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IZOTONIK - HIPERTONIK NAZAL iIRRIGASYON:
NASAL IRRIGATION WITH SALIN SOLUTION
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OZET: Paranazal siniis mukozasi, burun boslugu mukozasin bir devami oldugu icin bu bélgenin enfeksiyonla-
r1 genellikle her iki alani birlikte tutar. Mukosiliyer klirens sisteminin optimal fonksiyonu icin normal ventilas-
yon, nem, metabolizma, ozmotik basin¢ ve pH gereklidir. Odemi azaltmamn en etkili yontemlerinden biri salin
soliisyonu ile nazal irrigasyon yaparak nazal hijyeni saglamaktir. Nazal irrigasyon statik sekresyonlar: ve enfek-
te debrisleri temizler ve kurutlanmayr azaltwr. Sinonazal problemli hastalarda farkl cogunluktaki salin soliisyon-
lart ile nazal irrigasyon pek ¢ok hekim tarafindan giivenli ve etkili olarak kabul gordiigiinden yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Bu makale sinonazal enfeksiyonlarda salin soliisyonu ile nazal irrigasyonun faydalarim
savunmak amaciyla kaleme alinmigtir.

Anahtar Sézciikler: Sinonazal enfeksiyon, nazal irrigasyon

SUMMARY: As the lining of the nose and paranasal sinuses is continuous, inflammatory processes tend to in-
volve both areas. Optimal function of the mucociliary clearance system requires normal ventilation, humidifica-
tion, metabolism, osmotic pressure and pH. One of the most effective methods of decreasing edema is regular
nasal hygiene using salin nasal irrigation. Nasal irrigation help to clear static secretions, rinse infective debris,
and minimize crusting. Because it appears to be safe and effective, many physicians hava advocated nasal irriga-
tions with salin solutions of which in different densities for the treatment of sinonasal problems. This paper was
undertaken to advocate the use fullness of nasal irrigation with solution for sinonasal infections.
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GIRIS

Paranazal siniis (PNS) mukozasi, burun boslugu dur.

miistiir ve tiim diinyada yaygim olarak kullanilmakta-

mukozasinin bir devami oldugu igin bu bolgenin en-
feksiyonlar1 genellikle rinosiniizit seklinde seyreder.
Dolayistyla bu bolgelerin tedavisine yonelik uygula-
malar biri birinden ayrilmaz sekilde her ikisini de et-
kiler. Yiizyillardir hekimler sinonazal problemli has-
talarda nazal irrigasyonun tedavide yeri oldugunu
savunmuslar ve 'fizyolojik' veya 'normal' salin soliis-
yonunu siklikla regete etmislerdir. Semptomlarda be-
lirgin degisiklik bulgusuna ait herhangi bir dokiiman
olmadan farkli karisimlardaki bu soliisyonlar pek ¢ok
hekim tarafindan giivenli ve etkili olarak kabul gor-
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Ancak, bazi yazarlar normalde gerekli olan
nazal mukoza slakligini engelledigi, mukozay1 ku-
ruttugu, pH dengesini bozdugu ve hatta bu nedenle
yogunlugu yiiksek karigimlarin ¢ok sik ve uzun siire
kullanilmalarmm burun mukozasina toksik etkileri-
nin bile oldugunu savunarak, serum fizyolojik burun
damlalarinin bile fazla kullanilmasmm karsisindadir-
lar. Hocalarimizdan aldigimiz &gretiler ve kendi kli-
nik uygulamalarimiz sonucu edindigimiz deneyimle-
rimiz 1§18inda, izotonik ya da hipertonik salin soliis-
yonunun sinonazal problemli hastalarda kullanilmasi
taraftariyiz. Bu makale salin soliisyonunun nazal irri-
gasyon seklinde kullanilmasinin faydalan konusun-
daki yaklagimimizi savunmak amaciyla kaleme alin-
mustir.
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FiZYOLOJi

Burun boslugu ve siniisler psodostratifiye silyali
kolumnar epitel ile ortiilidiir. Bu epitel bazal, kolum-
nar ve goblet hiicrelerinden olusur. Kolumnar hiicre-
lerin ylizeyinde mikroviluslar ve silyumlar vardir.
Bazal membran altinda submukozada seromusinoz
yapida salg1 yapan bezler yer alir. Goblet hiicreleri ve
seromiikdz bezlerin salgisi ile epitel iizerinde iki taba-
kali miikdz Ortii olusur. Miikdz Ortiiniin {ist tabakas1
viskoz, elastik ve koyu kivamli olup silyumlarin {ize-
rinde yerlesir, nefes alma esnasinda buruna giren par-
calar1 tutar ve 'jel' tabakasi olarak adlandirilir. Jel ta-
bakasi ile epitel hiicrelerinin arasin1 dolduran,
silyumlann i¢inde bulundugu ve hareket edebildigi
ser0z, az kivamli alttaki yap1 ise 'sol' tabakasi olarak
bilinir (6, 10).

Miikoz ortii ve silyali epitel, mukosiliyer sistemi
olustururlar. PNS'lerin normal drenaji efektif mukosi-
liyer klirense dayanir. Mukosilier klirens; iretilen
mukusun miktari, igerigi, siliyer hareketin etkinligi,
mukozal geri emilim ve sinlis ostiumunun durumuna
baglidir. Mukus ortiisii mikroorganizmalar ve ekspi-
rasyon havasindaki nem ile birlikte, mikrovilluslar ile
doseli epitel hiicresi membranindan saglikli durumda
kesintisiz olarak transport edilir (10). Mukosiliyer ha-
reket sayesinde yercekiminden bagimsiz olarak bu-
runda ve tiim siniislerde mukus akis1 aktiftir. Erigkin-
de her giin yaklasik 600 - 1800 cc mukus salgilanir.
Mukus %96 oraninda su ve %3-4 glikoproteinlerden
olusur (6). Endoskopik incelemeler saglikli maksiller
sinlis mukus Ortiisiiniin her 20-30 dakikada yenilen-
digini ortaya koymustur. Normal haldeyken bu sek-
resyon, sabit kalinlikta homojen bir tabakadir. Ancak,
siniis ostiumlarmm kenarinda, sekresyonunun bu bdl-
geye toplanmasi nedeniyle jel tabaka bir miktar kalin-
lik gosterir. Siniislerden buruna mukus transportu ins-
pirasyon esnasinda, nazal kavitedeki hava akiminin
olusturdugu negatif basingla kolaylagir (10).

Mukosiliyer hareketin normal olmasi i¢in uygun
sartlarin olugsmasi lazimdir. Bu sartlan belirleyen et-
menler; normal ventilasyon, nem, 1s1, ozmotik basing
ve pH dir. Siniislerin havalanmasi i¢in normal burun
solunumu sarttir. Siniis ventilasyonunun bozulmasi
sinlis pH'smnin diismesine, pH diismesi ise mukus vis-
kozitesinin artmasina ve siliyer hareketin yavaslama-
sma neden olur. Havanin nem orani alveollerde oksi-
jen ve karbondioksit degisimini Onemli dlgiide
etkiler. Silyumlar en etkin %85 nemlilik oraninda ¢a-
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lisir ve en iyi gaz degisimi bu ortamda gergeklesir.
Bu nemlilik orani ayn1 zamanda mukozal yiizeylerin
kurumasin1 da engeller. Etkin siliyer aktivite igin so-
lunan havanin nazofarensteki optimum 1sis1 33 C ol-
malidir. 18 C altinda ve 40 C iizerinde siliyer aktivi
te yavaslar. Siliyer aktivite i¢in en uygun pH 6.4-8.5
arasindadir. 6.5 altindaki pH'da siliyer aktivite ¢ok
yavaglar. Optimum sartlarda silyalar diisiik viskozite-
li perisiliyer katmanda- transvers olarak senkronize
longitudinal olarak metakronize sekilde hareket eder-
ler (6).

FiZYOPATOLOJI

Mukus yapismin belli bir denge igerisinde olma
st normal fiyoloji i¢in ¢ok Onemlidir. Sekresyonun
azaldig1 veya ortamin kuru oldugu ve bu kurulugun
seromiikoz bezler ve goblet hiicreleri tarafindan kom-
panse edilemedigi durumlarda mukus daha kivamli
olur ve sol tabakas1 incelir. Bu tabakanin incelmesi
jel tabakasimin silyalar ile yakin temasma neden ola
rak onlarin hareketini engeller (6, 30). Hipersekres-
yon durumlarinda mukus kompozisyonu dengede ka
lirsa, yiizeyde bir jel tabakasi devam eder. Bu, sadece
ylizeyde kalan silyalarin siviyr hareket ettirmesine
imkan verir. Fakat, mukusun farkli yonlerdeki trans
portu yiizey jel tabakasmnm yapisikligi ve intakt sili
yer aktivitenin sinirli giicii nedeniyle engellenir. Boy
lece, normal fonksiyon goren silyali mukozaya
ragmen sekresyonun transportu yavaglar ve tamamiy
la durur. Eger mukus birikintisi aspire edilirse normal
transportun hemen derhal basladigi goriiliir. Sekres
yonun kompozisyonundaki degisiklik nedeniyle
mukus vizkozitesindeki degisiklik, kalin bir jel taba
ka olusturarak siniis ostiumu boyunca pasaji engelle
meye meyil eder. Kalinlagsmis jel tabakasi ve oksijen
azlig silyum hareketlerini engeller. Bu da mukus re-
tasyinonuna neden olur (10).

Siniislerdeki submukozada bulunan kilcal da-
marlarin fenestralar1 daha az olup daha az sivi transii-
dasyonu olur. Bu siniislerin enfeksiyona daha ¢ok
maruz kalmalarinin bir nedeni olabilir. Transiidasyo-
nun az olmasi yaninda seromusindz bezlerin ve gob-
let hiicrelerinin de siniislerde daha az olmas1 miik6z
stvinin burundan ¢ok daha fazla miktarda salgilandi-
gmi1 gostermektedir. Siniis ostiumlar kiigiik ve konka
altinda gizlendiginden minimal mukoza 6demi tika-
niklik yapabilir. Siniis ostiumlarinda mukoz &rtiiniin
birbirine temasi halinde siliyer hareket durur ve sek-
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resyonun retansiyonuna neden olur (10). Sekresyon-
larin siniiste kalmas1 ve hipoksi patojenler i¢in mii-
kemmel bir kiiltiir ortam1 olusturup, bakterilerin tire-
mesine ve kavitede oksijen satiirasyonunun azal-
masina neden olur. Neticesinde polimorfo-niikleer
16kositlerin fonksiyonlart bozulur ve siliyer fonksi-
yonlarda azalma ortaya ¢ikar. Lokositlerden ortaya
dokiilen proteolitik enzimler silyalar1 harab eder
(6,8).

Inflamasyon sirasinda mukoza ani ve ciddi olarak
siser. Bakteriyel veya viral enfeksiyon varliginda
sadece mukozal glandlar etkilenmez, tim mukozal
yiizey parsiyel olarak harab olur ya da paralize olur ki
bu durum mukosiliyer klirens fonksiyonunu imkansiz
kilar. Optimal mukosiliyer klirens fonksiyonu igin za-
rarl eksternal stimuluslardan da korunmak gereklidir

(10).

TARTISMA:

Sinonazal enfeksiyonlarin tedavisinde temel
yaklagim enfeksiyonun rezoliisyonunun saglanmasi
sonucu O0demin azaltilmasi ve osteomeatal komplek-
sin agikliginimn elde edilmesidir (3, 4). Antibiyotikler
birinci oncelikle verilmekle birlikte, sistemik veya to-
pikal dekonjestanlar, ekspektoran ve mukolitikler de
tedaviye yardimei olarak kullanilir. Ust solunum yolu
enfeksiyonlarinda nazal sekresyon yogunlasir ve
miikropiiriilan vasif alir ki bu durum mukosiliyer
transportu sekonder olarak etkiler. Mukus birikintisi
aspire edildiginde ya da birkag damla salin soliisyonu
ile mukus rehidrate oldugunda transportun tekrar bas-
ladig1 goriiliir (10). Bu durum sinonazal enfeksiyon-
larda nazal kavile igindeki koyu veya yogunlugu art-
mig sekresyonun ortamdan uzaklastirilmast ve
mukozanin nemlcndirilmesinin tedavideki yerini be-
lirtmis olur. Mukoza iizerindeki istenmeyen durumlar
ortadan kaldirildiginda hem nazal, siniis ostiumlari-
nin agilmasiyla birlikte, hem de siniis drenaji artacak-
tir. Mukosiliyer transportun normal kosullarda devamu
icin gerekli optimal dengelerin her birisi ancak ve
ancak nazal kavite fizolojisi temin edildiginde miim-
kiindiir. Bu baglamda nazal hijyenin ne derece dnem-
li oldugu goriiliir.

Serum fizyolojik ya da deniz suyu hem nem ora-
nin1 artirarak mukosiliyer hareketlerin artmasina, hem
de hafif vazokonstriktor etkileriyle siniis drenajinin ve
ventilasyonunun artmasmna yardimer olur (4, 5,
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10). Dohlman ve ark. antibiyotik vermeden tedavi uy
guladiklar1 subakut siniizitli ¢ocuk olgularinda, anti-
biyotik tedavisi verdiklerine gore bir fark bulmamus-
lar ve antibiyotik kullaniminin ¢ok da gerekli
olmadigin1 bildirmiglerdir. Ancak, bunun yaninda
mutlaka serum fizyolojik yada deniz suyu ve sistemik
veya topikal dekonjestanlarin kullanilmasi gerektigini
ifade etmiglerdir (2). Bu savin tersine farkli yogun-
luktaki serum fizyolojik damla ya da irrigasyonlarin
kronik siniizitlerde higbir faydasmnin olmadigm bildi-
ren yazilar da mevcuttur (1). Nazal irrigasyon, intra-
nazal krut, debris ve statik sekresyonlarin temizligine
yardimci olur. Siniis ostiumlarinin agikligmi iyilesti-
rir. Oksijen azlig1 silya hareketini azaltir. Postoperatif
donemde adhezyon riskini azaltmak ve osteomeatal
acikligl devam ettirmek icin son derece Onemlidir.
Hipertonik soliisyon ozmolar gradientlerin diflizyonu
ile 6demli mukozadan su ¢ekerek sis membranlar1 de-
konjeste eder ve mukosiliyer klirensi artirir (4,5,7).
Bunun tersine hipertonik veya hipotonik soliisyonla-
rin siliyer hareketi baskiladigini ifade eden otdrler de
bulunmaktadir (9). in-vitro bir ¢alismada, tamponlu
hipertonik soliisyon ile irrige edilen hayvan trakea
mukozasinin mukosiliyer klirensinin 12 kat arttif
bildirilmistir (5). Nazal irrigasyon ile mukosiliyer
transportun bariz olarak arttif1 sakarin testi ile goste
rilmistir (7). Diinyanmn pek ¢ok yerinde hekimler siniis
problemi olan hastalara yaz aylarinda denize gitmele-
rini Onerirler. Bilindigi gibi deniz suyu hipertonik bir
soliisyondur. Tatil maksadi disinda denize girenleri
g6z ardi ederek, sadece bu ydrelerde yasayan insanlari
g0z oOniine aldigimizda, eger hipertonik soliisyon za-
rarl idiyse bunlarin hepsinde sinonazal problem ol-
masi gerekirdi. Ciinkii bu insanlar nerdeyse en az alti
ay bu hipertonik suda yiizmektedirler. Deniz mevsi-
minde siniis hastalarinin  rahatlamalarinin  sebebi
deniz suyunun burnu temizleyici ve siniisleri bosaltici
etkisinden kaynaklanmaktadir.

Sistemik veya topikal dekonjestanlar nazal kan
akimmi azaltarak konjesyonu hafifletir, vazokons-
triikksiyon ile mukoza 6demini azaltarak siniis drenaji-
ni ve ventilasyonunu kolaylastirirlar. Enfeksiyon es-
nasinda mukoza ve submukoza bezlerinin salgiladig
mukus akiskan karakterini yitirdiginden ekspektoran
ve mukolitikler mukusu pargalayip akigkanlhigini artir-
mak ve vizkositesini azaltmak amaciyla verilir (8,
10). Gegmiste sik olarak kullanilan ve mukozay1 ku-
rutarak siniis ostiumlarindan drenaji sagladigmma ina-
nilan antihistaminiklerin bugiin i¢in siniizit tedavisin-
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de yeri olmadig: bildirilmektedir. Son yillarda recete
edilen siniis tedavi protokollerine bakildiginda anti-
histaminiklerin gegmise oranla yok denecek derecede
az oldugu goriilir. Ciinkii, bunlar mukozay1 kuruta-
rak gegcici iyilik saglamakla birlikte, siliyer aktiviteyi
olumsuz etkilediklerinden mukusu koyulastirip, akis-
kanlhigini azalttiklar1 i¢in drenaji 6nlerler (3,4,6).

Nazal irrigasyon erigkinlerde giinde en az iki
sefer yapilmalidir. Baslangicta kiiciik cocuklari bu so-
lisyonla burun temizligine alistirmak i¢in diisik os-
molaritede soliisyonlar sprey seklinde kullanilabilir,
zamanla soliisyonun yogunlugu 2-3 molar diizeyine
cikarilabilir. Bir litre suya Obekleme bir cay kasigi
tuz atildiginda bu yaklasik olarak 1 molar salin'e ya
da 140 mEq'a esitti. Tamponlama hastalarm soliisyo-
na toleranslarmi artirir. Nazal steroid kullanacak has-
talarm, ilacin uygulanmasindan 10-15 dk once bu so-
lisyonla irrigasyon yapmalar1 halinde ilacin emilimi
ve dolayisiyla etkinliginin arttig1 bildirilmektedir (5,
7). Ulkemizde pekgok hekim tarafindan &nerilen tuz
ve karbonath karigim formiilii genelde, bir su bardag
suya (150 ml), bir cay kasig1 sofra tuzu ve yarim gay
kasigr karbonat (cay kasiklari silme olacak) seklinde
tarif edilmektedir. Hastalarin bu soliisyonla giinde iki
sefer burun temizligi yapmalar1 yeterli olacaktir.
Ozellikle kuru iklimlerde yasayan sahislarn sinona-
zal problemleri olmasa bile giinde bir sefer bu sekilde
temizlik yapmalarinin yararh olacagi inancindayiz.
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