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Ö Z E T

Nazal septum deviasyonu tanısı ile lokal anestezi altında septoplasti ameliyatı yapılan 30 hastada, postoperatif dönemde nazal 
tampon olarak kullanılan merocel ile eldiven parmağı içine konularak kullanılması arasındaki farklar, hasta-hekim memnuni-
yeti ve postoperatif dönemdeki sorunlar yönünden klinik olarak incelendi. Tampon konulması ve çıkarılması sırasında hastanın 
hissettiği ağrı, cerrahın tampon uygulama sırasındaki kolaylığı ve postoperatif dönemde oluşan kanama vizüel analog skalası 
kullanılarak değerlendirildi. Tamponun çıkarılması sırasında merocel’ in tek başına kullanıldığı nazal pasajlarda ağrı oluşumu-
nun eldiven parmağı kullanılan tarafa göre daha fazla olduğu görüldü ve bu farkın istatistiksel olarakta anlamlı olduğu saptandı 
(p<0.001). Tampon konulması sırasında hissedilen ağrı, cerrahın kullanım kolaylığı, postoperatif dönemdeki kanama, sineşi olu-
şumu ve klinik iyileşme süreleri bakımımdan her iki tamponun kullanımı arasında fark olmadığı görüldü (p>0.05). Sonuç olarak, 
nazal tampon seçiminde, tamponun çıkarılması sırasında hastanının hissettiği ağrının belirgin olarak çok az düzeyde olması 
nedeni ile merocel’ in eldiven parmağı içinde uygulamasının tek başına merocel nazal tampona üstün olduğu kanaatine vardık. 
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A B S T R AC T

In 30 patients who had septoplasty under local anesthesia, two nasal packings, merocel alone or in glove finger were compared 
in terms of  patient and doctor satisfaction and the problems in postoperative period. Pain during insertion and removal of the 
packings, the ease of application for the surgeon and the amount of postoperative bleeding were evaluated by means of visual 
analog scale. The pain during removal of the merocel alone was significantly more than the merocel in the glove finger (p<0.001). 
There was no difference between the packings with regards to pain during insertion, the ease of use for the surgeon, postopera-
tive bleeding, formation of synechiae and clinical healing period (p>0.05). As a result, we concluded that merocel in glove finger 
is superior to merocel alone with regard to less pain level during its removal.

Keywords

Nose, surgery, nasal packing

Çalışmanın Dergiye Ulaştığı Tarih: 02.03.2006 • Çalışmanın Basıma Kabul Edildiği Tarih: 10.04.2006
�

Yazışma Adresi

Dr. Ali TİTİZ 

35. Sok. No:7/13 06500  Bahçelievler/ANKARA
Tel: 0505 644 35 80, E-posta: alititiz@yahoo.com

Septoplasti Sonrası Nazal Tampon Olarak 

Kullanılan Merocel ve Eldiven Parmağı 

Uygulamalarının Klinik Olarak Karşılaştırılması

Clinical Comparison of the Use of Merocel and Glove Finger 

Nasal Packings After Septoplasty

Dr. Ali TİTİZ, Dr. Yavuz Fuat YILMAZ, Dr. Gökhan ÇELİK, Dr. Müge ÖZCAN, Dr. Adnan ÜNAL
Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 1. Kulak Burun Boğaz Kliniği



70 KBB ve BBC Dergisi, 13 (2–3): 69–72, 2005

G İ R İ Ş 

Günümüzde nazal tamponlar, septoplasti başta 
olmak üzere nazal cerrahiyi takiben yaygın ola-

rak kullanılmaktadır. Nazal tampon kullanımı pos-
toperatif dönemde hastalarda rahatsız edici bir du-
rum oluşturmakla birlikte cerrahi sonrası kanama 
kontrolü, eleve edilen mukozal fleplerin yerine otur-
ması ve septumun stabilizasyonun sağlanmasında 
oldukça önemli rol alır.

Nazal tamponların klinik olarak yaygın kulla-
nımında ve seçiminde çok çeşitli faktörler rol oy-
namaktadır. Bunlar arasında, tampon uygulanma-
sından çıkarılmasına kadar geçen sürede hasta-
nın konforu, cerrahın uygulama, çıkarma kolaylığı 
ile nazal pasajda en az hasar bırakarak postopera-
tif dönemde pansuman avantajı sağlaması sayılabi-
lir. Bu amaçla çok çeşitli nazal tampon materyalle-
ri kullanılmakta ve her geçen gün yeni materyaller 
bunlara eklenmektedir. Halen günümüzde en sık 
kullanılan tampon materyalleri ekstrafor, eldiven 
parmağı ve merocel’ dir. Literatürde tamponların 
klinik kullanımlarını değerlendiren az sayıda çalış-
ma vardır ve bu çalışmaların sonuçları çelişkilidir.

Bu çalışmada merocel’in direkt olarak veya el-
diven parmağının içinde nazal tampon olarak kul-
lanılmasının arasındaki farklar hasta-hekim mem-
nuniyeti ve postoperatif dönemdeki sorunlar açı-
sından klinik olarak incelenmiştir. 

YÖ N T E M  v e  G E R E Ç L E R

Bu çalışmaya nazal septum deviasyonu tanısı 
ile lokal anestezi altında septoplasti ameliyatı ya-
pılan 30 hasta alındı. Genel anestezi alan, nazal 
septal cerrahiye ek girişim yapılan, allerji ve astım 
anamnezi olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi.

1 mg/kg dolantin, 0.5 mg atropin sülfat, 10 mg 
chlorphenoxamine ile premedikasyon yapılan has-
talar 30 dakika sonra operasyona alındılar. Ope-
rasyonlar ve pansumanlar aynı cerrah tarafından 
yapıldı. Hastalara modifiye killian metodu ile sep-
toplasti ameliyatı yapıldı. Operasyon süresi orta-
lama 46 dakika olarak ölçüldü. Postoperatif ka-
nama kontrolü ve septum stabilizasyonu için na-
zal tampon olarak, hastaların bir nazal pasajına 8 
cm’lik air-way’ siz merocel (Merocel® Standart Na-
sal Dressing, 8 cm, without airway, Medtronic Xo-
med) direkt olarak, diğer nazal pasajına da yine 

aynı tip merocel, önce bir iğne yardımı ile birçok 
yerinden delinmiş eldiven parmağı içine yerleştiri-
lerek konuldu. Her iki tampon 10 cc serum fizyolo-
jik ile şişirildi. Kullanılan her iki tip nazal tampon 
çeşidi hakkında hastalara bilgi verildi ve kullanım 
onayları alındı. Nazal tamponlar iki gün sonra çı-
karılırken tek başına merocel konulan tarafa 2–3 
cc serum fizyolojik enjekte edildi. Eldiven parmağı 
içinde olan taraf ise direkt olarak çıkarıldı.

Hastadan tampon konulması ve çıkarılması sı-
rasında oluşan ağrının düzeyini vizüel analog ska-
lası üzerinde işaretlemesi, cerrahtan ise tampon 
konulması ve çıkarılması sırasındaki karşılaşılan 
zorluk derecesi ve tampon çıkarılması sonrası olu-
şan kanama düzeyinin subjektif olarak belirlenme-
sinin yine vizüel analog skalası üzerinde yapılması 
istendi. Vizüel analog skalası 10 cm uzunluğunda, 
üzerinde herhangi bir ölçülendirme yapılmamış, 
bir ucu yapılacak değerlendirme için en alt seviye-
yi gösterirken öbür ucu en üst düzeyi gösteren bir 
sütun olarak hazırlandı. Hasta ve cerraha yapıla-
cak değerlendirmede vizüel analog skalası üzerin-
de nasıl bir işaretleme uygulayacakları açıklandı. 
Skala üzerinde yapılan işaretleme milimetrik ola-
rak ölçülerek gruplar arasındaki değerler istatistik-
sel olarak karşılaştırıldı. 

Ayrıca hastaların postoperatif dönemdeki kli-
nik olarak iyileşmenin tamamlandığı gün pansu-
manların sonlandığı gün olarak kayıtları yapılarak, 
her iki tampon arasındaki fark değerlendirildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi Mann-
Whitney U testi kullanılarak her iki nazal tampo-
nun klinik etkinlikleri karşılaştırıldı. 

B U L G U L A R

Hastaların 11’i bayan, 19’u erkekti. Hastala-
rın yaşları 18–52 yaş arasındaydı (ortalama 28,9 
yaş). Cerrah tarafından yapılan değerlendirmede, 
merocel’in eldiven parmağı içinde yerleştirilme-
sinin direkt konulan merocele göre daha kolay ol-
duğunu gözlenirken, vizüel analog skala’sı ile yapı-
lan değerlendirmede her iki tampon  arasında ista-
tistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı saptan-
dı (p>0.05). Yine cerrahın tamponları çıkarma sı-
rasındaki gözlemlerine bakıldığında tek başına uy-
gulanan merocel’ in kolay çıkması için ıslatılması-
na rağmen eldiven parmağı içinde uygulanan me-
rocel’ in çıkarılmasının daha kolay olduğu, ancak 
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aralarında istatistiksel açıdan fark olmadığı görül-
dü (p>0.05).

Hasta tarafından yapılan değerlendirmede her 
iki nazal tamponun konulması sırasında hastanın 
hissettiği ağrı açısından tamponlar arasında ista-
tistiksel açıdan fark bulunmazken (p>0.05), tam-
ponların çıkarılması sırasında eldiven parmağı 
içindeki merocel’in direkt konulan merocele göre 
daha ağrısız çıkarılabildiği ve eldiven parmağı lehi-
ne her iki tampon arasında istatistiksel açıdan be-
lirgin fark olduğu saptandı (p<0.001) (Şekil 1).

Tamponların çıkarılması sırasında görülen mu-
kozal kanamanın istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık göstermemekle birlikte eldiven parmağının 
çekildiği tarafta daha az olduğu, 3 vakada merocel’ 
in çekildiği tarafta sızıntı şeklinde de olsa kanama 
kontrolü için geçici süre ile adrenalinli ve antibiyo-
tikli küçük ekstrafor nazal tampon uygulamasına 
gerek duyulduğu görüldü (Şekil 1).

Klinik iyileşme süresi eldiven parmağı içine ko-
nulan merocel’ li tarafta 4 ile 10 gün (ort. 7.4 gün) 
arasında değişirken, merocel’in direkt konulduğu 
tarafta 6 ile 12 gün (ort. 8.3 gün) arasında değiş-
mekteydi. Klinik iyileşme sürelerine bakıldığın-
da aralarında istatistiksel açıdan fark bulunmadı-
ğı görüldü (p>0.05) (Şekil 1). Ayrıca hastaların hiç-
birinde postoperatif takiplerde mukozal sineşi ile 
karşılaşılmadı.

TA R T I Ş M A

Nazal septal cerrahi sonrası kanama kontro-
lü, septal hematom oluşumunun önlenmesi ve yeni 
oluşturulan septumun stabilizasyonu için çok çeşit-

li nazal tamponlar veya septal sütürasyon teknikle-
ri kullanılmaktadır. Nazal tampon dışında kullanı-
lan septal sütürasyonun yabancı cisim reaksiyonu, 
uygulamadaki zorluğu ve operasyon süresini uzat-
ma gibi dezavantajları bulunmaktadır (4). Kullanı-
lan bu nazal tamponların toksik şok sendromu gibi 
ciddi komplikasyonlar başta olmak üzere birtakım 
yan etkileri olmakla birlikte postoperatif dönemde 
sağladıkları avantajlar nedeni ile nazal septal cer-
rahi sonrası kullanımları yaygındır (2). Bu kompli-
kasyonların görülme sıklığı nazal tamponun 48 sa-
atten fazla tutulmaması ve postoperatif antibiyo-
tik tedavisi ile teorik olarak %2’lik bir risk oranı-
na düşmüştür (3). Çeşitli nazal tamponların kula-
nımında cerrahın tercihi ve alışkanlığı önemli rol 
oynamaktadır. Yine cerrahın tercihinde belirleyici 
olan faktörler arasında cerrah için kolay uygulana-
bilir olması, hastanın tampon konulması ve çıka-
rılması sırasındaki hissettiği ağrı ve tampon çıka-
rıldıktan sonraki dönemde klinik iyileşmenin hız-
lı ve sorunsuz olması sayılabilir. Genç ve ark.’nın 
(4) yaptığı hayvan çalışmasında nazal tampon ile 
transseptal sütür arasında mukozada oluşan infla-
masyon ve hasar yönünden benzer etkilerin bulun-
duğu belirtilmektedir. Bu açıdan bakıldığında kul-
lanılan nazal tamponun oluşturduğu mukozal ha-
sarın minimum olması ve buna bağlı olarak iyileş-
me süresinin kısa olması nazal mukozadaki muko-
silier aktivitenin kısa sürede yerine gelmesine yar-
dımcı olacaktır. Bu durum hastanın günlük aktivi-
tesine daha çabuk dönmesine olanak sağlayacaktır. 
Çalışmamızda karşılaştırma için seçilen her iki na-
zal tamponun postoperatif dönemde çıkarılırlar-
ken meydana getirdikleri mukozal kanamanın çok 

Şekil 1. Vizüel analog skalası ile merocel ve eldiven parmağı içinde merocel’ in nazal tampon olarak uygulamasının 

karşılaştırılması
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az düzeyde olduğunun görülmesi, mukozal hasa-
rın minimum düzeyde olabileceğinin bir gösterge-
si olarak değerlendirildi. Bunun yanında klinik iyi-
leşme süresinin her iki nazal tamponda da olduk-
ça kısa sürede olduğu ve aralarında eldiven parma-
ğı lehine çok az bir fark olsa da istatistiksel açıdan 
anlamlı fark bulunmadığı saptandı. 

Ruddy ve ark.’nın (5) merocel ve eldiven parma-
ğını nazal obstrüksiyon, hasta konforu, postopera-
tif kanama, nazal krutlanma ve sineşi oluşumu yö-
nünden incelemişler  ve aralarında istatistiksel açı-
dan önemli bir fark olmadığını ileri sürmüşlerdir. 
Yine İllum ve ark.’nın (8) merocel, eldiven parmağı 
ve hidrokortizon-terramisinli gaz tamponunun çı-
karılması sırasında oluşturdukları rahatsızlık kar-
şılaştırılması için yaptıkları çalışmada, bu üç tam-
pon arasında önemli bir fark olmadığı görülmüş-
tür. Çalışmamızda ise özellikle nazal tamponun çı-
karılması sırasında hastada oluşan ağrı yönünden 
bakıldığında, eldiven parmağı içindeki merocel’in 
hemen hemen hiç ağrı oluşturmadığı ve bu konuda 
direkt olarak konulan merocel’e karşı istatistiksel 
üstünlük sağladığı, bu nedenle de cerrah tarafın-
dan tercih edilen ve hastalara önerilebilecek başta 
gelen nazal tamponlar arasında eldiven parmağı-
nında olabileceği sonucuna vardık.

Garth ve ark.’nın (1) yaptığı 48 hastalık bir ça-
lışmada merocel, Telfa, parafin gaz (jellonet) ve 
BIPP (bizmut iodiform paraffin emdirilmiş şerit 
gaz) olmak üzere dört farklı nazal tampon klinik 
kullanım açısından karşılaştırılmıştır. Bu çalışma-
da tampon konulması ve çıkarılması sırasında has-
tada oluşan rahatsızlık hissi ve cerrahın tampon 

kullanım kolaylılığı ve postoperatif ağrı yönünden 
değerlendirilmesi yapılmış, sonuç olarak nazal cer-
rahi sonrası rutin olarak kullanılan Telfa ve paraf-
fin gazın, mukozal adezyon potansiyeli olan mero-
cel ve BIPP’e az da olsa üstünlük sağladığı kanaati-
ne varılmıştır. Von Schoenberg ve ark.’ın (9) yaptı-
ğı çalışmada ise 95 hastada transseptal sütür, Tel-
fa ve BIPP vizüel analog skalası kullanılarak karşı-
laştırlmış ve Telfa’ nın BIPP tampona ağrı yönün-
den üstün olduğu gösterilmiştir. Çalışmamızda da 
merocelin çıkarılması sırasında kolaylık sağlaması 
açısından serum fizyolojik ile ıslatılmasına rağmen 
eldiven parmağına göre istatistiksel açıdan anlamlı 
olmasa bile belirgin olarak daha zor çıkarıldığı cer-
rah tarafından da saptandı. 

Sonuç olarak, nazal septal cerrahi sonrası tam-
pon kullanımı hem postoperatif kanamanın önlen-
mesi hem de mukozal fleplerin ve septumun stabi-
lizasyonunun sağlanması açısından önemlidir. Bir-
çok tampon materyali arasında hastanın konforu 
açısından kullanım kolaylığı en yüksek olan ve na-
zal mukozada minimum hasar oluşturarak posto-
peratif dönemde iyileşmenin hızlı olmasını sağla-
yacak tampon seçilmelidir. Çalışmamızda kulla-
nım kolaylığı olan ve çevre dokuya dengeli bir bası 
oluşturan merocel tamponun mukozal adezyon 
eğilimi olması nedeni ile özellikle çıkarılması sıra-
sında hastalarda oldukça yüksek düzeyde ağrı oluş-
turması istenmeyen bir durumdur. Çalışmamız 
sonucunda, merocel tamponun septoplasti sonrası 
eldiven parmağı içinde uygulanmasının hasta açı-
sından daha konforlu bir durum oluşturduğu ka-
naatine vardık.
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