3-5. giinler arasinda, kontrol grubunda ise 1-3,
1-5, 1-9 ve 3-5. giinler arasinda anlamli fark saptan-
di. Ancak giinler arasinda anlamli faklilik olsa da
gruplar arasinda fark gézlenmedi (p>0.05).

TARTISMA

Rinoplasti sirasinda 6dem ve ekimoz olugmasi,
osteotomilere baglidir. Her ne kadar goriis birligi
olmasa da internal osteotomilerde 6dem ve eki-
mozun daha az olustugunun saptandig: calismalar
vardir.! Osteotomiler olgularin tiimiinde, kulla-
nilan teknige bagl olasi etkilerin giderilmesi igin
internal yolla yapild1.

Daha 6nce steroidlerin rinoplasti sonrasi 6dem
ve ekimoz {tizerine etkinliklerinin arastirildig:
calismalarda: osteotomiden en az yarim saat 6nce
ve erken ameliyat sonrasi dénemde tekrar uygu-
lanan olgulardaki etkinligi goz oniine alinarak,
ameliyat baslamadan hemen 6nceki periyotta ve
ameliyat sonrasi 24. saatte, olgulara steroid uygu-
lamast yapilmistir.*¢ Rinoplastide ameliyat sira-
sinda steroid kullaniminin temel amaci, ekimoz
ve ddemi, dolayisiyla da ameliyat sonrasi yakin-
malara neden olan morbiditeyi azaltmaya yone-
liktir. Steroidlerin antienflamatuvar 6zellikleri iyi
bilinmektedir. Steroidlerin antienflamatuvar etki-
si, 6dem ve eksudanin damar disina ¢ikisini engel-
leyen damar permeabilitesindeki azalma yoluyla

gerceklesmektedir. Teorik olarak glukokortikoid-
lerin antienflamatuvar etkisi, vaskiiler permeabili-
teyi azaltmakta, boylece eksudasyon ve dolayisiyla
da 6dem azalmaktadir. Ozdel ve ark.nin®¥ rinop-
lastide tek doz iv 10 mg deksametazonun ameliyat
sonrast 0dem ve ekimozu azaltic1 etkisi tizerine
yapmis olduklar1 ¢alismada: Hasta grubunu 15%r
kigilik iki gruba ayirmusglardir. Birinci gruba ameli-
yat 6ncesi 10 mg deksametazon iv. olarak verilmis,
ikinci gruba ise medikasyon yapilmamuis, hastalar
ameliyat sonrast dénemde objektif bir skala baz
alinarak periorbital 6dem ve ekimoz agisindan
degerlendirilmistir. Birinci grup hastalarda birin-
ci giinde st goz kapaginda olusan ekimozun,
ikinci giinde de 6demin 6nemli derecede azaldig1
gozlenmistir. Alt goz kapagindaki ekimoza ise
etki etmedigi izlenmistir.® Ayrica tek doz 10 mg
deksametazon iv uygulamasindan sonra 6fori ve
depresyonun izlenmedigi belirtilip sonug¢ olarak,
10 mg tek doz deksametazonun 6dem ve ekimozu
azaltmak amaciyla giivenli bir sekilde kullanilabi-
lecegi bildirilmistir.”! Griffies ve ark.nin” 10 mg i.v.
deksametazonun ekimoz ve 6demi azaltici etkileri
tizerine yaptig1 calismada, 30 kisilik hasta grubu
16 ve 14 kisilik iki gruba ayrilmis ve birinci gruba
10 mg iv. deksametazon verilmis ve ikinci gruba
ise plasebo uygulanmigtir. Ameliyat sonrast 24.
saatte objektif bir skala egliginde yapilan deger-
lendirme sonucunda steroidin 6dem ve ekimozu
azaltic1 etkisi oldugu goriilmiis ve ayrica 10 mg
iv deksametazon verilen hicbir hastada herhangi
bir komplikasyona rastlanmamistir.! Bu nedenle,
homojen sonuglar alabilmek igin bu uygulamaya
ek olarak standart gsekilde, ameliyattan yarim saat

Tablo 1. Ameliyat sonrast 1, 3, 5. ve 9. giinlerde, lokal
heparinoid uygulamas: yapilan gozler ve karg
gozlerin skor ortalamalar1

Lasonil Kontrol

Odem-1 14 1.46
Odem-3 0.86 0.8

Odem-5 0.46 0.38
Odem-9 0.22 0.36
Ekimoz alt-1 2.46 2.33
Ekimoz alt-3 2.46 2.33
Ekimoz alt-5 2 1.92
Ekimoz alt-9 1.66 1.33
Ekimoz tist-1 1.6 1.6

Ekimoz iist-3 1.8 1.73
Ekimoz tist-5 1.15 1.07
Ekimoz tist-9 0.25 0.25
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once ve 24 saat sonra, tiim olgulara 8 mg deksame-
tazon iv olarak uygulandi.

Ameliyat sirasinda kanama miktarini dolayi-
styla da ameliyat sonrasi donemdeki 6dem ve
ekimoz miktarini etkileyen 6nemli bir unsur da
ameliyat sirasinda kargilagilan arteriyel tansiyon-
dur. Calismamizda tiim olgularda Remifentanil ile
saglanan hipotansif anestezi uygulandu.

Lokal heparinoidlerin, antitrombotik, fibrinoli-
tik ve antienflamatuvar etkileri nedeniyle ameliyat
sonrast 6dem ve ekimoz {izerine olan etkinliginin
oldugu o6ne stirtilmektedir. Lasonilin travmatoloji-
de kullanimina ait eski yillara ait ¢calismalar var-
dir” Chomelanum (A), Lasonil (B), Chomelanum
merhemin (C), diz fibuler kapsiil travmalarinda
etkinlikleri karsilastirildig: bir ¢alismada, travma
sonrast 6dem ve ekimozun 6nlenmesinde ilaglarin
etkinliginin sirasiyla fazladan aza dogru A, B ve C
seklinde oldugu saptanmigtir.”

Calismamizda heparinoidlerin ameliyat sonrasi
0dem ve ekimoz tizerine olan etkinligi ve skorla-
masi agisindan giinler arasinda farkliliklar gézlen-
se de, lokal heparinoid kullanilan ve kullanilma-
yan gozlerin periorbital 6dem ve ekimoz skorlar1
arasinda fark olmadig: saptandi, dolayisiyla dogal
ameliyat sonrasi siirece olumlu ya da olumsuz bir
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etkisinin olmadig1 gozlendi, rinoplastiye sekonder
gelisen periorbital 6dem ve ekimozun gidisatini
degistirmedigi sonucuna varildi.

Odem skorlamasinda; lasonil grubunda 1-3, 1-5,
1-9 ve 3-5. giinler arasinda, kontrol grubunda ise
1-3, 1-5, 1-9 ve 3-5. giinler arasinda anlamli fark
saptandi. Ancak giinler arasinda anlamli faklilik
olsa da gruplar arasinda fark gézlenmedi (p>0.05).

KAYNAKLAR

1. Griffies WS, Kennedy K, Gasser C, Fankhauser C,
Taylor R. Steroids in rhinoplasty. Laryngoscope 1989;
99:1161-4.

2. Ruland WO, Schwering L, Steffen W, Miihlschlegel
A. Soft tissue swelling in sports traumatology.
Comparative study of the effectiveness of 2 ointments.
Aktuelle Traumatol 1991;21:24-7. [Abstract]

3. Yiicel OT. Which type of osteotomy for edema and
ecchymosis: external or internal? Ann Plast Surg 2005;
55:587-90.

4. Ozdel O, Kara CO, Kara IG, Sevinc D, Oguzhanoglu
NK, Topuz B. Does corticosteroid usage in rhinoplasty
cause mood changes? Adv Ther 2006;23:809-16.

5. Kargi E, Hosnuter M, Babuccu O, Altunkaya H,
Altinyazar C. Effect of steroids on edema, ecchymosis,
and intraoperative bleeding in rhinoplasty. Ann Plast
Surg 2003;51:570-4.

6. Hoffmann DF, Cook TA, Quatela VC, Wang TD,
Brownrigg PJ, Brummett RE. Steroids and rhinoplasty.
A double-blind study. Arch Otolaryngol Head Neck
Surg 1991;117:990-3.



