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Septoplastide Transseptal Siitiir, Nazopor ve Splint

Kullaniminin Karsilastiriimasi

Giilpembe Bozkurt', Eymen Oruc?, Arzu Yasemin Korkut', Berna Uslu Coskun'

OZET:

Septoplastide transseptal sutir, nazopor ve splint kullaniminin
karsilastiriimasi

Amag: Septoplasti sonrasi havayollu internal nazal splint, sentetik poliliretan tampon (nazopor) ve
transseptal stitir tekniginin hasta yakinmalari ve konforu Uzerine etkilerini ve olusabilecek kompli-
kasyonlari karsilastirmak amaciyla yapilan prospektif randomize ¢alisma.

Gereg ve Yontemler: Septoplasti operasyonu uygulanan 60 hasta randomize bir sekilde 20'ser has-
tadan olusan 3 gruba ayrildi. Postoperatif olarak Grup I'dekilere havayollu internal nazal splint, Grup
II'dekilere sentetik politiretan tampon yerlestirildi ve Grup llI'tekilere transseptal sttir atildi. Gorsel
Analog Skorlama (GAS) ile postoperatif subjektif sikayetler (agri, basing hissi, burun tikaniklidi, anteri-
or rinore, postnazal akinti, disfaji, uyku bozuklugu) ve muayene ile sinesi, kanama, septal enfeksiyon,
hematom, perforasyon mevcudiyeti degerlendirildi.

Bulgular: Grup II'de postnazal akinti yakinmasi, Grup I'den anlamli (p<0.05) olarak ylksek bulundu.
Grup lll'te ise postnazal akinti yakinmasi Grup | ve Grup llI'den anlamli (p>0.05) farklilik gostermedi.
Grup ll'de basin¢ yakinmasi Grup llI'ten anlamli (p<0.05) olarak yiiksek bulundu. Grup I'de ise basing
yakinmasi Grup Il ve Grup Ill'ten anlamli (p>0.05) farklilik géstermedi. Hastalarin agri, burun tikanikhdi,
anterior rinore, disfaji, uyku bozuklugu yakinmalari anlaml (p>0.05) farklilik géstermedi. Postoperatif
komplikasyonlar agisindan (i¢ grupta da istatistikselolarak anlaml farklilik gériilmedi (p>0.05).
Sonug: Sentetik politiretan tampon, internal nazal splint ve transseptal sitir yontemi ile karsilasti-
rildiginda hasta konforunu arttirmadigi, postoperatif komplikasyonlar agisindan anlaml bir farklilk
olusturmadigi ve daha yiiksek maliyetli oldugu igin, daha diisiik maliyetli olan internal nazal splint ve
transseptal sitir ydntemi tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Nazal splint, nazopor, transseptal sutur

ABSTRACT:

Comparison of nasal airway splint, synthetic polyurethane foam (nasopore)
and transseptal suture techniqgue 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 1), 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 Ill). 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 Il compared to the
Group | 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.
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GiRiS

Septal deviasyon, pratik tababette kulak burun
bogaz doktorunun en sik karsilastigi patolojilerden
biridir. Septal deviasyonlarin sebep oldugu obstriktif
etkinin ortadan kaldirilmasi amaciyla hastalara cesit-
li septal cerrahi teknikleri uygulanmaktadir. Bu tek-
niklerden en yaygin olanlarindan biri septoplasti
ameliyatidir. intranazal tamponlar, cerrahi sonrasin-
da septal hematomu 6nlemek, destek saglamalk,
kanama kontrolt saglamak, sinesileri dnlemek, eleve
edilen mukoperikondriyal dokularin yerine oturmasi-
na yardimci olmak amaciyla kullanilmaktadir. Nazal
tamponlara bagli gesitli sorunlarin olabilecegi de
bilinmektedir. Bunlar arasinda, septum perforasyo-
nu, alt konka nekrozu (1), piyojenik granilom (2),
hayati tehdit eden toksik sok sendromu (3), tikayici
uyku apnesi (4), oksijen sattirasyonunda azalma ve
kalp hizinda artma (5), agri (6,7) sayilabilir.

Postseptoplasti hastalarinda nazal tamponlarla
ilgili bildirilen en sik morbidite agridir (8,9). Ek ola-
rak, tikayici uyku apne sendromu, kalp hastahigi, kro-
nik obstruktif akciger hastaligi bulunan yasl hastalar-
da uyku sirasinda hiperkapni ve hipoksiye sebep
olma riski nedeniyle, bu grup hastalarda nazal tam-
ponlarin kullanimina dikkat edilmelidir (10,11). Tam-
ponlarin istenmeyen etkilerinden kacinmak amaciy-
la, farkh yapi ve sekillerde nazal tampon vyerlestiril-
mesi veya hi¢ tampon uygulanmamasi ya da alterna-
tif olarak giderek artan siklikta septal sutiirasyon
uygulamalari yapilmaktadir (12,13).

Bu calisma, septoplasti ameliyati sonrasi kullani-
lan havayollu internal nazal splint (ENT Med, istan-
bul, Turkiye), sentetik politretan tampon (Nasopore;
Polyganics BV, Groningen, Hollanda) ve tampon
konulmaksizin transseptal suttir atma tekniginin has-
ta yakinmalari ve hasta konforu tzerine etkilerini ve
olusabilecek komplikasyonlari karsilastirmak ama-
ciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu prospektif randomize calisma Sisli Hamidiye
Etfal Kulak Burun Bogaz poliklinigine basvurup sep-
tum deviasyonu tanisi alan, Haziran 2013 ile Kasim
2013 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve

Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’nun onayi alinarak
septoplasti operasyonu uygulanan 60 hastayi icer-
mektedir. Ameliyat oncesi yapilacak islemler konu-
sunda tim hastalar ayrintili bir sekilde bilgilendirilip,
ayrintili onamlari alindi.

Hastalarin ayrintili anamnezleri sorgulandi ve
rutin KBB muayenesi ile birlikte endoskopik nazal
muayene yapildi. Aterosklerotik kalp hastaligi, dia-
betes mellitus, hipertansiyon, malignite, koagulopati
vb ciddi sistemik hastaliklar, alerji, astim hastaligi,
nazal polip, aspirin intoleransi, daha 6nce gecirilmis
burun ameliyati, alt konka hipertrofisi gibi septum
deviasyonu disindaki sinonazal patolojiler ¢calismaya
dahil edilmeme kriterleri olarak belirlendi. Calisma-
ya dahil edilen 60 hastaya genel anestezi altinda
Cottle teknigi ile septoplasti operasyonu uygulandi.
Operasyon sonunda hastalar rastgele olacak sekilde,
postoperatif nazal tampon olarak havayollu internal
nazal splint kullanilan hastalar (Grup 1), postoperatif
nazal tampon olarak nazopor kullanilan hastalar
(Grup 1) ve postoperatif nazal tampon yerine trans-
septal sutir atilan hastalar (Grup Ill) olmak tzere
20’ser hastadan olusan 3 gruba ayrildi.

Tum hastalara genel anestezi altinda ayni cerrah
tarafindan Cottle teknigi ile septoplasti ameliyati
uygulandi. Bunun haricinde hicbir hastaya alt konka-
ya yonelik herhangi bir cerrahi islem uygulanmadi.
Hastalarin gruplara dagilimi operasyon sonunda ame-
liyathane salonunda bulunan ikinci bir cerrah tarafin-
dan rastgele secilerek karar verildi. Hasta takip formu
olusturularak operasyon suresi, olusan mukozal kop-
ma, kullanilan nazal tampon cesidi ve yontemi kay-
dedildi. Postoperatif 48. saatte nazal tamponlar cekil-
di ve bitin hastalara subjektif sikayetlerinin (agri,
basing hissi, burun tikanikhgi, anterior rinore, postna-
zal akinti, disfaji, uyku bozuklugu ve sadece Grup |
ile Grup Il hastalarina nazal tamponlar ¢ikarilirken
olusan agri siddeti) degerlendirilmesi amaciyla Gorsel
Analog Skorlama (GAS) uygulandi, yakinmalar 1‘den
10’a kadar numaralandirilarak yakinmalarin siddeti
hafiften agira dogru derecelendirildi. Batun hastalar
postoperatif 2. glin, 1. ve 4. hafta poliklinik kontroli-
ne cagirilarak anterior rinoskopi ve 0 derece rigid
endoskop ile nazal muayeneleri yapildi. Septal enfek-
siyon, septal hematom, septal perforasyon, sinesi,
kanama acisindan hastalar degerlendirildi.
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istatistiksel Yontem

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan, minimum-maksimum, oran
ve frekans degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin
dagilimi Kolmogorov Simirnov testi ile kontrol edildi.
Postoperatif 6lctimlerde niceliksel verilerin analizin-
de ANOVA (Tukey test) kullanildi. Oransal kiyasla-
malarda (niteliksel verilerin analizinde) ki-kare test
kullanildi. Ki- kare test kosullari saglanamadiginda
Fischer testi kullanildi. istatistiksel analizlerde SPSS
22.0 (IBM Corp; Armonk, New York, ABD) programi
kullaniimustir.

BULGULAR

Grup I'de yer alan 20 hastaya (14 erkek, 6 kadin;
yas araligi 18-57; yas ort. 31.9+12.8) postoperatif
nazal tampon olarak havayollu internal nazal splint
uygulandi. Grup Il'de yer alan 20 hastaya (14 erkek,

6 kadin; yas aralig1 17-58; yas ort. 31.6+12.2) posto-
peratif nazal tampon olarak nazopor uygulandi. Grup
llI“te yer alan 20 hastaya (14 erkek, 6 kadin; yas ara-
lig1 18-53; yas ort. 30.0+£10.7) postoperatif transsep-
tal sttur teknigi uygulandi. Grup 1, Grup Il ve Grup
III'te yer alan hastalarin yaslari, cinsiyet dagilimi
anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir (Tablo-1).
Grup IlI'de postnazal akinti yakinmasi, Grup I'den
anlamli (p<0.05) olarak ytiksek bulunmustur. Grup
lll'te ise postnazal akinti yakinmasi Grup | ve Grup
I'den anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Grup
II'de basing yakinmasi Grup IllI'ten anlamli (p<0.05)
olarak yuksek bulunmustur. Grup I'de ise basing
yakinmasi Grup Il ve Grup Ill'ten anlamli (p>0.05)
farkhlik gostermemistir. Grup 1, Grup 1l ve Grup lll'te
yer alan hastalarin agri, burun tikanikhigi, anterior
rinore, disfaji, uyku bozuklugu yakinmalari anlaml
(p>0.05) farklihk gostermemistir. Grup | ve Grup Il'de
yer alan hastalarda tampon cikarilirken olusan agri
yakinmasi anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir.

Tablo-1: Grup |, Grup Il ve Grup llI'te yer alan hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi

Grup | Grup |1 Grup Il p
Yas 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 Kadin 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 |, Grup Il ve Grup lll'te yer alan hastalarin GAS cetveli sonuclari
Grup | Grup Il Grup Il p

Agri 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

Basing Ort.+S.S. 3.5+2.9 4.942.3 2.4+2.2 0.01
Med (Min-Mak) 3 0-9 5 0-8 3 0-7 (Grup I>Grup 11I)

Burun Tikanikligi 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 Akinti 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 11>Grup 1)

Disfaji Ort.+S.S. 2.7+3.0 49429 3.3+2.7 0.054
Med (Min-Mak) 3 0-10 5 0-10 3 0-10

Uyku Bozuklugu 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 Cikarilirken Agri Ort.£S.S. 5.3+2.6 4.8+3.3 0.561
Med (Min-Mak) 6 1-10 4 0-10

Operasyon Siresi 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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Tablo-3: Grup I, Grup Il ve Grup lll'te yer alan hastalarin postoperatif komplikasyon sonuclarinin karsilastiriimasi

Grup | Grup I Grup Il 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
Sinesi Yok n-% 20 - %100 19 - %95 18 - %90 p>0.05
Var n-% 0 - %0 1- %5 2 - %10

Ki-kare test (Fischer test)

Grup I, Grup Il ve Grup Ill'te yer alan hastalarin ope-
rasyon sireleri karsilastirildiginda anlamli (p>0.05)
farklihk saptanmadi (Tablo-2).

Grup I'de 1 hastada postoperatif 7. giinde septal
enfeksiyon saptandi. Grup II'de postoperatif 7. ve 30.
giinde 2 hastada septal enfeksiyon, 1 hastada sinesi
saptandi. Grup lll‘te 2 hastada sinesi saptandi. Her (¢
grupta septal hematom, septal perforasyon izlenme-
di.

Grup | ve Grup IlI'de postoperatif 48. saatte nazal
tamponlarin ¢ekilmesinden sonra ve Grup Ill'te pos-
toperatif donemde tekrar tampon konulmasi gereken
burun kanamasi olmadi. Grup I'de 2 hasta, Grup
[I'de 3 hasta ve Grup Ill'te 3 hastada sizinti seklinde
de olsa kanama kontroli icin gecici stre ile adrena-
lin emdirilmis pamuk seritler kullanildiktan sonra
kanama durduruldu. Postoperatif komplikasyonlar
acisindan bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo-3).

TARTISMA

Septoplasti operasyonu sonrasi nazal fonksiyonlar
ve hastanin konforunun saglanmasinda kullanilan
nazal tamponlarin etkisi 6Gnemlidir. Literatiirde tam-
pon konulmamasini 6neren yazarlar da bulunmakta-
dir. Literatiirde, nazal tampona alternatif olarak, sep-
tuma cesitli tekniklerde hemostatik sittirasyon tek-
nikleri tariflenmistir (14,15). Ancak, enfeksiyon,
hematom ve perforasyon acgisindan anlamli bir farkli-
lik belirtilmemistir.

Nazal tampon c¢ikarilmasi esnasindaki agri, sep-
toplasti ve/veya septorinoplasti operasyonu uygula-

nan hastalarda cerrahinin siklikla en rahatsiz edici
kismini olusturur (11). Septal sitiirasyon uygulanimi
sonrasi tampon ¢ekilme sorunu olmadigindan, hasta-
nin postoperatif konforu agisindan daha iyi durumda
olduklari belirtilmistir (8,16). Calismamizda her tg
grupta agri ve tampon uyguladigimiz gruplarda tam-
pon cikarilirken olusan agri GAS ile degerlendirildi-
ginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhiliklar elde edilmedi. Bununla ilgili yapilan bir
calismada Thomas ve ark. (6) 72 hastaya nazal cerra-
hi yapip burun tamponu uygulamislardir. Tamponlu
bir grupta 2 saat sonra bir grupta 24 saat sonra ¢ek-
misler ve agri skorlamasinin 2 saatlik grupta 24 saat-
lik gruba gore onemli olciide disik ¢iktigini goster-
mislerdir. Ardehali ve ark. (7) nin yaptigi bir calisma-
da nazal tampon koydugu ve koymadigi sadece
transseptal sttir attigl hastalari karsilagtirmistir. Tam-
pon konulan grupta istatistiksel olarak anlamli agri
seviyeleri not edilmistir.

Nazal cerrahi sonrasi kullanilan tamponlarin
burunda ne kadar siire kalacagi, endikasyonlari ve ne
tir bir tampon kullanilacagi ile ilgili herhangi bir
ortak gorts saglanamamistir. Lubianca (17) yaptigi
calismada 24 saat tampon konulmasi ile 48 saat tam-
ponun konulmasi arasinda hemorajik komplikasyon-
lar agisindan istatistiksel fark bulmamistir.

Calismamizda kicuk pargaciklara ayrilmig nazo-
por tamponun postoperatif 2. giinde, mukozal irritas-
yon yaratmadan aspire edilirken hastalari istatistiksel
olarak anlamli olmasa da daha rahat olduklarini g6z-
lemledik. Kim ve ark. (18) yaptiklari calismada nazo-
por ve merosel tamponu karsilastirmiglar, tampon
cikarilirken olusan agri yakinmasi merosel konulan
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grupta istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugunu gostermislerdir. Yine bu calismada hasta
konforu acgisindan nazopor tamponun meroselden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha konforlu
oldugunu gostermislerdir.

Bu calismada, nazopor grubunda postnazal akinti
nazal splint grubundan, basing hissi transseptal sttir
grubundan anlamli olarak yiiksek bulundu. internal
nazal splint ve transseptal sitir yontemi ile karsilas-
tinldiginda nazopor tamponun hasta konforuna katki
saglamadigi da goz ontinde bulundurulmalidir.

Calismamizda higbir grupta septal hematom,
septal perforasyon izlenmedi. Kanama acisindan
gruplar degerlendirildiginde tekrar nazal tampon
uygulanan hasta olmadi, sizinti seklinde olan kana-
malar ise adrenali emdirilmis pamuk seritler ile
durduruldu. Kanama y6niinden nazopor, internal
nazal splint ve transseptal sittir yontemlerinin bir-
birlerine tstiinliikleri yok idi. Istatistiksel olarak
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