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Nazal Sinesi Gelisen Hastalarda Retrospektif Klinik Analiz

Retrospective Clinical Analysis in Patients with Nazal Synechia

Cem OZER?, "~ Fulya OZER®, ~ Alper Nabi ERKAN®
“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi ABD, Ankara, TURKIYE

Bu ¢alisma, 4. Tiirk KBB Bas Boyun Cerrahisi Vakfi Ilkbahar Toplantisi (18-21 Nisan 2019, Antalya) 'nda sozlii olarak sunulmustur.

OZET Amag: Nazal sinesi, burun igi cerrahilerin sik goriilen bir komp- ~ ABSTRACT Objective: Nasal synechia is a commonly seen compli-
likasyonudur. Ancak sinesi olusumunun nedenleri ¢esitlilik gosterebil-  cation after intranasal surgeries. Factors leading synecia formation can
mektedir. Bu ¢aligmanin amaci, nazal sinesi olusumunda iddia edilen ~ vary widely. The aim of this study is to analyze risk factors claimed in
risk faktorlerinin analizini yapabilmek ve literatiir 15181 altinda tartisa-  synechia formation and to discuss under the light of the literature. Ma-
bilmektir. Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde 2010-2019 yillar1 ara-  terial and Methods: Patients who were treated in our clinic for the
sinda nazal sinesi nedeni ile tedavi edilen tiim hastalar, retrospektif  treatment of nasal synechia between 2010-2019 were examined retro-
olarak incelenmistir. Hastalarin gecirdigi burun i¢i cerrahi, yasi, cinsi-  spectively. Previous surgery, age, gender and additional systemic dis-
yeti, ek sistemik hastaligi kaydedilmistir. Ayrica sinesi agilmasi sira-  ease of patients were recorded. In addition, the surgical approach for the
sinda kullanilan yontem ve rekiirrens kayit altina alinmistir. Bulgular:  treatment synechia and recurrence was recorded. Results: In our clinic,
Klinigimizde, 70 nazal sinesi agilmasi uygulanmistir. Hastalarin 45 70 patients with the diagnosis of nasal synechia were operated at our
(%64,3)’1 dis merkezde ameliyat olmus, 25 (%35,7) hasta ise klinigi-  clinic. Of them, 45 (64,3 %) had a previous surgery at an outer center
mizde nazal cerrahi gegirmis olup sinesi nedeni ile cerrahiye alinmis-  and 25 (35,7%) had previous surgery at our center. In 19 (27%) pa-
tir. On dokuz (%27) hastada bilateral sinesi tespit edilmistir. Elli iki  tients, nasal synechia was observed bilaterally. Bilateral nasal splints
(%74,3) hastada bilateral splint yerlestirilirken, 18 hastada splint kul- ~ were placed in 52 (74,3%) patients. In 18 patients no nasal splints were
lanilmamistir. Nazal septumun deviasyon gosterdigi tarafta istatistiksel ~ used. Nasal synechia was observed more frequently in the deviated side
anlamli olarak nazal sinesi daha sik gézlenmistir (p<0,05). Hastalarda,  of the nasal septum (p<0.05) Patients with comorbid disesases had a
sistemik hastalik varliginin nazal sinesi agilmas1 ameliyati sonrasi niiks  significantly higher risk for recurrent synechia formation after nasal
gozlenmesinde anlamli bir risk olusturdugu gézlenmistir. D1 merkezde  synechia surgery. Of the patients who had previous nasal surgery at an
ameliyat olup sinesiyle gelenlerin %86,6’s1, klinigimizde ameliyat olup ~ outer center, 86.6% had admitted in the late follow-up period. This was
sinesi problemi yasayanlarin %44l ge¢ donemde sinesiyle basvur-  found as 44% in patients who had a previous nasal surgery at our cen-
mustur ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir. Sonu¢: Burun i¢i  ter. Conclusion: Following intranasal surgery, surveillance should be
cerrahi sonrasi erken donemde gosterilen 6zenin uzun donemde de  performed in the late postoperative period. A clear advantage of in-
devam ettirilmesi, ameliyatin yapildigi merkez ve cerrahi teknikten tranasal splint use in preventing formation of synechia has not been
daha 6nemlidir. Intranazal splint kullaniminin, sinesinin tekrar olusu-  demonstrated in this study. If synechia occurred once in the postoper-
munu onlemede belirgin bir Ustiinliigi bu ¢alismayla gosterilememis-  ative mucosa, it is not only the materials used intranasally to prevent re-
tir. Postoperatif mukozada bir kere sinesi olustuysa, tedavi sonras1t  currence; along with the surgical technique, factors related to the patient
tekrarmin onlenmesinde sadece burun i¢i kullanilan materyaller degil,  gain importance.

cerrahi teknikle beraber hastaya bagl etkenler de 6nem kazanmakta-

dir.

Anahtar Kelimeler: Nazal sinesi; burun i¢i mukozal yapisiklik; Keywords: Nasal synechia; intranasal mucosal adhesion;
intranazal splint intranasal splint

Kronik rinosiniizit, septal deviasyon ve konka sine neden olabilirler. Ayrica anosmi, bas agrisi, bas
hipertrofisi, kulak-burun-bogaz (KBB) kliniginde sik donmesi ve uykusuzluga da sebep olabilirler.! KBB

goriilen patolojilerdir. Etkilenen hastalarda burun ti- hekimleri, bu sorunlarin tedavisi i¢in siklikla endos-
kanikligia ve dnemli dl¢lide azalmig yasam kalite- kopik siniis cerrahisi, septoplasti, septorinoplasti ve
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konka cerrahisi gibi cesitli cerrahiler uygulamakta-
dirlar. Ancak burun igine yapilan bu miidahaleler,
nadir olmayan sekilde ¢esitli komplikasyonlarla so-
nug¢lanabilmektedir.'> Nazal septum veya endosko-
pik siniis cerrahisinde basarili sonuglar elde etmek
i¢in cerrahi prosediiriin dogru uygulanmasi ve diiz-
glin yara iyilesmesinin saglanmasi énemlidir. Cerrahi
alanda diizgiin yara iyilesmesi saglanamazsa, reviz-
yon ameliyatlar1 gerektirebilecek mukozal yapigik-
liklar ve anatomik kusurlar ortaya ¢ikabilir. Bu
durumda da basaril1 bir miidahale yapilmis olsa dahi
ameliyat sonrasi basarisizlik olusabilir.?

Nazal sinesi olarak adlandirilan burun igindeki
mukozal ylizeyler arasinda olusan bu yapisikliklar ne-
deni ile hastalar, gegirdikleri cerrahiden kisa bir stire
sonra tekrarlayan burun tikanikligi, horlama, uyku
problemleri ve dolayisiyla azalmig yasam kalitesi gibi
sorunlar1 yeniden yasamaya baglayabilirler.® Bu ne-
denle de nazal sinesi gelisen ¢ogu hastada ikinci bir
cerrahi girigsim kagmilmaz hale gelebilir.

Nazal splintler, nazal sinesi olusumunu engelle-
mek ve septum stabilitesini saglayabilmek i¢in burun
i¢i cerrahilerde ve sinesi a¢ilmasi i¢in yapilan ikincil
cerrahilerden sonra burun tamponu yerine veya tam-
ponla beraber tercih edilen biyolojik olarak uyumlu
materyallerdir.*> Literatiirde ayrica hyaluronik asit,
plateletten zengin plazma, giimiis nitrat vb. ¢esitli
materyallerin, nazal mukozada yara iyilesmesini ar-
tirarak yapisikliklar azalttigini iddia eden klinik ve
deneysel ¢aligmalar vardir.!* Biitiin bu materyalle-
rin, mukozal yapisikliklar: ne kadar 6nledigi litera-
tiirde tartismalidir.*¢

Nazal sinesi olusumunda mukozadaki diizgiin
iyilesmeyi kolaylastirdigi iddia edilen nazal splint vb.
materyalin kullanimi disinda baska faktorlerin de et-
kisi olabilir. Septum deviasyonun yonii, cerrahi sira-
sinda mukozada olusan yirtilmalar, transseptal siitiir
kullanimi ve kullanilan siitlir materyali gibi cerrahi
risk faktorlerin yani sira postoperatif burun i¢i tam-
ponun ve/veya splintin ¢ikarilma siiresi, postoperatif
takip siklig1 gibi sinesi olusumunu etkiledigi iddia
eden uygulamalarla ilgili ¢caligmalar da bulunmakta-
dlr.4’10’11

Bu ¢aligmanin amaci, iigiincii basamak referans
hastanesi olarak yaklasik 10 yillik bir siirede nazal si-

nesi acilmasi nedeni ile klinigimizde ameliyat gegiren
hastalarimizin retrospektif analizini yapmak ve nazal
sinesi olusumunda iddia edilen risk faktorlerinin ana-
lizini literatiir bilgileri 15181 altinda tartigmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER
CALISMANIN DESENi VE ORNEKLEMi

Bu ¢alisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bi-
limleri Arastirma ve Etik Kurulu tarafindan onaylan-
mis (Etik Kurul onay no: KA20/147) ve Baskent
Universitesi Arastirma Fonu tarafindan desteklen-
mistir. Calismada Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne
uygun olarak ¢aligilmistir.

Retrospektif, tanimlayic1 ve kesitsel analiz ola-
rak tasarlanan bu c¢alismada, Baskent Universitesi
Bagkent Uygulama ve Arastirma Merkezinde Ocak
2010-Aralik 2019 tarihleri arasinda nazal sinesi agil-
mas1 ameliyati gegiren hastalarin medikal kayitlart
incelenmigtir. Burun malign tiimorii nedeni ile opere
edilmis hastalar ve medikal kayitlar1 yetersiz olan
hastalar ¢calisma dis1 birakilmistir.

HASTA VERILERI

Hastalarin ilk gegirdikleri burun cerrahisi oykiisii,
kendi merkezimizde hastane kayitlarindan alinirken,
dis merkezde ilk cerrahiyi geciren hastalarm ¢cogunlu-
gunda dosyalarinda yer alan ilk merkez hastane ¢ikis
kayitlari veya sinesi ameliyati 6ncesi yapilan degerlen-
dirmede alinan 6ykiideki hasta beyanina ve muayene
notlarina gore degerlendirilerek kayit edilmistir. Nazal
sinesi olusum siiresi, 6 aydan once (kisa donem) ve al-
tinct ay ile altinc1 aydan sonra (uzun donem) olmak
tizere 2’ye ayrilarak degerlendirme yapilmustir.

Hastalarin medikal kayitlar1 su veriler icin retros-
pektif olarak incelenmistir:

m Yas, cinsiyet, sigara kullanimi, eslik eden siste-
mik hastalik gibi demografik bilgiler,

m Sinesinin hangi taraf oldugu, burun igindeki lo-
kalizasyonu ve burun muayenesi,

m Daha once gecirilen burun i¢i cerrahinin ne
zaman gerceklestigi, hastanin sinesiye baglh sikayetle
basvurusuna kadar gecen siire,

m Ik cerrahinin cesidi ve uygulanan teknik/
stitlir/tampon/splint kullanimi gibi detaylar,
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m Gegirilen ilk cerrahinin dis merkezde mi yoksa
hastanemizde mi gerceklestigi,

m Sinesi agilmasinin hangi teknikle yapildigi, si-
nesi acildiktan sonra burun igine splint vb. materyal
kullanimi,

m Sinesi agilmasindan sonra takip zamani ve
niiks olup olmadigi kaydedilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizinde Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS 17.0,
Chicago, IL, ABD) istatistik paket programi kulla-
nilmistir. Verilerin karsilagtirilmasinda Student t-test,
Mann-Whitney U ve ki-kare testleri kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

I BULGULAR

Klinigimizde 2010-2019 yillar1 arasinda 39’u erkek,
31’1 kadin toplam 70 hastaya nazal sinesi a¢ilmasi
ameliyat1 yapilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 35,7
(7-77) olup medyan yas 34’tlir. Hastalarm ilk gegir-
dikleri cerrahiyle nazal sinesi tanis1 almalar1 arasinda
gegen siire ortalama 47,29 ay (1-240) olup, hastalar-
dan 13 (%18,57)’l ilk 3 ay i¢inde bagvurmustur.

Hastalarin ilk cerrahi islemin uygulandigi saglik
merkezi ykiisiine gore 45 (%64,3) hastanin dig mer-
kezde, 25 (%35,7) hastanin kendi klinigimizde ame-
liyat gegirdigi gozlenmistir. Hastalarin istatistiksel
olarak anlamli bir kismi1 25 (%35,7) hasta septoplasti
ve/veya konka cerrahisi ameliyati gegirmistir. Bu
grubun i¢inde tek tarafli veya bilateral radyofrekans
cerrahisi yapilan hasta sayis1 10 olarak tespit edil-
mistir. Nazal sinesi gelisen hastalarin gecirdikleri ilk
cerrahi, Sekil 1°de de gozlenebilir.

Ik ameliyatin1 klinigimizde gegiren hastalarda
(n=25) cerrahi risk faktorleri incelendiginde; septuma
miidahale edilen 15 hastada 3/0 absorbabl transeptal
sititiir ve nazal tampon kullanilirken, 5 hastada sadece
tampon kullanilmis, siitur atilmamistir. Ameliyatlar,
uzman doktor gdzetiminde kidemli asistan tarafindan
gerceklesmistir. Postoperatif biitiin hastalarda, ikinci
giin tamponlar1 alindiktan sonra haftalik kontrollerle
mukoza iyilesmesinin yaklasik 1 ay siireyle gdzlem-
lendigi hasta kayitlarindan 6grenilmistir.
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SEKIL 1: Nazal sinesiyle gelen hastalarin gegirdikleri ilk cerrahi ve merkezi.

Nazal sinesiyle bagvuran hastalarin, bagvuru
muayenesinde nazal sinesi yonii incelendiginde; 23
(%32,9) hastada sol tarafta, 28 (%40) hastada sag ta-
rafta, 19 (%27) hastada ise bilateral yerlesimli oldugu
tespit edilmistir. Nazal sinesi olusum tarafiyla sep-
tum deviasyon tarafi arasi iligkiye ilk ameliyat1 kli-
nigimizde yapilan hastalarin  kayitlarindan
bakildiginda; nazal septumun deviasyon gosterdigi
tarafta istatistiksel anlamli olarak nazal sinesi daha
stk gozlenmistir (p<0,05). Konka cerrahisi yapilan ta-
rafla sinesi yonii arasinda ise anlamli bir iligki tespit

edilememistir.

Burun i¢inde nazal sinesinin lokalizasyonu, 0°
ve 30° endoskop ile degerlendirildiginde; en sik nazal
septum-alt konka arasinda 46 (%65,7) hastada oldugu
gozlenmigtir. Nazal sinesinin olusum yeriyle ilk uy-
gulanan burun cerrahisi arasindaki iligki incelenmis,
ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 1).

Nazal sinesi ameliyati, hastalarin cogunlugunda
genel anestezi altinda gerceklestirilmis olup, 47
(%067,1) hastada sinesi acilmasiyla beraber ek bir cer-
rahi de uygulanmigtir. Uygulanan ek cerrahilerin 21’1
septoplasti ve/veya septorinoplasti iken geri kalan
26’s1 sinesi agilmasiyla beraber yapilan radyofrekans
cerrahisidir. Hastalarin tamaminda nazal sinesi, en-
doskopik olarak eksize edilmistir ve sonrasinda in-
tranazal splint 52 (%74,3) hastada uygulanmigtir.
Geri kalan 18 hastanin 12 (%17,1)’sinde sadece
transseptal siitlir ve 6 (%8,6) hastada transseptal sii-
tiirle beraber tampon kullanilmigtir. Nazal splint po-
stoperatif besinci giin ¢ikarilmistir. Nazal sinesi
acilmasi sonrasi 12 (%17) hastada tekrar sinesi goz-
lenmistir. Sinesinin niiks siiresi ortalama 6,9 ay (2-
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24 ay) olarak tespit edilmistir. Sinesi niiksii gézlenen
hastalarin risk faktorii agisindan analizi Tablo 2 ve
Tablo 3’te verilmistir.

Hastalarda, ilk ameliyatlariyla nazal sinesi ameli-
yat1 i¢in bagvuru arasindaki gegen siire ve sinesi agil-
masi ameliyatindan sonra sinesinin niiks gézlenmesine
neden olabilecek risk faktorleri analiz edildiginde; ileri
yas, cinsiyet ve sigara kullaniminin istatistiksel olarak
anlamli bir risk yaratmadig1 gézlenmistir. Ancak has-
talarda sistemik hastalik varliginin sinesi i¢in bagvuru
stiresini etkilememekle beraber, nazal sinesi agilmasi
ameliyati sonrasi niiks olusumunda anlaml bir risk
olusturdugu gozlenmistir. Toplam 12 hastada sistemik
hastalik 6ykdisii vardir. En ¢ok hipertansiyon (5/12)
gozlenirken, 3 hastada diabetes mellitus 2 hastada astim
ve 2 hastada koroner arter hastaligi oldugu goriilmiistiir.
Sistemik hastalik 0ykiisii olan 12 hastanin 5’inde sinesi

niiksii gozlenmistir ve bu sonug anlamli bulunmustur.
Bes hastanin 3’tinde hipertansiyon 6ykiist tespit edi-
lirken 1 hastada diabetes mellitus, 1 hastada koroner
kalp hastalig1 dykiisii vardir (Tablo 2).

Nazal sinesi acilmasi sonras1 gézlenen niiks i¢in
diger cerrahi risk faktorleri de incelenmistir. Intranazal
splint uygulama veya ek cerrahi yapmanin niiks riskini
arttirmadig tespit edilmistir (Tablo 3). Yine ilk cerra-
hide transseptal siitiir teknigi kullanimi ve septoplasti
insizyon tarafiyla sinesi yonii veya sinesi niiksii ara-
sinda bir iligkiye rastlanmamustir.

Di1s merkezde ameliyat olup sinesiyle gelenlerin
%86,6 (39/45)’s1 klinigimizde ameliyat olup sinesi
problemi yasayanlarin %44 (11/25)’d ge¢ donem
yani 6 aydan daha uzun siire sonra sinesiyle basvur-
mustur ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (Sekil 2).

TABLO 1: Nazal sinesinin olusum yeri ile uygulanan ilk burun cerrahisi arasindaki iligki.

Sinesi

Lokalizasyonu Septum Septorino FESC
NS-alt konka 17 13 8
NS-orta konka 1 2 1
NS-alt ve orta konka 2 1 0
Valv 5 4 1
Lat duvar-orta konka 0 0 2
Toplam 25 20 12
p 0,428

Uygulanan Burun Cerrahisi

FESC+septum Nazal fraktiir ~ Koanal atrezi Toplam
5 3 0 46
1 0 1 8
0 0 0 3
0 1 0 "
2 0 0 4
8 4 1 70

FESC: Fonksiyonel endoskopik sinis cerrahisi, NS: Nazal septum.

TABLO 2: Hastalarin gegirdikleri ilk cerrahiyle nazal sinesi agilmasi arasindaki sire ve sinesi niiksi agisindan
risk faktorlerinin analizi.

Risk faktorii Siire (ay)
Yas
u 40 yag ve alti (n=49) 35,8 (£6)
= 40 yas Uzeri {(n=21) 74 (£18)
Cinsiyet
= Kadin (n=31) 33 (+8)
u Erkek (n=39) 58,7 (10)
Sigara
=+ {n=18) 68,7 (+9)
= - {n=52) 39,8 (+6)
Sistemik hastalik
= Yok (n=58) 40,5 (+6)
u Var (n=12) 80 (+16)

0,055

0,131

0,418

0,309

Niiks +/- p

6/43 0,163
6/15

7124 0,282
5/34

4/14 0,490
8/44

7151 0,024*
5/7
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TABLO 3: Nazal sinesi nuks igin cerrahi risk
faktorlerinin incelenmesi.
Risk faktorii Niiks var ~ Niiks yok p
Sinesi aglimasi sonrasinda
intranazal splint
m Var (n=52) 10 42 0,413
= Yok (n=18) 2 16
Sinesi agilmasiyla beraber
ek cerrahi
m Var (n=47) 8 39 0,518
= Yok (n=23) 19
ik cerrahide transseptal
situr/tampon
w SUtdr+tampon (n=15) 2 13 0,490
m Sadece tampon (n=5) 1 4
40
35
30 1
2= m<3ay
20 7 | >6 ay
15 7
10 +
5 +
0 ¥
dis merkez opere primer merkez opere

SEKIL 2: Cerrahi sonrasi nazal sinesiyle bagvuru siiresi.

I TARTISMA

Klinigimizde nazal sinesi nedeni ile cerrahi olarak
miidahale ettigimiz ve hastalar1 inceledigimiz bu ¢a-
ligmanin en 6nemli sonucu, burun i¢i ilk gegirilen
ameliyat sonrasi sinesi olusumunun, ameliyat oldugu
merkez fark etmeksizin ge¢ donemde daha fazla goz-
lenmesidir. Ikinci énemli sonucu ise sinesi agilmasi
sonrasi yeniden sinesi gozlenmesinde en 6nemli risk
faktorii olarak, hastada sistemik bir hastalik olmasi
ve Ozellikle hipertansiyon varliginin tespitidir.

Burun i¢i cerrahi sonrasi yara iyilesmesini hiz-
landirmak ve mukozal yapigikliklari azaltmak igin li-
teratlirde farkli uygulamalarin kullanildig1 ¢ogu
yayinda, genellikle erken donem sonuglar verilerek
yapilan uygulamalarin etkinligi bildirilmektedir. Liu
J ve ark. kitosan emdirilmis tampon kullaniminin si-

10

nesiyi onlemedeki etkisini inceledikleri meta-analiz
calismasinda; 6 calisma (332 hasta) incelemigler ve
takip stiresi olarak 14-112 giin araligin1 vermislerdir.!
Chen ve ark. ise endoskopik siniis cerrahisi sonrasi
kullanilan hyaluron burun tamponunun burun i¢i ya-
pisikliklarindaki etkisini inceledikleri meta-analiz ¢a-
lismasinda; 4 calisma (352 hasta) incelemisler ve
takip siiresini maksimum 8 hafta olarak belirtmisler-
dir.” Calismamizda, dis merkezde ameliyat olup si-
nesiyle gelenlerin %86,6’s1 ve klinigimizde ameliyat
olup sinesi problemi yasayanlarin %44’ii ge¢ donem
yani 6 aydan daha uzun siire sonra bagvurmuslardir.
Nazal sinesinin ge¢ dénemde tespit edilmesi, sinesi
olusumunun ge¢ donemde gerceklestigi anlaminda
degerlendirilmemelidir. Ancak kendi klinigimizde
ameliyat edilen ve postoperatif diizenli takipleri ya-
pilan hastalarda bile ¢cogunlukla {iglincii ay sonrasinda
sinesi saptanmasi, kisa siireli postoperatif takip siire-
sinin sinesi komplikasyonu hakkinda kesin bir yargi
olusturmak i¢in yetersiz oldugunu diistindiirmiistiir.
Bu nedenle, literatiirdeki ¢cogu yayinin aksine, bu ko-
nuda gelecekte yapilacak aragtirmalarda burun ici
mukozal yara iyilegsmesini artirict ve burun i¢i yapi-
sikliklart azaltict uygulamalarin uzun donem sonug-
larinin verilmesi, daha dogru sonuclar verecektir.

Burun i¢i ameliyatlardan sonra absorbe olmayan
tamponlar ve burun i¢i splintler, cerrahlar tarafindan
sinesi olusumunu 6nlemek, kanamay1 azaltmak ve
kabuklanmay1 6nlemek i¢in siklikla uygulanmakta-
dir.'>'2 Ozbal ve ark. 66 hastada yaptiklar1 retrospek-
tif incelemede 2 haftalik takip sonuglarma gore
tampon kullaniminin sinesi olusumunda bir fark olus-
turmadigini bulmuglardir.'’ Kim ve ark. septoplasti
ameliyat1 sonrasi kullanilan burun i¢i materyallerin
etkisinin incelendigi 20 randomize ¢aligmay1 (1.321°1
tamponsuz, 1.247’si tamponlu hasta) meta-analiz et-
misler ve burun i¢i tamponun, tampon kullanmayan-
lara gdre bir istiinliigii olmadigin1 ancak intranazal
splint veya transeptal siitiir kullaniminin postoperatif
sinesiyi azalttigini bulmuslardir.'> Ancak bu ¢alis-
mada, hastalarin takip siiresi bildirilmemistir. Arde-
halli ve ark. 114 hastada randomize kontrollii olarak
septoplasti sonrasi nazal tampon ve burun igi splint
kullanarak yaptiklari ¢alismada sinesi, hematom ve
perforasyon agisindan intranazal splint ve tamponun
12 ayin sonunda dahi bir fark yaratmadigini goster-
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mislerdir.”® Aksoy ve ark. septoplasti sonras1 yerles-
tirilen burun i¢i splintin ¢gikarma zamaninin septal he-
matom, sinesi gibi komplikasyonlar1 6nlemede etkili
olmadigini kendi serilerinde retrospektif olarak bil-
dirmislerdir.*

Calismamizda ilk ameliyatta transeptal siitiir
kullaniminin sinesiyi dnledigine dair ve sinesi niik-
siinii azalttigina dair istatistiksel olarak anlamli bir
sonug¢ bulunamamustir. Calismamizda sinesi a¢ilmasi
sonras1 burun i¢i splint kullaniminin sinesi niiksiinii
azalttigina dair anlamli bir sonug da elde edileme-
mistir. Yine sinesi a¢ilmasiyla beraber yapilan ek
cerrahinin negatif bir etkisi olmadig1 sonuglari-
mizda goriilmektedir (Tablo 3). Bu durumda, burun
ici yapisikliklar: tetikleyen veya yara iyilesmesini
etkileyen hasta ve cerrah faktorlerinin daha 6nemli
oldugu diisiniilmiistiir. Ancak bu varsayim, pros-
pektif randomize bir sekilde ayni1 yas grubundaki
hasta iizerinde ayn1 cerrah ve ayni teknikle yapilan
septoplasti ameliyatinin sonuglarini erken ve mut-
laka ge¢ donem olarak karsilastirilarak ispat edile-
bilir.

Calismamizda 1 ve 1’den fazla sistemik hasta-
1181 olan 12 hastanin 5’inde sinesi agilmasi sonrasi
niiks gozlenmis ve istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur. Bu da bize hasta faktoriiniin dnemini
diistindliirmiistiir. Calismamizda niiks saptanan ve
sistemik hastaligi olan 5 hastanin 3’{inde hipertan-
siyon Oykiisii tespit edilmistir. Hipertansiyon, cer-
rahi sirasinda ve sonrasinda mukozal kanamalarin
daha fazla olmasini ve dolayisiyla kabuklanmalara
yol agarak nazal sinesi olusumunu kolaylastirabi-
lir. Literatiirde sistemik hastalik varligi veya kro-
nik ila¢ kullaniminin burun i¢i cerrahi sonrasi
sinesiyi artirdigina dair yayina rastlanmamistir.
Ancak Rudmik ve ark. kronik siniizit nedeni ile ya-
pilan fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinde
cerrah faktoriinii degerlendirdikleri retrospektif ca-
lismalarinda, 5 yillik cerraha 6zel revizyon ora-
ninda sistemik hastalik varliginin revizyon igin risk
olusturmadigini tespit etmislerdir.'"* Cerrahlarda
yliksek performans gosterenlerin (3 yilda 50 ameli-
yat) daha az revizyon oranina sahip oldugunu be-
lirtmekle beraber sinesi komplikasyonu oraninda
cerrah deneyimi ve ek hastalik varliginin etkisinden
bahsetmemislerdir.

11

Yara iyilesmesini etkileyecegini diislindiiren si-
gara kullanimi da caligmamizda incelenmis, sinesi-
nin niiks etmesi veya burun igi cerrahi sonrasi erken
donemde sinesi olugmasini anlamh olarak etkileme-
digi gortlmistiir. Cetiner ve ark. septoplasti sonrasi
sigara kullaniminin septum perforasyon olusumunun
etkisine baktiklar1 caligmalarinda sigaranin perforas-
yon komplikasyonunu artirdigini belirtmislerdir,
ancak bu ¢aligmada, sinesi olusumuna sigaranin et-
kisi bildirilmemistir.'> Literatiirde de bildigimiz ka-
dartyla calismamiz diginda sigara kullaniminin nazal
sinesinin tekrar olusumuna direkt etkisini gosteren
karsilagtirmali bir ¢galigmaya rastlanmamustir.

Calismamiz, retrospektif bir ¢alisma olmasinin
yani stra bazi kisitliliklara sahiptir. En 6nemli kisitli-
l1g1, ilk ameliyatin1 dis merkezde gegirenlerin sayica
fazla olmalarina karsilik, ameliyat notu, postoperatif
erken donem hematom, kanama gibi komplikasyon
ve postoperatif erken donem kontrol muayeneleri ka-
yitlarinin eksikligi ve énemli bir kisminda hasta be-
yanina giivenilmis olmasidir. Ayrica yine ¢alismamiz
retrospektif bir ¢alisma oldugu i¢in cerrahin mesleki
deneyim yilinin sinesi olusumuna etkisi inceleneme-
mistir. Cerrahi deneyiminin burun i¢i mukozada iyi-
lesmeyi ve sinesi olusumunu nasil etkiledigiyle ilgili
prospektif uzun siireli ¢aligmalara ihtiyac oldugu dii-
stiniilmiistiir. Retrospektif bir ¢aligma olmasi nedeni
ile ameliyat sirasinda mukozada meydana gelebile-
cek hasar ve buna yonelik miidahaleler icin de kayt
eksikligi s6z konusudur.

[l SONUG

Bu kisitliliklarina ragmen ¢alismamiz, burun i¢i cer-
rahi sonrasi sinesi olusumu ve sinesi tedavisi sonrasi
yasanan niiks i¢in kapsamli bir klinik analiz olmasi
nedeni ile dnemlidir. Calismamizin sonuglarina gore,
ameliyatin yapildigi merkez ve cerrahi teknik ne
olursa olsun burun igi cerrahi sonrasi erken dénem
gosterilen 6zenin, uzun dénemde de devam ettiril-
mesi ¢ok énemlidir. Intranazal splint kullaniminin si-
nesinin tekrar olusumunu Onlemede belirgin bir
ustiinliigii bu calismayla gosterilememistir. Postope-
ratif mukozada bir kere sinesi olustuysa, tedavi son-
rasi tekrarini 6nlemede sadece burun i¢i kullanilan
materyaller degil, cerrahi teknikle beraber hastaya
baglh etkenler de onem kazanmaktadir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siire-
cinde, ¢aligsma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkigilik, herhangi bir fir-

mada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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