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ÖZET:
Septoplastide transseptal sütür, nazopor ve splint kullanımının 
karşılaştırılması
Amaç: Septoplasti sonrası havayollu internal nazal splint, sentetik poliüretan tampon (nazopor) ve 
transseptal sütür tekniğinin hasta yakınmaları ve konforu üzerine etkilerini ve oluşabilecek kompli-
kasyonları karşılaştırmak amacıyla yapılan prospektif randomize çalışma.
Gereç ve Yöntemler: Septoplasti operasyonu uygulanan 60 hasta randomize bir şekilde 20’şer has-
tadan oluşan 3 gruba ayrıldı. Postoperatif olarak Grup I’dekilere havayollu internal nazal splint, Grup 
II’dekilere sentetik poliüretan tampon yerleştirildi ve Grup III’tekilere transseptal sütür atıldı. Görsel 
Analog Skorlama (GAS) ile postoperatif subjektif şikayetler (ağrı, basınç hissi, burun tıkanıklığı, anteri-
or rinore, postnazal akıntı, disfaji, uyku bozukluğu) ve muayene ile sineşi, kanama, septal enfeksiyon, 
hematom, perforasyon mevcudiyeti değerlendirildi.
Bulgular: Grup II’de postnazal akıntı yakınması, Grup I’den anlamlı (p<0.05) olarak yüksek bulundu. 
Grup III’te ise postnazal akıntı yakınması Grup I ve Grup II’den anlamlı (p>0.05) farklılık göstermedi. 
Grup II’de basınç yakınması Grup III’ten anlamlı (p<0.05) olarak yüksek bulundu. Grup I’de ise basınç 
yakınması Grup II ve Grup III’ten anlamlı (p>0.05) farklılık göstermedi. Hastaların ağrı, burun tıkanıklığı, 
anterior rinore, disfaji, uyku bozukluğu yakınmaları anlamlı (p>0.05) farklılık göstermedi. Postoperatif 
komplikasyonlar açısından üç grupta da istatistikselolarak anlamlı farklılık görülmedi (p>0.05).
Sonuç: Sentetik poliüretan tampon, internal nazal splint ve transseptal sütür yöntemi ile karşılaştı-
rıldığında hasta konforunu arttırmadığı, postoperatif komplikasyonlar açısından anlamlı bir farklılık 
oluşturmadığı ve daha yüksek maliyetli olduğu için, daha düşük maliyetli olan internal nazal splint ve 
transseptal sütür yöntemi tercih edilebilir.
Anahtar kelimeler: Nazal splint, nazopor, transseptal sutur

ABSTRACT:
Comparison of nasal airway splint, synthetic polyurethane foam (nasopore) 
and transseptal suture technique in septoplasty 
Objective: A prospective randomised study for comparison of the efficacy and possible complications 
of nasal airway splint, synthetic polyurethane foam (nasopore) and transseptal suture technique in 
septoplasty. 
Material and Methods: 60 patients underwent septoplasty for septal deviation. These patients 
were divided into three groups: nasal airway splint (using intranasal septal splints at the end of the 
operation) (Group I), nasopore (using nasopore packing at the end of the operation) (Group II) and 
non-packing (using separate trans-septum through and through horizontal mattress sutures without 
any mesh or intranasal splint insertion) (Group III). Patients were asked to record pain levels using 
a visual analogue scale. The three groups were compared for postoperative subjective complaints 
(pain, pressure sensation, nasal congestion, anterior rhinorrhea, postnasal drip, dysphagia, sleep 
disorder) and complications (perforation, hematoma, infection, synechiae, postoperative bleeding).
Results: There were no significant statistical differences between the three groups with respect to 
the complication parameters studied, but higher postnasal drip levels in Group II compared to the 
Group I and also no statistical differences in the other parameters (pain, nasal congestion, anterior 
rhinorrhea, dysphagia, sleep disorder) were found.
Conclusion: Our results suggest that nasopore insertion did not benefit more than those who had 
trans-septum through and through suturing and intranazal splint. Moreover, internal nazal splint and 
tansseptal suture technique is much preferable because of the higher cost of nasopore.
Keywords: Nasal splint, nasopore, transseptal suture
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 GİRİŞ

 Septal deviasyon, pratik tababette kulak burun 
boğaz doktorunun en sık karşılaştığı patolojilerden 
biridir. Septal deviasyonların sebep olduğu obstrüktif 
etkinin ortadan kaldırılması amacıyla hastalara çeşit-
li septal cerrahi teknikleri uygulanmaktadır. Bu tek-
niklerden en yaygın olanlarından biri septoplasti 
ameliyatıdır. İntranazal tamponlar, cerrahi sonrasın-
da septal hematomu önlemek, destek sağlamak, 
kanama kontrolü sağlamak, sineşileri önlemek, eleve 
edilen mukoperikondriyal dokuların yerine oturması-
na yardımcı olmak amacıyla kullanılmaktadır. Nazal 
tamponlara bağlı çeşitli sorunların olabileceği de 
bilinmektedir. Bunlar arasında, septum perforasyo-
nu, alt konka nekrozu (1), piyojenik granülom (2), 
hayatı tehdit eden toksik şok sendromu (3), tıkayıcı 
uyku apnesi (4), oksijen satürasyonunda azalma ve 
kalp hızında artma (5), ağrı (6,7) sayılabilir.
 Postseptoplasti hastalarında nazal tamponlarla 
ilgili bildirilen en sık morbidite ağrıdır (8,9). Ek ola-
rak, tıkayıcı uyku apne sendromu, kalp hastalığı, kro-
nik obstruktif akciğer hastalığı bulunan yaşlı hastalar-
da uyku sırasında hiperkapni ve hipoksiye sebep 
olma riski nedeniyle, bu grup hastalarda nazal tam-
ponların kullanımına dikkat edilmelidir (10,11). Tam-
ponların istenmeyen etkilerinden kaçınmak amacıy-
la, farklı yapı ve şekillerde nazal tampon yerleştiril-
mesi veya hiç tampon uygulanmaması ya da alterna-
tif olarak giderek artan sıklıkta septal sütürasyon 
uygulamaları yapılmaktadır (12,13).
 Bu çalışma, septoplasti ameliyatı sonrası kullanı-
lan havayollu internal nazal splint (ENT Med, İstan-
bul, Türkiye), sentetik poliüretan tampon (Nasopore; 
Polyganics BV, Groningen, Hollanda) ve tampon 
konulmaksızın transseptal sütür atma tekniğinin has-
ta yakınmaları ve hasta konforu üzerine etkilerini ve 
oluşabilecek komplikasyonları karşılaştırmak ama-
cıyla yapılmıştır.

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 Bu prospektif randomize çalışma Şişli Hamidiye 
Etfal Kulak Burun Boğaz polikliniğine başvurup sep-
tum deviasyonu tanısı alan, Haziran 2013 ile Kasım 
2013 tarihleri arasında Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Etik Kurulu’nun onayı alınarak 
septoplasti operasyonu uygulanan 60 hastayı içer-
mektedir. Ameliyat öncesi yapılacak işlemler konu-
sunda tüm hastalar ayrıntılı bir şekilde bilgilendirilip, 
ayrıntılı onamları alındı.
 Hastaların ayrıntılı anamnezleri sorgulandı ve 
rutin KBB muayenesi ile birlikte endoskopik nazal 
muayene yapıldı. Aterosklerotik kalp hastalığı, dia-
betes mellitus, hipertansiyon, malignite, koagülopati 
vb ciddi sistemik hastalıklar, alerji, astım hastalığı, 
nazal polip, aspirin intoleransı, daha önce geçirilmiş 
burun ameliyatı, alt konka hipertrofisi gibi septum 
deviasyonu dışındaki sinonazal patolojiler çalışmaya 
dahil edilmeme kriterleri olarak belirlendi. Çalışma-
ya dahil edilen 60 hastaya genel anestezi altında 
Cottle tekniği ile septoplasti operasyonu uygulandı. 
Operasyon sonunda hastalar rastgele olacak şekilde, 
postoperatif nazal tampon olarak havayollu internal 
nazal splint kullanılan hastalar (Grup I), postoperatif 
nazal tampon olarak nazopor kullanılan hastalar 
(Grup II) ve postoperatif nazal tampon yerine trans-
septal sütür atılan hastalar (Grup III) olmak üzere 
20’şer hastadan oluşan 3 gruba ayrıldı.
 Tüm hastalara genel anestezi altında aynı cerrah 
tarafından Cottle tekniği ile septoplasti ameliyatı 
uygulandı. Bunun haricinde hiçbir hastaya alt konka-
ya yönelik herhangi bir cerrahi işlem uygulanmadı. 
Hastaların gruplara dağılımı operasyon sonunda ame-
liyathane salonunda bulunan ikinci bir cerrah tarafın-
dan rastgele seçilerek karar verildi. Hasta takip formu 
oluşturularak operasyon süresi, oluşan mukozal kop-
ma, kullanılan nazal tampon çeşidi ve yöntemi kay-
dedildi. Postoperatif 48. saatte nazal tamponlar çekil-
di ve bütün hastalara subjektif şikayetlerinin (ağrı, 
basınç hissi, burun tıkanıklığı, anterior rinore, postna-
zal akıntı, disfaji, uyku bozukluğu ve sadece Grup I 
ile Grup II hastalarına nazal tamponlar çıkarılırken 
oluşan ağrı şiddeti) değerlendirilmesi amacıyla Görsel 
Analog Skorlama (GAS) uygulandı, yakınmalar 1‘den 
10‘a kadar numaralandırılarak yakınmaların şiddeti 
hafiften ağıra doğru derecelendirildi. Bütün hastalar 
postoperatif 2. gün, 1. ve 4. hafta poliklinik kontrolü-
ne çağırılarak anterior rinoskopi ve 0 derece rigid 
endoskop ile nazal muayeneleri yapıldı. Septal enfek-
siyon, septal hematom, septal perforasyon, sineşi, 
kanama açısından hastalar değerlendirildi.
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 İstatistiksel Yöntem

 Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, 
standart sapma, medyan, minimum-maksimum, oran 
ve frekans değerleri kullanılmıştır. Değişkenlerin 
dağılımı Kolmogorov Simirnov testi ile kontrol edildi. 
Postoperatif ölçümlerde niceliksel verilerin analizin-
de ANOVA (Tukey test) kullanıldı. Oransal kıyasla-
malarda (niteliksel verilerin analizinde) ki-kare test 
kullanıldı. Ki- kare test koşulları sağlanamadığında 
Fischer testi kullanıldı. İstatistiksel analizlerde SPSS 
22.0 (IBM Corp; Armonk, New York, ABD) programı 
kullanılmıştır.

 BULGULAR

 Grup I’de yer alan 20 hastaya (14 erkek, 6 kadın; 
yaş aralığı 18-57; yaş ort. 31.9±12.8) postoperatif 
nazal tampon olarak havayollu internal nazal splint 
uygulandı. Grup II’de yer alan 20 hastaya (14 erkek, 

6 kadın; yaş aralığı 17-58; yaş ort. 31.6±12.2) posto-
peratif nazal tampon olarak nazopor uygulandı. Grup 
III‘te yer alan 20 hastaya (14 erkek, 6 kadın; yaş ara-
lığı 18-53; yaş ort. 30.0±10.7) postoperatif transsep-
tal sütür tekniği uygulandı. Grup I, Grup II ve Grup 
III’te yer alan hastaların yaşları, cinsiyet dağılımı 
anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir (Tablo-1).
 Grup II’de postnazal akıntı yakınması, Grup I’den 
anlamlı (p<0.05) olarak yüksek bulunmuştur. Grup 
III’te ise postnazal akıntı yakınması Grup I ve Grup 
II’den anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir. Grup 
II’de basınç yakınması Grup III’ten anlamlı (p<0.05) 
olarak yüksek bulunmuştur. Grup I’de ise basınç 
yakınması Grup II ve Grup III’ten anlamlı (p>0.05) 
farklılık göstermemiştir. Grup I, Grup II ve Grup III’te 
yer alan hastaların ağrı, burun tıkanıklığı, anterior 
rinore, disfaji, uyku bozukluğu yakınmaları anlamlı 
(p>0.05) farklılık göstermemiştir. Grup I ve Grup II’de 
yer alan hastalarda tampon çıkarılırken oluşan ağrı 
yakınması anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir. 

Tablo-1: Grup I, Grup II ve Grup III’te yer alan hastaların yaş ve cinsiyet dağılımı

   Grup I Grup II  Grup III p

Yaş Ort±S.S. 31.9±12.8 31.6±12.2 30.0±10.7 0.863
Med (Min-Mak) 29 18 - 57 29 17 - 58 27 18 - 53

Cinsiyet Kadın n - % 6 - %30 6 - %30 6 - %30 1.000
Erkek n - % 14 - %70 14 - %70 14 - %70

ANOVA/ Ki-kare test, Ort: Ortalama, S.S.: Standard Sapma, Med: Median, Min: Minimum, Mak: Maksimum

Tablo-2: Grup I, Grup II ve Grup III’te yer alan hastaların GAS cetveli sonuçları

   Grup I Grup II Grup III p

Ağrı Ort.±S.S. 3.8±2.9 3.3±1.9 3.9±2.1 0.658
Med (Min-Mak) 3 0 - 10 3 0 - 6 4 0 - 10

Basınç Ort.±S.S.  3.5±2.9  4.9±2.3  2.4±2.2 0.011
Med (Min-Mak) 3 0 - 9 5 0 - 8 3 0 - 7 (Grup II>Grup III)

Burun Tıkanıklığı Ort.±S.S.  5.3±2.9  6.2±2.4  6.0±2.3 0.506
Med (Min-Mak) 5 2 - 10 6 1 - 10 6 2 - 10

Anterior Rinore Ort.±S.S.  4.9±2.5  5.8±2.6  5.9±2.9 0.447
Med (Min-Mak) 5 0 - 10 6 0 - 10 5 1 - 10

Postnazal Akıntı Ort.±S.S.  2.9±2.5  5.3±3.2  3.7±2.8 0.032
Med(Min-Mak) 3 0 - 7 6 0 - 10 4 0 - 10 (Grup II>Grup I)

Disfaji Ort.±S.S.  2.7±3.0  4.9±2.9  3.3±2.7 0.054
Med (Min-Mak) 3 0 - 10 5 0 - 10 3 0 - 10

Uyku Bozukluğu Ort.±S.S.  4.6±2.6  6.2±2.8  4.4±3.0 0.085
Med (Min-Mak) 5 0 - 8 7 0 - 10 5 0 - 10

Tampon Çıkarılırken Ağrı Ort.±S.S.  5.3±2.6  4.8±3.3   0.561
Med (Min-Mak) 6 1 - 10 4 0 - 10  

Operasyon Süresi Ort.±S.S.  66.5±20.5  60.4±12.4  63.6±19.4 0.564
Med (Min-Mak) 60 40 - 118 60 30 - 90 57 40 - 118

ANOVA  (Tukey test) / Ort: Ortalama, S.S.: Standard Sapma, Med: Median, Min: Minimum, Mak: Maksimum
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Grup I, Grup II ve Grup III’te yer alan hastaların ope-
rasyon süreleri karşılaştırıldığında anlamlı (p>0.05) 
farklılık saptanmadı (Tablo-2).
 Grup I’de 1 hastada postoperatif 7. günde septal 
enfeksiyon saptandı. Grup II’de postoperatif 7. ve 30. 
günde 2 hastada septal enfeksiyon, 1 hastada sineşi 
saptandı. Grup III‘te 2 hastada sineşi saptandı. Her üç 
grupta septal hematom, septal perforasyon izlenme-
di. 
 Grup I ve Grup II’de postoperatif 48. saatte nazal 
tamponların çekilmesinden sonra ve Grup III’te pos-
toperatif dönemde tekrar tampon konulması gereken 
burun kanaması olmadı. Grup I’de 2 hasta, Grup 
II’de 3 hasta ve Grup III’te 3 hastada sızıntı şeklinde 
de olsa kanama kontrolü için geçici süre ile adrena-
lin emdirilmiş pamuk şeritler kullanıldıktan sonra 
kanama durduruldu. Postoperatif komplikasyonlar 
açısından bakıldığında gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo-3).

 TARTIŞMA

 Septoplasti operasyonu sonrası nazal fonksiyonlar 
ve hastanın konforunun sağlanmasında kullanılan 
nazal tamponların etkisi önemlidir. Literatürde tam-
pon konulmamasını öneren yazarlar da bulunmakta-
dır. Literatürde, nazal tampona alternatif olarak, sep-
tuma çeşitli tekniklerde hemostatik sütürasyon tek-
nikleri tariflenmiştir (14,15). Ancak, enfeksiyon, 
hematom ve perforasyon açısından anlamlı bir farklı-
lık belirtilmemiştir. 
 Nazal tampon çıkarılması esnasındaki ağrı, sep-
toplasti ve/veya septorinoplasti operasyonu uygula-

nan hastalarda cerrahinin sıklıkla en rahatsız edici 
kısmını oluşturur (11). Septal sütürasyon uygulanımı 
sonrası tampon çekilme sorunu olmadığından, hasta-
nın postoperatif konforu açısından daha iyi durumda 
oldukları belirtilmiştir (8,16). Çalışmamızda her üç 
grupta ağrı ve tampon uyguladığımız gruplarda tam-
pon çıkarılırken oluşan ağrı GAS ile değerlendirildi-
ğinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılıklar elde edilmedi. Bununla ilgili yapılan bir 
çalışmada Thomas ve ark. (6) 72 hastaya nazal cerra-
hi yapıp burun tamponu uygulamışlardır. Tamponlu 
bir grupta 2 saat sonra bir grupta 24 saat sonra çek-
mişler ve ağrı skorlamasının 2 saatlik grupta 24 saat-
lik gruba göre önemli ölçüde düşük çıktığını göster-
mişlerdir. Ardehali ve ark. (7) nın yaptığı bir çalışma-
da nazal tampon koyduğu ve koymadığı sadece 
transseptal sütür attığı hastaları karşılaştırmıştır. Tam-
pon konulan grupta istatistiksel olarak anlamlı ağrı 
seviyeleri not edilmiştir. 
 Nazal cerrahi sonrası kullanılan tamponların 
burunda ne kadar süre kalacağı, endikasyonları ve ne 
tür bir tampon kullanılacağı ile ilgili herhangi bir 
ortak görüş sağlanamamıştır. Lubianca (17) yaptığı 
çalışmada 24 saat tampon konulması ile 48 saat tam-
ponun konulması arasında hemorajik komplikasyon-
lar açısından istatistiksel fark bulmamıştır.
 Çalışmamızda küçük parçacıklara ayrılmış nazo-
por tamponun postoperatif 2. günde, mukozal irritas-
yon yaratmadan aspire edilirken hastaları istatistiksel 
olarak anlamlı olmasa da daha rahat olduklarını göz-
lemledik. Kim ve ark. (18) yaptıkları çalışmada nazo-
por ve merosel tamponu karşılaştırmışlar, tampon 
çıkarılırken oluşan ağrı yakınması merosel konulan 

Tablo-3: Grup I, Grup II ve Grup III’te yer alan hastaların postoperatif komplikasyon sonuçlarının karşılaştırılması

   Grup I Grup II Grup III p

Kanama Yok n - % 18 - %90 17 - %85 17 - %85 0.349
Var n - % 2 - %10 3 - %15 3 - %15

Septal Enfeksiyon Yok n - % 19 - %95 18 - %90 20 - %100 p>0.05
Var n - % 1 - %5 2 - %10 0 - %0

Septal Hematom Yok n - % 20 - %100 20 - %100 20 - 100 -
Var n - % 0 - %0 0 - %0 0 - %0

Septal Perforasyon Yok n - % 20 - %100 20 - %100 20 - %100 -
Var n - % 0 - %0 0 - %0 0 - %0

Sineşi Yok n - % 20 - %100 19 - %95 18 - %90 p>0.05
Var n - % 0 - %0 1 - %5 2 - %10

Ki-kare test (Fischer test)
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grupta istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
olduğunu göstermişlerdir. Yine bu çalışmada hasta 
konforu açısından nazopor tamponun meroselden 
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha konforlu 
olduğunu göstermişlerdir.
 Bu çalışmada, nazopor grubunda postnazal akıntı 
nazal splint grubundan, basınç hissi transseptal sütür 
grubundan anlamlı olarak yüksek bulundu. İnternal 
nazal splint ve transseptal sütür yöntemi ile karşılaş-
tırıldığında nazopor tamponun hasta konforuna katkı 
sağlamadığı da göz önünde bulundurulmalıdır.
 Çalışmamızda hiçbir grupta septal hematom, 
septal perforasyon izlenmedi. Kanama açısından 
gruplar değerlendirildiğinde tekrar nazal tampon 
uygulanan hasta olmadı, sızıntı şeklinde olan kana-
malar ise adrenali emdirilmiş pamuk şeritler ile 
durduruldu. Kanama yönünden nazopor, internal 
nazal splint ve transseptal sütür yöntemlerinin bir-
birlerine üstünlükleri yok idi. İstatistiksel olarak 

komplikasyonlar değerlendirildiğinde anlamlı fark 
görülmedi. 
 Nazal septal cerrahi sonrası tampon kullanımı 
hem postoperatif kanamanın önlenmesi hem de flep-
lerin ve septumun stabilizasyonunun sağlanması açı-
sından önemlidir. Çalışmamızda internal nazal splint 
ve transseptal sütür yöntemi ile karşılaştırıldığında 
nazopor tamponun hasta konforunu arttırmaması, 
postoperatif komplikasyonlar açısından anlamlı bir 
farklılık oluşturmaması yanında daha yüksek mali-
yetli olması göz önünde bulundurulmalıdır. Postope-
ratif komplikasyonlar açısından üç grup arasında 
anlamlı farklılık olmasa da internal nazal splint kulla-
nılan hastalarda postoperatif dönemde sineşi izlen-
mediği görülmektedir. Sonuç olarak hasta konforu ve 
postoperatif komplikasyonlar açısından bakıldığında 
septoplasti sonrası daha düşük maliyetli olan internal 
nazal splint kullanımının ve transseptal sütür yönte-
minin daha uygun olduğu kanaatindeyiz.
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