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BURUN TAMPONU VE NOKTURNAL OKSIJEN
SATURASYON OLCUMU

NASAL PACKING AND MEASUREMENT OF NOCTURNAL OXYGEN SATURATION

Dr. Gokhan ERPEK (*), Dr. Arif YORULMAZ (*¥),

OZET: Bu ¢alismada komplet burun tamponu ve ortast tiplii tampon (Merocel) kullanilan 20 hasta iizerinde "pulse oximetry”
yardimiyla gece oksijen saturasyonu 6lgiildii. Her iki grupta da tamponla anlamli oranda oksijen saturasyonunun diistiigii
gozlendi. En diigiik oksijen saturasyon degerleri komplet burun tamponu kullanilan grupta saptandi. Ozellikle ileri yasta ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi olan kisilerde ortast tiiplii tampon kullanmanin hipoksi riskini azaltacag diigtiniildii.

Anahtar Sozciikler: 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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GIRIS

Uyku sirasinda burun tamponunun solunum de-
gisiklikleri yaptig1 c¢ok sayida arastirici tarafindan
bildirilmistir (5,8,13,14). Baska arastirmacilar da
burun  tamponunun  hipoksi  ve  hiperkapni
yapabilecegini gostermislerdir (2,4,11). Bunun sebebi
olarak da havayolu obstriiksiiyonu ile buna bagh
hipoventilasyon (2) ve havayolunun rezistansinin
artip kompliyansinin diismesi (1) 6ne siiriilmiistiir. Bu
caligmalar sirasinda arteryel kan alinip O, ve CO,
basinglarina bakilmustir.

Kandaki O, miktar1 hemoglobine bagli oksijen
saturasyon (Sa0,) yiizdesi ile belirlenebilir. Normalde
SAO, % 95'dir. Arteryel O, basincinda 100 mm
Hg'dan 60 mm Hg'ya diisiis oldugunda bile SaO, 'deki
degisiklik azdir. Oysa 60 mm Hg'dan 20 mm Hg'ya
diisiisgde ise saturasyonda daha fazla degisiklik
meydana gelir. Sa0O, ve dolayisiyla doku oksijenas-
yonu kulak yada parmaga takilan 6zel problarla non
invaziv olarak izlenebilmektedir (12).

Caligmamizin amaci non invaziv bir yontem olan
"pulse oximetry" kullanarak hastayr uyandirmadan
gece boyunca burun tamponunun SaQO, iizerindeki
etkisini aragtirmaktir.
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YONTEM VE GERECLER

Calismaya 8'1 kadin, 12'si erkek 20 hasta katil-
migtir. Hastalarin en kiigiigii 21, en biiyiigi ise 54 ya-
sinda olup yas ortalamasit 29.8 dir. Septoplasti, sub-
miikdz rezeksiyon, rinoplasti ve nazal polipektomi
geciren hastalar onar kisilik iki gruba ayrildi. Hasta-
larin hepsinin ameliyat 6ncesi parmak probu kullanarak
Oxiplet Novometrix Pulse Oximetry ile SaO, bakildi.
Ameliyat sonrast A grubuna komplet burun tamponu
yerlestirilirken, B grubuna ortas1 tiiplii tampon olan
Merocel (400411) kondu. "Pulse oximetry" ile gece
saat 23.00'den sabah 07.00 ye kadar hastalarin SaO,
leri monitorize edildi. SaO, nin en diisiik oldugu degerler
kaydedildi. % 90'nin altindaki degerler hipoksi olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

PM flebi ile Biitiin hastalarin ameliyat Oncesi
Sa0, %98-100 olarak kaydedildi. Ameliyat sonrasi ise
her iki grup arasinda biiylik farkliliklar olmamakla
beraber A grubundaki degerler daha diisiik olarak
degerlendirildi. Bagimli gruplar igin t testi analizi ile
her iki grupta da ameliyat sonrasi SaO, istatistiksel
olarak anlamli oranda azalmistir (p<0.001). Ameliyat
sonrast degerler A grubunda ortalama % 90 iken, B
grubunda % 96.9 olarak saptanmistir. Ayrica biitiin
hastalarda en diisiik degerler 03.00-07.00 saatleri ara-
sinda elde edilmigtir. Sonuglar Tablo 1'de gosteril-
mistir.
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Tablo 1. En diigiik kan Sa02 degerleri

A Grubu B Grubu
flasta Ao A S AOce A Sesmra |
] 100 20 100 96
2 98 89 100 96
3 100 91 98 96
! 98 90 100 96
5 99 89 99 97
6 98 88 100 98
99 90 100 97
8 100 92 100 98
9 100 91 98 98
| 10 98 90 100 98
TARTISMA

Oksijen saturasyonunda diisme yapan sebeplerin
basinda alveoler hipoventilasyon, havayolu obstruk-
stiyonu, pulmoner gaz diflizyonunun azalmasi ve ven-
tilasyon perflizyon oranindaki degisiklikler sayilabilir
(9). Burun tamponu ile bazi arastirmacilar O, basin-
cinda diisme saptarken CO, basincinda anlamli degi-
siklik gormemislerdir (1.3,7,11). Bunun yanida bazi
arastirmacilar ise O, basmci diiserken CO, basincinda
artis saptanmuglardir (4,6,15). Cavo ve ark. kopekler
iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarda O, basincindaki dii-
siisiin burun tamponu alindiktan sonra normale don-
diigiinii gostermislerdir (2). Bu aragtirmacilar aym za-
manda larenjektomize kopeklerde burun tamponu
koyarak yaptiklar1 galismada O, basincinda herhangi
bir degisiklik gérmemislerdir (2). Buradan da hipok-
sinin sebebinin tampona bagl havayolu obstruksiiyonu
ve hipoventilasyon oldugu sonucunu ¢ikarmislardir (2).

Cassisi ve ark. epistaksisli vakalarda anterior ve
posterior burun tamponunun bronkomotor tonusu at-
tirdigini bildirmislerdir (1). Cook ve Kornon ise O,
basincinin diigiip CO, basmecmin artmasinin alveoler
hipoventilasyona bagli oldugunu bulmuslardir (4).

Taasan ve ark. uyku sirasinda agiz solunumunun
yeterli olmadigimni ve burun tamponunun bu yiizden
uyku sirasinda daha fazla hipoksiye sebep oldugunu
bildirmislerdir (14). Bizim c¢alismamizda da SaO,
niin sabah saatlerine dogru en diisiik seviyelerde ol-
masi bunu distindiirmektedir.

Larsen ve Juul epistaksis vakalarmda pnomatik
burun tamponu kullanarak alveolar ventilasyonda
onemli klinik degisiklik goriilmedigni gostermislerdir
(10). Bizim g¢alismamisda ortasi tiiplii tampon kulla-
nilan hastalarda komplet tampon kullanilan hastalara-
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da oldugu gibi istatistiksel olarak anlamli oranda
Sa0, azalmistir. Ancak ortalama degerler komplet
tamponlu hastalarda daha diisiiktiir. Bu yiizden &zel-
likle ileri yasta ve kronik obstriiktif akciger hastaligi
olan ksilerde komplet burun tamponunun sorun
varatabilecegi akilda tutulmalidir.
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