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0zZET

Amac: Septoplasti sonrasi internal nazal splint ile merocel tampon kullani-
minin karsilastiriimasi.

Hastalar ve Yontem: Calismaya izole septum deviasyonu nedeniyle septop-
lasti ameliyati yapilan 197 hasta alindi. Ameliyat bitiminde, rastgele se¢im-
le 98 hastanin (45 kadin, 53 erkek; ort. yas 28+10; dagilim 18-43) burnuna
merocel konulurken, 99 hastanin (43 kadin, 56 erkek; ort. yag 31+12; da-
gilim 18-44) internal nazal splint tampon yerlestirildi. Tamponlar 48 saat
sonra ¢ikanldi. Hastalardan tamponlarin ¢ekilmesi sirasinda olusan agri
siddetlerini viziiel analog skalasi (VAS) ile degerlendirmeleri istendi. Her iki
gruptaki VAS skorlarn istatistiksel olarak karsilastinldi.

Bulgular: Cerrah tarafindan yapilan degerlendirmede, internal nazal
splintin, merocele gore burun icine uygulamasinin daha kolay oldugunu
gozlendi (p>0.05). Hasta tarafindan yapilan degerlendirmede, tampon-
larin ¢ikanilmasi sirasinda internal nazal splintin, merocele gére daha ag-
nsiz ¢ikarilabildigi ve farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu saptandi
(p<0.05).

Sonuc: Calismamiz sonucunda, internal nazal splintin septoplasti sonrasi
uygulanmasinin hasta agisindan daha konforlu oldugu tespit edilmistir.

Anahtar sozciikler: septoplasti, internal nazal splint, merocel

eptoplasti, Kulak Burun Bogaz uygulamalarinda

en sik uygulanan cerrahi prosedirlerden birisidir.

Septoplasti sonrasi kanama kontroliini saglamak,
yapisikliklari 6nlemek, fleplerin oturmasina yardimci ol-
mak ve septal hematomu engellemek amaciyla nazal
tamponlar uzun yillardir yaygin olarak kullaniimaktadir
(1). Tamponlarin cikarilmasi sirasinda olusan agri, hastalar
icin dnemli bir problem olmaya devam etmektedir.
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COMPARISON OF THE USE OF MEROCEL AND INTERNAL NASAL SPLINT TAM-
PONS AFTER SEPTOPLASTY

ABSTRACT

Purpose: To investigate the effect of merocel nasal packing or internal nasal
splint after septoplasty.

Patients and Methods: The study included 197 patients who underwent
septoplasty for septal deviation. At the end of the operation, merocel na-
sal packing was used in 98 patients (45 women, 53 men; mean age 28+10
years; range 18 to 43 years), and internal nasal splint was used in 99 pa-
tients (43 women, 56 men; mean age 31+12 years; range 18 to 44 years).
Nasal packs were removed after 48 hours. Patients were asked to rate pain
severity with a visual analogue scale (VAS) during the withdrawal of nasal
packing. Both groups were compared statistically with VAS scores.

Results: The assessment made by the surgeon, the internal nasal splint, is more
easily observed in the application into the nose by merocele (p>0.05). The as-
sessment made by the patient, the pain after removel of internal nasal splint is
less than merocel. The difference was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: In our study, implementation of the internal nasal splint after
septoplasty was found to be more comfortable for the patient.

Key words: septoplasty, internal nasal splint, merocel.

Glniumuzde ¢ok cesitli nazal tampon materyalleri kullanil-
makta ve her gecen giin yeni materyaller eklenmektedir.
Halen guiniimiizde en sik kullanilan tampon materyalleri;
internal nazal splint, merosel, ekstrafor ve eldiven parma-
gidir (2). Bu calismada, merosel ve internal nazal splintin
nazal tampon olarak kullanilmasinin arasindaki farklar
hasta-hekim memnuniyeti ve postoperatif donemdeki so-
runlar agisindan klinik olarak incelenmistir.
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Tampon Uygulamalarinin Karsilastinimas

Tablo 1. Viziiel analog skalasi (VAS) ile merosel ve internal nazal splint uygulamasinin karsilastirimasi.

Tamoon Tampon Gekilmesi Sirasinda Uygulama Olugan K
P Olugan Agni Kolayhgi anama
internal Nazal Splint 4 3 6
Merosel 9 6 10
Gere¢ ve Yontem
Bu calismaya, Nisan 2009-Haziran 2010 tarihleri arasinda iR LS
klinigimizde septum deviasyonu tanisi konan hastalar
dahil edildi. Tim hastalar ameliyat 6ncesi bilgilendirile-
rek yazili onam formlari alindi. Hastalardan ayrintilh 6yki Oiokiinia KokayDi <0105 i

alindi, anterior rinoskopi ve endoskopik muayeneleri ya-
pildi. Malignite, hipertansiyon, koagulopati, ciddi sistemik
hastaliklar, alerji, diabetes mellitus ve izole septum devi-
asyonu disinda burun patolojisi olanlar ¢alismaya alinma-
di. Operasyonlar ve pansumanlar ayni cerrah tarafindan
yapildi. Hastalara lokal anestezi altinda modifiye killian
metodu ile septoplasti operasyonu uygulandi. Rastgele iki
ayr gruba ayrilan hastalardan 1. grupta yer alan 98 has-
taya, (45 kadin, 53 erkek; ort. yas 28+10; dagilim 18-43) 8
cm’lik merosel (Merocel® Standart Nasal Dressing, 8 cm,
without airway, Medtronic Xomed) uygulandi. ikinci grup
99 kisiden (43 kadin, 56 erkek; ort. yas 31+12; dagihim 18-
44) olusmakta idi ve internal nazal splint tampon tatbik
edildi. Hastalara ameliyat sonrasi yedi glin sureyle oral
antibiyotik (amoksisilin klavulanik asit) ve analjezik (para-
setamol) verildi. Nazal tamponlar her iki grupta da 48 saat
sonra cikartildi. Hastalardan tamponlarin ¢ekilmesi sira-
sinda olusan agn siddetlerini, hekimden ise cerrahi son-
rasi tampon yerlestirilmesi sirasinda karsilasilan zorlugu
vizliel analog skalasi (VAS) ile degerlendirmeleri istendi.
VAS i¢in 10 cm uzunlugunda Uzeri isaretli olmayan yatay
diz bir ¢izgi kullanildi. Hastalarin hepsine 0in hig agri yok,
10>un ise en siddetli agrn anlamina geldigi anlatildi. Her
iki gruptaki VAS skorlar istatistiksel olarak karsilastirild.
istatistiksel analizde Mann Whitney-U testi kullanildi ve
p<0.05 degerleri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Birinci grupta yer alan 98 hastaya, (45 kadin, 53 erkek;
ort. yas 28+10; dagilim 18-43) 8 cm’lik merosel (Merocel®
Standart Nasal Dressing, 8 cm, without airway, Medtronic
Xomed) uygulandi. ikinci grup 99 kisiden (43 kadin, 56
erkek; ort. yas 31+12; dagihm 18-44) olusmakta idi ve in-
ternal nazal splint tampon tatbik edildi. Cerrah tarafindan
yapilan degerlendirmede, internal nazal splintin, merose-
le gore burun icine uygulamasinin daha kolay oldugu goz-
lendi (p>0.05). Hasta tarafindan yapilan degerlendirmede,
tamponlarin ¢ikarilmasi sirasinda internal nazal splintin,

® Internal Nazal Splint

Tampon Cekilmesi
Sirasinda Olusan Agn
p<0.05
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Sekil 1. Viziiel analog skalasi (VAS) ile merosel ve internal nazal splint
uygulamasinin karsilastinimasi.

merosele gore daha agrisiz ¢ikarilabildigi ve farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 1).

Tamponlarin ¢ekilmesinden sonra goriilen kanamanin is-
tatistiksel olarak anlaml farkhlk gostermemekle birlikte
internal nazal splint grubunda 6 hastada, merosel yerlesti-
rilen grupta 10 hastada cekildigi tarafta sizinti seklinde de
olsa kanama kontrolli icin gecici siire ile adrenalinli nazal
tampon uygulamasina gerek duyuldugu gorildi (Sekil 1).
Ayrica hastalarin hicbirinde postoperatif takiplerde muko-
zal yapisiklik ile karsilagiimadi.

Tartisma

Burun operasyonlari sonrasi tampon uygulamasi esas ola-
rak burundaki septum ve paranazal sinis cerrahisi sonra-
sinda kanamanin kontroli ile cerrahi sonrasinda kikirdak
ve kemik iskeletin sabitlestirilmesi ve yapisikliklarin 6nlen-
mesi amaciyla yapilir (1-3).

Glnimiizde cok cesitli nazal tamponlar veya septal sttir
teknikleri kullanilmaktadir Ancak burun ici tampon kul-
laniminin endikasyonlari, tamponun suresi ve kullanilan
malzemenin cinsi konusunda genel bir standart yoktur (2).
Erkan ve Cakmak, 72 Kulak Burun Bogaz uzmani arasinda
yapmis olduklar anket calismasinda burun tamponu kul-
lanip kullanmadiklarini sorgulamis ve 61 cerrahin burun
operasyonlari sonrasi tampon kullandiklarini, 11'inin ise
sutlir teknigi kullanarak nazal tampon kullanmadiklarini
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ve burun tamponu kullaniminin cerrahin tecriibesi ve ter-
cihleri yoniinde oldugunu ifade etmislerdir (4).

Tamponu operasyon sonrasi bazi cerrahlar ayni giin ¢ikar-
tirken, bazilari 1 hafta kadar tutabilmektedirler. Kullanilan
nazal tamponlarin toksik sok sendromu gibi ciddi komp-
likasyonlar olmak tizere birtakim yan etkileri olmakla bir-
likte sagladiklar avantajlar nedeni ile nazal cerrahi sonrasi
kullanimlar yaygindir (2). Klinigimizde en yaygin kullani-
lan tampon ¢esidi internal nazal splint ve meroseldir.

Glnimize kadar nazal tamponlarin karsilastirnldigi pek
cok calisma yapilmistir. Geng ve ark!nin yaptigi hayvan
calismasinda, nazal tampon ile transseptal sutir arasinda
mukozada olusan inflamasyon ve hasar yoniinden benzer
etkilerin bulundugu belirtilmektedir (5). Calismamizda
karsilastirma icin secilen internal nazal splintin postope-
ratif donemde cikarilirlarken meydana getirdigi mukozal
kanamanin merosel tampona gore az dizeyde oldugu-
nun gorilmesi, mukozal hasarin daha az olabileceginin
bir gostergesi olarak degerlendirilmistir. Bunun yaninda
klinik iyilesme siresinin her iki nazal tamponda da olduk-
¢a kisa suirede oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan an-
lamli fark bulunmadigi saptandi.

illum ve ark/nin merosel, eldiven parmagi ve hidrokortizon-
terramisinli gaz tamponunun ¢ikarilmasi sirasinda olus-
turduklan rahatsizlik karsilastiriimasi icin yaptiklan calis-
mada, bu {ic tampon arasinda énemli bir fark olmadig
gOrulmistir (6). Chevillard ve ark!i, alt konka rezeksiyonu
sonrasi kalsiyum aljinat burun tamponu (Algosteril) ile me-
rosel tampon kullanimini karsilastirmislardir. Operasyon
sonrasl 50 hastanin bir burun deligine kalsiyum aljinat
burun tamponu ile diger burun deligine merosel tampon
yerlestirmisler ve tamponlarin ¢ekilmesi sirasinda olu-
san agrinin Algosteril tarafinda daha az oldugunu tespit
etmislerdir (7). Bresnihan ve ark!1, 21 hastanin nazal cer-
rahi sonrasi bir tarafina merocel tampon diger tarafina
ise ‘series 5000’ nazal tampon yerlestirmisler. ‘Series 500
nazal tampon tarafinda tamponlarin ¢ekilmesi sirasinda
olusan agrinin merocel tarafina gore istatistiksel olarak
daha az oldugunu ortaya koymuslardir (8). Calismamizda

ise 6zellikle nazal tamponun ¢ikarilmasi sirasinda hastada
olusan agrn yoniinden bakildiginda, internal nazal splintin
agri yoniinden merosel tampona kars! istatistiksel Gstiin-
lUk sagladigi sonucuna vardik.

Garth ve Brightwell'in yaptigi 48 hastalik bir calismada
merosel, Telfa, parafin gaz (jellonet) ve BIPP (bizmut iodi-
form paraffin emdirilmis serit gaz) olmak tizere dort farkh
nazal tampon klinik kullanim agisindan karsilastiriimistir.
Bu calismada tampon konulmasi ve ¢ikarilmasi sirasinda
hastada olusan rahatsizlik hissi ve cerrahin tampon kulla-
nim kolayliligi ve postoperatif agri ydoniinden degerlendi-
rilmesi yapilmig, sonug olarak nazal cerrahi sonrasi rutin
olarak kullanilan Telfa ve paraffin gazin, mukozal adezyon
potansiyeli olan merosel ve BIPP’e az da olsa Ustiinlik sag-
ladigi belirtilmistir (9). Bajaj ve ark.1, 78 hastaya septoplasti
operasyonu uygulamislar ve islem sonrasi nazal tampon
kullanmamiglardir. Sadece 3 hastada kanama nedeniyle
nazal tampon gerekliligi duyuldugunu bu nedenle sep-
toplasti isleminin operasyon sonrasi tampon kullaniima-
dan da yapilabilecegini belirtmislerdir (10). Ardehali ve
Bastaninejad'in yaptidi calismada ise 95 hastada transsep-
tal sttur, Telfa ve BIPP viziel analog skalasi kullanilarak
karsilastirlmis ve Telfa’ nin BIPP tampona agri yoniinden
Ustiin oldugu gosterilmistir (11). Calismamizda da mero-
selin ¢ikarilmasi internal nazal splinte gore istatistiksel agI-
dan anlamli derecede belirgin olarak daha zor cikarildig
cerrah tarafindan da saptandi.

Sonug olarak, nazal septal cerrahi sonrasi tampon kulla-
nimi hem postoperatif kanamanin 6nlenmesi hem de
fleplerin ve septumun stabilizasyonunun saglanmasi
agisindan 6nemlidir. Tampon materyali secerken hasta-
nin 6zellikleri g6z 6niine alinmali, postoperatif dénemde
iyilesmenin hizli olmasini saglayacak tampon secilmelidir.
Galismamizda, merosel tamponun internal nazal splinte
gore daha fazla mukozal adezyon egilimi olmasi nedeni
ile 6zellikle ¢ikarilmasi sirasinda hastalarda oldukga yuik-
sek diizeyde agri olusturdugu gozlenmistir. Calismamiz
sonucunda, internal nazal splintin septoplasti sonrasi uy-
gulanmasinin hem hasta hem de hekim acisindan daha
konforlu oldugu kanaatine vardik.
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