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OZET: Bu c¢alisma 1992-1993 yillarinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi K.B.B. polikliniginde
septum deviasyonu tanisit alarak septumplastia operasyonu uygulanan 60 olgu iizerinde yapilmigtir.

30 olguya septumplastia sonrasi "Merocel” adi verilen, ortasindan gegen borusu ile nazal ventilas-
yona izin veren tampon, 30 olguya ise (kontrol grubu}! klasik anterior tampon konulmustur. Her
iki gruba preoperatif, postoperatif 48. saat (tamponlu) ve 14. giinde solunum fonksiyon testleri (SFT)
yapilmug ve iki grup birbirleri ile karsilagtiriimustir.

Klasik tampon kullandigimiz kontrol grubunda SFT (Solunum fonksiyon testleri) incelemelerinde
postoperatif 48. saat tamponlu donemde FVC (Zorlu vital kapasite), FEV | (I saniyedeki zorlu ek-
spirasyon voliimii), FEF 25-75 (Zorlu ekspirasyon ortasi akim hizi) ve PEFR'de (en yiiksek ekspiras-
yon akim hizinda) belirgin bir diisme saptanmis ve diisme istatistiki olarak anlamli bulunmugtur.
Merocel kullandigimiz olgularda ise SFT'de belirgin bir oynama gériilmemis olup, Merocel'in SFT
tizerine olumsuz bir etki meydana getirmedigi sonucuna varilmigstir.

Anahtar Sozciikler: Merocel, Solunum fonksiyon testleri.

SUMMARY: This study was conducted over 60 cases, applied Akdeniz University Medical School
ENT clinics, who were diagnosed to be suffering septum deviation and later were taken into sep
tumplastia operations.

Following semtumplastia, 30 cases were administered a tampon called "Merocel” with a tube leting
the air in take nasally while other 30 (the reference group} were administered classical anterior
tampon.

Both groups were taken into PFT (Pulmonary Functions Tests) preoperatively, postoperatively by
the 48" hour (tamponed) and postoperatively by the 14" day. The results of the tests then were
evaluated to compare groups. ..

With the group applied classical tampon, PFT results registered for the postoperative 48 th hour
tamponed session, that FVC (Forced Vital Capacity), FEF 25-75 (Forced Expiratory Flow), FEVI (For-
ced Expiratory Volume in | second) and PEFR (Peak Expiratory Flow Rate) have significantly droped
showing statistical meaningfulness. The individuals applied Merocel have indicated no significant
changings with PFT and it is suggested that Merocel have no adverse reaction on PFT.

Key Words : Merocel, Pulmonary function tests.
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GIiRiS

Anterior nazal tampon; burun hastalikla-
rinda, Ozelikle semtumplasti girigimlerinde ve
epistaksiste uygulanan en yaygin metodlardan
biridir. Ancak tedavi edici ve komplikasyonla-
1 Onleyici etkisi yaninda, bazi1 lokal ve sistemik
yan etkileri de vardir. Ozellikle yash ve kardi-

yak sorunu olan olgularda bu sistemik yan et-
kiler ciddi boyutlara ulasabilir.

Burada nazal obstriiksiyonun muhtemel bir
nazopulmoner refleks mekanizmast yolu ile
pulmoner mekanik degisikliklere neden oldu-
gu, bundan dolay1 sistemik bulgular ortaya ¢ik-
t181 sOylenmektedir (11).

Togowa ve Ogura (16), burun tikanikligin-
daki artis ile akcigerlerin esnekliginde azalma
ve doku direncinde artma meydana geldigini
gostermislerdir. Burun tikanikligi giderildikten
sonra ise direncin azaldigini, esnekligin ise art-
t1g1m tespit etmislerdir.

Anterior nazal tamponmanin  solunum
fonksiyon testleri (SFT) iizerine olan olumsuz
etkileri daha onceki ¢aligmalarda rapor edilmis-
tir (2,9,14).

Bizim bu calismadaki amacimiz "Merocel"
isimli nazal tampon ile, SFT'de klasik tampon-
manda gelisen patolojik degisikliklerin ne de-
recede azaldig1 veya ortadan kalkip kalkmadi-
ginin tespiti ve Merocel'in klinik uygulamada
yeri olup olmadigmnin aragtirilmasidir.

MATERYAL ve METOD

Materyal olarak Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi K.B.B. Anabilim Dal1 polikliniginde
septum deviasyonu tanist alarak semtumplas-
tia uygulanan 60 olgu sec¢ilmistir. Olgularda
K.B.B. muayenesi, gerekli dahili konsiiltasyon-
lar1 yapilarak akciger, kalp v.s. patolojileri olan-
lar ve allerjik biinyeli olanlar ¢alismaya dahil
edilmemislerdir.

60 olgunun 30 tanesinde septumplastia son-
rast "Merocel" isimli nazal tampon kullanilmig-
tir. 30 olguya ise klasik anterior nazal tampon
kullanilarak kontrol grubu olusturulmustur.

"Merocel" kullandigimiz olgularda posto-
peratif tamponlu dénemde ¢ok sik olarak aspi-
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rasyonla tamponlarin agik ve fonksiyona kal-
mas1 saglanmistir.

SFT (Solunum fonksiyon testleri), fakiilte-
miz GoOglis hastaliklar1  Anabilim  dalindaki
Spiro-Analyzer ST 300 aleti ile yapilmustir. Test
Oncesi olgularin yas, boy, viicut agirhigi tespit-
leri uygulanmustir. Spirometre ile ardarda 3 6l-
¢im yapilarak en wuygun degerler dikkate
almmustir. Olgiimlerde FVC, FEV1, FEF 25-75
ve PEFR parametreleri tespit edilmistir.

Olgulara preoperatif 12-24. saat, postopera-
tif 48. saat (tamponlu), postoperatif 14. giinler-
de SFT ol¢iimleri tekrarlanmis ve her 2 grup
ortalama degerleri birbirleri ile mukayese edil-
mistir.

Istatistiki ~ degerlendirmeler Bilgi Islem
merkezinde esler arasi farkin anlamlilik (6nem)
testi ve ortalamalar aras1 farkin anlimlilik
(6nem) testi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Calismamizdaki 60 olgunun yas ortalama-
lar1 (18-37) 26.5 idi. 60 olgunun 42 tanesi (%70),
18 tanesi ise (%30) 25-37 yas sinir1 arasinda idi.
Olgularin 21 tanesi (%35) kadin, 39 tanesi [%65]
erkek idi. 36 olguda (%60) septum deviasyon-
lar1 sola dogru, 18 olguda (%30) septum devias-
yonlar1 saga dogru, 6 olguda (%10) ise devias-
yonlar mixt tipte idi. Viicut agirligi ortalama-
lar1 71.1 kg, boy ortalamalari ise 175.6 cm idi.

Grup 1 (Klasik tampon = Kontrol grubu)
ve grup (Merocel) olgulardaki yas, boy ve viicut
agirliklart ortalamalar1 Tablo l'de gdsterilmek-
tedir.

Tablo 1: Grup 1 ve Grup 2'ye Ait Yas, Boy ve
Agarhik Ortalamalan
Grup 1 nl1=30 Grup 2 n2=30
{Klasik Tampon) (Merocel)
Yas ortalamasi
(yal) 27,4 25.7
Boy ortalamas:
(em) 176.8 174.4
Viicur agirlig
ortalamas: (kg) 69.8 72.4

Grup 1 ve Grup 2'ye ait olgularimizin pre-
operatif, postoperatif 48. saat (tamponlu) ve pos-
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Tablo 2: Grup I ve Grup II'ye ait Selunum Fonksiyon Testleri (SFT) (Beklenenin yiizdesi olarak)

GRUP 1 (KLASIK TAMPON) ny=30

GRUP 2 (MEROCEL) n2=30

PRE-DP POST-OP 48.saat POST-OP 14.giin PRE-OP POST-0P 48.saat POST-OP 14.giin
(Ortalama+SX) (Ortalama®SX) (Ortalama¥sX) (Ortalama#SX} {Grtalama¥sX) [Ortalama®SX)
FVC 132.55%3.68 121.55%4.32 139.80%2.80 140,50%2.46 138.10%2.07 142.80%2.46
% _{ II *
L *
FEV 1 140.90%2.10 133.90%2.10 142.1032.40 142.10%2.11 140.35%2.20 141.00%2.02
I * | | *
l o
FEFZS-?S 124.3070.68 116.00%0.71 124.9070. 84 123.50%0.53 123.03%0.76 124.65%0.88
* I | * J
! w*
PEFR 94.25%0.61 90.98%0.68 92.40%1.07 93.30%1.04 92.40%1.07 94.8130.76
.~ | L+ |

FVC = Zorlu viral kapasite

FEV 1 = 1 saniyedeki zorlu ekspirasyon volimi
FEF )5 2= Zorlu ekspirasyon ortasi akim hizi
PEFR = En yiiksek ekspirasyon akim hizi

* = statistiksel olarak anlamli (p< 0.05)

toperatif 14. giin (tamponsuz) SFT degerleri ve
istatistiksel acidan anlamliliklari Tablo 2'de
sergilenmektedir.

Tablo 2'min incelenmesinden anlasilacagi
iizere klasik tampon kullandigimiz kontrol gru-
bunda FVC, FEF 25, 75, PERF degerlerinde ta-
mponlu donemde belirgin bir diisme tespit
edilmis olup, bu diisme istatistiki olarak da an-
lamli bulunmustur. Postoperatif 48. saat ile pos-
toperatif 14. giin arasi1 degerler mukayese
edildiginde yiikselmeler preoperatif degerlere
ulasmig, hatta daha yiikselmistir. Bu yiikselme
PERF degeri haricindeki diger degerlerde ista-
tistiki olarak anlamli bulunmustur.

Merocel kullandigimiz grupta ise preope-
ratif, postoperatif 48. saat ve postoperatif 14.
giindeki degerler arasinda Onemli bir oynama
olmamistir. Bu da Merocel kullanilan olgular-
da tamponlu dénemde SFT'deki olumsuz etki-
lerin ortadan kalkmis oldugunu gostermekte-
dir. Her 2 grup ortalamalar1 aras1 farki arasti-
rildiginda Grup 1 ve Grup 2'nin tamponlu do-
nemdeki degerlerde Grup 1'de azalma goriile-
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cek tarzda bir fark tespit edilmistir. Bu fark
FVC, FEV1 ve FEF 25-75'de istatistiki olarak an-
lamli bulunmustur. PEFR'de ise bu fark dikka-
te alinmayacak kadar 6nemsiz bulunmustur.

Tiim bunlar Merocel grubunda, tamponma-
na bagl olabilecek hipoksinin ortaya ¢ikmadi-
gin1 ifade etmektedirler.

TARTISMA ve SONUC

Septum deviasyonlar1 en siklikla erkekler-
de ve 17-25 yas ranginda goriilmektedir (5,14).
Nazal deformitelerin etyolojisinde travmanin
onemli rol oynadig1 ve ¢ocukluk ¢aginda burun
travmasit geciren kisilerde yliz iskeletinin asa-
g1 dogru gelisiminin bozuldugu bilinmektedir
(3). Gray, septal deviasyonlarin biiylik ¢ogun-
lukla sola dogru oldugunu belirtmektedir (8).

Calismamizdaki olgularda erkeklerin ¢o-
gunlukta olmasi (%65), sola deviasyonlarin faz-
la olmas1 (%60) ve 18-25 yas suurlarinda olgu-
larimizin  siklik gostermesi (%70) literatiirler-
le uyumlu gostermektedir.
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Nazal pasajin bilateral tamponlu tikanma-
st sonucu olusan hipoksiyi takiben arteryel kan
gazlar, asit-baz dengesi ve SFT'de (Solunum
fonksiyon testleri) olumsuz degismeler oldugu
cesitli defalar yapilan arastirmalarla ortaya kon-
mustur (2,7,9,10). Bizim ¢alismamizin esas ama-
c1 Merocel ile SFT'deki olumsuz degismelerin
ne derecede Onlenebilecegini arastirmaktir.

Togawa ve Ogura (16), burun tikanmikligin-
daki artis ile akcigerlerin esnekliginde azalma ve
doku direncinde artma oldugunu, tikanikhik gi-
derildikten sonra direncin azaldigim, esnekligin
ise arttigini tespit etmiglerdir. Bu otorler akci-
ger kapasitesinde meydana gelen azalma ile, vi-
tal kapasite (VC) ve 1. saniyedeki zorlu vital
kapasitenin (FVC) tikanikliginin derecesi ile ters
orantili olarak artip, azaldigin1 tespit etmislerdir.

Yine bu arastiricilara gore septum operas-
yonlar1 sadece mekanik bir tikanikligin ortadan
kaldirilmasint degil, aym1 zamanda pulmoner
refleks arkinin diizeltilmesini de saglamaktadir.
Bizim calismamizda kullandigimiz spirometre-
de VC (vital kapasite) 6lgme sansimiz olmadi-
gindan bu parametreyi mukayese sansimiz
yoktur, ancak FVC (Zorlu vital kapasite)'deki
klasik tamponlu donemdeki anlamli azalmalar
yukaridaki ¢aligmalarla uyumlu bulunmustur
ve bilateral nazal obstriiksiyonun bir sonucu
olarak diisliniilmiigtir. Caligmamizda ayrica
FEV1, FEF 25-75, PEFR degerlerinde klasik ta-
mponlu dénemde azalmalar tespit edilmistir.
Merocel grubunda ise bu azalmalara rastlan-
mistir.

Olgulardaki burun tikanikliginin diizeltil-
mesinden  sonra, Ogura (12) olgularin
% 79unda, Apaydin ve Andag (1) ise
%86.9'unda vital kapasitenin arttigimmi bildir-
mislerdir.

Armagan ve arkadaslar1 (2), SFT'inde VC
(vital kapasite), ZEH1 (1. saniyedeki zorlu ek-
spirasyon hacmi) ve ZEHI'in VC'ye oraninda-
ki artigin septumplasti Oncesi ve sonrasindaki
degerlerinin karsilastirildiginda istatistiki ola-
rak postoperatif donem lehine anlamli olarak
artmis oldugunu tespit etmisler ve bunu sep-
tumplasti operasyonu ile nazal obstriiksiyonun
diizelmesine baglamiglardir. Bizim ¢alismamiz-
da septumplasti sonrasindaki SFT'deki artiglar
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istatistiki olarak anlamli bulunmamis, ancak
klasik tamponlu ve Merocel tamponlu donem-
lerdeki SFT degerlerinde Merocel lehine anlam-
I1 olarak artma goriilmiigtir. Nedeni ise
Merocel'in nazal ventilasyonu bozmamis ol-
masidir.

Kavasoglu ve arkadaslar1 (10), yapmis ol-
duklart bir calismada septumplasti Oncesi ve
sonrast SFT olglimlerini yapmuglardir. VC (Vi-
tal kapasite), FVC (Zorlu vital kapasite), FEV1
(1. saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim) deger-
lerinde pre ve postoperatif olarak anlamli bir
fark bulmamuglardir. PEF (Zirve ekspiratuar
akim hizi), FSF 0.2-1.2 (Zorlu ekspirasyonun
0.2-1.2 Lt dilimindeki akim hizi), FSF %25-75
(Zorlu ekspirasyonun 0.25-0.75 saniye dilimin-
deki akim hizi) degerlerinde postoperatif 24. sa-
at tamponlu donemde anlamli bir azalma tespit
edilmesine ragmen, 48. saat tamponlu donem-
de preoperatif degerlere yaklasan degerler tespit
etmiglerdir. Bunu olgularin saglikli ve geng bi-
reylerden olugmasina ve bozulan akciger fonk-
siyonlarmin gen¢ ve erigkinlerde kompanse
edilebilmesine baglamislardir. Ogura (13) akci-
gerlerin rezerv yeteneginden, Cvetnic (6) ise ko-
mpansatuar mekanizmadan dolayr bazen {ist
solunum yolu obstrilksiyonlarmin  pulmoner
semptomatolojiye imkan vermeyebilecegini be-
lirtmigler ve Kavasoglu ve arkadaglarmin bul-
gularina paralel bir gorlis ortaya atmuslardir.
Bizim ¢alismamizda 24. saat SFT &climil yap-
madigimizdan bu parametreyi mukayese san-
simiz yoktur. 48. saat bulgularimizdaki farkli-
1181 ise rastlantiya baglamaktayiz.

Larsen (11), pnomatik nazal tamponlu has-
talarinda FEVI, (1. saniyedeki zorlu ekspiratu-
ar volliim), Taasan (15) ise) SMR ameliyati
sonucu hastalarinda FVC (Zorlu vital kapasite)
ve FEVI'de anlamli bir degisikligin olmadigini,
Cvetnic ise (6) 14-16 yas hastalarinda nazal ta-
mpon uygulayip VC (Vital kapasite)'deki azal-
mayt gosteritken, FEVI'de bir degisiklik
olmadiginmi belirtmiglerdir. Caligmalar arasinda-
ki bu farkliliklar1 hasta serilerindeki sayisal ve
bireysel farkliliklara baglamaktayiz.

Togawa (16) ve Kauffman (9), nasal irritas-
yonu takiben VC (vital kapasite) ve FEV1 para-
metrelerinde anlamli azalmalar tespit etmisler-
dir. Nazal irritasyonun da pasaji daraltarak bir
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tamponman kadar hipoksiye yol acabilecegi asi-
kardir. Bu yonilyle calismamiza uyum goster-
mektedir. Ancak aletimizin VC 6lgme olanagi
olmadigindan bu parametrenin mukayesini yap-
mamaktay1z.

Calismamizda Merocel kullandigimiz 30
olguda preoperatif, postoperatif 48. saat ve pos-
toperatif 14. giin SFT Ol¢imlerinde anlamli bir
azalma ve artma olmamasi, Merocel'in hipok-
siye neden olmadigini ortaya koymaktadir. Ay-
rica  hastada  postoperatif =~ bir  konfor
saglanmaktadir. Erkan ve arkadaslari (7), sep-
tumplastia sonrasi anterior tamponla birlikte
nazal ventilasyonu saglayici bir nelaton sonda
yerlestirerek yapmis olduklar c¢aligmada hipok-
sinin ortaya g¢ikmadigini tespit etmisler ve ca-
ligmamiza paralel bir sonu¢ bulmuslardir.

Breda (4), yapmis oldugu bir arastirmada
Merocel kullandig1 olgularda, Merocelin Staf.
Aureus'un  bakteriyel  proliferasyonunu  en-
gelledigini in-vivo en invitro denemelerle tespit
ederek diger gaz tamponlara istiinliigiinii vur-
gulamigtir. Bu sonuca dayanarak, nazal operas-
yonlarda ortaya g¢ikabilecek TSS (Toxic schock
sendromu)'nu Onleyici etkisini savunmustur.

Bizim c¢alismamizda her 2 grupta da zaten
cok nadir gozlenen TSS'ye rastlanmamustir.

Sonug olarak:

Merocel hem hastalara postoperatif bir
konfor saglamakta, hem de bilateral nazal obs-
trilksiyonun neden oldugu hipoksi sonucu or-
taya  ¢tkan  solunum  fonksiyonlarindaki
olumsuz etkileri 6nlemektedir.

Ozellikle yash ve kardiyak problemi olan
olgularda, anterior tampon konulmasi duru-
munda tercih sebebi olmasi gerektigini diigiin-
mekteyiz.

Yazisma Adresi: Dr. Hasan Ozcaglar
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
K.B.B. Anabilim Dali
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