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Ozet

Amag: Tamponlu ve tamponsuz septoplasti uygulanan hastalarda
postoperatif mukosiliyer klirens zamanini kargilagtirmak.

Yoéntem: Bu ¢alismaya nazal deviasyonu olan 20’si kadin, 26’s1 erkek,
toplam 46 hasta alindi. Hastalara lokal anestezi altinda septoplasti
ameliyat: uygulandi. Hastalar 2 gruba ayrildi. Birinci gruba (28 hasta),
septum stabilizasyonu i¢in her iki nazal pasaja Merocell® tampon yer-
lestirildi. Postoperatif 2. giin tamponlar cikarild1 ve salin soliisyonu ile
irrigasyon baslandi. Tkinci gruba (18 hasta) septum stabilizasyonu i¢in
transseptal stitiir uygulandi ve postoperatif 6. saatte salin soliisyonu ile
irrigasyon baglandi. Ttim hastalara preoperatif, postoperatif 1. hafta
ve 3. ayda sakarin klirens testi uygulandi ve sonuclar karsilagtirildi.

Bulgular: 20-53 yaglar1 arasinda 46 hastaya ait preoperatif nazal mu-
kosiliyer klirens zaman; birinci grupta deviye tarafta 14.65 dk, non-
deviye tarafta 14.07 dk idi. Ikinci grupta deviye tarafta 11.9 dk, non-
deviye tarafta 13.1 dk idi. Postoperatif 1. haftada mukosiliyer klirens
zamani; 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-
tand1. Postoperatif 3. ayda mukosiliyer klirens zamani; 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 saptandi.

Sonug: Nazal septal deviasyon nedeni ile opere edilen hastalarimizin
postoperatif dénemdeki mukosiliyer klirens zamani degerlendirildi.
Sutiirlii teknik ile opere ettigimiz grupta mukosiliyer klirens zamani-
nin, diger gruba oranla daha hizli oldugu tespit edilmistir.

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

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 Ist
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
6nemli savunma mekanizmasidir. Zararli olabilecek mad-
deler bu mukus 6rtii i¢inde tutulur ve siliyalarin metakro-
nik hareketleriyle nazal kaviteden uzaklagtirilir." Bu sis-
tem akut ya da kronik rinit veya nazal alerjiler gibi patolo-
jik kosullarin yani sira cesitli farmakolojik ajanlardan da et-
kilenmektedir.””

Mukosiliyer klirens inhale edilen ya da solunan aero-
sollerin eliminasyonun 6l¢iimidiir ve sakkarin testi ile ya-
pilabilmektedir. Bu yontemde 1/4 sakkarin tablet alt kon-
ka 6n kismina konulur, hastadan ilk tat duyusunu alana ka-
dar sakin olarak (hapsirma, burun ¢ekme, yeme, icme ya da
bag1 6ne egmeden) oturmasi istenir. Normal sakkarin kli-
rens siiresi 7-15 dk olup, 20 dakikadan iistii patolojiktir.”

Nazal septum deviasyonu, cerrahi olarak diizeltilebilen
burun tikanikliginin en sik goriilen sebebidir. Mukosiliyer
fonksiyonu etkiledigi gosterilmistir. Tek tedavisi cerrahi-
dir. Septum deviasyonlu hastaya yapilan septoplasti, mu-
kosiliyer fonksiyonu olumlu yénde etkilemektedir.” Sep-
toplasti sonrasi, septum stabilizasyonu i¢in siklikla intrana-
zal tampon kullanilmaktadir. Lemmens ve Lemkens yap-
tiklar1 ¢aligmada, transseptal siitiirasyonu tampon kullani-
mina alternatif olarak 6nermislerdir.” Bu calismada, tam-
ponlu ve tamponsuz septoplasti sonrast mukosiliyer kli-
rens, sakkarin testi ile kargilastirilmigtir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢aligmaya, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi'nde Eyliil
2007-Subat 2008 tarihleri arasinda septum deviasyonu ne-
deniyle opere edilen 46 hasta alindi. Mukosiliyer fonksiyo-
nu etkiliyebilecek herhangi bir ilag, sigara veya kokain kul-
lananlar; preoperatif dénemde nazal polipozisi, alerjik ri-
niti, st solunum yolu enfeksiyonu, akut ya da kronik rino-
sinuziti olan hastalar calismaya alinmadu.

Caligmaya alinan tiim hastalara preoperatif sakkarin kli-
rens testi uygulandi. Hastalarin tamamma 0.5 mg atropin

stilfat ve 1 mg/kg petidin HCI intramiskiiler verilmesi ile
premedikasyon yapildiktan sonra, lokal anestezi altinda
Cottle teknigi ile septoplasti uygulandi. Hastalar rastgele iki
gruba ayrildi. Birinci gruba (28 hasta) septoplasti sonras
Merocell® tampon yerlestirildi. Tkinci gruba (18 hasta) trans-
septal sitiir teknigi uyguland: (Sekil 1 ve 2). Her iki gruba
profilaktik antibiyoterapi bagland:. Birinci grubun tampon-
lar1 48 saat sonra ¢ekildi ve salin soliisyonu ile irrigasyon bag-
land1. Tkinci gruba postoperatif 6. saatte salin soliisyonu ile
irrigasyon baglandu.

Postoperatif 1. hafta ve 3. ayda sakkarin klirens testi ile
nazal mukosiliyer klirens kontrol edildi. Hastalar yaklagik 30
dakika dinlendirildikten sonra dik sekilde oturtuldu. Hasta-
ya bagini oynatmamasi ve burnunu ¢ekmemesi, agzini acik
tutmast ve aynt anda hem agiz hem de burundan nefes alip
vermesi soylendi. Klirens testi i¢in 5 mg sakkarin, alligator
forseps yardimiyla alt konkanm 6n medial yiiziine yerlesti-
rildi ve agizda tat hissini duydugu zaman oél¢iildi.

Bulgular

Yaglar1 20 ile 53 arasinda degisen (ort. 34.78 yil) 20’si
kadin, 26’s1 erkek olmak tizere 46 hastada calisma tamam-
land1. Preoperatif donemde tiim hastalarin yakinmasi olan
burun tikanikligi, 46 hastanin 40’mda tamamen diizelmis-
ti. Diger 6 hastada ameliyat 6ncesine gore rahatlamakla
beraber, ara ara tikanikliktan sikayetci idi. Bu 6 hastanin
postoperatif 3. ayda yapilan kontrollerinde septum orta
hatta idi. Tim hastalar dizenli olarak kontrole gelmis ve
kanama, perforasyon, septal apse, sinesi gibi komplikas-
yonlar gelismemistir. Preoperatif ve postoperatif donemde
uygulan sakkarin klirens testi Tablo 1’de sunulmustur.

Tartisma

Mukosiliyer sistem, havayolunun en 6nemli savunma
mekanizmalarindan biridir. Mukus transportunu saglayan
giic, stirekli vuru yapan silialar oldugundan, silier vuru fre-
kansinin regiilasyonu mukosiliyer sistemi anlamada tegkil

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif donemde klirens zamaninin kiyaslanmasi.

Tamponlu septoplasti (n=28)

Tamponsuz septoplasti (n=18)

Deviye pasaj

Nondeviye pasaj

Deviye pasaj Nondeviye pasaj

Preoperatif klirens zamani 14.65 dk
Postoperatif 1. hafta klirens zamani 12.54 dk
Postoperatif 3. ay klirens zamani 11.6 dk

14.07 dk 11.9 dk 13.1 dk
11.23 dk 10.1 dk 10.8 dk
10.4 dk 6.76 dk 7.8 dk
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Posterior etmoid arter

Superior lalfialarter

Sekil 1. Septuma yerlestirilen stttrlerin modeli.

eder.” Dehidratasyon, atropin, antihistaminik ilaglar, kim-
yasal maddeler, sigara ve yabanci cisimler silier fonksiyonu
etkilemektedir.” Giiniimiizde nazosiliyer aktivite 6lciimii
icin iki metod kullanilmaktadir. Birincisi direkt metod
olup; stroboskopi, mikrosinematograti, mikroossilografi
gibi yontemlerle siliyer hareketler gozlenir. Ikincisi indi-
rekt metodlar olup mukozal tabakanin ¢esitli indikatorler-
le isaretlenerek 6nden arkaya hareketi izlenir ve mukosili-
yer aktivite hiz1 6lgiiliir. Bunlar sakkarin testi ve Tc”™"
yapilan testlerdir.” Calismamizda mukosiliyer aktiviteyi
degerlendirmek icin sakkarin testi uygulanmustr. Nazal
septal deviasyonun mukosiliyer klirens tizerine etkileri ¢e-
sitli calismalarda aragtirilmig ve farkli sonuclar elde edil-
mistir. Ginzel ve ark. septoplasti sonrasi mukosiliyer kli-
rensin diizeldigini gostermislerdir.” Uslu ve ark. sintigra-
fik ¢aligmalarinda nazal septum deviasyonunun mukosili-
yer aktiviteyi azalttigini belirtmiglerdir.” Jang ve Myong
calismalarinda preoperatif degerlendirmede konkav tarafta
siliya kaybinin daha fazla oldugunu ve bu nedenle sakkarin

ile

klirens zamaninin konveks tarafa oranla daha uzun oldu-
gunu gostermigtir."” Bizim caligmamizda da; preoperatif
mukosiliyer klirens zamani nondeviye tarafta daha uzun
saptanmistir.

Septoplasti, nazal septum deviasyonun tek tedavisidir
ve ge¢mis yillarda yapilan calismalarda belirtildigi gibi sep-
toplasti sonras1 mukosiliyer aktivitede artis saptanmakta-
dir." Intranazal tamponlar siklikla epistaksisi kontrol alti-
na almak, septoplasti ve septorinoplasti sonrasi kullanilir.
Septoplasti sonrast genellikle nazal hematomu engellemek
ve septal mukoperikondriyal fleplerin alttaki kartilaj Gizeri-

Sekil 2. Postoperatif nazal septum goértinima.

“ Yeni olus-

ne yapigmasini saglamak amaci ile kullanilir.
turulan septumun stabil olmayan parcalarinin stabilizasyo-
nunu saglar."? Son yillarda yapilan ¢alismalarda, septop-
lasti sonras: intranazal tampon kullanimina alternatif ola-
rak, transseptal siitiir teknigi onerilmektedir. Intranazal
tampon uygulamanin sagladig1 tiim avantajlar1 karsilamak-
la beraber komplikasyon oraninin diigiik olmasi bu teknigi

daha popiiler hale getirmektedir.”

Burun cerrahisinde, tampon kullanilmas: sintis drena-
jin1 bozarak mukosiliyer kilrensin geri gelmesini gecikti-
rir. Ayni zamanda enfeksiyona ve toksik sok sendromuna
sebep olabilir.™"” Calismamizda, transseptal siitiir teknigi-
ni uyguladigimiz ikinci grupta postoperatif erken ve geg
donmelerde mukosiliyer klirens zamaninda belirgin bir
azalma saptadik. Birinci grupta mukosiliyer klirens zama-
ninda postoperatif erken dénemde anlaml bir degisme
saptamadik ve bunun intranazal tampon kullanimina bag-
Ii oldugunu disiindik. Fakat postoperatif ge¢c dénemde
mukosiliyer aktivitenin arttugini tespit ettik.

Sonuc

Calismamuizda, nazal septal deviasyonlu hastalarda, nazal
mukosiliyer klirensin diizelmesi i¢in septoplastinin kaginil-
maz oldugu, transseptal siitiir tekniginin, tamponlu septop-
lastiye gore postoperatif erken ve ge¢ donemde nazal muko-
siliyer klirens tizerine daha etkili oldugu sonucuna vardik.

Cikar Cakismasi / Conflict of Interest: Cikar ¢akigmast bulunma-
dig1 belirtilmistir.

Cilt / Volume 2 | Say1 / Issue 1| Nisan / April 2012



Cukurova |, Yalgin Y, Kirsen H

Kaynaklar

Deitmer T. Physiology and pathology of the mucociliary system.
Special regards to mucociliary transport in malignant lesions of
the human larynx. Arch Otorhinolaryngol 1989;43:1-136.
Sakakura Y, Ukai K, Majima Y, Murai S, Harada Y, Miyoshi Y.
Nasal mucociliary clearance under various conditions. Acta
Otolaryngol (Stockh) 1983;96:167-73.

Alberty J, Stoll W. The effect antiallerjik intranasal formulations
on ciliary beat frequency of human nasal epithelium in vitro.
Allergy 1998;53:986-9.

Lale AM, Mason JD, Jones NS. Mucociliary transport and its
assessment: a review. Clin Otolaryngol 1998;23:388-96.

Ginzel A, Illum P. Nasal mucociliary clearance in patients with
septal deviation. Rhinology 1980;18:177-81.

Lemmens W, and Lemkens P. Septal suturing following nasal sep-
toplasty, a valid alternative for nasal packing? Acta Otorhinolaryngol
Belg 2001;55:215-21.

9.

Lindberg S, Runer T. Method for in vivo measurement of
mucociliary activity in the human nose. Ann Otol Rhinol
Laryngol 1994;103:558-66.

David B. The nasal septum. In: Alan GK, editor. Scott-Brown’s
Otolaryngology. Oxford: Butterworth-Heinemann; 1987;157-8.
Uslu H, Uslu C. Effects of septoplasty and septal deviation on
nasal mucociliary clearance. Int J Clin Pract 2004;58:1108-11.

10. Jang YJ, Myong NH. Mucociliary transport and histologic char-

11.

12.

13.

acteristics of the mucosa of deviated nasal septum. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg 2002;128:421-4.

Weber R, Hochapfel F, Draf W. Packing and stents in endonasal
surgery. Rhinology 2000;38:49-62.

Fairbanks DN. Complications of nasal packing. Otolaryngol
Head Neck Surg 1986;94:412-5.

Thomas S, Baird IM, Frazier RD. Toxic shock syndrome follow-
ing submucous resection and rhinoplasty. JAMA 1982;247:2402-
3.

Bu agik erisim makalenin, ticari kullanim amaci ve igerik degisikligi disinda kalan ¢ogaltma, dagitma vb. tiim kullanim haklari, bilinen standartlarda kay-
nak olarak gosterilmesi kosuluyla Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) Lisans1 araciligryla
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/) bedelsiz kullanima sunulmustur.

Makalenin atif kiinyesi: Cukurova I, Yalgin Y, Kirsen H. Tamponlu ve tamponsuz septoplasti uygulanan hastalarda postoperatif mukosiliyer klirens

zamaninin kargilastirilmasi. ] Med Updates 2012;2(1):15-18.

Journal of Medical Updates



