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OZET

Amag: Endonazal cerrahi sirasinda kullanilan iki farkli tampon materyalinin (eldiven parmagi tampon ve polivinil asetal tampon) mikrobiyolojik agidan
incelemek ve bakteriyal kolonizasyon oranlarini karsilagtirmak.

Yontem ve Gerecler: Septoplasti ve septorinoplasti ameliyati uygulanan 40 hasta randomize olarak iki gruba ayrildi. Birinci grubu olusturan 18 hastaya
postoperatif olarak polivinil asetal (Merocel®) tamponlar kullanilirken, ikinci grupta yer alan 22 hastada eldiven parmag: tamponlar kullanildi. Postopera-
tif donemde tiim hastalara oral amoksisilin + potasyum klavulanat profilaktik olarak verildi. Tampon materyalleri ¢ikarildiktan sonra yiizey dlg¢iimleri ya-
pildi ve steril kaplarda sakland. Steril kaplara her cm? i¢in 1 ml %0.9 NaCl soliisyonu eklendi ve mikrobiyolojik drnekleme tamponlarin tiim yiizeyine temas
eden stvidan yapildi. Tki grubun mikrobiyolojik sonuglart karsilastirildi.

Bulgular: iki grup arasinda yas ve cinsiyet dagilimlari agisindan farklilik yoktu (sirastyla p=0.577 ve 0.714). Hastalarda kullanilan 44 adet eldiven par-
mag1 ve 36 adet polivinil asetal tamponda bakteriyal kolonizasyon oranlari sirast ile %81.8 ve %72.2 olarak bulundu. Tki grubun bakteriyal kolonizasyon
oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p= 0.307). Her iki grupta da koagiilaz negatif stafilokok en sik kolonize olan bakteri olarak
tespit edildi. Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis ve Pseudomonas tiirleri ireyen diger sik iireyen bakteriyal ajanlardi.

Sonug: Yiizey ozelliklerinden dolay eldiven parmagi tamponlarda bakteriyel kolonizasyon oranlarini daha az beklememize ragmen polivinil asetal tam-
ponlarin, eldiven parmagi tamponlara gore daha fazla bakteriyal kolonizasyona yol agmadig1 gériilmiistiir.
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ABSTRACT

Objective: To compare the microbiological culture results and bacterial colonization of two different nasal packing materials (fingerstall packs and poly-
vinyl acetal packs) used in endonasal surgery.

Material and Methods: 40 consecutive patients who underwent septoplasty or septorhinoplasty were randomly divided into two groups. In 18 patient who
formed the first group polyvinyl acetal nasal packs (Merocel®) were used postoperatively while fingerstall packs were used for 22 patients who take part in the
second group. Postoperatively profilactic amoxicillin + potassium clavulanate was given to all patients. After the removal, surface measurement of the nasal
packs was performed and they were preserved in sterile pots. For each cm? 1 ml 0.9% NaCl solution was added to sterile pots and microbiological sampling
was performed from this solution that contact with whole surface of the nasal packs. The microbiological results of the two groups were compared.

Result: The sex and age distribution of the two groups were not significantly different (p=0.577 ve 0.714 respectively). The bacterial colonization rates in
44 fingerstall packs and 36 polyvinyl acetal nasal packs were found 81.8% and 72.2% respectively. The rates of bacterial colonization were not signifi-
cantly different between the two groups (p=0.307). In both groups coagulase negative staphylococcus was found to be the most frequent colonized bac-
teria. Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis and Pseudomonas species were the other frequent bacterial agents.

Conclusion: Despite we expect lesser bacterial colonization in fingerstall packs due to features of the surface structure, polyvinyl acetal nasal packs were
not lead to increased bacterial colonization rates when compared to fingerstall nasal packs.
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GiRiS

azal tamponlar, endonazal cerahiler sonrasinda
N51k11kla kullanilmalarina ragmen, tampon uy-

gulamalariyla ilgili olarak genel bir standarda
ulasilamamistir. Nazal tamponlarin hangi endikasyon-
larda, ne siireyle uygulanacagi ve hangi durumlarda
hangi tampon materyallerinin kullanilacag ile ilgili ola-
rak ¢ok sayida goriis ve farkli uygulamalar mevcuttur.!
Benzer sekilde; antibiyotik kullanimi nazal tampon uy-
gulamasindan sonra rutin olarak dnerilmekle beraber,
hangi tip antibiyotigin profilaksi amaciyla verilecegi ya
da profilaktik antibiyotik kullaniminin gergekten gerek-
li olup olmadig1 konularinda da fikir birligi saglanama-
migtir.?

Bu ¢alismada, endonazal cerrahi sonrasi kullanilan
iki degisik tampon materyali, eldiven parmagi ve poli-
vinil asetal (Merocel®), mikrobiyolojik olarak degerlen-
dirilerek, tampon materyalleri iizerindeki bakteri
kolonizasyon oranlari ve kolonize olan bakteriler karsi-
lagtirilmustir.

YONTEM VE GERECLER

Klinigimizde Temmuz 2008 - Ekim 2008 tarihleri
arasinda septoplasti veya septorinoplasti ameliyatt uy-
gulanan 40 hasta ¢alismamiza dahil edildi. Hastalar ran-
domize olarak iki gruba ayrilarak; birinci gruptaki 18
hastaya tampon materyali olarak 8 cm’lik kaniilsiiz po-
livinil asetal tampon (Merocel?) (Medtronic Xomed,
Jacksonville, USA); ikinci gruptaki 22 hastaya ise tam-
pon materyali olarak lateks eldiven parmaklarinin igeri-
sine gazli bez yerlestirilerek hazirlanan tamponlar
kullanildz.

Tiim vakalarda tamponlar bilateral olarak uygu-
land1. Eldiven parmag1 tamponlar hazirlanirken pudra-
siz eldivenler kullanildi. Tampon uygulamasini
kolaylastirmak i¢in hem eldiven parmagi hem de poli-
vinil asetal tamponlarin yiizeyine nitrofurazon pomad
stiriildii. Postoperatif donemde tiim vakalara amoksisi-
lin + potasyum klavulanat tablet oral yolla giinde iki se-
fer 1000 mg dozda verildi, analjezik olarak liizum
halinde naproksen sodyum kullanildi. Tiim hastalar po-
stoperatif donemde 24 saat boyunca hospitalize edile-
rek, kan basinglari, nabizlar1 ve viicut 1silart takip edildi.
Postoperatif 48. saatte hastalardan tamponlar alindi ve
mikrobiyolojik inceleme i¢in steril kaplarda saklandi.

Tamponlarin boylar1 ve enleri 6l¢iilerek, her bir
tamponun yiizey 6l¢iimii hesaplandi. Bu 6lgtimler dik-

kate alinarak, tamponlarin bulundugu steril kaplara, her
bir cm? igin Icc %0.9’luk NaCl soliisyonu eklendi. Ek-
lenen s1vi kaplarda tamponun tiim yilizeylerine temas
edecek sekilde calkalanarak ve 2 saat siire ile etiivde
bekletildi, daha sonra bekletilen sivi tekrar ¢alkalana-
rak, alinan drnekler kanli, eozin-metilen-blue (EMB) ve
cikolata besiyerlerine ¢izgi ekim teknigi ile ekildi. Be-
siyerlerinde tireme olup olmadigi ve iireme olan besi-
yerlerindeki bakteri tipleri 24 saat sonra tanimlanarak
kaydedildi.

Gruplar arasindaki verilerin istatistiksel karsilas-
tirmalari bilgisayar ortaminda yapildi, hastalarin yagla-
r1 Mann Whitney U testi; hastalarin cinsiyet dagilimlart
ve kiiltiir sonuglart ise ki-kare testi ile karsilastirildi. Ca-
lismamiz igin fakiiltemiz etik kurulundan onay alinmis-
tir.

BULGULAR

Calismamiza alinan 40 hastanin 30°u erkek 10’u
kadin olup, yas ortalamalar1 30.3’tii (17-58). Tampon
materyali olarak eldiven parmagi kullanilan 16°s1 erkek,
6’s1 kadin toplam 22 hastanin yas ortalamasi 30.9 (17-
55); tampon materayali olarak Merocel® kullanilan 14’1
erkek, 4’1 kadin toplam 18 hastanin yas ortalamasi ise
29.6 olarak bulundu. Yapilan istatistiksel analizler so-
nucunda bu iki grubun yas ortalamalar1 (p= 0.577) ve
cinsiyet dagilimlari (p= 0.714) arasinda anlaml1 fark ol-
madig tespit edildi.

Postoperatif donemdeki takiplerinde higbir hastada
ates izlenmedi. 40 hastadan alinan 80 adet (44 eldiven
parmagi, 36 Merocel?) tamponun mikrobiyolojik ince-
lemesi yapildiginda toplam 62 tampondan alinan 6rnek-
lerde bakteri iiremesi ve kolonizasyon tespit edildi.
Merocel® tampon kullanilan 5 hastanin her iki pasajin-
dan alinan toplam 10 adet; eldiven parmagi tampon kul-
lanilan 2 hastanin her iki pasajindan, 4 hastanin ise tek
pasajindan alinan toplam 8 tamponda bakteri iremesi
goriilmedi. Bakteri liremesi ve kolonizasyon agisindan
iki tampon materyali karsilastirildiginda iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulundu
(p=0,307) (Tablo 1).

Tablo 1. Tampon materyalleri ve bakteri {ireme oranlari.

TAMPON lireme (+) lireme (-)

Eldiven parmag 36 %81.8 8 %182
MerocelR 26 %72.2 10  %27.8
Toplam 62 %77.5 18 %225
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Koagiilaz negatif stafilokok (KNS) 12 eldiven par-
magi, 12 Merocel® olmak tizere toplam 24 tamponda
iiretilmis ve kolonize olan en sik bakteri olarak kayde-
dilirken, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epi-
dermidis, Pseudomonas tiirleri diger sik iiretilen
bakteriler arasinda yer almistir. Tampon materyallerin-
de iiretilen bakterilerin ayrintili dokiimii Tablo 2°de gos-
terilmektedir.

TARTISMA

Nazal tampon kullanilan hastalarda, lokalize bak-
teriyel kolonizasyon olabilecegi gibi bakteriyemi, en-
fektif endokardit, menenjit ve toksik sok sendromu gibi
yasami tehdit eden hastaliklarda bildirilmektedir.* Na-
zal tampon uygulamasina bagli olarak %0.5-%12 ara-
sinda lokalize enfeksiyonlar, %12 oraninda subklinik
bakteriyemi olustugu bildirilmektedir.*

Endonazal cerrahi sirasinda; olusan kanama, bozu-
lan mukozal bariyer ve tamponlarm olusturdugu tika-
niklik patojen mikroorganizmalarin iremesini kolaylag-
tirmaktadir. Ozellikle ameliyat sahasindaki hemorajik
materyali ve sekresyonlar1 iizerinde biriktiren ya da
emen nazal tamponlarin bakteri tiremesi i¢in uygun or-
tam hazirladiklart agiktir.

Caligmamizda incelenen eldiven parmagindan ha-
zirlanan tamponun Merocel?’e ve benzeri diger tampon
materyallerine gore bir takim avantajlart vardir. Eldiven
parmagi giydirilmis kapali bir tampon ile olusturulan
nemli ortam, yara iyilesmesini destekler ve epitelizas-
yonu hizlandirir.® Eldiven parmagindan hazirlanan tam-
ponlarin, buruna konulurken ve ¢ikarilirken agri ve
kanamanin daha az oldugu bildirilmektedir.>%” Eldiven
parmagi tamponlarin bu avantajlar1 diizgiin ve goze-
neksiz bir yiizeye sahip olmalarindan kaynaklanir. 0.5
— 2 um’den kiiciik gézenekleri olan yiizeyler bakteri ge-
¢isini biiylik dlclide engellerken, eldiven parmagi tam-

Tablo 2. Tampon materyallerinde kolonize olan bakteriler.

Bakteri Eldiven parmagi  MerocelR Toplam
Koagiilaz (-) stafilokok 12 %27.3 12 %33.3 24 (%30)
S. aureus 6 %136 4 %11 10(%12.5)
S. epidermidis 6 %136 2 %56 8 (%10)
Pseudomonas 4 %111 4 %NA 8 (%10)
E. coli 2 %45 4 %11 6(%7.5)
P. mirabilis 2 %45 0 2 (%2.5)
E. cloace 2 %45 0 2 (%2.5)
E. aerogenes 2 %45 0 2 (%2.5)
Ureme yok 8 %182 10 %27.8 18 (%22.5)

ponlarin yiizeyi 0.025-0.01 pm boyutundaki mikroor-
ganizmalarin gecisine bile izin vermeyecek kadar siki
ve gbzeneksiz yapidadir.?

Gozenekli ylizeyler bakteri migrasyonuna olanak
sagladiklari gibi graniilasyon dokularmin gézeneklerin
icine dogru ilerlemesi de ¢esitli sorunlara neden olur.
Nazal tamponun gozenekli olmast ve bu gozeneklere
dokularin penetresyonu, tampon ¢ikartilirken kanama
ve agri gibi komplikasyonlara yol agmaktadir. Uslu ve
ark.® ekstrafor tamponlari elektron mikroskobu ile ince-
lemisler, tampon dokumasindaki liflerin diizensiz bir
ylizey olusturduklarini ve bu yiizeyin bakteri koloni-
zasyonuna yardimci olabilecegini bildirmislerdir. Me-
rocel® tamponlar gozenekli yiizeye sahiptirler, 6zellikle
ameliyat sahasindaki hemorajik siviyt ve doku sekres-
yonlarini absorbe eden tamponun girintili ¢ikintili yi-
zeyinin bakterilerin kolaylikla tutunmasina ve kolonize
olmalarina yardime1 oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda Merocel® tamponlarla, diizgiin ve
gbzeneksiz ylizeyi olan eldiven parmagi tamponlar kar-
stlastirilmistir. Yiizey 6zellikleri nedeniyle eldiven par-
mag1 tamponlarda bakteri kolonizasyonunu daha az
beklememize ragmen ¢alismamizdan elde edilen sonug-
lar bu hipotezi desteklememektedir. Calismamizda el-
diven parmagi ve Merocel® tamponlardan alinan
orneklerde bakteri tireme oranlar arasinda anlamli fark
tespit edilememis; hatta bakteri iremesi olmayan tam-
ponlarin yiizdelerine bakildiginda (eldiven parmagi tam-
pon: %18.2, Merocel? tampon: %27.8) Merocel®?
tamponun daha avantajli oldugu gériilmiistiir.

Asal ve ark.,” gbzenekli yapiya sahip olan Mero-
cel® tamponlarla, fibriler lifleri nedeniyle diizensiz bir
ylizeye sahip olan ekstrafor tamponlar1 septoplasti son-
rast mikrobiyolojik olarak karsilastirmiglar ve bakteri
kolonizasyonu agisindan anlamli fark bulamamislardir.
Bu ¢alismanin sonuglari, bizim ¢alismamizdan elde edi-
len sonuglar ile beraber degerlendiriliginde; farkli yi-
zey Ozellikleri olan tampon materyallerinin bakteri
kolonizasyonuna etki etmedikleri sonucuna varilabilir.

Yal¢in ve ark.'® yaptiklari caligmada nazal tampon
uygulamasi sonrasi in vitro ortamda stafilakok ve gram
(-) bakteri tiremesinin arttigini gostermislerdir. Tekes ve
ark.'" benzer sekilde nazal cerrahi sonrasi kullanilan
tamponlarda en ¢ok kolonize olan bakterinin KNS ol-
dugunu bildirmislerdir. Calismamizda, yukarida bahse-
dilen arastirmalarin sonuglarmi destekleyecek sekilde,
tampon materyallerinde en cok iiretilen bakteri KNS
olarak tespit edilmistir. Bunu Staphylococcus aureus ve
Staphylococcus epidermidis izlemistir.
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Nazal tampon kullanilan hastalarda enfektif komp-
likasyonlar1 6nlemek i¢in profilaktik antibiyotik kulla-
niminin - gerekliligi tartigmalidir. Tekes ve ark.!!
profilaktik antibiyotik olarak amoksisilin kullandiklari
hasta grubunu antibiyotik kullanmadiklar1 kontrol gru-
buyla karsilastirmiglar ve tamponlardan alinan 6rnek-
lerde benzer bakteriyolojik sonuglar1 elde etmislerdir.
Buna karsin nazal cerrahi sonrasi bakteriyemi goriildii-
g bilindiginden,* profilaktik antibiyotik kullanimi ge-
nellikle tercih edimektedir. Kocatirk ve ark.!? ise
tampon materyallerine lokal antibakteriyel pomad uy-
gulamislar ve bu uygulamanin nazal floradaki patojen
bakterileri baskiladigin bildirmislerdir. Hastalarimizda
klinigimizin rutin uygulamasi olarak postoperatif profi-
laktik antibiyotik verilmistir. Ayrica tampon materyal-
leri tizerine antibiyotikli pomad siirilmistir. Bu
calismanin sonuglari1 degerlendirilirken, yukarida bah-
sedilen uygulamalarin bakteriyel kolonizasyon sonug-
lar1 iizerine etki edebilecegi akilda tutlumalidir.

Bu calismada hastalardan preoperatif donemde
kiiltiir alimmamustir. Bu ylizden preoperatif donemde na-
zal florada hakim olan bakterilerin, postoperatif donem-

de tamponlarda iireyip tiremedigi konusunda yorum
yapmak miimkiin degildir. Ancak preoperatif ve posto-
peratif dénemlerde nazal kaviteden alinan kiiltiirlerde
benzer bakterilerin tiredigi bilinmektedir.!! Calismami-
zin baska bir eksik noktasida postoperatif donemde has-
talardan kan kiiltiiri alinmamis olmasi ve bakteri-
yeminin aragtirtlmamasidir. Takip ettigimiz hastalarin
hig birisinde postoperatif donemde bakteriyemiyi dii-
stindiirecek klinik bulgular goriilmemistir. Ancak kulla-
nilan degisik tampon materyallerinin, subklinik
bakteriyemi oranlariyla iligkisini belirlemek, postopera-
tif donemde kan kiilttirii alinarak yapilacak daha genis
hasta serilerini i¢eren arastirmalarla miimkiin olacak-
tir.

SONUG

Yiizey ozelikleri nedeniyle eldiven parmagi tam-
ponlarda bakteri kolonizasyonunu daha az oranda bek-
lememize ragmen caligmamizdan elde edilen veriler
Merocel® tamponlarla, tamponlar arasinda bakteri kolo-
nizasyonu agisindan fark olmadigini ortaya koymustur.
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