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BURUN TAMPONU VE NOKTURNAL OKSİJEN 
SATURASYON ÖLÇÜMÜ 

NASAL PACKING AND MEASUREMENT OF NOCTURNAL OXYGEN SATURATION 

Dr. Gökhan ERPEK (*), Dr. Arif YORULMAZ (**), 

ÖZET: Bu çalışmada komplet burun tamponu ve ortası tüplü tampon (Merocel) kullanılan 20 hasta üzerinde "pulse oximetry" 
yardımıyla gece oksijen saturasyonu ölçüldü. Her iki grupta da tamponla anlamlı oranda oksijen saturasyonunun düştüğü 
gözlendi. En düşük oksijen saturasyon değerleri komplet burun tamponu kullanılan grupta saptandı. Özellikle ileri yaşta ve kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı olan kişilerde ortası tüplü tampon kullanmanın hipoksi riskini azaltacağı düşünüldü. 

Anahtar Sözcükler: Burun tamponu, oksijen saturasyonu, "pulse oximetry" 

SUMMARY: In this study, we measured oxygen saturation in 20 patients who had complet nasal packing or Merocel by pulse 
oximetry during sleep. Minimum valus were detected in the complet nasal packing group. We suggest thal using of Merocel in 
older patients especially have chronic obstructive pulmonary diseases will decrease hypoxia risk. 
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GİRİŞ 
Uyku sırasında burun tamponunun solunum de-

ğişiklikleri yaptığı çok sayıda araştırıcı tarafından 
bildirilmiştir (5,8,13,14). Başka araştırmacılar da 
burun tamponunun hipoksi ve hiperkapni 
yapabileceğini göstermişlerdir (2,4,11). Bunun sebebi 
olarak da havayolu obstrüksüyonu ile buna bağlı 
hipoventilasyon (2) ve havayolunun rezistansının 
artıp kompliyansının düşmesi (1) öne sürülmüştür. Bu 
çalışmalar sırasında arteryel kan alınıp O2 ve CO2 
basınçlarına bakılmıştır. 

Kandaki O2 miktarı hemoglobine bağlı oksijen 
saturasyon (SaO2) yüzdesi ile belirlenebilir. Normalde 
SAO2 % 95'dir. Arteryel O2 basıncında 100 mm 
Hg'dan 60 mm Hg'ya düşüş olduğunda bile SaO2 'deki 
değişiklik azdır. Oysa 60 mm Hg'dan 20 mm Hg'ya 
düşüşde ise saturasyonda daha fazla değişiklik 
meydana gelir. SaO2 ve dolayısıyla doku oksijenas-
yonu kulak yada parmağa takılan özel problarla non 
invaziv olarak izlenebilmektedir (12). 

Çalışmamızın amacı non invaziv bir yöntem olan 
"pulse oximetry" kullanarak hastayı uyandırmadan 
gece boyunca burun tamponunun SaO2 üzerindeki 
etkisini araştırmaktır. 
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YÖNTEM VE GEREÇLER 
Çalışmaya 8'i kadın, 12'si erkek 20 hasta katıl-

mıştır. Hastaların en küçüğü 21, en büyüğü ise 54 ya-
şında olup yaş ortalaması 29.8 dir. Septoplasti, sub-
müköz rezeksiyon, rinoplasti ve nazal polipektomi 
geçiren hastalar onar kişilik iki gruba ayrıldı. Hasta-
ların hepsinin ameliyat öncesi parmak probu kullanarak 
Oxiplet Novometrix Pulse Oximetry ile SaO2 bakıldı. 
Ameliyat sonrası A grubuna komplet burun tamponu 
yerleştirilirken, B grubuna ortası tüplü tampon olan 
Merocel (400411) kondu. "Pulse oximetry" ile gece 
saat 23.00'den sabah 07.00 ye kadar hastaların SaO2 
leri monitorize edildi. SaO2 nin en düşük olduğu değerler 
kaydedildi. % 90'nın altındaki değerler hipoksi olarak 
değerlendirildi. 

BULGULAR 
PM flebi ile Bütün hastaların ameliyat öncesi 

SaO2 %98-100 olarak kaydedildi. Ameliyat sonrası ise 
her iki grup arasında büyük farklılıklar olmamakla 
beraber A grubundaki değerler daha düşük olarak 
değerlendirildi. Bağımlı gruplar için t testi analizi ile 
her iki grupta da ameliyat sonrası SaO2 istatistiksel 
olarak anlamlı oranda azalmıştır (p<0.001). Ameliyat 
sonrası değerler A grubunda ortalama % 90 iken, B 
grubunda % 96.9 olarak saptanmıştır. Ayrıca bütün 
hastalarda en düşük değerler 03.00-07.00 saatleri ara-
sında elde edilmiştir. Sonuçlar Tablo 1'de gösteril-
miştir. 
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TARTIŞMA 
Oksijen saturasyonunda düşme yapan sebeplerin 

başında alveoler hipoventilasyon, havayolu obstruk-
süyonu, pulmoner gaz difüzyonunun azalması ve ven-
tilasyon perfüzyon oranındaki değişiklikler sayılabilir 
(9). Burun tamponu ile bazı araştırmacılar O2 basın-
cında düşme saptarken CO2 basıncında anlamlı deği-
şiklik görmemişlerdir (1.3,7,11). Bunun yanıda bazı 
araştırmacılar ise O2 basıncı düşerken CO2 basıncında 
artış saptamışlardır (4,6,15). Cavo ve ark. köpekler 
üzerinde yaptıkları çalışmalarda O2 basıncındaki dü-
şüşün burun tamponu alındıktan sonra normale dön-
düğünü göstermişlerdir (2). Bu araştırmacılar aynı za-
manda larenjektomize köpeklerde burun tamponu 
koyarak yaptıkları çalışmada O2 basıncında herhangi 
bir değişiklik görmemişlerdir (2). Buradan da hipok-
sinin sebebinin tampona bağlı havayolu obstruksüyonu 
ve hipoventilasyon olduğu sonucunu çıkarmışlardır (2). 

Cassisi ve ark. epistaksisli vakalarda anterîor ve 
posterior burun tamponunun bronkomotor tonusu at-
tırdığını bildirmişlerdir (1). Cook ve Kornon ise O2 
basıncının düşüp CO2 basıncının artmasının alveoler 
hipoventilasyona bağlı olduğunu bulmuşlardır (4). 

Taasan ve ark. uyku sırasında ağız solunumunun 
yeterli olmadığını ve burun tamponunun bu yüzden 
uyku sırasında daha fazla hipoksiye sebep olduğunu 
bildirmişlerdir (14). Bizim çalışmamızda da SaO2 
nün sabah saatlerine doğru en düşük seviyelerde ol-
ması bunu düşündürmektedir. 

Larsen ve Juul epistaksis vakalarında pnömatik 
burun tamponu kullanarak alveolar ventilasyonda 
önemli klinik değişiklik görülmediğni göstermişlerdir 
(10). Bizim çalışmamışda ortası tüplü tampon kulla-
nılan hastalarda komplet tampon kullanılan hastalara- 
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da olduğu gibi istatistiksel olarak anlamlı oranda 
SaO2 azalmıştır. Ancak ortalama değerler komplet 
tamponlu hastalarda daha düşüktür. Bu yüzden özel-
likle ileri yaşta ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
olan kşilerde komplet burun tamponunun sorun 
yaratabileceği akılda tutulmalıdır. 
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