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Septoplasti Sonrasi Nazal Tampon Olarak
Kullanilan Merocel ve Eldiven Parmag
Uygulamalarinin Klinik Olarak Karsilastiriimasi

Clinical Comparison of the Use of Merocel and Glove Finger
Nasal Packings After Septoplasty
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OZET

Nazal septum deviasyonu tanist ile lokal anestezi altinda septoplasti ameliyat1 yapilan 30 hastada, postoperatif donemde nazal
tampon olarak kullanilan merocel ile eldiven parmagi i¢ine konularak kullanilmas: arasindaki farklar, hasta-hekim memnuni-
yeti ve postoperatif donemdeki sorunlar yoniinden klinik olarak incelendi. Tampon konulmas: ve ¢ikarilmasi sirasinda hastanin
hissettigi agri, cerrahin tampon uygulama sirasindaki kolaylig1 ve postoperatif dénemde olusan kanama viziiel analog skalasi
kullanilarak degerlendirildi. Tamponun ¢ikarilmasi sirasinda merocel’ in tek basina kullanildig1 nazal pasajlarda agr1 olusumu-
nun eldiven parmagi kullanilan tarafa gére daha fazla oldugu goriildii ve bu farkin istatistiksel olarakta anlamli oldugu saptand:
(p<0.001). Tampon konulmasi sirasinda hissedilen agri, cerrahin kullanim kolaylig1, postoperatif donemdeki kanama, sinesi olu-
sumu ve klinik iyilesme siireleri bakimimdan her iki tamponun kullanimi arasinda fark olmadig: goriildii (p>0.05). Sonug olarak,
nazal tampon se¢iminde, tamponun ¢ikarilmasi sirasinda hastaninin hissettigi agrinin belirgin olarak ¢ok az diizeyde olmas:
nedeni ile merocel’ in eldiven parmagi iginde uygulamasinin tek basina merocel nazal tampona tistiin oldugu kanaatine vardik.
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ABSTRACT

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.
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GiRisS

Gl’jnumﬁzde nazal tamponlar, septoplasti basta
olmak tizere nazal cerrahiyi takiben yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Nazal tampon kullanimi pos-
toperatif donemde hastalarda rahatsiz edici bir du-
rum olusturmakla birlikte cerrahi sonrasi kanama
kontroli, eleve edilen mukozal fleplerin yerine otur-
mas! ve septumun stabilizasyonun saglanmasinda
oldukg¢a 6nemli rol alir.

Nazal tamponlarin klinik olarak yaygin kulla-
niminda ve se¢iminde ¢ok cesitli faktorler rol oy-
namaktadir. Bunlar arasinda, tampon uygulanma-
sindan c¢ikarilmasina kadar gecgen siirede hasta-
nin konforu, cerrahin uygulama, ¢ikarma kolaylig:
ile nazal pasajda en az hasar birakarak postopera-
tif donemde pansuman avantaji saglamasi sayilabi-
lir. Bu amagla ¢ok cesitli nazal tampon materyalle-
ri kullanilmakta ve her gecen giin yeni materyaller
bunlara eklenmektedir. Halen giiniimiizde en sik
kullanilan tampon materyalleri ekstrafor, eldiven
parmagi ve merocel’ dir. Literatiirde tamponlarin
klinik kullanimlarini degerlendiren az sayida ¢alis-
ma vardir ve bu ¢alismalarin sonuglari geligkilidir.

Bu ¢aligmada merocel’in direkt olarak veya el-
diven parmaginin i¢inde nazal tampon olarak kul-
lanilmasinin arasindaki farklar hasta-hekim mem-
nuniyeti ve postoperatif donemdeki sorunlar agi-
sindan klinik olarak incelenmistir.

YONTEM ve GERECLER

Bu c¢alismaya nazal septum deviasyonu tanisi
ile lokal anestezi altinda septoplasti ameliyat: ya-
pilan 30 hasta alindi. Genel anestezi alan, nazal
septal cerrahiye ek girisim yapilan, allerji ve astim
anamnezi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

1 mg/kg dolantin, 0.5 mg atropin siilfat, 10 mg
chlorphenoxamine ile premedikasyon yapilan has-
talar 30 dakika sonra operasyona alindilar. Ope-
rasyonlar ve pansumanlar ayni cerrah tarafindan
yapildi. Hastalara modifiye killian metodu ile sep-
toplasti ameliyat: yapildi. Operasyon siiresi orta-
lama 46 dakika olarak ol¢iilldi. Postoperatif ka-
nama kontrolii ve septum stabilizasyonu i¢in na-
zal tampon olarak, hastalarin bir nazal pasajina 8
cm’lik air-way’ siz merocel (Merocel® Standart Na-
sal Dressing, 8 cm, without airway, Medtronic Xo-
med) direkt olarak, diger nazal pasajina da yine

ayni tip merocel, 6nce bir igne yardimi ile birgok
yerinden delinmis eldiven parmag: icine yerlestiri-
lerek konuldu. Her iki tampon 10 cc serum fizyolo-
jik ile sisirildi. Kullanilan her iki tip nazal tampon
cesidi hakkinda hastalara bilgi verildi ve kullanim
onaylar1 alindi. Nazal tamponlar iki giin sonra ¢i-
karilirken tek basina merocel konulan tarafa 2-3
cc serum fizyolojik enjekte edildi. Eldiven parmag:
icinde olan taraf ise direkt olarak ¢ikarild:.

Hastadan tampon konulmasi ve ¢ikarilmasi si-
rasinda olusan agrinin diizeyini vizlel analog ska-
last Gizerinde isaretlemesi, cerrahtan ise tampon
konulmasi ve ¢ikarilmasi sirasindaki karsilasilan
zorluk derecesi ve tampon ¢ikarilmasi sonrasi olu-
san kanama diizeyinin subjektif olarak belirlenme-
sinin yine viziiel analog skalasi tizerinde yapilmasi
istendi. Viziiel analog skalasi 10 cm uzunlugunda,
tizerinde herhangi bir 6l¢iilendirme yapilmamuis,
bir ucu yapilacak degerlendirme icin en alt seviye-
yi gosterirken 6biir ucu en st diizeyi gosteren bir
siitun olarak hazirlandi. Hasta ve cerraha yapila-
cak degerlendirmede viziiel analog skalasi tizerin-
de nasil bir isaretleme uygulayacaklar: agiklandi.
Skala tizerinde yapilan isaretleme milimetrik ola-
rak olgiilerek gruplar arasindaki degerler istatistik-
sel olarak karsilagtirild.

Ayrica hastalarin postoperatif donemdeki kli-
nik olarak iyilesmenin tamamlandigi giin pansu-
manlarin sonlandig1 giin olarak kayitlar: yapilarak,
her iki tampon arasindaki fark degerlendirildi.

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

BULGULAR

Hastalarin 11’i bayan, 19'u erkekti. Hastala-
rin yaslar:1 18-52 yas arasindaydi (ortalama 28,9
yas). Cerrah tarafindan yapilan degerlendirmede,
merocel’in eldiven parmag: icinde yerlestirilme-
sinin direkt konulan merocele gore daha kolay ol-
dugunu goézlenirken, viziiel analog skala’si ile yapi-
lan degerlendirmede her iki tampon arasinda ista-
tistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: saptan-
d1 (p>0.05). Yine cerrahin tamponlar: ¢ikarma si-
rasindaki gézlemlerine bakildiginda tek basina uy-
gulanan merocel’ in kolay ¢ikmasi i¢in 1slatilmasi-
na ragmen eldiven parmag: i¢inde uygulanan me-
rocel” in gikarilmasinin daha kolay oldugu, ancak
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aralarinda istatistiksel agidan fark olmadig: goriil-
di (p>0.05).

Hasta tarafindan yapilan degerlendirmede her
iki nazal tamponun konulmasi sirasinda hastanin
hissettigi agr1 acisindan tamponlar arasinda ista-
tistiksel ac¢idan fark bulunmazken (p>0.05), tam-
ponlarin g¢ikarilmast sirasinda eldiven parmag:
icindeki merocel’in direkt konulan merocele gore
daha agrisiz ¢ikarilabildigi ve eldiven parmagi lehi-
ne her iki tampon arasinda istatistiksel agidan be-
lirgin fark oldugu saptand: (p<0.001) (Sekil 1).

Tamponlarin ¢ikarilmasi sirasinda goriillen mu-
kozal kanamanin istatistiksel olarak anlaml fark-
lilik gostermemekle birlikte eldiven parmaginin
cekildigi tarafta daha az oldugu, 3 vakada merocel’
in ¢ekildigi tarafta sizint1 seklinde de olsa kanama
kontroltl i¢in gegici siire ile adrenalinli ve antibiyo-
tikli kiigtik ekstrafor nazal tampon uygulamasina
gerek duyuldugu gorildi (Sekil 1).

Klinik iyilesme stiresi eldiven parmag: i¢ine ko-
nulan merocel’ li tarafta 4 ile 10 giin (ort. 7.4 gtin)
arasinda degisirken, merocel’in direkt konuldugu
tarafta 6 ile 12 giin (ort. 8.3 giin) arasinda degis-
mekteydi. Klinik iyilesme stirelerine bakildigin-
da aralarinda istatistiksel ac¢idan fark bulunmadi-
g1 gorildi (p>0.05) (Sekil 1). Ayrica hastalarin hig-
birinde postoperatif takiplerde mukozal sinesi ile
karsilasilmadi.

TARTISMA

Nazal septal cerrahi sonrasi kanama kontro-
1ti, septal hematom olusumunun énlenmesi ve yeni
olusturulan septumun stabilizasyonu i¢in ¢ok cesit-

li nazal tamponlar veya septal stitiirasyon teknikle-
ri kullanilmaktadir. Nazal tampon disinda kullani-
lan septal siitlirasyonun yabanci cisim reaksiyonu,
uygulamadaki zorlugu ve operasyon siiresini uzat-
ma gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (4). Kullani-
lan bu nazal tamponlarin toksik sok sendromu gibi
ciddi komplikasyonlar bagta olmak tizere birtakim
yan etkileri olmakla birlikte postoperatif déonemde
sagladiklar1 avantajlar nedeni ile nazal septal cer-
rahi sonrasi kullanimlar: yaygindir (2). Bu kompli-
kasyonlarin goriilme siklig1 nazal tamponun 48 sa-
atten fazla tutulmamasi ve postoperatif antibiyo-
tik tedavisi ile teorik olarak %2’lik bir risk orani-
na dasmustir (3). Cesitli nazal tamponlarin kula-
niminda cerrahin tercihi ve aligkanligi énemli rol
oynamaktadir. Yine cerrahin tercihinde belirleyici
olan faktorler arasinda cerrah icin kolay uygulana-
bilir olmasi, hastanin tampon konulmas: ve ¢ika-
rilmast sirasindaki hissettigi agr1 ve tampon ¢ika-
rildiktan sonraki dénemde klinik iyilesmenin hiz-
I1 ve sorunsuz olmasi sayilabilir. Geng ve ark./nin
(4) yaptig1 hayvan calismasinda nazal tampon ile
transseptal stitiir arasinda mukozada olusan infla-
masyon ve hasar yoniinden benzer etkilerin bulun-
dugu belirtilmektedir. Bu agidan bakildiginda kul-
lanilan nazal tamponun olusturdugu mukozal ha-
sarin minimum olmasi ve buna bagli olarak iyiles-
me siiresinin kisa olmasi nazal mukozadaki muko-
silier aktivitenin kisa siirede yerine gelmesine yar-
dimct olacaktir. Bu durum hastanin gtnlik aktivi-
tesine daha ¢abuk dénmesine olanak saglayacaktur.
Calismamizda karsilastirma igin secilen her iki na-
zal tamponun postoperatif donemde c¢ikarilirlar-
ken meydana getirdikleri mukozal kanamanin ¢ok

10
9
8
7
6 I!Ieldivenv
parmagi
5 O |
4 merose
3 —
2
1
0 r : T

Tampon uygulamast
sirasinda hissedilen agri
p>0.05

Tampon ¢ikartlmasi
sirasinda hissedilen agr
p<0.001

Uygulama kolaylig

Olusan kanama p>0.05
p>0.05

Sekil 1. Viziiel analog skalasi ile merocel ve eldiven parmag1 icinde merocel” in nazal tampon olarak uygulamasinin

karsilagtirilmasi
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az diuzeyde oldugunun goriilmesi, mukozal hasa-
rin minimum dizeyde olabileceginin bir gosterge-
si olarak degerlendirildi. Bunun yaninda klinik iyi-
lesme stiresinin her iki nazal tamponda da olduk-
¢a kisa stirede oldugu ve aralarinda eldiven parma-
g1 lehine ¢ok az bir fark olsa da istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmadig1 saptandu.

Ruddy ve ark./nin (5) merocel ve eldiven parma-
gin1 nazal obstriiksiyon, hasta konforu, postopera-
tif kanama, nazal krutlanma ve sinesi olusumu yo-
nlinden incelemisgler ve aralarinda istatistiksel agi-
dan 6nemli bir fark olmadigini ileri siirmislerdir.
Yine [llum ve ark.nin (8) merocel, eldiven parmag1
ve hidrokortizon-terramisinli gaz tamponunun ¢i-
karilmas: sirasinda olusturduklar: rahatsizlik kar-
silastirilmasi icin yaptiklari ¢alismada, bu ti¢ tam-
pon arasinda 6nemli bir fark olmadig1 gorilmiis-
tiir. Calismamizda ise 6zellikle nazal tamponun ¢i-
karilmasi sirasinda hastada olusan agri yontinden
bakildiginda, eldiven parmagi i¢indeki merocel’in
hemen hemen hig agr1 olusturmadigi ve bu konuda
direkt olarak konulan merocel’e karsi istatistiksel
tistinlik sagladigl, bu nedenle de cerrah tarafin-
dan tercih edilen ve hastalara 6nerilebilecek basta
gelen nazal tamponlar arasinda eldiven parmagi-
ninda olabilecegi sonucuna vardik.

Garth ve ark/nin (1) yaptig1 48 hastalik bir ¢a-
lismada merocel, Telfa, parafin gaz (jellonet) ve
BIPP (bizmut iodiform paraffin emdirilmis serit
gaz) olmak tzere dort farkli nazal tampon klinik
kullanim agisindan karsilastirilmistir. Bu ¢alisma-
da tampon konulmas: ve ¢ikarilmasi sirasinda has-
tada olusan rahatsizlik hissi ve cerrahin tampon

kullanim kolaylilig1 ve postoperatif agri yontinden
degerlendirilmesi yapilmis, sonug olarak nazal cer-
rahi sonrasi rutin olarak kullanilan Telfa ve paraf-
fin gazin, mukozal adezyon potansiyeli olan mero-
cel ve BIPP’e az da olsa stiinliik sagladigi kanaati-
ne varilmistir. Von Schoenberg ve ark.in (9) yapti-
g1 caligmada ise 95 hastada transseptal stittr, Tel-
fa ve BIPP viziiel analog skalas: kullanilarak karsi-
lastirlmis ve Telfa’ nin BIPP tampona agr1 yoniin-
den tstiin oldugu gosterilmistir. Calismamizda da
merocelin ¢ikarilmasi sirasinda kolaylik saglamasi
agisindan serum fizyolojik ile 1slatilmasina ragmen
eldiven parmagina gore istatistiksel agidan anlaml
olmasa bile belirgin olarak daha zor ¢ikarildig cer-
rah tarafindan da saptandi.

Sonug olarak, nazal septal cerrahi sonrasi tam-
pon kullanimi hem postoperatif kanamanin 6nlen-
mesi hem de mukozal fleplerin ve septumun stabi-
lizasyonunun saglanmasi agisindan énemlidir. Bir-
¢ok tampon materyali arasinda hastanin konforu
acisindan kullanim kolaylig: en yiiksek olan ve na-
zal mukozada minimum hasar olusturarak posto-
peratif donemde iyilesmenin hizli olmasini sagla-
yacak tampon secilmelidir. Caligmamizda kulla-
nim kolayligi olan ve cevre dokuya dengeli bir basi
olusturan merocel tamponun mukozal adezyon
egilimi olmasi nedeni ile 6zellikle ¢ikarilmasi sira-
sinda hastalarda oldukga yiiksek diizeyde agr1 olus-
turmasi istenmeyen bir durumdur. Calismamiz
sonucunda, merocel tamponun septoplasti sonrasi
eldiven parmag icinde uygulanmasinin hasta agi-
sindan daha konforlu bir durum olusturdugu ka-
naatine vardik.
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