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Özet

Amaç: Tamponlu ve tamponsuz septoplasti uygulanan hastalarda
postoperatif mukosiliyer klirens zaman›n› karfl›laflt›rmak.

Yöntem: Bu çal›flmaya nazal deviasyonu olan 20’si kad›n, 26’s› erkek,
toplam 46 hasta al›nd›. Hastalara lokal anestezi alt›nda septoplasti
ameliyat› uyguland›. Hastalar 2 gruba ayr›ld›. Birinci gruba (28 hasta),
septum stabilizasyonu için her iki nazal pasaja Merocell® tampon yer-
lefltirildi. Postoperatif 2. gün tamponlar ç›kar›ld› ve salin solüsyonu ile
irrigasyon baflland›. ‹kinci gruba (18 hasta) septum stabilizasyonu için
transseptal sütür uyguland› ve postoperatif 6. saatte salin solüsyonu ile
irrigasyon baflland›. Tüm hastalara preoperatif, postoperatif 1. hafta
ve 3. ayda sakarin klirens testi uyguland› ve sonuçlar karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: 20-53 yafllar› aras›nda 46 hastaya ait preoperatif nazal mu-
kosiliyer klirens zaman›; birinci grupta deviye tarafta 14.65 dk, non-
deviye tarafta 14.07 dk idi. ‹kinci grupta deviye tarafta 11.9 dk, non-
deviye tarafta 13.1 dk idi. Postoperatif 1. haftada mukosiliyer klirens
zaman›; birinci grupta deviye tarafta 12.54 dk, nondeviye tarafta 11.23
dk , ikinci grupta deviye tarafta 10.1 dk, nondeviye tarafta 10.8 dk sap-
tand›. Postoperatif 3. ayda mukosiliyer klirens zaman›; birinci grupta
deviye tarafta 11.6 dk, nondeviye tarafta 10.4 dk , ikinci grupta devi-
ye tarafta 6.76 dk, nondeviye tarafta 7.8 dk saptand›.

Sonuç: Nazal septal deviasyon nedeni ile opere edilen hastalar›m›z›n
postoperatif dönemdeki mukosiliyer klirens zaman› de¤erlendirildi.
Sütürlü teknik ile opere etti¤imiz grupta mukosiliyer klirens zaman›-
n›n, di¤er gruba oranla daha h›zl› oldu¤u tespit edilmifltir.

Anahtar sözcükler: Mukosiliyer klirens, septoplasti, nazal septal de-
viasyon.
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Abstract

Objective: To compare postoperative mucociliary clearance times in
patients who had undergone septoplasty operations with or without
tampon application.

Methods: This study included 46 patients (20 female, 26 male) with
nasal deviations. The patients underwent septoplasty operations
under local anesthesia. The patients were divided in two groups. In
Group 1 (28 patients) Merocell® tampons were packed into two nasal
passages for the stabilization of the septum. On postoperative 2nd day
tampons were removed, and nasal irrigation was started using saline
solution. In Group 2 (18 patients) transeptal sutures were placed for
septal stabilization and nasal irrigation with saline solution was start-
ed from postoperative 6th hour. All patients had undergone saccha-
rine clearance test before the procedure, and at postoperative 1st
week and 3rd month, and the results were compared.

Results: Preoperative nasal mucociliary clearance times of 46 patients
aged 20 to 53 years were as follows: Group 1: 14.65 min at the side of
the septal deviation (deviated side), and 14.07 min at the non-deviated
side; In Group 2, the corresponding time intervals were 11.9 vs. 13.1
minutes, respectively. At postoperative 1st week, in Group 1, mucocil-
iary clearance times were 12.54 min for the deviated and 11.23 min for
the non-deviated nasal septa. While in Group 2, the corresponding
times of clearance were 10.1 vs. 10.8 min. At postoperative 3rd month,
in Group 1, mucociliary clearance times were 11.6 min for the deviat-
ed and 10.4 min for the non-deviated septa. In Group 2, the correspon-
ding clearance times were 6.76 min vs. 7.8 min. 

Conclusion: Postoperative mucociliary clearance times of the
patients operated for nasal septal deviation were evaluated. We
detected shorter mucociliary clearance times in the group operated
with suturing technique when compared with the other group.

Key words: Mucociliary clearence, septoplasty, nasal septal devia-
tion.
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Mukosiliyer klirens, nazal solunum epitelinin en
önemli savunma mekanizmas›d›r. Zararl› olabilecek mad-
deler bu mukus örtü içinde tutulur ve siliyalar›n metakro-
nik hareketleriyle nazal kaviteden uzaklaflt›r›l›r.[1] Bu sis-
tem akut ya da kronik rinit veya nazal alerjiler gibi patolo-
jik koflullar›n yan› s›ra çeflitli farmakolojik ajanlardan da et-
kilenmektedir.[2,3]

Mukosiliyer klirens inhale edilen ya da solunan aero-
sollerin eliminasyonun ölçümüdür ve sakkarin testi ile ya-
p›labilmektedir. Bu yöntemde 1/4 sakkarin tablet alt kon-
ka ön k›sm›na konulur, hastadan ilk tat duyusunu alana ka-
dar sakin olarak (hapfl›rma, burun çekme, yeme, içme ya da
bafl› öne e¤meden) oturmas› istenir. Normal sakkarin kli-
rens süresi 7-15 dk olup, 20 dakikadan üstü patolojiktir.[4]

Nazal septum deviasyonu, cerrahi olarak düzeltilebilen
burun t›kan›kl›¤›n›n en s›k görülen sebebidir. Mukosiliyer
fonksiyonu etkiledi¤i gösterilmifltir. Tek tedavisi cerrahi-
dir. Septum deviasyonlu hastaya yap›lan septoplasti, mu-
kosiliyer fonksiyonu olumlu yönde etkilemektedir.[5] Sep-
toplasti sonras›, septum stabilizasyonu için s›kl›kla intrana-
zal tampon kullan›lmaktad›r. Lemmens ve Lemkens yap-
t›klar› çal›flmada, transseptal sütürasyonu tampon kullan›-
m›na alternatif olarak önermifllerdir.[6] Bu çal›flmada, tam-
ponlu ve tamponsuz septoplasti sonras› mukosiliyer kli-
rens, sakkarin testi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flmaya, ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Has-

tanesi Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar› Klini¤i’nde Eylül
2007-fiubat 2008 tarihleri aras›nda septum deviasyonu ne-
deniyle opere edilen 46 hasta al›nd›. Mukosiliyer fonksiyo-
nu etkiliyebilecek herhangi bir ilaç, sigara veya kokain kul-
lananlar; preoperatif dönemde nazal polipozisi, alerjik ri-
niti, üst solunum yolu enfeksiyonu, akut ya da kronik rino-
sinuziti olan hastalar çal›flmaya al›nmad›. 

Çal›flmaya al›nan tüm hastalara preoperatif sakkarin kli-
rens testi uyguland›. Hastalar›n tamam›na 0.5 mg atropin

sülfat ve 1 mg/kg petidin HCl intramüsküler verilmesi ile
premedikasyon yap›ld›ktan sonra, lokal anestezi alt›nda
Cottle tekni¤i ile septoplasti uyguland›. Hastalar rastgele iki
gruba ayr›ld›. Birinci gruba (28 hasta) septoplasti sonras›
Merocell® tampon yerlefltirildi. ‹kinci gruba (18 hasta) trans-
septal sütür tekni¤i uyguland› (fiekil 1 ve 2). Her iki gruba
profilaktik antibiyoterapi baflland›. Birinci grubun tampon-
lar› 48 saat sonra çekildi ve salin solüsyonu ile irrigasyon bafl-
land›. ‹kinci gruba postoperatif 6. saatte salin solüsyonu ile
irrigasyon baflland›.

Postoperatif 1. hafta ve 3. ayda sakkarin klirens testi ile
nazal mukosiliyer klirens kontrol edildi. Hastalar yaklafl›k 30
dakika dinlendirildikten sonra dik flekilde oturtuldu. Hasta-
ya bafl›n› oynatmamas› ve burnunu çekmemesi, a¤z›n› aç›k
tutmas› ve ayn› anda hem a¤›z hem de burundan nefes al›p
vermesi söylendi. Klirens testi için 5 mg sakkarin, alligatör
forseps yard›m›yla alt konkan›n ön medial yüzüne yerleflti-
rildi ve a¤›zda tat hissini duydu¤u zaman ölçüldü. 

Bulgular
Yafllar› 20 ile 53 aras›nda de¤iflen (ort. 34.78 y›l) 20’si

kad›n, 26’s› erkek olmak üzere 46 hastada çal›flma tamam-
land›. Preoperatif dönemde tüm hastalar›n yak›nmas› olan
burun t›kan›kl›¤›, 46 hastan›n 40’›nda tamamen düzelmifl-
ti. Di¤er 6 hastada ameliyat öncesine göre rahatlamakla
beraber, ara ara t›kan›kl›ktan flikayetçi idi. Bu 6 hastan›n
postoperatif 3. ayda yap›lan kontrollerinde septum orta
hatta idi. Tüm hastalar düzenli olarak kontrole gelmifl ve
kanama, perforasyon, septal apse, sinefli gibi komplikas-
yonlar geliflmemifltir. Preoperatif ve postoperatif dönemde
uygulan sakkarin klirens testi Tablo 1’de sunulmufltur.

Tart›flma
Mukosiliyer sistem, havayolunun en önemli savunma

mekanizmalar›ndan biridir. Mukus transportunu sa¤layan
güç, sürekli vuru yapan silialar oldu¤undan, silier vuru fre-
kans›n›n regülasyonu mukosiliyer sistemi anlamada teflkil
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Tamponlu septoplasti (n=28) Tamponsuz septoplasti (n=18)

Deviye pasaj Nondeviye pasaj Deviye pasaj Nondeviye pasaj

Preoperatif klirens zaman› 14.65 dk 14.07 dk 11.9 dk 13.1 dk

Postoperatif 1. hafta klirens zaman› 12.54 dk 11.23 dk 10.1 dk 10.8 dk

Postoperatif 3. ay klirens zaman› 11.6 dk 10.4 dk 6.76 dk 7.8 dk

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif dönemde klirens zaman›n›n k›yaslanmas›.



eder.[7] Dehidratasyon, atropin, antihistaminik ilaçlar, kim-
yasal maddeler, sigara ve yabanc› cisimler silier fonksiyonu
etkilemektedir.[8] Günümüzde nazosiliyer aktivite ölçümü
için iki metod kullan›lmaktad›r. Birincisi direkt metod
olup; stroboskopi, mikrosinematografi, mikroossilografi
gibi yöntemlerle siliyer hareketler gözlenir. ‹kincisi indi-
rekt metodlar olup mukozal tabakan›n çeflitli indikatörler-
le iflaretlenerek önden arkaya hareketi izlenir ve mukosili-
yer aktivite h›z› ölçülür. Bunlar sakkarin testi ve Tc99m ile
yap›lan testlerdir.[8] Çal›flmam›zda mukosiliyer aktiviteyi
de¤erlendirmek için sakkarin testi uygulanm›flt›r. Nazal
septal deviasyonun mukosiliyer klirens üzerine etkileri çe-
flitli çal›flmalarda araflt›r›lm›fl ve farkl› sonuçlar elde edil-
mifltir. Ginzel ve ark. septoplasti sonras› mukosiliyer kli-
rensin düzeldi¤ini göstermifllerdir.[5] Uslu ve ark. sintigra-
fik çal›flmalar›nda nazal septum deviasyonunun mukosili-
yer aktiviteyi azaltt›¤›n› belirtmifllerdir.[9] Jang ve Myong
çal›flmalar›nda preoperatif de¤erlendirmede konkav tarafta
siliya kayb›n›n daha fazla oldu¤unu ve bu nedenle sakkarin
klirens zaman›n›n konveks tarafa oranla daha uzun oldu-
¤unu göstermifltir.[10] Bizim çal›flmam›zda da; preoperatif
mukosiliyer klirens zaman› nondeviye tarafta daha uzun
saptanm›flt›r. 

Septoplasti, nazal septum deviasyonun tek tedavisidir
ve geçmifl y›llarda yap›lan çal›flmalarda belirtildi¤i gibi sep-
toplasti sonras› mukosiliyer aktivitede art›fl saptanmakta-
d›r.[10] ‹ntranazal tamponlar s›kl›kla epistaksisi kontrol alt›-
na almak, septoplasti ve septorinoplasti sonras› kullan›l›r.
Septoplasti sonras› genellikle nazal hematomu engellemek
ve septal mukoperikondriyal fleplerin alttaki kartilaj üzeri-

ne yap›flmas›n› sa¤lamak amac› ile kullan›l›r.[6,11] Yeni olufl-
turulan septumun stabil olmayan parçalar›n›n stabilizasyo-
nunu sa¤lar.[12] Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda, septop-
lasti sonras› intranazal tampon kullan›m›na alternatif ola-
rak, transseptal sütür tekni¤i önerilmektedir. ‹ntranazal
tampon uygulaman›n sa¤lad›¤› tüm avantajlar› karfl›lamak-
la beraber komplikasyon oran›n›n düflük olmas› bu tekni¤i
daha popüler hale getirmektedir.[6]

Burun cerrahisinde, tampon kullan›lmas› sinüs drena-
j›n› bozarak mukosiliyer kilrensin geri gelmesini gecikti-
rir. Ayn› zamanda enfeksiyona ve toksik flok sendromuna
sebep olabilir.[6,13] Çal›flmam›zda, transseptal sütür tekni¤i-
ni uygulad›¤›m›z ikinci grupta postoperatif erken ve geç
dönmelerde mukosiliyer klirens zaman›nda belirgin bir
azalma saptad›k. Birinci grupta mukosiliyer klirens zama-
n›nda postoperatif erken dönemde anlaml› bir de¤iflme
saptamad›k ve bunun intranazal tampon kullan›m›na ba¤-
l› oldu¤unu düflündük. Fakat postoperatif geç dönemde
mukosiliyer aktivitenin artt›¤›n› tespit ettik.

Sonuç
Çal›flmam›zda, nazal septal deviasyonlu hastalarda, nazal

mukosiliyer klirensin düzelmesi için septoplastinin kaç›n›l-
maz oldu¤u, transseptal sütür tekni¤inin, tamponlu septop-
lastiye göre postoperatif erken ve geç dönemde nazal muko-
siliyer klirens üzerine daha etkili oldu¤u sonucuna vard›k.  
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fiekil 1. Septuma yerlefltirilen sütürlerin modeli. fiekil 2. Postoperatif nazal septum görünümü.
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