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Ozgiin Makale / Original Article

Septoplasti ameliyat1 sonrasi transseptal dikis ve polivinil asetat
siitnger burun tamponunun karsilagtirilmasi

A comparison of transseptal suturing and polyvinyl acetate sponge nasal packing
after nasal septal surgery
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Amag: Bu calismada septoplasti yapilan hastalarda ameliyat
sonrast 6n polivinil asetat (PVA) siinger burun tamponu ve
transseptal dikisin sonuglar: kargilagtirildi.

Hastalar ve Yoéntemler: Calismaya Subat 2008 - Mayis
2011 tarihleri arasinda klinigimizde septoplasti ameliyat:
yapilan 540 hasta alindi. Hastalarin 282’sine klasik PVA
tampon, 258’ine transseptal dikis uygulanandi. Hasta dos-
yalarindan agri, kanama, septal sinesi, hematom ve septal
perforasyon verileri kaydedildi. Ameliyat sonrast tampon
cikarilincaya kadar olan agri diizeyleri gorsel analog 6lgegi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Hematom, sinesi, perforasyon ve kanama agi-
sindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05). Transseptal dikis uygulanan hastalarda
ameliyat sonrast agri diizeyi anlamli olarak daha disiik
idi (p<0.05).

Sonug: Her iki teknigin muhtemel avantaj ve dezavantajlar1 goz
oniinde bulundurularak, tedavi se¢imi cerrahin deneyimine
gore yaptlmalidir.

Anahtar Sézciikler: Burun tamponu; septoplasti; transseptal dikis.

Burunda en sik rastlanan deformite septal deviyasyon
ve en sik yapilan ameliyat da septoplastidir.? Septoplasti
sonrast kanama, yapigiklik, hematom, perforasyon ve
septumda kaymay: 6nlemek amaciyla burun tampo-
nu yaygin olarak kullanilmaktadir.’¥ Ameliyat sonras
solunum sorunlar1 ve oksijen satirasyonundaki disistin
yani sira toksik sok sendromu da tampona bagli géri-

Objectives: This study aims to compare the postoperative
results of anterior polyvinyl acetate (PVA) sponge nasal packing
and transseptal suturing in patients undergoing septoplasty.

Patients and Methods: Between February 2008 and May
2011, 540 patients who underwent septoplasty in our clinic
were included. Of these patients, 282 were administered
conventional PVA packing, while 258 were administered
transseptal suturing. Data related to pain, bleeding, septal
synechiae, hematoma and septal perforation were obtained
from the medical files. The postoperative pain until the nasal
pack was extracted assessed by the visual analog scale.

Results: There was no statistically significant difference between
the groups in terms of hematoma, synechiae, perforation
and bleeding (p>0.05). Patients who were applied transseptal
suturing had a significantly lower level of postoperative pain
(p<0.05).

Conclusion: Considering possible advantages and disadvantages
of both techniques, the treatment of choice should be based on
the experience of the surgeon.

Key Words: Nasal packing; septoplasty; transseptal suture.

lebilecek sikintilardir.® Burun tamponu nedeniyle has-
talarin en ¢ok sikinti ¢ektigi durum ise ameliyat sonrasi
ve tampon ¢ikartilirken olan agridir.’) Bu sikintilari en
aza indirebilmek amaciyla dikis teknikleri kullanilmaya
baslanmigtir." ¥} Ayrica son zamanlarda “septal stapler”
uygulamalar: da yapilmistir.”) Caligmamizda septoplasti
sonrast polivinil asetat (PVA) siinger tampon uygulanan
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ve transseptal dikis uygulanan hastalarin kargilagtirilmas:
hedeflendi. Bu amagla komplikasyon ve semptomlar:
retrospektif olarak degerlendirerek burun tamponu uygu-
lanan hastalar kargilagtirilds.

HASTALAR VEYONTEMLER

Caligma Subat 2008 - Mayis 2011 tarihleri arasinda
klinigimize bagvuran ve sadece septoplasti ameliyati
yapilan 540 hasta (295 erkek, 245 kadin; ort. yag 31.3
yil; 18-61 yil) Uzerinde yapildi. Caligmaya kabul edilen
hastalarda alerjik burun iltihabi, kronik sinizit, konka
bulloza gibi ek burun patolojilerinin olmamasina 6zen
gosterildi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayril-
di. Burun tamponu uygulanan 282 hasta (%52.2) ve
transseptal dikis uygulanan 258 hasta (47.8) karsilasti-
rild1. Hastalarin ameliyat 6ncesi laboratuvar testlerinde
(hemogram, biyokimya, ELIZA, kanama pihtilagma
profili, akciger grafisi, elektrokardiyografi) sistemik
bir hastaliga rastlanmadi. Hastalarin genel durumu
ve tercihleri de goz oniinde bulundurularak 435 hasta
lokal, 105 hasta genel anestezi altinda ameliyat edildi.
Lokal ve genel anestezi altinda ameliyat edilen tim
hastalara hemostaz ve elevasyonda yardimci olmasi i¢in
jetocaine (Lidokain HCI 20 mg/ml+ Adrenalin hidrok-
lorid 0.0125 mg/ml) enjeksiyonu yapildi. Tim hastalar
iki cerrah tarafindan Killian insizyonu ile ameliyat edil-
di. Transfiksiyon dikisleri ve transseptal dikisler i¢in 3/0
rapid Vicryl kullanild: ($ekil 1). Her iki cerrah da dene-
yimli olduklari tampon ve dikis tekniklerini uyguladu.

Transseptal dikis uygulanan hastalarda dikis,
24 mm’lik keskin uglu igne hafif dizlestirilerek septu-
mun sadece submukoperikondriyal eleve edilen kisimla-
rina yerlegtirildi (Sekil 1, 2).

Hastalara burun tamponu olarak PVA iceren siinger
tampon kullanildi. Burun tamponu uygulanan hastala-
rin tamponu ameliyat sonrast 24. saatte ¢ikarildi. Tum

Praxis of ORL

hastalara ameliyat sonras: antibiyotik, nonsteroid anti-
enflamatuvar analjezik ve dekonjestan oral yolla bagland1
ve hastalara 72. saatten sonra serum fizyolojik ile burun
lavaji yapmalar: 6nerildi.

Ameliyat sonrast tamponlar ¢ikincaya kadar olan
donemdeki agr1 diizeyleri gorsel analog dlgegi (GAO) ile
degerlendirilerek takip kartlarina iglendi. Ayrica ameliyat
sonrast 1, 5, 14. ve 30. giinlerde kanama, hematom, per-
forasyon ve sinesi yoniinden yapilan degerlendirmeleri de
yine hasta takip kartlarina kaydedildi.

Istatistiksel analizler

Windows i¢in SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
16.0 versiyon bilgisayar programi kullanilarak yapildi.
Kargilagtirma amagli olarak, ki-kare testi ve Student
t-testi kullanild:. Istatistiksel olarak p<0.05 degerleri
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ameliyat sonrast agri degerlendirmesi i¢in
kullanilan GAQO ve takiplerinde ortaya ¢ikan kana-
ma, sinesi, septal perforasyon ve hematom sonuglar:
Tablo 1’de verilmistir.

Agrn dizeyi burun tamponu uygulanan hastalarda
4.25 olarak bulunur iken transseptal dikis uygulanan
hastalarda 2.12 olarak bulundu (p<0.05) ve bu durum,
transseptal dikis uygulanan hastalarin daha az agr his-
settigini gosterdi.

Kanama ve sizinti yoniinden kargilastirildiginda
tampon uygulanan hastalardan altisinda (%2.12) kana-
ma gortlirken transseptal dikis uygulanan hastalardan
10’unda (%3.87) kanama gériildi (p>0.05). Bu da tampon
uygulanmasinin kanama yoniinden bir dstiinliginin
olmadigini, transseptal dikis teknigi ile de yeterli hemos-
taz saglandigini gostermektedir.

Sekil 1. Transseptal dikis uygulamasinin sematik gosterimi.



Unlii ve Samim. Septoplasti ameliyati sonrast transseptal dikis ve polivinil asetat siinger burun tamponunun kargilastirilmast 55

Sekil 2. Transseptal dikis tekniginin ameliyat gortintileri. * Transseptal diki; % Nazal septum; * * % Alt konka.

Hematom, tampon uygulanan hastalarin ikisin-
de (%0.7) gorilirken transseptal dikis uygulananlarin
tugtinde (%1.16) gorildi (p>0.05). Iki grup arasinda septal
hematom olusumu yéniinden anlaml bir fark olmadig:
goruldi.

Sinesi, tampon uygulanan hastalarin dordin-
de (%1.41), transseptal dikis uygulanan hastalarin
ise besinde (%1.93) goruldi (p>0.05). 1ki gurup
arasinda sinesi olugsumu agisindan anlamli bir fark
bulunmads.

Perforasyon ise hicbir hastada gorulmedi. Ancak per-
forasyon olusumu i¢in takip siiresinin daha uzun oldugu
yeni bir ¢aligma planlanmaktadur.

Tampon ve transseptal dikis uygulanan hastalar ara-
sinda kanama, hematom, sinesi ve perforasyon icin
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi (Tablo 1).
Agr1 yoniinden ise transseptal dikis uygulamasinin daha

konforlu oldugu gorildu.

TARTISMA

Septum deviyasyonunun tedavisinde en yaygin kulla-
nilan cerrahi yéntemi septoplastidir.>¥ Burun tamponu,
kikirdak ve kemik parcalar: stabilize etmek, sinesi, kana-
ma ve septal hematomu onlemek i¢in kullanilmigtir.”)
Tampon amaciyla ekstrafor tampon, eldiven parmagi, PVA
singer, selilloz stingerler ve karboksimetil seliiloz dahil
olmak tizere pek ¢ok malzeme vardir.>!

Transseptal dikis uygulanan 226 hastada kana-
ma, enfeksiyon, hematom, perforasyon, sinesi goril-
medigi agrinin ise rahatsiz edici diizeyde olmadig:
bildirilmistir.®) Yine 104 hasta lzerinde yapilan bir
caligmada kanama yoniinden her iki teknik arasinda fark
olmadig: bildirilmistir.”? Tamponun en olast komplikas-
yonu agridir. Ozellikle tampon gikartilmasi esnasinda
agri ¢ok daha rahatsiz edici boyuta ulagir ve agn azaltict
yontemlere gereksinim olabilir.%'¥ Bagka bir ¢alismada
64 hasta degerlendirilmis ve transseptal dikis uygulanan

Tablo 1

Polivinil asetat siinger tampon ve transseptal dikis uygulanan hastalarin

istatistiksel kargilagtirilmasi

Merosel tampon Transseptal dikis
Say1  Yiizde Say1  Yizde ?
Agr1 skoru 4.25 2.12 <0.05
Sinesi 4 1.41 5 1.93 >0.05
Hematom 2 0.7 3 1.16 >0.05
Kanama 6 2.12 10 3.87 >0.05
Perforasyon 0 0

p>0.05: Hematom, sinesi, perforasyon ve kanama i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yok; p<0.05: Transseptal dikis uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi agr1 diizeyi anlamli olarak daha az.
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hastalarda ameliyat siiresinin kisa oldugu ve kanama,
hematom, perforasyon, sinesi yoninden fark olmadig:
bildirilmigtir.

Tampon ayn: zamanda uyku kalitesini de olumsuz
etkiler. Uykuda oksijen satiirasyonunun distigini gos-
teren ¢aligmalar vardir. Bu gibi durumlar, tikayici uyku
apnesi, kronik obstriktif akciger hastaligi ve iskemik
kalp hastalig1 olan yagh hastalarda, belirgin hale gelmek-
tedir.1 14

Septoplasti sonrast degisik burun tamponu mal-
zemeleri kullanilmasinin kanama, hematom, sinesi ve
perforasyon gibi komplikasyonlar1 &énlemede farklilik
gostermedigi ancak agr1 yoniinde hasta konforunu olum-
suz etkiledigi ¢aligmalarla tespit edilmigtir.571

Calisgmamizda transseptal dikis uygulanan hastalarda
agrinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde az oldugu
gorildi (p<0.05). Ancak kanama yoniinden iki grup ara-
sinda fark yoktu (p>0.05). Bu da tampon uygulanmasinin
kanama yoéninden transseptal dikis uygulamasina bir
ustiinligi olmadigini gostermektedir. Hematom, sinesi
ve perforasyon olusumu agisindan da iki grup arasinda

fark saptanmadi (p>0.05).

Septoplastinin ameliyat sonrast nazal tampon kul-
lanilmadan da giivenle yapilabilecegi ve dikis tekni-
ginin komplikasyonlar: artirmadig: bildirilmigtir.l'57)
Yaptigimiz ¢aligmada da tampon uygulanan hastalar ile
transseptal dikis uygulanan hastalar arasinda komplikas-
yon oranlari agisindan fark bulunmad: ve agri semptomu-
nun transseptal dikis uygulanan hastalarda istatistiksel
olarak anlamli derecede az oldugu gérildi.

Yapilan bir metaanalizde 869 hasta degerlendirilmis
ve tampon uygulanan hastalarda bag agrist orani trans-
septal dikis uygulanan hastalardan daha fazla bulunmus-
tur. Kanama, hematom, sinesi, perforasyon oranlarinda
ise farklilik gorilmemistir.’® Yaptigimiz calismada da
sonuglar benzer gekildedir.

Giinaydin ve ark.' septoplasti sonrast tampon ve
transseptal dikis teknigini kargilagtirdiklar: caligmada
transseptal dikis uygulanan hastalarda agri dizeyinin
az oldugunu ve minimal kanama gorildigiini, major
kanama, hematom ve perforasyon agisindan anlamli fark
olmadigini géstermislerdir. Yaptigimiz caligmada da
sonuglar bu ¢aligma ile uyumlu bulundu.

Banglawala ve ark.?" tarafindan 2012 yilinda yapilan
ve 1966-2010 yillarini kapsayan genis bir meta analizde
burun tamponunun ameliyat sonrasi yarar: gorilmedigi
belirtilmistir.

Sonug olarak, ¢aligmamizda septoplasti sonrast kul-
lanilan transseptal dikis tekniginin agriy1 6nemli dere-
cede azalttig1 ve hasta konforunu artirdig: tespit edildi.

Praxis of ORL

Kanama, hematom, sinesi ve perforasyon yo6ninden
her iki teknik arasinda fark olmamas: nedeniyle sadece
septoplasti ameliyat: yapilan hastalarda transseptal dikis
tekniginin daha uygun oldugu kanaatindeyiz.
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