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OZET

Bahar Kayahan Sirkeci, Septoplasti sonrasinda tampon kullanilan ve
kullanilmayan hastalarda yasam kalitesi ve burun i¢i 6demin karsilastirilmasi,
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Uzmanhk Tezi, Ankara, 2015.
Septoplasti ameliyatindan sonra burun i¢i tampon kullanimi giiniimiizde tartismali
olmakla birlikte ¢cogu cerrah tarafindan uygulanmaktadir. Bu calismanin amaci
septoplasti ameliyat1 sonrast tam tikayict (eldiven parmak) tampon, hava yollu
silikon (doyle) tampon uygulanan ve tampon tatbiki yapilmayan yalnizca
transseptal siitlir uygulanan hastalari, ameliyat sonrasi yasam kalitesi ve burun igi
O0dem agisindan karsilagtirmaktir. Calismaya septoplasti yapilan 18 yas tistii 61
hasta dahil edildi. Hastalar ameliyat sonras1 tam tikayici (eldiven parmak) tampon
grubu 20, hava yollu silikon (doyle) tampon grubu 20 ve tampon tatbiki yapilmayan
grupta 21 hasta olmak tizere 3 grupta ele alindi. Tampon uygulanan hastalarin
tamponlar1 ameliyat sonras1 2. giin ¢ikarildi. Ameliyat sonras1 2., 4. ve 7. giinlerde
burun i¢i 6dem endoskopik muayene ile kayit altina alindi, hastalarin akustik
rinometri ile burun i¢i voliim ve minimum kesitsel alan ol¢timleri yapildi. Kontrol
muayeneleri ile es zamanli olarak hastalara agri, goz yasarmasi, hapsirma, burun
tikanikligl, yutma giigliigii ve uyku kalitesinde bozulma maddelerinden olusan
yasam kalitesi anketi uygulandi. Tam tikayici tampon en belirgin agri1 yakinmasi
olmak lizere; goz yasarmasi, hapsirma, yutma gii¢liigli yakinmalarina hava yollu
silikon tampon ve yalnizca transseptal suturasyona goére daha fazla sebebiyet
vermektedir. Ayrica hastalar tampon ile gecirdikleri periyot boyunca tam nazal
obstriiksiyon yasamaktadir. Hava yollu tampon, daha kolay tolere edilmekle
beraber, hapsirma, goz yasarmast gibi sorunlara yol ag¢maktadir. Yalnizca
transseptal siitiir atilan gruptaki hastalar cerrahi sonrasi erken donemi (ilk 4 giin)
diger gruplara gore daha konforlu gegirmektedir. Ancak cerrahi sonrasi 1.haftada
bir ¢ok parametre acisindan tampon tatbik edilen ve edilmeyen hastalar objektif ve

subjektif degerlendirmeler agisindan esitlenmektedir.

Anahtar kelimeler: septoplasti, tampon, 6dem, rinometri, yasam kalitesi



ABSTRACT

Bahar Kayahan Sirkeci, The comparison of the quality of life and intranasal
edema between the patients with or without nasal packing after septoplasty,
Hacettepe University Faculty of Medicine, Otorhinolaryngology and Head and
Neck Surgery Department Thesis, Ankara 2015. Despite the controversies,
intranasal packing is commonly used by most surgeons after septoplasty. The aim
of this study is to compare the quality of life and intranasal edema of patients with
or without nasal packing after septoplasty. Sixty-one patients older than 18 years of
age were included in the study. The paitents were divided into 3 groups as 20
patients in totally occluding packing group, 20 patients in silicone packing with
airway group and 21 patients in without any nasal packing group. In case of groups
with nasal packing, the packing was removed on the 2nd postoperative day. All
patients in the study had control meeting on the 2nd, 4th and 7th postoperative
days, endoscopic examinations for the intranasal edema were recorded and the
intranasal volume and minimum cross-sectional area was measured with acoustic
rhinometry. All patients were required to answer quality of life questionnaire which
was composed of pain, epiphora, sneezing, nasal obstruction, difficulty in
swallowing and quality of sleep. Total occluding packing was found to be cause
much more frequent and higher scores of epiphora, sneezing, difficulty in
swallowing but mainly the pain compared to in silicone packing with airway and
transseptal suture only. Besides the patients with total occluding packing had total
nasal obstruction during the period with packing. Although the silicone packing
with airway was found to be much more comfortable, it also led to sneezing and
epiphora. The patients without nasal packing had more comfortable period
especially in the early postoperative days (the first 4 days). However 1 week after
surgery the patient groups with and without nasal packing were found to be

equalized on behalf of the objective and subjective parameters.

Key words: septoplasty, nasal packing, edema, rhinometry, quality of life
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1. GIRIS
Nazal septum deviasyonu, persistan burun tikanikliginin en sik goriilen
sebeplerinden  biridir.  Septoplasti, septum deviasyonunun cerrahi olarak

diizeltilmesidir. Septoplasti giinlimiiz Kulak-Burun-Bogaz pratiginde uygulanan

cerrahiler arasinda en sik yapilan prosediirlerden biridir.

Septoplasti sonrasi nazal tampon uygulamasi gegmisten giiniimiize dek
devam etmektedir. Cerrahi sirasinda gelisen kanamayi durdurma ve sonrasinda
gorlilebilecek olas1 kanamalar1 onleme; septal hematom olusumu,sinesi gelisimi
gibi komplikasyonlar1 engelleme ve internal nazal stabilizasyonu saglama amaciyla

septoplasti sonrasi tampon tatbikini onerilmektedir.

Literatiirde c¢ok sayida c¢esitlilie sahip tampon materyalleri mevcuttur.
Parafinli /antibiyotikli gazli bez / ekstrafor, okside seliiloz, eldiven parmak,
polietilenoksit jel, emilebilir jelatin tamponlar ve hava yollu silikon tampon
tanimlanmis tampon tiirlerinin daha siklikla tercih edilenlerini olusturmaktadir.
Septoplasti sonras1 hangi tampon tiirlintin digerinden istiin oldugu ya da tamponun
kac giin siireyle nazal pasajlarda durmasi gerektigi ortak bir kani saglanamamais,

tartismali konulardan biridir.

Bu ¢alismada, amag, septoplasti sonrasi burun havayolunu tamamen tikayan
ve basi etkisi olan tampon, havayollu silikon tampon ve herhangi bir tampon
uygulanmayip yalnizca transseptal siitur atilan hastalarin agri, gdz yasarmasi,
hapsirma, yutkunma giicliigii, uyku problemleri, burun tikaniklig: sikayetlerine gore
karsilagtirmak ve postoperatif burun i¢i 6dem degisiminin muayene ve akustik

rinometri ile degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Nazal Septum

Nazal septum, nostrilden baslayip arkada koana ile biten, nazal kaviteyi
ortadan ikiye ayiran respiratuar epitel ile doseli yapidir. Nazal kaviteyi ikiye
bolmenin yan1 sira buruna sekil ve santral destek saglar, hava akiminin

diizenlenmesinde rol alir (1,2).

2.1.1. liskelet Yapisi

Nazal kavitenin medial duvarim1 nazal septum olusturur. Septum nazal
kaviteyi ikiye ayrirken burna yapisal destek saglar ve nazal bosluktaki hava akimini
etkiler. Septum tizeri mukoza ile kaplh kikirdak ve kemikten olusmus, sagital planda
yerlesmis bir plaka seklindedir. Membrandz septum kolumellayr septal kartilaja
baglar. Septum onde septal (kuadrangiiler) kartilaj, arka iistte etmoid kemigin
perpendikiiler laminasi, arka altta da vomer tarafindan olusturulur. Septal kartilaj,
dortgen seklinde bir kikirdak olup; perpendikiiler lamina ve vomer arasindaki
centige girer (Sekil-2.1). Alt kenar1 burun apeksinde kolumellay1 yapar. Septal
kartilajin st kismi ise burun sirtinin olugmasina yardimci olur. Nazal, frontal,
maksiller ve palatin kemiklerin her biri nazal krest ile iliski iginde septumu ¢evreler
(3,4,5,7).
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Sekil-2.1 Nazal septum iskelet yapisi

1: Kuadranguler kartilaj, 2: Nazal kemik, 3: Etmoid kemik perpendikuler laminasi,
4: Vomer, 5: palatin kemik nazal kresti, 6:maksilla nazal kresti, 7: Membrandz

septum .



2.1.2. Vaskiiler Yapilar

Nazal septumun arteriyel beslenmesi internal ve eksternal karotid arterlerin
dallariyla olur (5,7).

Internal karotis arterin dali olan oftalmik arter, fissura orbitalis siiperiordan
orbita igine girer. Orbita igine verdigi dallardan A. Etmoidalis posterior foramen
etmoidalis posteriordan gecerek 6n kranyal fossaya gelir. Daha sonra kribriform
plateden gecerek burun icine girer. Ust konka ve septumun posterosuperior kismina
dagilir. oftalmik arterin diger dali olan A.etmoidalis anterior daha genistir ve
foramen etmoidale anteriordan orbitay1 terk ederek ©on kranyal fossaya gelir.
Kribriform plateden gecerek burun icinde lateral duvar ve septumun On {ist

boliimiinii besler (5).

Eksternal karotis arterin dali olan A. Fasialis {ist dudak hizasinda A.Labialis
superior dalin1 verir. A.Labialis superior septal dali araciligi ile nazal septumun 6n-
alt kismin1 besler. Eksternal karotis arterin ucdali sfenopalatin arter, foramen
sfenopalatinadan gecgerek nazal kaviteye girer. Burada lateral duvarin posterior
kismin1 ve septumun posterior kismini besleyen iki dala ayrilir. Eksternal karotis
arterin diger u¢ dali olan A. Maksillaris interna, pterigopalatin fossa icinde
desendan palatin arter dalin1 verir. Bu dal foramen palatina majus ve minustan
gecerken greater palatin arter 6ne dogru ilerler ve insisiv foramenden gegip

septumu besleyen bir dal verir (5,7).

Septumda anterior naresin yaklasik 1 cm uzaginda a.etmoidalis anterior,
a.labialis superior, greater palatine arter ve sfenopalatin arterin dallar1 genis bir
anastomoz ag1 yapar. Little bolgesindeki bu anastomoz agina Kisselbach pleksusu
adr verilir (Sekil-2.2). Burun kanamalarmin biiyiikk bir kismi bu alandan
kaynaklanir. Burun i¢inde yer alan bir diger onemli arteryel anastomoz lateral
duvarin posterior kismina yerlesmis olan Woodruff pleksusudur. Woodruff
pleksusu sfenopalatin arter, a. faringeal superior ve posterior nazal arter tarafindan

olusturulur (7,8).

Nazal kavitenin vendz doniisline bakildiginda, nazal kavitenin iist kismmin
venleri etmoidal venler ve oftalmik ven araciligi ile kaverndz siniise, posterior

kisminin venleri sfenopalatin ven aracilifi ile pterigoid vendz pleksusa ve on



kismin vendz dolasimi da anterior fasial ven araciligi ile internal juguler vene
ilerler. Bu vendz drenajlar nedeniyle burnun st ve arka kisimlarindaki

enfeksiyonlar orbital ve intrakranyal yayilim gosterebilirler (5,7,8).

Nazal kavitenin 6n kisminin lenfatik drenaji submandibular nodlara, arka

kismin lenfatik drenaji derin servikal nodlara olur (1,5).

A. Etmoidalis
anterior

Little
bolgesi

a.labialis greater palatine
superior arter
Sekil-2.2 Nazal septumun arteryel yapisi
Sinirler

Burnun duyusal sinirleri temel olarak trigeminal sinirin oftalmik (V1) ve
maksiller (V2) dallarindan olur. Oftalmik daldan nazosilier sinir dallar1 arasinda
on,arka etmoid ve infratroklear sinir bulunur. On etmoid sinir kribriform plate 6n

boliimi iizerinden geger, anterior etmoid arter ile beraber ilerleyerek medial ve



lateral dallarina ayrilir. Medial dal 6ne ve alta dogru nazal septum iizerinden iner.
Lateral dal, lateral nazal duvarin bir boliimiinii inerve eder ve eksternal nazal sinire
dal gonderir. Posterior etmoid sinir, olfaktdr bolge ile birlikte septumun arka ve alt
boliimlerini inerve eder ederek posterior etmoid foramenin iginden geger ve arter ile

birlikte kribriform plateden buruna girer ( 7,8).

Maksiller sinirden ( VV2) gelen dallar, sfenopalatin foramen yolu ile buruna
girip posterior ve superior nazal sinirleri verir ve sfenoid kemik 6n yiizeyinden
gegerek nazal septuma ulasir. Buradaki en belirgin dali nazopalatin sinir (Cotunnius
siniri) olarak nazal septumda One ve alta giderek sonunda insisiv kanala ulasir.
Lateralde bir dal olan posterior inferior nazal sinir alta ve dne giderek orta ve alt

konka iizerinde dagilir.

Afferent noronlar kiiciik ¢apli ve C tipinde myelinsiz fibrillerdir. Bu fibriller
sicaklik, kimyasal uyarilar, agri, dokunma ve mekanik uyar1 gibi degisik uyarilar

nazal mukozadan beyin sap1 ve serebral kortekse tasirlar (5,7,8).

Burnun otonomik inervasyonu parasempatik ve sempatik lifleri igerir.
Parasempatik lifler 7. kranyal superior ¢ekirdekten orjin alarak nervus intermedius
vasitasi ile genikulat gangliona gider ve burada major superisyal petrozal sinir ile
birlesir. Bu sinir temporal kemigi terkederken, derin petrozal sinir ile birleserek
pterigoid kanalin sinirini veya Vidian siniri yapar, sfenopalatin ganglionda sinaps

yapar. Postganglionik lifler nazal sinirler vasitasi ile nazal mukozaya yayilir.

Postganglionik sempatik lifler internal karotid arteri takip eder, derin petrozal
siniri yapar ve major superisyal petrozal sinire katilarak Vidian siniri olusturur.
Postganglionik sempatik lifler, posterior nazal sinir vasitasi ile nazal mukozay1

inerve etmek igin sinaps yapmadan sfenopalatin foramenin i¢inden geger (1,3,5).
Nazal Mukozal Membran

Burnu olusturan kemik ve kartilaj yapilar periostium ve perikondrium ile
kaphdir. Bu iki katman ise kalin, vaskiiler agidan zengin bir mukoz membran ile
sartlarak mukoperiostium ve mukoperikondrium katmanlarim1 olusturur. Burun
vestibiilii istisna olarak mukozal bir membran ile degil cildin devami olarak kalin,
killar ile sebase bezler ve ter bezleri igceren keratinize ¢ok katli skuamoz epitel ile

doselidir.



Burun mukozal dokusu vestibiil cildinden hemen sonra baslar ve burun
icerisine arkaya (koanaya) dogru gidildikge epitel sirasiyla kuboidal ve respiratuar
tipe doner. Nazofarinkse ulasildiginda respiratuar tip nemli nonkeratinize, ¢ok katli,

oral mukozadakine benzer skuamoz mukoz membrana doner.

2.2. Nazosistemik Refleksler

Nazopulmoner Refleks: Nazal mukozada direkt temas ile ( yabanci cisim, tampon

vb.) aktive olan mekanik reseptorler ve hava akis1 ya da basing ile aktive olabilen
akim reseptorleri hayvan ve insan calismalar1 ile ortaya konmustur. Burundan
trigeminal sinir ile merkezi sinir sistemine giden (afferent) ve vagus sinir yolu ile
(efferent) bronsial diiz kaslarda sonlanan bir refleks yolu oldugu diisiiniilmektedir
(5). Burun mukozasindaki uyari ile trigeminal sinir afferent uglar1 stimule olmakta,
bu uyar1 beyin sapinda trigeminal nukleus ve dorsal vagal nukleus arasindaki
retikuler formasyon iliskisi ile dorsal vagal nukleus ve efferent parasempatik motor
liflerin uyarilmasini saglamaktadir. Vagus siniri ile uyar1 bronsial diiz kaslara

taginarak bronkospazm gelismektedir (5,6).

Nazokardiak refleks: Kulak Burun Bogaz uygulamalarinda burun muayenesi ve

miidahalesi sirasinda siklikla vazovagal semptomlar ile karsilasiimaktadir. Burun
kanamasi sirasinda tampon yerlestirilirken ve ya septum cerrahisi sonras1 tampon
cikartilirken hastada hipotansiyon ve senkop sik karsilagilan bir durumdur. Genel
anestezi altinda da burna miidahale sirasinda benzer etkiler goriilebilmektedir (6).
Sempatik aktivasyona bagli vazokonstriiksiyon ve parasempatik aktivasyona baglh
kardiyovagal bradikardi gelismektedir. Gelisen bradikardinin 3 ayri mekanizma ile
baglantili oldugu diisiiniilmektedir; primer olarak trigeminal ve vagus sinir refleks
arkinin etkinliginde oldugu ayrica refleks hipertansiyona bagli sekonder barorefleks
bradikardi ve refleks apneye sekonder kemorefleks bradikardi gelistigi
distiniilmektedir (5,6).

2.3.  Septum Deviasyonu

Burun tikaniklarmin en sik sebebi nazal septum deviasyonudur. Septal
deviasyon konjenital ya da akkiz olarak degerlendirilebilir ancak intrauterin

donemden itibaren yasam boyu karsilasilan tiim nazal travmalar septal deviasyona



neden olabilir. intrauterin periotta, dogum sirasinda ve biiyime - gelisme
doneminde olusan mindr nazal travmalar ve mikrofraktiirler bir tarafta kondrosit
bliylimesinin durmasina ancak karsi tarafta kondrosit biiylimesinin devam etmesine
sebebiyet vererek septumun egrilmesine neden olabilir. Eriskin yaslarda ciddi
travmalar septal kartilaj ve kemik yapida kirilmalara, nazal ¢atida deformiteye ve
buna bagli deviasyonlara yol agar. Dar bir nazal cati i¢inde biiyliyen septal
kikirdagin biikiilmesi ve deformite gelismesi de travmaya maruz kalmadan gelisen

septum deviasyonuna ornektir (5).

Septum deviasyonu burun tikanikligina yol acar, nazal hava akiminda
diizensizlige neden olur. Diizensizlesen hava akim1 mukoza bolgelerine yogunlasir
ve bu durum nazal pasajda kuruma, kabuklanma ve kanamalara neden olur.

Koruyucu mukus tabakasi1 bozulur ve enfeksiyonlara direng azalir (7).

Deviasyona bagli bozulan nazal hava akimi olfaktor bolgeye havanin
gitmesini engeller ve hiposmiye neden olur. Koku almadaki bozuklugun derecesi
septum deviasyonunun derecesi ile korelasyon gosterir. Deviasyona baglh
havalanma problemleri ayrica sik tekrarlayan siniizite, Gstaki tiip disfonksiyonuna

ve sik orta kulak iltihabina neden olabilir (5,7).

Nazal septum deviasyonunun tedavisi cerrahi -septoplasti-dir. Nazal septum
deviasyonlarinda cerrahi karari hasta bazinda ele alinmalidir. Ileri derece
deviasyona ragmen hastalarin sikayeti olmazken daha az deviasyonu bulunan
olgularin ciddi sikayetleri olabilir. Tedavide amag¢ burundaki anatomik bozukluklari
diizeltmek, mukoza, kikirdak ve kemik yapiyr miimkiin oldugunca korumak ve
bozulan nazal fonksiyonlar1 diizeltmektir. Septum cerrahisi ayn1 zamanda parsiyel
oksijen basincina ve akciger fonksiyonlarina da olumlu etkisini bildiren yayinlar
mevceuttur. Septumun potansiyel yapt destegi, burnun estetik goriinlimiine olan
etkisi de goz ard1 edilmemelidir. Biitiin bunlar 15181nda septoplasti oncesi hastalar
dikkatle ele alinmali ve endikasyonlar gézden gecirilmelidir. Septoplasti igin klinik
endikasyonlar; tek tarafli ya da bilateral nazal hava akimmi parsiyel ya da tama
yakin engelleyen deviasyonlar, deviasyon bolgesinden persistan ve ya rekiirren
epistaksis, septal deviasyona sekonder siniizit varligi, obstruktif uyku apne/hipopne
sendromu ve endoskopik siniis cerrahisi, hipofiz cerrahisi yaklasimini engelleyen

deviasyon varlhigidir (5,7,8).



Tarihge

Freer ve Killian 1900'li yillarda modern septal cerrahinin temeli olan
submiikoz rezeksiyon teknigini tanimlamiglar ve mukozay1 koruyarak septal cerrahi

uygulamiglardir.

Freer 1902 yilinda total septal kikirdagin submukozal rezeksiyonu, Killian
1904 yilinda "Modifiye Freer metodu" olarak tanimladigi septal kartilajin dorsal ve
kaudal kismmin korunmasi teknigini tariflemistir. Metzenbaum 1929 yilinda
"swinging door" teknigi ile kaudal deviasyonlarda septumun
mukoperikondriyumunu korumus ve kaudal ucu ii¢ kenardan mobilize ettikten
sonra deviasyon tarafina insizyon yaparak septumu orta hatta repoze etmistir. Peer
1937 yilinda kaudal septumun ¢ikarilip diizeltildikten sonra yerine konulmasini

tanimlamistir (7,8).

' nin kurulmasina Onderlik eden

1954 yilinda Amerikan Rinoloji Dernegi
Cottle, burun septum ve piramidine yapilacak cerrahi miidahalenin amacini normal

anatomi ve fizyolojiyi saglamak olarak tanimlamustir (5).

Gliniimiizde septum cerrahisinde  submokuzal rezeksiyon (SMR) ve
septoplasti teknikleri kullanilmaktadir. Cok kii¢iik ve lokalize diizensizliklerde ve
ya endoskopik siniis cerrahisinde cerrahi sahayi rahatlatmak igin endoskopik
septoplasti, burun eksternal ¢atisinda da ciddi problemler yaratan deviasyonlarda
rinoplasti ile beraber ya da izole olarak acik teknik septoplasti de kullanilmaktadir.
Son yillarda mikrodebrider ve ya lazer ile septoplasti de alternatif yontemler olarak

kullanilmaya baslanmistir (5,7,8) .
Anestezi

Septoplasti lokal, genel ve ya intravenéz sedasyon anestezisi altinda
yapilabilir. Cocuk hastalarda, agr esigi diisiik hastalarda, posterior yerlesimli ciddi
deviasyonlarda, eksternal deformitenin de diizeltilmesi planlanan hallerde ve
hastanin ve ya cerrahin tercih ettigi durumlarda genel anestezi tercih edilir.
Kanamanin az oldugu bir cerrahi sahasi operasyonun daha basarili olmasi igin
tercih edilir. Bu yiizden hastanin bag1 ayaklarindan yaklasik 40 cm yiiksekte olacak
sekilde ters trendelenburg pozisyonuna getirilir. Topikal ve lokal anestezi

postoperatif analjeziyi ve cerrahi sirasinda vazokonstriksiyonu saglamak amaciyla
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uygulanir. En sik kullanilan topikal anestezikler % 4' liik kokain ve % 2' lik
pantokaindir. Infiltrasyon anestezisiinde ise 1/100000' lik epinefrinli % 1-2' lik
lidokain ( Jetokain®) kullanilarak dental uglu enjektor ile septal mukozaya
posteriordan anteriora dogru enjeksiyon yapilir. Enjeksiyon mukozanin rengi solana
dek devam ettirilir. Burun igine yapilan enjeksiyon anestezi disinda hidrodiseksiyon
ile diseksiyon planinin kolay bulunmasini ve elevasyonun rahat olmasini da

saglamaktadir. Enjeksiyon sonrasi anestezinin tam yerlesmesi i¢in en 10 dakika

beklenmelidir ( 5,8) .
Insizyon

Insizyon deformitenin sekline ve yapilacak cerrrahi isleme gore degisir.
Septum cerrahisinde siklikla hemitransfiksiyon ve Killian insizyonu kullanilir.
Kaudal septumdaki deviasyonlara ve tabandaki deviasyonlara en iyi yaklasim
hemitranfiksiyon insizyonu ile olurken, izole posterior deviasyonalara en iyi
yaklagim Killian insizyonu ile saglanir. Hemitransfiksiyon insizyonu sag nazal
pasajdan septumun kaudal ucunun yaklasik 1 cm gerisinden, septumun dorsalinden
tabanina kadar uzanan vertikal bir insizyondur. Bu insizyon ile mukozl yirtik olma
ihtimali azalir, insizyon hattinin kanlanamasi az oldugu i¢in kanama olmaz ve genis
goriis saglar. Killian insizyonu submukozal rezeksiyon i¢in klasik insizyondur.
Septal kikirdagin kaudal ucunun yaklasik 1.5 cm kadar gerisinden oblik olarak
yapilir. Bu insizyonun avantaji mukozal flebin kolay eleve olmasidir ancak

ameliyat sirasinda inferiora dogru yirtilmalar olabilir (5,7).
Elevasyon ve Eksizyon

Submukéz Rezeksiyon: Insizyondan sonra kikirdagin parlak ve mavimsi beyaz
olarak izlenen submukoperikondrial plan bulunur. Cerrahi plan dogru ise avaskuler
olmasi nedeniyle hemoraji goriilmez. Daha sonra kiint uglu bir elevator ile vertikal
diizlemde septal kikirdaga paralel salinma hareketleri ile deviasyonun posteroruna
dek elevasyona devam edilir. Daha Once gecirilmis travmalara bagh kikirdak ve
perikondrium arasinda fibréz baglar olusmus ise "Cottle " elevatorii gibi keskin bir
elevator de kullanilabilir. Konkav tarafin elevasyonu daha kolaydir bu nedenle
genellikle bu taraftan elevasyona baglanir. Ardindan deviasyonun 6niinden kikirdak
elevator ya da 15 numarali bistiiri ile kesilerek karsiya gegilir ve karsi

mukoperikondrium eleve edilir. Bu sirada karsi mukoperikondriumun
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kesilmemesine dikkat edilmelidir, iki tarafli mukozal hasar postoperatif donmede
septum perforasyon r,skini arttirmaktadir. Iki tarafli mukoperikondrium elevasyonu
ile kikirdak septum serbestlestirilir. Elevator yardimi ile kemik kartilaj bileskesi
birbirinden ayrilir. Maksiller krest iizerinden septumun kaymasi séz konusu ise
disloke olan kisim ince bir serit halinde ¢ikarilabilir. Kemik septum deviasyonu
cikarilirken c¢ekme hareketi yapilmamasina dikkat edilmelidir, zira bu durum
kribriform plate hasarina ve BOS kagagina neden olabilir. Serbestlenen kikirdak
makas ile kesilerek bir bayonet ve ya forseps yardimi ile disar1 alinir. Burun
desteginin bozulmamasi i¢in kemik kartilaj bileske hattindan anterior nazal spine
uzanan, en az lcm kalinhiginda L seklinde kikirdak (L-strut) yerinde birakilmalidir.
Dorsalde birakilan destek semer burun  deformitesi gelisimini engellerken,
kaudalde birakilan kikirdak destek kolumellar kollaps, tip diisiikligi ve tip

deformitesi olusumuna engel olur (7-8) .

Septoplasti: Insizyondan sonra submukoperikondriyal plan bulunur. Elevasyon ile
kikirdagin sag kaudal ucu boydan boya ekspoze edilir. Kikirdak kenari saga
cekilerek kikirdagin sol yiizii goriilerek elevasyona subperikondrial olarak sol
tarafta da devam edilir. Cerrahi planin dogru olmasi halinde avaskiiler saha olmasi
nedeniyle kanama izlenmez. Elevasyon sirasinda mukoperikondrial flebin
yirtilmamasina 6zen gosterilmelidir. Ozellikle tabanda kret seklinde deviasyonu
olan ve ya kemik kikirdak birlesim yerinde deformitesi olan burunlarda bilateral alt
tiinel agilmasi ve iist tiineller ile birlestirimesi deviasyona daha kolay miidahele
edilmesini saglar. Septum serbestlestirildikten sonra kikirdak ve kemik septum
ayrilir, deviye kisimlar itina ile ¢ikarilir, kikirdak kesileri, krest tiraglanmasi ve
septal onarim yapilir. "L-strut" in korunmasi septoplastinin temelidir, burun
desteginin temelini olusturur. Septoplasti sirasinda ¢ikarilan kikirdak yapilar
diizeltilerek plakalar halinde yeniden yerlestirilir. Boylece hem septumun kalinligt
korunmus olur hem de septal perforasyon riski azalir. Solunum sirasinda mukozal
titresim sekeli de engellenmis olur. Ileri derece deviasyonlarda septal kartilej
tamamen disar1 alinarak diizeltildikten sonra yeniden yerlestirilebilir. Ancak bu
durumda "L-strut"in korunmasi s6z konusu olmadigi igin septal Kkartilaj

premaksillaya ve burum tavanina dikisler ile sabitlenmelidir (5).
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Siitiirasyon ve Tampon:

Cerrahi sonlandiginda absorbe olan 3/0 ve ya 4/0 materyallerle (vicryl,
rapidvicryl) transseptal siitiirasyon yapilir. Transseptal siitiir ile hem hematom
olusmasit hem de rekonstruksiyonda kullanilan greftlerin stabilizasyonu saglanir.
Stitiirasyon sonrasi cerrahin tercihine gore her iki nazal pasaja tampon tatbiki
yapilabilir (9, 10). Tampon kullanilip kullanilmasi cerrahin tercihine bagli oldugu
gibi, kullanilabilecek tampon cesitleri de cerrahin tercihine baglidir. Kullanilan
tamponlar genellikle 24-48 saat igerisinde ¢ekilir ve operasyon sonrasi
kabuklanmay1r ve kurumayr azaltmak burun temizligini saglamak amaciyla
genellikle sodyum kloriir soliisyonlari ile burun i¢i irrigasyon yapilmasi Onerilir

(5,7,8).
Nazal Tampon Cesitleri:

Pamuk Tamponlar: Parafin ya da antibiyotik pomat emdirilmis pamuk fitillerdir.

Elle hazirlanmakta ya da hazir formu bulunmaktadir.

BIPP (Bismuth lodoform Parafin Pack): Sivi parafin emdirilmis ve 2.1 oranda

iodoform ve bizmut ihtiva eden tamponlardir. Hazir formlar1 da bulunmaktadir.

Telfa: Delikli ince bir plastik tabaka ile sarilmis pamuk seritlerdir. Istenen sekle

gore kesilebilmektedir.

Eldiven Parmag Tampon: Cerrahi steril eldiven parmagi ici gazli bez ile
doldurulmakta ve iizerine antibiyotikli pomat stiriilmektedir. Klinigimizde ve genel
diinya literatiiriinde burun cerrahisi sonrasi siklikla kullanilan tampon tiirevidir.
Calismamizda nasal pasaji tamamen kapatan tikayict baskili tampon olarak eldiven

parmagi tampon kullanilmistir.

Seliiloz Tamponlar (Surgicel®): Natiirel polisakkaritlerden hazirlanmaktadir. Suyu
ve ya kan1 emerek hacmi artmakta ve basi uygulamaktadir. Hemostazi saglamak

icin genis siklikla kullanilmaktadir.

Siinger Tamponlar: Selilloz tamponlara benzemekte, fakat tamamen sentetik
maddelerden iiretilmektedir ( Polivinilasetal, Polivinilalkol, Poliliretan ). Kendi
agirhgnin 10-20 katina kadar sivi g¢ekebilmektedir. Piyasada degisik tlirevleri

mevcuttur (Merocel, Rhinocel, Silk-Pack. vs)
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Emilebilen Jelatin Siinger Tamponlar (Gelfoam): Suyu ve ya kani emerek

sismekte ve yaklasik 1 hafta icersinde erimektedir. Alinmasina gerek yoktur.

Pnomatik Balon Tamponlar (Rapid- Rhino®): Nazal kaviteye yerlestirildikten
sonra hava ile sisirilmektedir. Genellikle anterior ve posterior burun kanamasi
kontrolii i¢in kullanilmaktadir. Balon basinci fazla olursa septum mukozasinin

perfiizyonunu bozarak iskemi ve nekroza neden olabilmektedir.

Havayollu silikon tampon /  Internal Nazal Splint: Kikirdak septumun
postoperatif ddem ve hematom olusumunu 6nlemek amaciyla kullanilmaktadir.
Nazal splintte bulunan havayolu hastanin nazal olarak hava akiginin devamini
saglar. Silikondan firetilen bu tampon burun mukozasina yapismaz, membrandz
septumdan gegecek transseptal siitiir ile stabilize edilir. Calismamizda havayollu

silikon tampon olarak kullanilmistir (5,6,9,10).
2.4. Akustik Rinometri ve KBB Pratiginde Yeri

Septum cerrahisi yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi nazal havayolu
acikligiin degerlendirilmesi icin anterior rinoskopi, fleksibl ve rijid endoskopi ile
gerekli durumlarda radyolojik yontemler kullanilmaktadir. Akustik rinometri ilk
olarak 1989 yilinda Hilberg tarafindan rinolojide klinik uygulamaya konmus ve
nazal pasajlarin genisligi hakkinda bilgi verebilecek kolay, noninvazif, yararli,

objektif ve tekrarlanabilen bir yontem oldugu belirtilmistir (11).

Akustik rinometri ¢aligma prensibi; bir tiip boyunca ilerleyen ses dalgalarinin
yansimalarinin, hava yolu genisliginin degismesine bagli olarak degismesi ve
yansimalarin bir mikrofon araciligi ile algilanarak bilgisayar ortaminda metrik
Ol¢iim ve grafiklere donistiiriilmesidir. Klinik uygulamalarda burun pasajinin
kesitsel alanin1 ve hacmini 6lgmede akustik rinometrinin objektif bir tetkik metodu
olarak giivenilirligi daha 6nce yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (11,12). Hilberg
ve Min tarafindan yapilan yayinlarda akustik rinometri ile bilgisayarli tomografi
karsilastirilmis ve sonuglar arasinda korelasyon oldugu bulunmustur (12). Sedaghat
ve ark. (13) tarafindan yapilan calismada ise anterior rinoskopi ve ya nazal
endoskopik muayene ile akustik rinometrinin beraber uygulandigi olgularda,
septum deviasyonu i¢in yeterli degerlendirme yapilmis oldugunu ve goriintiileme

yontemlerine gerek olmadigini belirtmislerdir.
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Akustik rinometri Ol¢iimii ile nazal pasaj hakkinda minimum kesitsel alan
(MKA) ve voliim degerleri elde edilmektedir. MKA burun i¢i ortalama bir deger
verirken nazal pasaj i¢indeki kesitsel alanlar1 bir grafik egrisi ile degerlendirme
imkan1 verir. Grafik {izerindeki degisimlerin nostrilden itibaren 2., 4. ve 6.cm
posteriora dogru degerlendirilen c¢alismalar olmakla birlikte Aziz ve ark.
hazirladiklar1 literatlir derlemesinde bu degerlendirmenin objektif olmayacagini
belirtmislerdir. Bu derlemeye gore MKA grafiginda ilk ¢ikan ¢entik internal nazal
valv bolgesini temsil etmektedir ve tam obstruksiyon yaratmayan deviasyonlarda
grafikteki en derin ¢entik de bu nokta olmalidir. Bu nedenle degerlendirilen olguda
elde edilen MKA grafigi nazal endoskopi ile birlikte degerlendirilerek nazal pasajda

alan ve voliim diisiislerine neden olan olasi patolojiler ele alinmalidir (13,14).

Akustik rinometri ile nazal pasajlar hakkinda objektif veriler elde
edilmektedir ancak testin dogru uygulanmayisi yaniltici sonuglara sebebiyet
verebilir. (aziz ve tiirker). Teste hazirlik asamasinda hasta yiizii karsiya bakacak ve
durusu dik olacak sekilde muayene koltuguna oturtulmalidir. Olgiim &ncesi
kalibrasyon tiipii ile cihazin kalibrasyonu yapilmalidir. Olgiim i¢in kullanilacak
burun adaptorii dalga tiipii {lizerine egimli ucu mediale gelecek sekilde
yerlestirilmelidir. Burun adaptoriiniin vestibiil cildi ile tam temasi saglanmalidir.
Kiigtik boyutlu adaptor kullanimi kacaga neden olurken, biiylik adaptor kullanimi
da vesitbiilde sikismalara neden olabilir. Test yapilirken nostrillere disaridan basing
yaptlmamasina da dikkat edilmelidir. Tiim bu durumlar yanlis 6lgiimlere ve optial

olmayan degerlendirmelere yol agabilir. (11,14).

Test sirasinda nazal pasajda hava akimi olmamasi i¢in hastadan teste
baslamadan Once nefesini tutmasi istenir. Burun adaptorii ve dalga tiipii buruna
yerlestirilerek teste baglanir. Ses sinyalleri verilmeye baglandiktan sonras tiip
hareket ettirilmemelidir. Isleme basladiktan yaklasik 5-7sn sonra bitis sinyalinin

duyulmasi ile islem sonlandirilir. (11,13,14)

Literatiire bakildiginda akustik rinometrinin KBB pratiginde nazal havayolu
anatomisinin ve siklusunun degerlendirilmesinde, ayrica septoplasti, turbinoplasti,
rinoplasti, polipektomi, adenoidektomi gibi cerrahi prosediirlerin Oncesi ve
sonrasinda sonuglarin degerlendirilmesinde, alerjik rinit ve vazomotor rinitli

hastalara yonelik ilaglarin etkinliginin dl¢imiinde kullanildig1 goriilmustiir (11,12) .
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Hastalar

Calismaya Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik  Kurulu
Bagkanligindan, 27.03.2014 tarihli, 2014/06-06 (KA- 14021) karar nolu ve Saglik
Bakanhig: Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu' ndan 08.08.2014 tarihli, 71146310
(2014-AC-CE-67) sayili onay alindiktan sonra baglanildi. Calisma Agustos - Ekim
2014 tarihleri arasinda prospektif olarak yapildi. Calismaya Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Kulak-Burun-Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi Anabilim Dali 'na
bagvuran, 18 yasindan biiyiikk ve septoplasti endikasyonu bulunan ancak konka
rezeksiyonu ve ya nazal valv cerrahisi ihtiyaci olmayan, agik teknik septoplasti ve
ya total septal rekonstruksiyon endikasyonu bulunmayan 61 hasta dahil edildi.
Hastalarin ek saglik sorunu yoktu. Hastalarin hepsine bilgilendirilmis onam formu

imzalatildi.

Hastalar ameliyat sonrasi burun i¢i tam tikayici (eldiven parmak) tampon,
hava yollu silikon tampon tatbik edilen ve tampon tatbik edilmeyen gruplar olmak
tizere 3 gruba ayrildi. Hastalarin hangi gruba dahil edilecekleri bagvuru ve ameliyat
siralarina gore randomize olarak belirlendi. Tam tikayict (eldiven parmak) tampon
grubuna 20 kisi, hava yollu silikon tampon grubuna 20 kisi ve tampon tatbik
edilmeyen gruba 21 kisi olmak iizere ¢aligmaya toplamda 61 hasta dahil edildi
(Sekil 3.1- 3.2).



Sekil-3.1 Tam tikayici (eldiven parmak) tampon

Sekil-3.2 Hava yollu silikon (Doyle®) tampon

16
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3.2. Cerrahi Teknik

Ameliyatlarin hepsi tek cerrah tarafindan kapali teknikle, genel anestezi
altinda yapildi. Genel anesteziklerden sevofluran, remifentanil ve propofol
kullanildi. Hastalarin hepsine sag nazal pasajdan hemitransfiksiyon insizyonu
uygulandi, submukoperikondrial ve submukoperiosteal flepler bilateral eleve
edildi. Kikirdak- kemik septum bileskesinden ayrildiktan sonra deviasyona neden
olan kemik septum kisimlar1 eksize edilirken kikirdak septum deviasyonlarinda
burun desteginin bozulmamasi i¢in L-strut yerinde birakilarak gerekli diizeltmeler
yapildi. Cerrahi sonunda tiim hastalara 4.0 diiz igneli rapid-vicryl dikis materyali ile
transseptal siitiir atildi. Transseptal siitiir; insizyon kenarlarini birlestirecek sekilde
1'er adet insizyonun alt ve list kismindan gecerek atilmis, ayr1 ayri diigiimlenmis ve
kesilmis olup, insizyonun orta kismindan yine kenarlar1 birlestirecek sekilde
baslayan 3. siitiir tiim kikrdak septum boyunca arkaya ve sonra 6éne dogru devam
ettirilip digiimlenmistir. Tampon tatbik edilmesi planlanan hastalara tamponlama
yapildi. Hastalarin hepsine 1 hafta boyunca amoksisilin-klavulanik asit igerikli
antibiyotik verildi. Tam tikayici tampon tatbik edilen olgularda tampon alinmasini
takiben, hava yollu tampon uygulanan ve tampon tatbik edilmeyen gruplardaki
hastalarda ise cerrahi sonrasi ayni giin standart burun i¢i serum fizyolojik ile

yikama uygulamasi istenmistir.

3.3. Burun i¢i Odem Degerlendirilmesi ve Yasam Kalitesi Anketi

Ameliyat sonras1 2., 4. ve 7. giinlerde hastalara kontrol muayenesi yapildi.
Tampon tatbik edilmis olan hastalarin tamponlar1 2. giin kontrollerinde c¢ekildi.
Tiim hastalar 0 ° rijid nazal endoskop ile burun i¢i 6demin saptanmasi i¢in
muayene edildi ve 3 evrede gruplandi; evre 1, nazal septum mukozal 6demi nazal
pasajin %50sinden azini kapatmakta; evre2, nazal septum mukozal 6demi nazal
pasajin %50sinden fazlasini kapatmakta ancak alt konka ile temas etmemekte; evre
3; nazal septum mukozasi 6dem nedeniyle alt konka ile temas halinde. Endoskopik
muayene kaydi Oncesi tiim hastalarin burun igi krutlar1 ve sekresyonlar1 endoskop
esliginde temizlenmis olup topikal anestezik ve dekonjestan uygulanmamistir.
Hastalarin nazal endoskopik muayeneleri cerrahi sirasinda bulunmayan ve
kullanilan tampon tiirleri hakkinda bilgisi bulunmayan farkli bir KBB doktoru
tarafindan incelenmis ve burun i¢i 6dem evrelerine bu sekilde karar verilmistir

(Sekil-3.3).
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Hastalarin ~ belirlenen  kontrol =~ muayenelerinde nazal endoskopik
degerlendirmeye ek olarak akustik rinometri ile voliim ve minimum kesitsel alan
Olctimleri yapilmasi ve giinler i¢inde gelisen degisikliklerin burun i¢i 6dem evresi
ile birlikte degerlendirilmesi planlanmistir. Ancak akustik rinometri ile Slgiimler
yalnizca 32 hastada ( tam tikayici tampon grubu 10 kisi, hava yollu tampon grubu

11 kisi ve tampon tatbik edilmeyen grupta 11 kisi) yapilabilmistir (Sekil 3.4).

Hastalardan nazal endoskopik muayeneye ek olarak, kontrole geldiklerinde
yasam kalitesi anketini cevaplamalar1 istenmistir. Hastalar 2.glin kontrollerinde
doldurduklar1 ankette ameliyat sonrasi ilk 2 giindeki, 4. giin anketlerinde ameliyat
sonrast 2.- 4. giin aras1 gecen giinlerdeki ve 7. giin anketlerinde ise 4.- 7. giin aras1

gecen giinlerdeki durumlarini derecelendirmislerdir (Sekil 3.5) .

Tim hastalara postoperatif 1. ayda yine kontrol muayene yapilmig ancak bu
muayenede  yalnizca olast  uzun donem  komplikasyonlar  acisindan

degerlendirilmislerdir.



Sekil-3.3 Septoplasti sonrast gelisen burun i¢i 6dem evrelemesi

Evre- 3
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2. Right Before / New Data
1. Left Before / New Data

Anterior Turbinares: e i
Nasal Valve: U S B

Right Rfvex

alibrate

Sekil-3.4 Postoperatif kontrolde burun i¢i volim ve minimum kesitsel alanin

akustik rinometri ile 6l¢tiimi

Agn

Goz yasarmasi

Hapsirma

Yutma giicliigii

Burun
tikamkhg
Uyku

kalitesinde

bozulma

1: ¢cok az, 2: biraz fazla, 3:cok, 4: fazla, 5: dayanilmaz

Sekil-3.5 Septoplasti ameliyat1 sonrasi yasam kalitesi degerlendirme anketi
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3.4. istatistiksel Analiz

Katilimeilarin tanimlayict 6zellikleri dagilim odlgiitleri agisindan incelendi,
yizde (%), ortalama, + standart sapma (s.s.) ve ortanca degerleri hesaplandi.
Verilerin analizinde Statistical Package for Social Sciences 21 programi ( SPSS,
Inc., Chicago; IL, 2012) kullanildi. Burun i¢i 6demin giinlere ve tampon gruplarina
gore degerlendirilmesinde iki ya da daha fazla gruba ait ortalamalar arasindaki
farkin anlamli olup olmadig ile ilgili hipotezleri test etmek i¢in kullanilan Fisher
kesinlik testi kullanildi. Yasam kalitesi anket skorlarinin degisimi hem ameliyat
sonrasi giinlere hem de tampon tiirlerine gore analiz edildi ve bu analizler i¢in sirasi
ile non- parametrik analiz yontemlerinden Friedman testi ve Kruskal-Wallis testi
kullanilmigtir. Akustik rinometri degerlendirmeleri bulunan hastalarin volim ve
minimum kesitsel alan oOl¢iimlerindeki degisiklikler tekrarli Slglimler diizeni
(general linear model) ile analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik sinir1 p < 0.05
olarak kabul edildi. Istatistik analizleri Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali 6gretim
tiyesi Dog. Dr. Ahmet Emre Siislii ve Biyoistatistik Anabilimdali 6gretim {iyesi
Do¢.Dr. Pmar Ozdemir ve Arastirma Gorevlisi Dinger Goksiililk tarafindan

yapilmistir.
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4. BULGULAR

Hastalarin 43'i erkek, 18'1 kadin idi. Yas aralig1 18-57 idi (ortanca= 34). Her
grupta 25 hasta olmasi planlanan caligmada takip siirecini tamamlayamayan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Calisma hastalarinin 20'sine tam tikayici (eldiven
parmak) tampon, 20'sine hava yollu (Doyle®) tampon uygulanirken 21 hasta
tampon uygulanmayan gruba dahil edildi. Tam tikayict tampon uygulanmis
hastalarin 41U kadin, 16's1 erkekti. Hava yollu tampon uygulanan gruptaki
hastalarin 8'1 kadin, 12'si erkekti. Tampon tatbik edilmeyen gruptaki hastalarin 6's1

kadin, 15'1 erkekti (Tablo 4.1, 4.2, 4.3).

Tablo 4.1 Ameliyat sonrasi tam tikayici [eldiven parmak ] tampon uygulanmis

hastalarin tanimlayict ozellikleri, postoperatif 2., 4. ve 7. glin burun i¢i 6dem

degerlendirmeleri
ad -soyad  cinsiyet yas odem odem odem
2.giin 4.giin 7.giin
ABK E 28 2 2 1
AU E 47 1 2 2
AO E 32 1 3 2
BK E 35 1 3 2
BU E 55 1 3 2
BK E 43 2 3 2
EO E 48 2 2 2
FC K 22 1 3 2
FS K 51 1 3 3
GK E 28 1 2 2
iD E 26 1 3 3
iC E 44 1 2 1
LK E 47 2 3 3
MA E 35 1 3 2
ME E 32 3 2 1
MY E 40 2 3 1
OF E 52 1 3 2
SS K 34 1 2 1
TB E 48 1 3 2
Us K 20 2 3 1
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Tablo 4.2 Ameliyat sonrasi hava yollu silikon [Doyle® ] tampon uygulanmisg

hastalarin tanimlayici 6zellikleri, postoperatif 2., 4. ve 7. glin burun i¢i 6dem

degerlendirmeleri
ad - cinsiyet yas odem odem odem
soyad 2.giin 4.giin 7.giin
AA E 43 2 2 1
BG K 22 2 1 1
BS K 18 2 2 1
CS E 26 2 1 1
DA K 23 2 2 1
EY K 40 2 1 1
ES E 39 3 2 2
ECK E 27 2 2 1
ic E 18 3 2 2
0% E 25 3 2 2
MA E 34 2 2 1
MY K 48 2 2 1
Ml E 53 3 2 1
OK E 24 2 2 1
(0))] E 31 2 2 1
SO E 47 2 1 1
TS E 39 2 3 1
YS K 26 2 2 1
YK K 35 2 2 1
ZD K 32 1 2 1
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Tablo 4.3 Ameliyat sonrasi tampon tatbik edilmeyen hastalarin tanimlayici

ozellikleri, postoperatif 2., 4. ve 7. giin burun i¢i 6dem degerlendirmeleri

ad -soyad cinsiyet Yas odem odem odem
2.giin 4.giin 7.giin
AAH E 42 2 2 2
AG K 24 3 2 2
CY E 27 3 2 2
CA E 28 3 2 2
EA K 24 3 1 1
EK E 22 3 2 2
FC K 33 3 2 1
GA K 47 2 2 2
GO K 24 2 2 1
HT E 34 2 2 2
HO E 25 2 1 1
KY E 36 3 2 2
MU E 44 3 2 2
MT E 42 2 2 2
OoGC E 31 2 2 1
OK E 43 3 3 2
oM E 45 3 2 2
RA K 24 2 2 1
RT E 43 2 2 2
SA E 57 3 2 2
UD E 21 2 2 1
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Grafik 4.1 Hastalarin ameliyat sonrast uygulanan tampon cesitlerine ve giinler

icerisinde degisiklik gosteren burun i¢i 6dem evrelerine gore dagilimlart
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Giin
Tam tikayict (eldiven parmak) tampon tatbik edilen hastalarin ameliyat
sonrasi 2. glin tampon c¢ekilmesi ile birlikte yapilan muayenesinde 20 hastanin
13'inde (%65) evre 1 6dem mevcut iken, bu gruptaki hastalarin 4. giin kontrol
muayenesinde 2. giin tamponun ¢ekilmesini takiben basi etkisini ortadan kalkmast
ile genel olarak burun i¢i 6demin arttigi ve hastalarin %65 'inde evre 3 6dem
oldugu goriilmektedir. Burun i¢i 6demin 7. giin kontrol muayenesinde azaldig1 ve

bu gruptaki olgularin yalnizca % 15'inde evre 3 6dem bulundugu saptanmistir.

Hava yollu ( doyle) tampon grubu ele alindiginda; ameliyat sonrasi 2. giin
tampon c¢ekilmesi ile birlikte yapilan muayenede 20 hastanin 15 'inde ( %75) evre 2
O6dem mevcut iken, evre 3 6dem yalnizca 4 hastada (%20) izlenmektedir. Hastalarin

4. glin kontrol muayenesinde evre 2 6dem yine hastalarin % 75'inde mevcut iken
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evre 3 0dem yalnizca 1 hastada ( %5) goriilmiistiir. Burun i¢i 6demin 7. giin kontrol
muayenesinde gerileme egiliminde oldugu, bu gruptaki hastalarin %85'inde evre 1
0dem izlendigi ve evre 3 6demin hi¢ bir hastada goriilmedigi saptanmistir. Burun

i¢i 6demin postoperatif donemde giinler igerisinde azaldig1 izlenmistir.

Ameliyat sonras1 tampon tatbik edilmeyen gruptaki hastalarin postoperatif 2.
giin kontrol muayenesinde 21 hastanin 11'inde (%52.4) evre 3 burun i¢i 6dem
izlenmektedir. Hastalarin 4. giin kontrol muayenelerinde burun i¢i 6demde gerileme
oldugu ve hastalarin %85'inde (18 / 21 hasta) evre 2 6dem bulundugu goriilmiistiir.
7. kontrol muayenesi ile degerlendirildiginde bu gruptaki hi¢ bir hastada evre 3
O0dem izlenmedigi, burun i¢i 6demde gerilemenin devam ettigi ve 7 hastada (%33.3)
evre 1 ve 14 hastada (% 66.7) evre 2 6dem bulundugu izlenmistir. Burun i¢i 6demin

postoperatif donemde glinler icerisinde azaldig1 saptanmustir.

Tablo 4.4 Ameliyat sonrasi 2.giin kontroliinde tam tikayici [eldiven parmak ] ve
hava yollu silikon [Doyle® ] tampon uygulanmis hastalarin burun i¢i ddem

evrelerinin tampon tiirlerine gore analizi

Odem oran Total
1,00 2,00
tampon eldiven Count 13 7 20
% within 65,0% 35,0% 100,0%
tampen
doyle Count 1 19 20
% within 5,0% 95,0% 100,0%
tampaon
Total Count 14 26 40
% within 35,0% 65,0% 100,0%
tampon
% Odem oran 100,0% 100,0% 100,0%

Burun i¢i 6dem evre degerlendirmesi i¢cin Ki- kare testi uygulanmasi
planlanmis olup, olusturulan tablo gozlerinin yeterli Orneklem sayisini
karsilamamast nedeniyle Fisher kesinlik testi ile analiz yapilmistir. Analiz igin

2x2'lik tablo olusturmak ve gozlerdeki Orneklem sayisini artirarak testin daha
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giivenilir olmasini saglamak i¢in burun i¢i 6dem evre 1 ( % 50'den daha az) ve evre
2 ( %50'den daha fazla) olarak yeniden gruplanmustir.

Ameliyat sonrasit 2.glin kontroliinde tam tikayici [eldiven parmak | ve hava
yollu silikon [Doyle® ] tampon uygulanmis hastalarin burun i¢i 6dem evrelerinin
tampon tiirlerine gore analizi yapildiginda; tam tikayici [eldiven parmak | tampon
tatbik edilen olgularin burun i¢i 6dem evresinin daha az oldugu ve bunun

istatistiksel agidan anlamli fark yarattig1 goriilmiistiir (p <0.05).

Tablo 4.5 Ameliyat sonrasi 2.giin kontrolinde hava yollu silikon [Doyle®]
tampon uygulanmis ve tampon tatbiki yapilmamig hastalarin burun i¢i 6dem

evrelerinin tampon tiirlerine gore analizi

Odem oran Total
1,00 200
tampon doyle Count 1 19 20
% within 5,0% 95,0% 100,0%
tampon
tamponsuz Count 0 21 21
% within 0,0% 100,0% 100,0%
tampon
Total Count 1 40 41
% within 2. 4% 97.6% 100,0%
tampon
% Gdem oran 2 4% 97.6% 100,0%

Ameliyat sonrasi 2.gilin kontroliinde hava yollu silikon [Doyle® ] tampon
uygulanmis ve tampon tatbik edilmemis hastalarin burun i¢i 6dem evrelerinin
tampon tiirlerine gore analizi yapildiginda; gruplar arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamustir (p = 0.488).
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Tablo 4.6 Ameliyat sonrasi 2.giin kontroliinde tam tikayici [eldiven parmak |

tampon uygulanmis ve tampon tatbiki yapilmamis hastalarin burun i¢i 6dem

evrelerinin tampon tiirlerine gore analizi

Odem oran Total
1,00 2,00
tampon eldiven Count 13 7 20
% within 65,0% 35,0% 100,0%
tampon
tamponsuz Count 0 21 21
% within 0,0% 100,0% 100,0%
tampon
Total Count 13 28 41
% within 31,7% 68,3% 100,0%
tampon
% of Total 31,7% 68,3% 100,0%

Ameliyat sonras1 2.glin kontroliinde tam tikayici [eldiven parmak ] tampon
uygulanmis ve tampon tatbiki yapilmamis hastalarin burun i¢i 6dem evrelerinin
tampon tiirlerine gore analizi yapildiginda; tam tikayici [eldiven parmak ]| tampon

tatbik edilen olgularin burun i¢i 6dem evresinin daha az oldugu

istatistiksel agidan anlamli fark yarattig1 goriilmistiir (p <0.05).

ve bunun



29

Tablo 4.7 Ameliyat sonrasi 4.gilin kontroliinde tam tikayici [eldiven parmak ] ve
hava yollu silikon [Doyle® ] tampon uygulanmis hastalarin burun i¢i 6dem

evrelerinin tampon tiirlerine gore analizi

Odem oran 4 Total
1,00 2,00
tampon eldiven Count 0 20 20
% within 0,0% 100,0% 100,0%
tampon
doyle Count 4 16 20
% within 20,0% 80,0% 100,0%
tampon
Total Count 4 36 40
% of Total 10,0% 90,0% 100,0%

Ameliyat sonras1 4.gilin kontroliinde tam tikayici [eldiven parmak ] ve hava

yollu silikon [Doyle® | tampon uygulanmis hastalarin burun i¢i 6dem evrelerinin

tampon tiirlerine gore analizi yapildiginda; tam tikayici [eldiven parmak ]| tampon

tatbik edilen olgularin burun i¢i 6dem evresinin daha fazla oldugu ve bunun

istatistiksel agidan anlamli fark yarattig1 goriilmistiir (p <0.05).
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Tablo 4.8 Ameliyat sonrasi 4.glin kontroliinde hava yollu silikon [Doyle® ]

tampon uygulanmis ve tampon tatbiki yapilmamis hastalarin burun i¢i 6dem

evrelerinin tampon tiirlerine gore analizi

Odem oran 4 Total
1,00 2,00
tampon | doyle Count 4 16 20
% within 20,0% 80,0% 100,0%
tampon
tamponsuz Count 2 19 21
% within 9,5% 90,5% 100,0%
tampon
Total Count G 39 41
% of Total 14 6% 85,4% 100,0%

Ameliyat sonras1 4.giin kontroliinde hava yollu silikon [Doyle® ] tampon
uygulanmis ve tampon tatbik edilmemis hastalarin burun i¢i 6dem evrelerinin
tampon tiirlerine gore analizi yapildiginda; gruplar arasinda istatistiksel agidan

anlaml1 bir fark bulunmamustir (p = 0.401).

Tablo 4.9 Ameliyat sonrasi 4.giin kontroliinde tam tikayict [eldiven parmak ]

tampon uygulanmis ve tampon tatbiki yapilmamis hastalarin burun i¢i 6dem

evrelerinin tampon tiirlerine gore analizi

Odem oran 4 Total
1,00 2,00
tampaon eldiven Count 0 20 20
% within 0,0% 100,0% 100,0%
tampon
tamponsuz Count 2 19 21
% within 9,5% 90,5% 100,0%
tampon
Total Count 2 39 41
% within 4,9% 95,1% 100,0%
tampon
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Ameliyat sonrast 4.giin kontroliinde tam tikayici [eldiven parmak | tampon
uygulanmis ve tampon tatbiki yapilmamis hastalarin burun i¢i 6dem evrelerinin
tampon tiirlerine gore analizi yapildiginda; tam tikayici [eldiven parmak | tampon
tatbik edilen olgularin burun i¢i 6dem evre oranlarmin daha yiiksek oldugu ve

bunun istatistiksel agidan anlamli fark yarattigi goriilmiistiir (p <0.05).

Tablo 4.10 Ameliyat sonras1 7.giin kontroliinde tam tikayici [eldiven parmak | ve
hava yollu silikon [Doyle® ] tampon uygulanmis hastalarin burun i¢i 6dem

evrelerinin tampon tiirlerine gore analizi

Odem oran 7 Total
1,00 200
tampon eldiven Count 5] 14 20
% within 30,0% 70,0% 100,0%
tampon
doyle Count 17 3 20
% within 85,0% 15,0% 100,0%
tampon
Total Count 23 17 40
% of Total 57,5% 42 5% 100,0%

Ameliyat sonrasi 7.giin kontroliinde tam tikayici [eldiven parmak | ve hava
yollu silikon [Doyle® ] tampon uygulanmis hastalarin burun i¢i 6dem evrelerinin
tampon tiirlerine gore analizi yapildiginda; hava yollu silikon [Doyle® ] tampon
tatbik edilen olgularin burun i¢i 6dem oranlarmin daha diisiik oldugu ve bunun

istatistiksel acidan anlamli fark yarattigi goriilmiistiir (p <0.05).
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Tablo 4.11 Ameliyat sonras1t 7.giin kontroliinde hava yollu silikon [Doyle® ]
tampon uygulanmis ve tampon tatbiki yapilmamis hastalarin burun i¢i 6dem

evrelerinin tampon tiirlerine gore analizi

Odem oran 7 Total
1,00 2,00
tampon doyle Count 17 3 20
%o within 85,0% 13,0% 100,0%
tampon
tamponsuz Count 7 14 21
%o within 33,3% 66, 7% 100,0%
tampon
Total Count 24 17 41
% of Total 58,5% 41,5% 100,0%

Ameliyat sonras1 7.glin kontroliinde hava yollu silikon [Doyle® ] tampon
uygulanmis ve tampon tatbik edilmemis hastalarin burun i¢i 6dem evrelerinin
tampon tiirlerine gore analizi yapildiginda; hava yollu silikon [Doyle® ] tampon
tatbik edilen olgularin burun i¢i 6dem oranlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

(p = < 0.05).

Tablo 4.12 Ameliyat sonrasi1 7.giin kontroliinde tam tikayici [eldiven parmak ]
tampon uygulanmis ve tampon tatbiki yapilmamis hastalarin burun i¢i 6dem

evrelerinin tampon tiirlerine gore analizi

Odem oran 7 Total
1,00 200
tampon eldiven Count 5] 14 20
% within 30,0% 70,0% 100,0%
tampon
tamponsuz Count 7 14 21
%% within 33,3% 66,7 % 100,0%
tampon
Total Count 13 28 11
% of Total 31,7% 58,3% 100,0%
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Ameliyat sonras1 7.glin kontroliinde tam tikayici [eldiven parmak ] tampon
uygulanmis ve tampon tatbiki yapilmamis hastalarin burun i¢i 6dem evrelerinin
tampon tiirlerine gore analizi yapildiginda; tam tikayici [eldiven parmak ] tampon
tatbik edilen olgularin burun i¢i 6dem evre oranlar1 arasinda istatistiksel ac¢idan

anlamli fark bulunmamistir (p = 0.543).

Tablo 4.13 Ameliyat sonrast 2., 4. ve 7. glinlerde yasam kalitesi anketinde tim

gruplardaki  hastalarin  agr1  skorlarinin  giinler igerisinde  degisiminin

degerlendirilmesi
Tampon N Ort. Std. Minimum Maximum Sig.
Sapma ()
Eldiven parmak Agri2 20 4,45 ,686 3 5
Agri4 20 2,50 ,761 1 4
Agri7 20 1,40 ,598 1 3
P 0.001
Doyle tampon Agri2 20 3,20 ,410 3 4
Agri4 20 1,45 ,510 1 2
Agri7 20 1,25 444 1 2
P 0.001
Tamponsuz Agri2 21 2,90 ,436 2 4
Agri4 21 2,00 ,632 1 3
Agri7 21 1,43 ,507 1 2
P 0.001

Ameliyat sonrasi 2., 4. ve 7. giinlerde, tam tikayici [eldiven parmak ] ve hava
yollu silikon [Doyle® ] tampon uygulanmig ve tampon tatbik edilmeyen
gruplardaki hastalarin agr1 skorlar1 Friedman test ile analiz edildiginde her bir
tampon grubundaki hastalarin agr1 diizeylerinde giinler igerisinde istatistiksel

acidan anlaml azalma oldugu saptanmistir ( Sig. < 0.05).
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Tablo 4.14 Tim gruplardaki hastalarin 2., 4. ve 7. giinlerdeki agr1 skorlamalarinin

tampon gruplarina gore analizi

Tampon N Ort. sig.
Agri Eldiven 20 4,45
2.glin Doyle 20 3.20
Tamponsuz 21 2.90

sig. 0.001
Agr Eldiven 20 2.50
4.glin Doyle 20 1.45
Tamponsuz 21 2.00

sig. 0.001
Agr Eldiven 20 1.40
7.glin Doyle 20 1.25
Tamponsuz 21 1.42

sig. 0.496

Ameliyat sonrasi tiim hastalarin 2., 4. ve 7. giinlerde belirttikleri agri
skorlariin tampon gruplarina gore analizi Kruskal- Wallis test ile elde edildiginde;
postoperatif 2. ve 4. giinlerde tam tikayici [eldiven parmak ] tampon tatbikinin
istatistiksel olarak anlamli yiiksek skorlu agr1 yakinmasina neden oldugu
(sig. < 0.05), tiim tampon gruplarinda 7. giin kontrollerinde gruplar arasinda agri

skoru agisindan anlamli bir fark bulunmadig: saptanmistir.

Tablo 4.15 Tim gruplardaki hastalarmn 2., 4. ve 7. gilinlerdeki yasam kalitesi

anketinde g6z yasarmasi skorlarinin giinler i¢indeki degisiminin analizi

Tampon N Ort. Std. Minimum Maximum Sig.
Sapma ()
Eldiven GozYas2 20 3,15 , 745 2 4
GozYas4 20 1,35 ,489 1 2
GozYas7 20 1,00 ,000 1 1
sig. 0.001
Doyle GozYas2 20 2,95 ,686 2 4
GozYas4 20 1,40 ,503 1 2
GozYas7 20 1,05 224 1 2
sig. 0.001
Tamponsuz GozYas2 21 1,33 ,483 1 2
GozYas4 21 1,05 ,218 1 2
) GozYas7 21 1,00 ,000 1 1
sig.

0.001
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Ameliyat sonrasi 2., 4. ve 7. glinlerde, tam tikayici [eldiven parmak ] ve hava
yollu silikon [Doyle® ] tampon ve tampon tatbik edilmeyen gruplardaki hastalarin
gdz yasarmasi skorlar1 Friedman test ile analiz edildiginde her bir tampon
grubundaki hastalarin g6z yasarmasi rahatsizlik diizeylerinde giinler icerisinde

istatistiksel agidan anlamli azalma oldugu saptanmustir ( sig. < 0.05).

Tablo 4.16 Tium gruplardaki hastalarin 2., 4. ve 7. giinlerdeki géz yasarmasi

skorlarinin tampon gruplarina gore analizi

Tampon N Ort. Sig.
(p)
G6z yagarmasi ‘ eldiven ‘ 20 ‘ 3.15 ’
2.giin doyle 20 2.95
‘ tamponsuz ‘ 21 ‘ 1.33 |
Sig. 0.001
G6z yagarmasi ‘ eldiven ‘ 20 ‘ 1.35 ’
4.gilin doyle 20 1.40
‘ tamponsuz ‘ 21 ‘ 1.04 |
Sig. 0,222
G0z yasarrmasi ‘ eldiven ‘ 20 ‘ 1.00 ’
7.glin doyle 20 1.05
‘ tamponsuz ‘ 21 ‘ 1.00 |
Sig. 0,359

Ameliyat sonrast tiim hastalarin 2., 4. ve 7. giinlerde belirttikleri goz
yasarmasi skorlarinin tampon gruplarina gore analizi Kruskal- Wallis test ile elde
edildiginde; postoperatif 2. giinde tampon tatbik edilmeyen grubun diger gruplara
oranla istatistiksel olarak anlamli diigiik skorlar1 oldugu goriilmiistiir (sig. < 0.05).
G0z yasarmasi skorlar1 agisindan 4. ve 7. gilinlerde gruplar arasi anlamli bir fark

bulunmadig1 saptanmistir.
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Tablo 4.17 Tim gruplardaki hastalarin 2., 4. ve 7. giinlerdeki yasam kalitesi

anketinde hapsirma skorlarinin giinler igindeki degisiminin analizi

Tampon N Ort. Std. Minimum Maximum Sig.
Sapma (P
Eldiven Haps2 20 2,90 ,553 2 4
Haps4 20 1,10 ,308 1 2
Haps7 20 1,00 ,000 1 1
Sig. 0.001
Doyle Haps?2 20 2,85 ,671 2 4
Haps4 20 1,05 224 1 2
Haps7 20 1,00 ,000 1 1
Sig. 0.001
Tamponsuz Haps2 21 1,05 ,218 1 2
Haps4 21 1,00 ,000 1 1
_ Haps7 21 1,00 ,000 1 1
Sig. 0.368

Ameliyat sonrasi 2., 4. ve 7. giinlerde, tam tikayici [eldiven parmak ] ve hava
yollu silikon [Doyle® ] tampon gruplarindaki hastalarin hapsirma skorlar
Friedman test ile analiz edildiginde bu iki tampon grubundaki hastalarin hapsirma
rahatsizlik diizeylerinde 2. gilinden sonra istatistiksel a¢idan anlamli bir diisiis
oldugu saptanmistir ( Sig. < 0.05). Tampon tatbik edilmeyen grupta hapsirma
rahatsizlik skorlarinin oldukga diisiik oldugu ve postoperatif takiplerde bu acidan

istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedigi goriilmiistiir.
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Tablo 4.18 Tiim gruplardaki hastalarin 2., 4. ve 7. gilinlerdeki yasam kalitesi

anketinde hapsirma skorlarinin tampon gruplarina gore analizi

Tampon N Ort. Sig.
()
Hapsirma ‘ eldiven 20 2,90 ‘
2. giin doyle 20 2.55
‘ tamponsuz 21 1.04 |
Sig. 0.001
Hapsirma | eldiven 20 1.10 |
4. giin doyle 20 1.05
‘ tamponsuz 21 1.00 ‘
Sig. 0.340
Hapsirma ‘ eldiven 20 1.00 ‘
7.glin doyle 20 1.00
‘ tamponsuz 21 1.00 I
Sig. 1.000

Ameliyat sonrasi tiim hastalarin 2., 4. ve 7. giinlerde belirttikleri hapsirma

skorlarinin tampon gruplarina gore analizi Kruskal- Wallis test ile elde edildiginde;

postoperatif 2. glinde tampon tatbik edilmeyen grubun diger gruplara oranla

istatistiksel olarak anlamli olarak daha az hapsirma sikayeti oldugu goriilmiistiir

(' sig. < 0.05). Hapsirma skorlart agisindan 4. ve 7. giinlerde gruplar arasi anlaml

bir fark bulunmadigi saptanmustir.

Tablo 4.19 Tim gruplardaki hastalarin 2., 4. ve 7. gilinlerdeki yasam kalitesi

anketinde yutma giicliigii skorlarmin giinler i¢indeki degisiminin analizi

Tampon

Eldiven

Sig.

Doyle

Sig.

Tamponsuz

Sig.

YutGuc2
YutGuc4d
YutGuc?

YutGuc2
YutGuc4
YutGuc?

YutGuc2
YutGuc4d
YutGuc7

N

20
20
20

20
20
20

21
21
21

Ort.

3,30
1,70
1,35

2,50
1,45
1,15

2,95
1,76
1,33

Std.
Sapma
571
470
,489

,607
,510
,366

,740
,625
,483

Minimum

Maximum Sig.

(p)

0.001

0.001

0.001
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Ameliyat sonras1 2., 4. ve 7. gilinlerde, tiim tampon gruplarindaki hastalarin
yutma gligliigii skorlar1 Friedman test ile analiz edildiginde tiim hastalarin yutma
giicliigii diizeylerinde 2. giinden sonra istatistiksel agidan anlamli bir diisiis oldugu

saptanmustir ( Sig. < 0.05).

Tablo 4.20 Tim gruplardaki hastalarin 2., 4. ve 7. giinlerdeki yasam Kkalitesi

anketinde yutma giicliigii skorlamalarinin tampon gruplarina gore analizi

Tampon N Ort. Sig.
(p)
Yutma gii¢liigii ‘ eldiven | 20 ‘ 3.30 ‘
2. glin doyle 20 2.50
‘ tamponsuz ‘ 21 ‘ 2.95 ‘
Sig. 0.052
Yutma giicliigii ‘ eldiven ‘ 20 ‘ 1.70 ‘
4 .giin doyle 20 1.45
‘ tamponsuz ‘ 21 ‘ 1.76 ‘
Sig. 0.177
Yutma gii¢liigii ‘ eldiven ‘ 20 ‘ 1.35 ‘
7. glin doyle 20 1.15
‘ tamponsuz ‘ 21 ‘ 1.33 ‘
Sig. 0.297

Ameliyat sonrasi tiim hastalarin 2., 4. ve 7. giinlerde belirttikleri yutma
glicligii skorlarmin tampon gruplarina goére analizi Kruskal- Wallis test ile elde
edildiginde; gruplar arasinda 2., 4. ve 7. giinlerde yutma gii¢liigii yakinmasi i¢in

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamastir.
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Tablo 4.21 Tim gruplardaki hastalarin 2., 4. ve 7. giinlerdeki yasam kalitesi

anketinde burun tikaniklig1 skorlarinin giinler igindeki degisiminin analizi

Tampon
Eldiven BurTik2
BurTik4
BurTik7
Sig.
Doyle BurTik2
BurTik4
BurTik7
Sig.
Tamponsuz BurTik2
BurTik4
BurTik7
Sig.

20
20
20

20
20
20

21
21
21

Ort.

5,00
2,75
2,25

2,85
2,70
1,60

2,81
2,38
1,62

Std.
Sapma
,001
444
,550

,489
,801
,503

,512
,669
,498

Minimum

Maximum

Sig.
(P)

0.001

0.001

0.001

Ameliyat sonrasi 2., 4. ve 7. giinlerde, tiim tampon gruplarindaki hastalarin

burun tikaniklig1 skorlar1 Friedman test ile analiz edildiginde tam tikayici [eldiven

parmak ] tampon grubunda 2. ve 4. giin arasinda, hava yollu silikon [Doyle® ]

tampon ve tampon tatbik edilmeyen gruplarda da 2. ve 7. gilinler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir diisiis oldugu saptanmistir ( sig. < 0.05).

Tablo 4.22 Tim gruplardaki hastalarin 2., 4. ve 7. gilinlerdeki yasam kalitesi

anketinde burun tikaniklig1 skorlarinin tampon gruplarina gore analizi

Tampon N Ort. Sig.
(p)
Burun tikaniklig ‘ eldiven ‘ 20 ‘ 5.00 ‘
2. giin doyle 20 2.85
‘ tamponsuz ‘ 21 ‘ 2.80 ‘
Sig. 0.001
Burun tikaniklig1 4.giin ‘ eldiven ‘ 20 ‘ 2.75 ‘
doyle 20 2.70
‘ tamponsuz ‘ 21 ‘ 2.38 ‘
Sig. 0.206
Burun tikaniklig ‘ eldiven ‘ 20 ‘ 2.25 ‘
7. giin doyle 20 1.60
‘ tamponsuz ‘ 21 ‘ 1.61 ‘
Sig. 0.001
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Ameliyat sonrasi tiim hastalarin 2., 4. ve 7. giinlerde belirttikleri burun
tikanikligr skorlarinin tampon gruplarina gore analizi Kruskal- Wallis test ile elde
edildiginde, tam tikayici [eldiven parmak ] tampon grubu hastalarinda diger
gruplardan anlamli olarak burun tikanikli§i skoru daha yiiksek bulunmustur
( sig.< 0.05 ). Ancak bu hastalarin burun tikanikligi nedeninin konan tamponun
tiim nazal pasaji1 tikamasi oldugu unutulmamalidir. Hava yollu silikon [Doyle® ]
tampon ve tampon tatbik edilmeyen gruplar g6z Oniine alindiginda ise 2.giin
kontroliinde burun tikanikligi yakinmasi agisindan 2 grup arasinda anlamli fark
bulunmamistir (sig. > 0.05). Postoperatif 4. giin kontroliinde yanitlanan yasam
kalitesi anketinde burun tikanikligi skorlar1 acisindan gruplar arasi anlami fark
izlenmemektedir. Postoperatif 7. giin kontrollerinde tam tikayici [eldiven parmak ]
tampon grubu hastalarinin burun tikaniklig1 skorlar1 diger gruplardan anlamli olarak

yiiksek bulunmustur ( sig. < 0.05).

Tablo 4.23 Tim gruplardaki hastalarin 2., 4. ve 7. giinlerdeki yasam Kkalitesi

anketinde uyku kalitesi skorlarinin giinler i¢indeki degisiminin analizi

Tampon N Ort. Std. Minimum Maximum Sig.
Sapma (p)
Eldiven Uyku?2 20 3,75 ,639 3 5
Uyku4 20 2,45 ,605 1 3
Uyku7 20 1,70 470 1 2
Sig. 0.001
Doyle Uyku2 20 2,90 ,553 2 4
Uyku4 20 1,60 ,503 1 2
Uyku7 20 1,10 ,308 1 2
Sig. 0.001
Tamponsuz Uyku?2 21 3,05 ,498 2 4
Uyku4 21 1,86 ,359 1 2
Uyku7 21 1,14 ,359 1 2
Sig. 0.001

Ameliyat sonrasi 2., 4. ve 7. giinlerde, tiim tampon gruplarindaki hastalarin
uyku kalitesi skorlar1 Friedman test ile analiz edildiginde tiim hastalarin uyku
bozuklugu diizeylerinde 2. giinden sonra istatistiksel acidan anlamli bir diisiis

oldugu saptanmusgtir ( sig. < 0.05).
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Tablo 4.24 Tim gruplardaki hastalarin 2., 4. ve 7. giinlerdeki yasam kalitesi

anketinde uyku kalitesinde bozulma skorlarinin tampon gruplarina gére analizi

Tampon N Ort. Sig.
(p)

Uyku kalitesi eldiven 20 3.75
2.giin doyle 20 2.90

tamponsuz 21 3.04
Sig. 0.071
Uyku kalitesi eldiven 20 2.45
4.giin doyle 20 1.60

tamponsuz 21 1.85
Sig. 0.163
Uyku kalitesi eldiven 20 1.70
7.giin doyle 20 1.10

tamponsuz 21 114
Sig. 0.376

Ameliyat sonrasi tiim hastalarin 2., 4. ve 7. giinlerde belirttikleri uyku

kalitesinde bozulma skorlarinin tampon gruplarina gére analizi Kruskal- Wallis test

ile elde edildiginde; gruplar arasinda 2., 4. ve 7. giinlerde istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunamamuistir.
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Grafik 4.2 Postoperatif akustik rinometri ile degerlendirilmesi yapilan hastalarin

tampon gruplarina gore voliim (cm3) degerlendirmelerinin giinler i¢inde degisimi

AR voliim (cm?)

tampon
12,00 P
=c¢ldiven
=== doyle
—tamponsuz
11,004
G
10,007
9,00
8,00 #
7,007

T T T
2.gin kontrol 4 .gun kontrol T gin kontrol

Voliim ile ilgili yapilan olglimlerde tam tikayici [ eldiven parmak] tampon
grubunda 10 hastanin, hava yollu silikon [ Doyle® ] tampon grubunda 11 hastanin
ve tampon tatbik edilmeyen grupta da 11 hastanin akustik rinometri ile incelemesi
mevcuttu. Tam tikayici [ eldiven parmak] tampon grubu hastalarinin 2. giin voliim
ortalamasi 10.38 cm® (% ss: 1.31 cm3), 4. giin voliim ortalamas1 9.04 cm® (£ss:
1.37 cm®) ve 7. gin volim ortalamas1 8.15 cm® ( + ss: 2.50 cm® ) olarak
bulunmustur. Hava yollu silikon [ Doyle® ] tampon grubu hastalarmin 2. giin
voliim ortalamasi 9.74 cm® ( + ss: 1.06 cm®), 4. giin voliim ortalamas1 10.30 cm® (+
ss : 0.65 cm®) ve 7. giin voliim ortalamas1 11.47 cm® ( % ss: 1.21 cm® ) olarak
bulunmustur. Postoperatif tampon tatbik edilmeyen grup hastalarinin 2. giin volim
ortalamast 7.95 cm® ( + ss: 0.90 cm®), 4. giin voliim ortalamas1 9.41 em® (£ ss
1.61 cm®) ve 7. giin volim ortalamas1 10.64 em® (£ ss: 1.77 em® ) olarak

bulunmustur.
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Burun i¢i voliimiin giinler igerisindeki degisimin istatistik analizi i¢in tekrarh
Ol¢iimler diizeni uygulanmistir. Gruplarin homojenitesini test etmek ve giinler
igcerisindeki voliim degisiminin anlamliligini1 saptamak amaciyla Tukey ve Student-
Newman-Keuls ileri analizleri yapilmis ve her bir grubun giinler icerisindeki
degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Huynh-Feldt analizi ile
degerlendirildiginde gruplarin voliim egrilerinin birbirlerine paralel olmadig1 ve
kullanilan tampon c¢esitliliginin ve tampon kullanilmamasmin voliimiin giinler
icerisindeki degisim egrisine de istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu

gorilmistir.

Grafik 4.3 Postoperatif akustik rinometri ile degerlendirilmesi yapilan hastalarin
tampon gruplarma gére minimum kesitsel alan (cm?) degerlendirmelerinin giinler

icinde degisimi

MEKA (cm?)
tampon
0.65
m— g|diven
w— cloyie
= tamponsuz
0.60
055
0.50
%)
Nn.45 .
040 7
035 =

T T T
2.gun kortrol 4 gln kontrol 7.gun kertrol

Minimum kesitsel alan (MKA) ilgili yapilan 6lgiimlerde tam tikayici [ eldiven
parmak] tampon grubunda 10 hastanin, hava yollu silikon [ Doyle® ] tampon
grubunda grubunda 11 hastanin ve tampon tatbik edilmeyen grupta da 11 hastanin
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akustik rinometri ile incelemesi mevcuttu. Tam tikayici [ eldiven parmak] tampon
grubu hastalarinin 2. giin MKA ortalamasi 0.488 cm? ( + ss: 0.134 cm®), 4. giin
MKA ortalamast 0.391 cm? (£ss:0.117 sz) ve 7. giin MKA ortalamas1 0.482
cm? (£ss:0.137 sz) olarak bulunmustur. Hava yollu silikon [ Doyle® | tampon
grubu hastalarinin 2. giin MKA ortalamasi 0.512 em? ( + ss: 0.126 cmd), 4. giin
MKA ortalamast 0.556 cm?® ( + ss : 0.123 cm?) ve 7. giin MKA ortalamast 0.636
cm? ( + ss: 0.128 cm?) olarak bulunmustur. Postoperatif tampon tatbik edilmeyen
grup hastalarinin 2. giin MKA ortalamasi 0.371 cm? ( = ss: 0.108 cmz), 4. glin
MKA ortalamast 0.497 cm?® ( + ss : 0.135 cm?) ve 7. giin MKA ortalamast 0.603

cm® (+ss: 0.118 cm?®) olarak bulunmustur.

Bu bulgu burun i¢i 6demin takip eden giinler i¢inde geriledigini ve buna baglh

olarak MKA o6l¢timlerinde artis izlendigini diisiindiirmektedir.

MKA 'nin giinler igerisindeki degisimin istatistik analizi i¢in tekrarli Slgtimler
diizeni uygulanmistir. Gruplarin homojenitesini test etmek ve giinler igerisindeki
voliim degisiminin anlamliligin1 saptamak amaciyla Tukey ve Student-Newman-
Keuls ileri analizleri yapilmig ve her bir grubun giinler igerisindeki degisimi
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bulunmustur. =~ Huynh-Feldt  analizi  ile
degerlendirildiginde gruplarin voliim egrilerinin birbirlerine paralel olmadig ve
kullanilan tampon ¢esitliliginin ve tampon kullanilmamasinin voliimiin giinler
icerisindeki degisim egrisine de istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu

gorilmiistiir.

Burun icindeki 6dem degisimi ile akustik rinometri Olglimleri arasinda
mevcut olan ters orantinin istatistiksel acidan degerlendirilmesi agisindan gruplar
tekrar ele alinmistir. Burun i¢i 6dem evre 1 ( % 50'den daha az) ve evre 2 ( %50'den
daha fazla) olarak analize dahil edilmistir. Burun i¢i 6dem degisimleri stabil,
O0demde artis (ilerleme) ve 6demde azalma (gerileme) olarak gruplandirilmistir. Bu
degerlendirme icin nokta ciftserili korelasyon analizi uygulanmasi planlanmis
ancak dagilim gozlerindeki 6rneklem dagilimindaki dengesizlik nedeniyle test
giivenilir bulunmamistir. Odem degisimi ve akustik rinometri dl¢iim degisimleri

rakamsal olarak degerlendirilmistir.
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Grafik 4.4 Postoperatif 2. ve 4. giin akustik rinometri voliim (cm3) dlglimlerinin,

burun i¢i 6dem oran degisimine gore degerlendirilmesi

I AKvollm2.gin
12— T AKvollmd.gin
11
104
o
=
[Tz ]
m —
9 q
8.—
7
T T T
Stabil Gerileme llerleme

Akustik rinometri 6l¢limii yapilan 32 hastanin postoperatif 2. ve 4.giin burun
i¢ci 6dem ve voliim degisimleri ele alindiginda; 19 hastada burun i¢i 6demin stabil
kaldig1 ancak bu hastalarin voliim degerlerinde artis izlendigi ( 8.96 cm®- 9.74 cm®)
goriilmektedir. Bes hastanin burun i¢i 6demin evre 2' den evre 1'e gerilemis ve bu
hastalarin voliim degerlerinde stabil gruba gore daha yiiksek bir artig ( 9.02 cm’-
10.04 cm®) izlenmistir. Burun ici demde ilerleme 8 hastada goriilmiis ve volim

degerlerinde distis (10.37 cm®- 8.75 Cm3) saptanmustir.
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Grafik 4.5 Postoperatif 4. ve 7. giin akustik rinometri volim (cm3) dlglimlerinin,

burun i¢i 6dem oran degisimine gore degerlendirilmesi
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Akustik rinometri dl¢limii yapilan 32 hastanin postoperatif 4.ve 7. giin burun
ici 6dem ve voliim degisimleri ele alindiginda; burun i¢i 6demde ilerleme hig¢ bir
hastada izlenmemistir. Yirmi hastada burun i¢i 6demin stabil kaldig1 ancak bu
hastalarin voliim degerlerinde artis izlendigi ( 9.45 cm®- 10.14 cm®) goriilmektedir.
On iki hastanin burun i¢i 6deminde gerileme oldugu ve bu hastalarin volim
degerlerinde stabil gruba gore daha yiiksek bir artis ( 9.85 cm® 10.16 cm®)

1zlenmistir.
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Grafik 4.6 Postoperatif 2. ve 4. giin akustik rinometri MKA (cm2) 6lgiimlerinin,

burun i¢i 6dem oran degisimine gore degerlendirilmesi
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Akustik rinometri 6l¢iimii yapilan 32 hastanin postoperatif 2. ve 4.giin burun
ici 6dem ve MKA degisimleri ele alindiginda; 19 hastada burun i¢i 6demin stabil
kaldig1 ancak bu hastalarin voliim degerlerinde artis izlendigi ( 0.455 cm? - 0.537
sz) goriilmektedir. Bes hastanin burun i¢i 6demin evre 2' den evre 1'e gerilemis
ve bu hastalarin voliim degerlerinde stabil gruba gore daha yiiksek bir artig ( 0.414
cm?- 0.474 sz) izlenmistir. Burun i¢i 6demde ilerleme 8 hastada goriilmiis ve

MKA degerlerinde de diisiis (0.485 cm?- 0. 365 sz) saptanmistir.
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Grafik 4.7 Postoperatif 4. ve 7. giin akustik rinometri MKA (cm2) dlglimlerinin,

burun i¢i 6dem oran degisimine gore
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Akustik rinometri 6l¢iimii yapilan 32 hastanin postoperatif 4.ve 7. giin burun
ici 6dem ve voliim degisimleri ele alindiginda; burun i¢i 6demde ilerleme hi¢ bir
hastada izlenmemistir. Yirmi hastada burun i¢i ddemin stabil kaldigi ancak bu
hastalarin  volim degerlerinde artis izlendigi ( 0431 cm* 0525 cm?)
goriilmektedir. On iki hastanin burun i¢i 6deminde gerileme oldugu ve bu hastalarin
voliim degerlerinde stabil gruba gore daha yiiksek bir artig ( 0.573 cm?- 0.646 cm?)

izlenmistir.
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5. TARTISMA

Septoplasti sonrasi anterior nazal tampon tatbiki gegmisten giiniimiize dek
cesitlenen tampon tiirleri ile devam etmektedir. Cerrahi sirasinda gelisen kanamay1
durdurma ve sonrasinda goriilebilecek olasi kanamalar1 6nleme; septal hematom
olusumu, sinesi gelisimi gibi komplikasyonlar1 engelleme ve internal nazal
stabilizasyonu saglama amaciyla septoplasti sonrasi tampon tatbiki onerilmektedir

(15,16).

Literatiirde ¢ok ¢esitli tampon materyalleri mevcuttur. Parafinli /antibiyotikli
gazli bez / ekstrafor, okside seliiloz, eldiven parmak, polietilenoksit jel, emilebilir
jelatin tamponlar ve hava yollu silikon tampon tanimlanmis tampon tiirlerinin daha
siklikla tercih edilenlerini olusturmaktadir (16,17). Septoplasti sonrast hangi
tampon tiirlinlin digerinden istiin oldugu ya da tatbik edilen tamponun ka¢ giin
siireyle nazal pasajlarda durmasi1 gerektigi ortak bir kan1 saglanamamas, tartismali
konulardan biridir (6,9,18). Ideal burun tamponu kikirdak ve kemik septuma destek
olurken hemostaz saglamali, olast komplikasyonlar1 (hematom, enfeksiyon, abse,
sinesi, perforasyon) engellemeli, doktor tarafindan rahat uygulanabilir ve
cikarilabilir, hastalar tarafindan da kolay tolere edilebilir olmalidir. Tiim bu
kosullar1 saglayan ideal bir tampon bulunmamaktadir ( 9, 10,18). Ayrica literatiirde
tampon kullanimina bagli ¢ok sayida komplikasyon da tanimlanmistir; azalmis
uyku kalitesi, respiratuar distres ve buna bagli olarak gelisebilecek dolagim sistemi
problemleri ve oksijen saturasyon diisiikliigii ile toksik sok sendromu gibi sistemik
olanlarin yanm sira agri, nazal mukozal hasarlanmalar, mukozal silier aktivitenin
bozulmasi, tampon materyalinin kaymas1 ve hatta aspire edilmesi ya da yutulmasi,
burun tikaniklig1 ve zorunlu agiz solunumu gibi lokal komplikasyonlar goriilebilir
(6,9,18-23). Bu nedenle uygun teknik ile ilerlendigi takdirde septoplasti sonrasi
tampon tatbikinin zaruri olmadigini belirten, yalnizca transseptal siitur kullaniminin
herhangi bir yan etkisi olmadigi gibi, kanama, hematom olusumu ya da sinesi
gelisimi gibi olast komplikasyonlar1 da tampon tatbiki kadar Onleyebildigini

belirten yayinlar da mevcuttur (9,20,25 -27).

Septoplasti sonrasi kullanilan burun tamponlarinin amaglar1 6ncelikle kanama
ve O0demi azaltmaktir. Ancak basi etkisi yaratan tamponlar kullanildig: takdirde

burun i¢i lenfatik drenaj ve vendz doniisiin bozulmasi nedeniyle tamponlarin
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cekilmesi ve basi etkisinin ortadan kalkmasi ile burun i¢i ddemde "rebound" etki ile
artig oldugunu ve hastalarin burun tikanikligindan sikayetgi olabilecegini belirten
veriler mevcuttur (10,28). Bu verilere ragmen burun i¢i 6dem derecelendirmesi
yapan, erken postoperatif donemde burun i¢i ddemin degisimi subjektif veya
objektif olarak degerlendiren yeterli ¢alisma bulunamamistir. Hastalarin gelisen
burun O6deminin ne kadar siirecegi, degisik tampon tiirlerinin ya da tampon
kullanilmamasimin bu donemi nasil etkileyecegi konusunda yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu c¢alismanin amaglarindan biri de tam tikayici [eldiven
parmak] tampon, hava yollu silikon [Doyle®] tampon tatbik edilen ve tampon
tatbik edilmeyen olgularda septoplasti sonrasi burun icerinde gelisen 6demi, erken
postoperatif donemde bu 6demin degisimini saptamaktir. Bu nedenle burun ici
O0dem derecelendirmesi yapilarak istatistiksel analizleri miimkiin kilmak ve anlaml
bir farklilik varlig1 sorgulanmistir. Istatistiksel analizleri daha giivenilir kilmak i¢in
calisma alt gruplarinda birlestirmeler yapilarak c¢alismanin ve analizlerin

giivenilirligi saglanmistir.

Bu c¢alismada basi etkisi yaratan tam tikayici [eldiven parmak] tampon
kullanilan hasta grubunda tampon g¢ekilmesini takiben burun i¢i 6demde anlamli
olarak artis oldugu goriilmiistiir, bu durum literatiirde tanimlanan bozulan lenfatik
ve vendz doniis goriisiinii desteklemektedir. Basi etkisi bulunmayan, hava yollu
silikon [Doyle®] tampon tatbik edilen ve tampon tatbik edilmeyen gruplarda
olgular ele alindiginda, burun i¢i 6demin ameliyat sonras1 giinler igerisinde anlaml
olarak azaldigi, hastalarin agr1 skorlarinin da basi etkisi yaratan tam tikayici
[eldiven parmak] tampon grubuna kiyasla anlamli olarak daha diisiik oldugu ve agri

sikayetinin de giinler icerisinde anlamli olarak azaldig1 goriilmiistiir.

Burun i¢i 6demin akustik rinometri ile objektif olarak degerlendirilmesi
acisindan ise; literatiirde septoplasti sonrasi tampon tatbik edilen ve edilmeyen
hasta gruplarinin bir¢ok yonden incelenmis oldugu ancak tamponlarin burun igi
O0dem {izerine etkisinin ne tek basina ne de akustik rinometri gibi objektif bir
degerlendirmeyle ele alinmadigi goriilmiistiir. Bizim c¢alismamizda basi etkisi
yaratan tam tikayici (eldiven parmak) tampon kullanilan hasta grubunda tamponun
cekildigi giin (2.giin) ve tampon ¢ekiminden 2 giin sonra (4. giin) yapilan 6l¢limde

burun i¢ci MKA ve voliim degerlerinin anlamli olarak azaldigi goriilmiis ve basi
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etkisinin ortadan kalkmasit ile artan burun i¢i Odeminin sonucu oldugu
diistintilmiistiir. Hava yollu silikon [Doyle®] tampon tatbik edilen ve tampon tatbik
edilmeyen gruplarda ise burun i¢i 6demin ilerleyen giinler ile azalmasi ile akustik

rinometri ile yapilan 6l¢iimlerde MKA ve voliim degerlerinin arttig1 goriilmiistiir.

Subjektif olarak derecelendirilen burun i¢i 6dem evreleri ile akustik rinometri
ile yapilan objektif degerlendirmeler istatistiksel olarak karsilastirilarak ¢aligma igin
dizayn edilen evreleme sisteminin objektifligi ve dogrulugu gézden gfegirilmistir.
Akustik rinometri 6l¢iimii bulunan hasta sayisinin diisiik olmasi1 ve analizler igin alt
gruplara ayrildiginda mevcut verilerin boéliinmesi nedeniyle yapilan kreolasyon
analizleri giivenilir bulunmamistir. Bunun yerine oranlar iizerinden karsilagtirma
yapilmistir. Burun i¢i 6deminin gerilemesi ile akustik rinometri 6l¢iimlerinde artis
oldugu, 6demin ilerlemesi ile dl¢limlerde diislis olugu goriilmektedir. Bu ¢alismada
burun i¢i 6demi birlestirilmis gruplarda stabil olan olgularinda giinler icerisinde
akusitk irnometri Olglimlerinde degisiklik oldugu gorilmektedir. Bu durum
evreleme sisteminin % 50'den az ve ¢ok olarak 2'ye ayrilmis olmasi nedeniyle
burun i¢i Odemde degisiklik bulunna bazi olgularin evrelemede yer
degistirememesine baglanmistir. Hasta sayist artirilarak yapilacak benzer bir

calismada daha gilivenilir ve anlamli sonuglar elde edilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiire bakildiginda bir¢ok c¢alismada hastalarin septoplasti sonrasi
rahatsizlik duydugu durumlarin ele alinmig oldugu goriilmektedir (16-18, 24-26).
Kullanilan tampon tiirlerine gore agri, epifora, hapsirma, uyku problemleri, burun
tikaniklig1 ve yutma giicliigli degisik sekillerde ele alimmustir( 13,18, 22, 23, 26,27,
32). Bunlarin yani sira hastalarin anestezi ve tampon materyalleri nedeniyle
yasadig1 olas1 problemler, respiratuar stress ve artmis kardiak yiik degerlendirmeleri
de caligmalarla ortaya konmustur (6,9,21,23). Bu rahatsizliklar1 derecelendirmek
degerlendirmek i¢in birgok skorlama kullanilmasina ragmen kullanima girmis bir
anket veya skala bulunmamaktadir. Bu calismada da hastalarin erken postoperatif
donemde yasayacaklar1 olasi sikintilar bir araya getirilerek tam tikayici [eldiven
parmak] veya hava yollu silikon [Doyle®] tampon tatbikinin yada tampon tatbik

edilmemesinin erken postoperatif donem tizerine etkileri arastirilmastir.

Diger bircok cerrahi prosediirde oldugu iizere hastalarin ameliyat dncesi en

cok kaygi duydugu ve cerrahi sonrast donemde yasam kalitesini etkileyen en
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onemli faktdr agridir (9,10,16). Basi etkisi yaratan tampon kullanilan olgularin
tamponlar mevcut iken yogun agri ve rahatsizlik hissi tarifledikleri, tampon
¢ekilmesinin oldukga agrili bulduklar1 ve tamponlarin burun i¢inde durdugu siire
boyunca tamponlarin ¢ikarilmasi sirasinda yasayacaklari agri nedeniyle kaygi
duyduklarii belirten yayinlar mevcuttur (16,18,25,28 ) Bu durum hastalarin
ameliyat sonrasi donemi konforsuz gegirmesine neden olmaktadir (16,18). Bu
calismada da literatiir ile uyumlu olarak ; basi etkisi yaratan tam tikayici [eldiven
parmak] tampon kullanilan hasta grubunda ameliyat sonrasi tampon ile gegen ilk 2
giin i¢in agri skorlari, hava yollu silikon [Doyle®] tampon tatbik edilen ve tampon
tatbik edilmeyen gruplarin agr1 skorlarindan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Tamponlarin ¢ikarilmasindan sonra basi etkisi yaratan tam tikayici
[eldiven parmak] tampon grubundaki hastalarin da agri diizeyleri anlamli olarak
azalmistir. Tampon tatbik edilmis 2 grup arasinda, tamponlarin ¢ikarilmasi
esnasinda yasadiklar1 agr1 diizeylerinde olasi bir farklilik varligi bu caligmada

ayrica analiz edilmemistir.

Bernardo ve ark. (16) ; yaptiklari ¢alismada agri yakinmasiin yani sira
septoplasti sonrasi yapilan tampon tatbikinin tampon tiirlinden bagimsiz olarak goz
yasarmasi, hapsirma ve yutma giicliigli gibi cesitli yakinmalara da sebep
olabilecegini belirtmislerdir. Tampon kullanilan gruptaki hastalarin g6z yasarmasi
ve hapsirma yakinmalar1 agisindan tampon tatbik edilmeyen gruptaki hastalara
kiyasla anlamli olarak daha cok sikayet¢i olduklari, yutma giicliigli yakinmasi
acisindan ise gruplar arasi anlamli bir fark bulunmadigi belirtilmistir. Tampon
kullanim1 ile nazolakrimal kanal drenajinin bozulmasinin gz yasarmasi
yakinmasina neden oldugu distiniilmektedir (15,16). Hapsirma duyusal sinir
uclarinin uyarilmasi ile santral noral refleksler araciligi ile gergeklesir. Sicaklik,
mekanik uyari, vaskiiler distansiyon ve 6zel kimyasal uyarilar (histamin vb.) bu
refleks zincirinde noral depolarizasyona neden olarak hapsirma ile sonuglanir (29).
Bizim caligmamizda goz yasarmasi ve hapsirma yakinmalarinin tampon tatbik
edilmeyen grupta anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Tamponlarin
ameliyat sonrasi 2. giinde cikarilmasimi takiben tampon bulunan iki gruptaki
hastalarin hapsirma ve goz yasarmasi sikayetlerinin geriledigi ve 3 grup arasinda
anlaml bir fark kalmadigr izlenmistir. Yutma gii¢liigii yakinmasi ele alindiginda;

bizim ¢aligmamizda tiim gruplarda giinler igerisinde sikayetlerin geriledigi ancak
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tampon gruplart ve tampon tatbik edilmeyen grup arasinda anlamli bir fark

olmadig1 goriilmiistiir.

Septum deviasyonu bulunan hastalar burun tikamikligi, agiz solunumu
zorunlulugu, horlama ve uyku apnesi gibi nedenlerle polikliniklere
bagvurmaktadirlar ve cerrahi miidahale sonrasi basta burun tikaniklig1 olmak tizere
mevcut olan yakinmalarinin miimkiin olan en hizli sekilde gerilemesini
beklemektedirler (18,28). Cerrahi sonrasi tam tikayici tampon tatbik edildiginde
hastalar tam burun tikanikligt ve buna bagli gelisen mutlak agiz solunumuna
zorlanmaktadirlar ki bu durum fizyolojik degildir. Solunum i¢in fazladan efor
harcanmasina, takipneye ve solunum derinliginin azalmasina neden olarak
respiratuar distrese yol agmaktadir (9,19,20). Ayrica Ardehali ve ark. (10) yaptiklari
calismada bas1 etkisi yaratan tamponlar kullanildig1 takdirde burun i¢i lenfatik
drenaj ve vendz doniisiin bozulmasi nedeniyle tamponlarin c¢ekilmesi ve basi
etkisinin ortadan kalkmasi ile burun igi 6demde "rebound" etki ile artis oldugunu ve
hastalarin burun tikanikligindan sikayetci olabilecegini belirtmislerdir. Tam tikayict
tamponun nazopulmoner ve nazokardiak refleks arkinin baglatmasi ile
bronkospazm, bradikardi ve hipertansiyona neden olabilecegi diistiniilmektedir
(6,25, 30). Zayyan ve ark. (6) yaptig1 ¢calismada tam tikayici tampon kullanilan
hastalarda mukozal basiya sekonder artmis vagal uyar1 ile kardiovaskuler
komplikasyonlar gelisebilecegini belirtilmistir. Tam tikayic1 tampon tatbik edilen
hastalarin genel anesteziden uyanmasinin ve ekstubasyonun hava yollu tampon
tatbik edilen veya tampon tatbik edilmeyen hastalara gore daha zor oldugu,
laringospazm, bronkospazm ve bradikardi gelisiminin daha sik gorildigi
belirtilmistir (9,19,25). Bizim calismamizda burun i¢i tampon tatbik edilen
gruplardaki hastalarin tamponlar1 ameliyat sonras1 2. giin ¢ekilmigtir. Ameliyat
sonrast 2. giin tampon ¢ekilmesinden hemen 6nce yapilan yasam kalitesi anketinde
tam tikayici tampon tatbik edilmis olan grubun burun tikanikligir yakinma skorlari
diger gruplardaki hastalardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ameliyat sonrasi
4. glinde yapilan ankette gruplar aras1 anlaml bir fark yok iken, ameliyat sonrasi 7.
giin yapilan yasam kalitesi anketinde tam tikayici tampon tatbik edilmis olan
grubun burun tikanikligi yakinma skorlarinin yine diger gruplardaki hastalardan
anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Bu durum literatiirde de belirtilmis olan basi

etkisi nedeniyle lenfatik drenaj ve venoz doniiste bozulma ve bast etkisinin ortadan
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kalkmasi ile gelisen "rebound" burun i¢i 6dem goriisii ile agiklanabilir. Hastalarin
burun tikanikligi yakinmasi ile kontrol muayenelerinde saptanan burun i¢i 6dem
evresi ve akustik rinometri ile yapilan MKA ve burun igi voliim dl¢timleri beraber
degerlendirildiginde, tam tikayici1 tampon tatbik edilen olgularda burun igi
O0deminin tampon ¢ekilmesi ile birlikte artig gosterdigi ve bu durumun hastalara
burun tikanikligi yakinmasinda artis olarak yansiyacagi diisliniilmektedir. Bu
calismanin kisithliklarindan biri olarak hastalarin yalnizca % 52'sine (32 /61 hasta)
akustik rinometri ile degerlendirme yapilabilmistir. Tam tikayici tampon tatbik
edilen gruptan 10 hastaya yapilan akustik rinometri degerlendirmesinde burun ici
volumiin giinler icerisinde azaldigir goriilmistiir. Bu azalma ozellikle ameliyat
sonrast 2.-4. glin kontrolleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ameliyat sonrast 7. giin kontroliinde burun i¢i voliim azalmaya devam etmis ancak
4. giin ile karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir. Istatistiksel
acidan anlamli bulunmamakla birlikte burun i¢i volimde azalma ve yagam kalitesi
anketinde 7. giinde burun tikaniklig1 yakinmasinda anlamli artisin bulunmasinin

birbirini destekler veriler oldugu diisiiniilmektedir.

Calisma baglangicinda tiim hastalarin akustik rinometri ile degerlendirilmesi
planlanmistir. Bu sekilde elde edilen verilerin istatistiksel olarak daha degerli
olacag: asikardir. Ancak calisma seyrinde gelisen teknik problemler nedeniyle 61
hastanin 32'si akustik rinometri ile degerlendirilmistir. Akustik rinometri ile
degerlendirilen ve degerlendirilmeyen hastalar arasinda, mevcut tampon gruplari
icerisinde semptom skorlar1 olarak belirgin farklilik izlenmemistir. Bu nedenle
calismada bulunan tiim hastalara akustik rinometri yapilabilmis olsaydi da mevcut

olan sonuclarla uyumlu bulgular elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Tatbik edilen tampon tiirli ne olursa olsun (havayollu, tam tikayici, vb.)
tampon tatbik edilen hastalarin geniz akintisindan muzdarip oldugunu belirten
yayinlar mevcuttur. Cayonii ve ark. (19) yaptiklari ¢alismada tampon tatbikinin
belirgin mukozal hasara ve mukosilier aktivitede bozulmaya neden olabilecegini
belirtmislerdir. Shaw ve ark. (31) tarafindan yapilan bir ¢alismada da tampon
tatbikinin burun i¢i mukozal silialarin % 50-68' inin kaybina neden olabilecegi ve
bu durumun bir sonucu olarak intranazal enfeksiyon gelisimine yatkinlik

gelisebilecegi belirtilmistir. Kamani ve ark. (32) ise yaptiklar1 c¢alismada
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mukosiliyer aktivitenin septum deviasyonuna sekonder cerrahi 6ncesi bagladigini
belirtmislerdir. Siislii ve ark. (33) yaptiklar1 ¢alismada septoplasti sonrasi bozulan
mukosiliyer aktivitenin diizelmesinde ve burun i¢i 6demi azaltmada tamponlanmis
hipertonik okyanus suyu ¢ozeltilerinin diger burun yikama soliisyonlarina gore
daha etkili bulduklarin1 bildrmislerdir. Korkut ve ark . (23) ise septoplasti sonrasi
burun i¢i tampon tatbikinin "naso-emetik" refleks ile ameliyat sonrasi donemde
bulanti ve kusmaya neden olabilecegini ancak bu durumun cerrahi sirasinda
gastrointestinal sisteme kacan kanamaya bagli da goriilebilecegini belirtmislerdir.
Bizim ¢alismamizda, geniz akintisi sikayeti kullanilan burun tamponu ile dogrudan
iligkilendirilemeyecegi ve birgok sebebe bagli olarak goriilebileceginden dolay1
sorgulanmamistir. Ayrica mukosilier aktivitenin 6zellikle burun tamponuna baglh
olarak bozulabilecegi belirtilmekte ancak ¢alismamizda bunun degerlendirilmesi

amactyla herhangi bir test kullanilmamustir.

Turhan ve ark. (34) yaptiklar1 bir ¢alismada septoplasti sonrasi tam tikayici
tampon tatbik edilen ve tampon tatbik edilmeyen iki grup hastayr ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasi 1.giin polisomnografi sonuclari ile karsilastirmiglardir. Her iki
grupta cerrahi sonrast 1. giin apne hipopne indeksleri ve respiratuar distress
indekslerinde yiikselme olmakla birlikte tampon tatbik edilmis olan gruptaki artisin
tampon tatbik edilmeyen gruba oranla istatistiksel olarak anlamli yiiksek

bulundugunu belirtmislerdir.

Basavaraj ve ark. (15) ise yaptiklar1 ¢alismada hastalarin tampona bagh
tarifledikleri rahatsizlik hissi ve postnazal drenajin uyku kalitesinde bozulmaya
neden olabilecegini belirtmislerdir. Bernardo ve ark. (16) ¢alismalarinda tampon
tatbik edilen ve edilmeyen gruplardaki hastalarin uyku kalitesinde bozulma
insidanslar1 arasinda anlamli bir fark elde edememis olmakla beraber tampon tatbik
edilmis olan grupta yiizde olarak daha yiiksek insidanslar saptamislar ve bu durumu
tampon tatbik edilen hastalarda respiratuar distres yiiksekligine, apne yatkinligina
ve bunlarin sonucu olarak uykunun siklikla bdliinmesine baglamislardir. Bizim
calismamizda tampon tatbik edilen gruplar ve tampon tatbik edilmeyen grup
arasinda uyku kalitesinde bozulma agisindan anlamli bir fark bulunmamakla
birlikte tim gruplarda ameliyat sonrasi ilk 2 giin uyku kalitesindeki bozulmanin

2.giinden sonra anlamli olarak diizeldigi goriilmiistiir.



56

Yapilan bu calismada septoplasti sonrasi tam tikayict tampon, hava yollu
silikon tampon ve tampon tatbik edilmeyen gruplar olmak iizere hastalarin nazal
tampon tatbikini ne kadar tolere edebildigi, basi etkisi olan ve olmayan tamponlarin
hastalar tarafindan tolerans agisindan farkliligi ve giincel literatiirde yiikselen bir
akim olarak tampon tatbik edilmemesinin tampon tatbiki ile karsilastirilmasi
amaglanmistir. Cerrahi sonrasi erken donemde tampon varligi veya gesitliliginin
etkilerini takip etmenin daha uygun olacagi diisiiniilerek hastalarin analizleri
yapilmistir. Kontrol muayenelerinde septoplasti ve tamponlamanin olasi erken
donem komplikasyonlar1 agisindan da hastalar degerlendirilmistir. Calismaya
katilan hi¢ bir hastada major kanama izlenmemistir. Hastalarin hepsi giiniibirlik
cerrahi gecirmis ve hi¢c bir hastada hospitalizasyon gereksinimi olmamistir.
Hastalarin hepsi cerrahi giinii hastaneden ayrilmadan 6nce degerlendirilmis ve aktif
kanama saptanmamistir. Hi¢ bir hastada septal hematom veya abse gelismemistir.
Bununla birlikte tiim hastalar cerrahi sonrasi 1. ayda olast ge¢ komplikasyonlar
acisindan yalnizca muayene ile degerlendirilmistir. Septum perforasyonu ve sinesi
gelisimi ile cerrahi sonrast semptomatik kalict septum devasyonu da hi¢ bir hastada
izlenmemistir. Bu c¢alismanin kisitliliklarindan biri ameliyat sonras1 1. ay
kontroliinde hastalar1 yalnizca muayene ile degerlendirmek ve yasam kalitesi anketi
ya da akustik rinometri ile degerlendirememek olmustur. Hasta gruplarinin birgok
parametre agisindan ameliyat sonras1 7. giinde esitlendigi goz oniine alindiginda,
ameliyat sonrast 1. ay anket degerlendirmelerinin gruplar arast farklilik
yaratmayacagi diisiiniilmektedir. Burun i¢i tampon kullaniminin yol agtig1 travma,
ameliyat sonrasi kabuklanma ve buna bagli goriilen burun tikanikliginin daha uzun
stirede ge¢cmesine sebep olabileceginden, hastalarin daha uzun siireli takipleri

gerekirdi.
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6. SONUCLAR

1. Tam tikayict basi etkisi bulunan tampon kullanilan hastalarda tampon
¢ekilmesini takiben burun i¢i 6demde rebound artis izlenmekte ve tampon
¢ekilmesini takiben hastalarin akustik rinometri 6l¢iimlerinde voliim ve minimum
kesitsel alan degerlerinde diisiis ve hastalarin burun tikanikligi yakinmalarinda da

bu durum ile uyumlu artig olmaktadir.

2. Tam tikayicit basi etkisi bulunan tampon basta ve en belirgin olarak agr
yakinmasi olmak {izere; g6z yasarmasi, hapsirma, yutma giicliigii yakinmalarina
hava yollu silikon tampon ve yalnizca transseptal siitiirasyona gore daha fazla
sebebiyet vermektedir. Ayrica hastalar tampon ile gecirdikleri periyot boyunca tam

nazal obstriiksiyon yasamaktadir.

3. Hava yollu tampon, daha kolay tolere edilmekle beraber, eldiven parmak

tamponda goriilen hapsirma, goz yasarmasi gibi sorunlara yol agmaktadir.

4. Septoplasti sonrasinda tampon kullanmamaya bagli, tampon kullanilmasinin
gerekliligini olusturan olast hi¢bir komplikasyon goriilmemistir. Bu calismaya

istinaden, septoplasti sonrasi tampon kullanilmasi bir gereklilik degildir.

5. Yalnizca transseptal siitiir atilan gruptaki hastalar cerrahi sonrasi erken donemi
(1lk 4 giin) diger gruplara gore daha konforlu gecirmektedir. Ancak hastalar cerrahi
sonrast 1.haftada bir ¢ok parametre agisindan tampon tatbik edilen ve edilmeyen
hastalar objektif ve subjektif degerlendirmeler agisinda esitlenmektedir. Bu nedenle
postoperatif erken donemi, tampon kullanilmayan hastalar daha rahat

gecirmektedirler.
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