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Septoplasti sonrasi uygulanan farkli nazal tamponlarin
ameliyat sonrasi agr1 iizerine etkisi

The effect of different nasal packings applied after septoplasty on pain
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oz
Amag: Bu calismada septoplasti sonrasi kullanilan iki

farkli nazal tamponun ameliyat sonrast agri iizerine etkisi

degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2018 - Aralik 2018 tarihleri
arasinda nazal septum deviyasyonu nedeniyle septoplasti
yapilan toplam 82 hasta (64 erkek, 18 kadin; ort. yas
33.4+11.9 yil; dagilim, 19-59 yil) caligmaya alindi. Hastalarin
44’tine anterior Merosel nazal tampon (Grup 1) ve 38’ine
hava yollu silikon nazal splint (Grup 2) uygulandi. Hastalarin
agr1 diizeyi, ameliyat sonrasi 6, 12, 18. ve 24. saatlerde gérsel
analog 6lcegi (GAO) ile degerlendirildi. Ameliyat sonrast
24. saatte hastalarin nazal tamponlar: ¢ekildi.

Bulgular: ki grup arasinda GAO skorlart acisindan 6, 12.
ve 18. saatlerde anlamli bir fark gériilmez iken (sirasiyla,
p=0.609, p=0.611, p=0.201 ve p>0.05), 24. saatte yapilan
degerlendirmede GAO skorlart agisindan gruplar arasinda
anlamli farkliliklar izlendi (sirasiyla, p=0.016 ve p<0.05).

Sonug: Calisma sonuglarimiz, silikon nazal splint kullaniminin
septoplasti sonrast agri diizeyini, merosel nazal tampon
kullanimina kiyasla, 24. saatte anlamli sekilde azalttigini gosterdi.

Anabhtar sézciikler: Nazal tampon, agri, septoplasti.

Nazal septum deviyasyonu sik gorilen ve burun

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the effect of two
different nasal packings after septoplasty on postoperative
pain.

Patients and Methods: Between January 2018 and December
2018, a total of 82 patients (64 males, 18 females; mean
age 33.4+11.9 years; range, 19 to 59 years) who underwent
septoplasty due to nasal septal deviation were included in the
study. Anterior Merocel nasal packs were applied to 44 patients
(Group 1) and silicone nasal splints with integral airway were
applied to 38 patients (Group 2). The pain severity of the
patients was evaluated using the visual analog scale (VAS) at the
postoperative 6, 12, 18, and 24h. Nasal packs were removed at
the postoperative 24 h.

Results: There was no statistically significant difference between
the two groups in terms of the VAS scores at 6, 12, and 18h
(p=0.609, p=0.611, p=0.201, and p>0.05, respectively), while
there were statistically significant differences in the VAS scores
at 24 h between the groups (p=0.016 and p<0.05, respectively).
Conclusion: Our study results showed that the use of silicone
nasal splints significantly reduced pain severity compared to the
merocel nasal packs at the postoperative 24h after septoplasty.
Keywords: Nasal packings, pain, septoplasty.

pratiginde en sik uygulanan cerrahi islemlerden biridir.

tikanikligi ile belirti veren bir durumdur. Bu Septoplasti ameliyatlarindan sonra komplikasyonlarin
hastalarda septoplasti yapilarak burun tikaniklig: onlenmesi amaciyla tampon uygulamalar:
giderilebilmektedir.l!!.Septoplasti, kulak burun bogaz yapilabilmektedir. Ameliyat sonrasi uygulanan nazal
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tamponlarin hasta konforu ve burun fonksiyonlar:
tUzerine olan etkinligi bilinmektedir.”) Nazal tamponlar
tim endonazal cerrahilerde kanama, kikirdak-kemik
stabilizasyonunun saglanmasi ve
gelisiminin 6nlenmesi amaciyla kullanilmaktadur.

apse-hematom

Bu nedenle farkli tiirde ve boyutta nazal tamponlar
bulunmaktadir.®?4 Nazal tamponlarin avantajlarinin
yani sira cesitli dezavantajlar: da vardir. Bunlardan biri
de tamponlarin hacimlerine bagli olarak olusan agridur.
Yapilan c¢aligmalar tampon se¢iminin agri ile olan
iligkisini gostermektedir.®! Bu ¢alisma ile septoplasti
sonrast kullanilan iki farkli nazal tamponun (anteriyor
merosel tampon ve havayollu silikon nazal splint) neden
oldugu gorsel analog dlgegi (GAO) ile degerlendirilen
ameliyat sonrasi agri skorlarinin ortaya koyulmas:
amaglandi. Literatire bakildiginda tampon ¢esidi
ile agri arasindaki iligkiyi belirleyen bir¢ok c¢aligma
bulunmaktadir.?%! Biz de yaptigimiz bu calismada
tampon farkliliginin ameliyat sonras1 6, 12, 18. ve 24.
saatlerdeki agri ile iligkisini degerlendirmeyi amagladik.

HASTALAR VEYONTEMLER
Yapilan bu c¢alismada kulak burun bogaz
poliklinigimize burun tikanikligi ile basvuran,

muayene sonucunda nazal septum deviasyonu tespit
edilen ve septoplasti uygulanan hastalarin, uygulanan
farkli nazal tamponlarin ilk 24 saatlik sire icerisindeki
mevcut agrilar tzerine olan etkinlikleri degerlendirildi.
Calismaya 82 katilimecr (64 erkek, 18 kadin; ort yas
33.4£11.9; dagilim 19-59 yil) dahil edildi. Calisma i¢in
gerekli izinler Eskisehir Osmangazi Universitesi klinik
aragtirmalar etik kurulundan alindi. Caligmaya katilmay:
kabul eden tim katilimcilar yapilacak islemler hakkinda
ayrintili olarak bilgilendirildi ve “bilgilendirilmis gonilli
olur belgesi” yazili olarak alindi. Caligma Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak geceklestirildi.

Sigara icenler, aterosklerotik kalp hastaligi, malignite,
hipertansiyon, ciddi sistemik hastaliklar, alerji, diyabetes
mellitus ve izole septum deviyasyonu diginda burun
patolojisi olan hastalar ¢alisma dig1 birakild:.
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Hastalara o6ncelikle anestezi oncesi genel sistemik
muayene yapildi. Genel anestezi agisindan herhangi bir
engeli bulunmayan hastalara septoplasti planlanarak
hastalar ameliyata alindi. Hastalara herhangi bir
premedikasyon yapilmadi. Genel anestezi i¢in hastalara
indiiksiyon amagli 4 mg/kg tiopenthal sodyum, 0.5 mg/kg
rokuronyum, 1 mcg/kg fentanil yapildi. Takiben yaklagik
iki dakika sonra hastalar entiibe edildi. Anestezinin
devamlilig1 %50/50 oraninda O2/N,O ve %1.5 sevofluran
ile saglandi ve tiim hastalarda ameliyat siiresi yaklagik
30-40 dakika arasinda stirdii. Ameliyat boyunca ek bir
anestezik ajan ya da farkl bir ilag¢ verilmedi.

Septoplasti genel anestezi altinda Cottle yontemi
ile uygulandi. Tim hastalarda genel anestezi altinda
iki tarafli nazal pasajlarda submukozal lokal anestezi
uygulandi. Lokal anestezi i¢in her ampulde 20 mg
lidokain HCL (%2) +%0.0125 mg/mL adrenalin (2 mL)
iceren ¢ ampul 1/1 oraninda sulandirilarak her iki
nazal pasajda esit seviyede submukoperikondriyal
olarak uyguland: ve takiben septoplasti gerceklestirildi.
Hastalara ameliyat sirasi tek doz 1 gr parasetamol
infiizyon seklinde analjezik ila¢ uygulandi.

Calismaya dahil edilmesi planlanan yaklagik
82 katilimcindan 44’ine (%53.7) ameliyat sonrasinda
cift tarafli 8 cm’lik havayolsuz anteriyor merosel tampon
(Merocel® Standart Nasal Dressing, 8 cm, without
airway, Medtronic Xomed) (grup 1), 38’ine ise (%46.3)
¢ift tarafli havayollu silikon nazal septal splint (Invotec,
Jacksonville, FI, USA) (grup 2) kullanildi. Her bir
merosel tampon 2 mL salin solisyonu ile sisirildi.
Septal splintler ise septumun kaudal ucuna transseptal
sutirasyon seklinde tek siitiirle sabitlendi.

Hastalara birinci doz ameliyat siras, ikinci doz ameliyat
sonrast 6. saat ve Uclincli doz ameliyat sonrast 18. saat
olmak tizere 1 gr parasetamol infizyon seklinde analjezik
tedavisi uygulandi. Ek analjezik tedavi uygulanan ya da
farkl: bir ila¢ kullanilmas: gereken hastalar ¢alisma digt
birakildi.

Hastalarin ameli.yat sonrast agri skorlar GAO ile
degerlendirildi. GAO, 10 cm uzunlugunda Gzeri isaretli

Tablo 1

Katilimcilarda ameliyat sonras: kullanilan tampon ¢esitlerine gére ameliyat sonrast 6, 12, 18. ve 24. saatlerdeki ortalama gérsel

analog 6lgegi skorlar: ve p degeri

6. saat 12. saat 18. saat 24. saat
n Ort.£SS Min Maks Ort.=SS Min Maks Ort.+SS Min Maks Ort.+SS Min Maks
Merosel 44 3.11+1.368 1 6 3.00+1.684 7 3.02+1.836 1 7 3.25+1.844 1 8
Silikon 38 3.08+1.302 1 6 2.92+1.343 6 3.11£1.721 1 7 1.97+0.915 1 4
ya 0.609 0.611 0.201 0.016
Ort.#SS: Ortalama + standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; * Silikon ve Merosel tampon uygulanan hastalar arasindaki 6, 12, 18. ve 24. saatlerdeki
agr1 dizeyleri arasinda tespit edilen istatistiksel veri.
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olmayan yatay diiz bir ¢izgi olarak belirtildi. GAO’de
0’in hi¢ agr1 yok, 10’un ise en siddetli agri anlamina
geldigi bilinmektedir. GAQ ile agri degerlendirmeleri
ameliyat sonrast 6, 12, 18. ve 24. saatlerde yapild: ve
ameliyat sonrasi 24. saatte GAO ile degerlendirme
sonrast hastalarin nazal tamponlar: ¢ekildi.

Istatistiksel analiz

Sonuglarin istatistiksel analizi icin PASW 18.0
versiyon yazilimi: (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
kullanildi. Skorlar ortalama * standart sapma (SS)
kullanilarak ifade edildi. Her iki gruptaki 6, 12, 18.
ve 24. saatlerdeki GAO skorlarinin istatistiksel olarak
kargilagtirilmasinda Mann Whitney-U testi ve t test
kullanild: ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

KBB Uygulamalart

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin 44’ine (%53.7)
merosel tampon, 38’ine ise (%46.3) silikon tampon

uygulandi.

Caligmaya katilan katilimcilarin egitim duzeyleri
degerlendirildiginde dort katilimecinin (%4.9) okuryazar
olmadig1 tespit edildi. Otuz katilimci (%36.6) ilkogretim,
32 katilimcr (%39) lise ve 16 katilimcr (9%19.5) tiniversite

mezunu idi.

Calismamizin standardizasyonu agisindan her iki
grup i¢in yas (p=0.092, p>0.05), cinsiyet (p=0.057,
p>0.05) ve egitim dizeyi (p=0.554, p>0.05) agisindan
istatistiksel olarak farklilik tespit edilmeyen bireyler
secildi.

Tablo 2
Anmeliyat sonrast 6, 12, 18. ve 24. saatlerde gruplardaki her bir gorsel analog 6l¢egi skorunun sayisal dagilimi
6. saat 12. saat 18. saat 24. saat
GAOQ puani Say1 Yizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Merosel tampon 1 7 15.9 5 11.4 8 18.2 6 13.6
2 7 15.9 19 43.2 14 31.8 13 29.5
3 12 27.3 8 18.2 11 25.0 10 22.7
4 12 27.3 3 6.8 2 4.5 6 13.6
5 4 9.1 3 6.8 1 2.3 1 2.3
6 4.5 4 9.1 5 11.4 5 11.4
7 0 2 4.5 3 6.8 2 4.5
8 0 0 0 0 0 0 1 2.3
Total 44 100.0 44 100.0 44 100.0 44 100.0
Silikon tampon 1 4 10.5 4 10.5 9 23.7 13 34.2
2 211 12 31.6 4 10.5 16 42.1
3 14 36.8 14 36.8 14 36.8 6 15.8
4 8 211 1 2.6 2 5.3 3 7.9
5 1 2.6 5 13.2 4 10.5 0 0
6 3 7.9 2 5.3 4 10.5 0 0
7 0 0 0 0 1 2.6 0 0
8 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 38 100.0 38 100.0 38 100.0 38 100.0
Genel toplam 1 14 17.1 10 12.2 16 19.5 12 14.6
2 14 17.1 36 43.9 24 29.3 22 26.8
3 22 26.8 16 19.5 22 26.8 20 24.4
4 20 24.4 4 49 4 4.9 12 14.6
5 9.8 6 7.3 2 2.4 2 2.4
6 49 8 9.8 10 12.2 8 9.8
7 0 2 2.4 4 4.9 4 4.9
8 0 0 0 0 0 2.4
Total 82 100.0 82 100.0 82 100.0 82 100.0
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Tablo 3

Katilimeilarin egitim seviyeleri ve cinsiyet farkliliklarinin ameliyat sonrasi 6, 12, 18. ve 24. saatlerdeki

gorsel analog 6lgegi skorlari ile olan istatistiksel analizi

6. saat 12. saat 18. saat 24. saat
? ? ? ?

Egitim seviyesi

jlké')gretim—lise 0.509 0.063 0.116 0.161

[lkogretim-iiniversite 0.970 0.181 0.068 0.458

Lise-tiniversite 0.564 0.686 0.779 0.656
Cinsiyet farklilig:

Erkek-kadin 0.152 0.063 0.666 0.071
* Ameliyat sonrasi 6, 12, 18. ve 24. saatlerdeki agr1 diizeyleri arasinda tespit edilen istatistiksel veri.

Calismamiza katilan katilimcilarda ameliyat sonras TARTISMA

kullanilan tampon cesitlerine gére ameliyat sonrasi
6, 12, 18. ve 24. saatlerdeki ortalama GAOQ skorlari
belirlendi (Tablo 1). Ayrica ameliyat sonrast 6, 12, 18.
ve 24. saatlerde gruplardaki her bir GAO skorunun
ka¢ katilimcir tarafindan agrilarina es deger olarak

belirttikleri de tespit edildi (Tablo 2).

Okuryazar olmayan gruptaki katilimci sayis1 diger
egitim gruplarina kiyasla ¢ok daha az oldugu igin
istatistiksel degerlendirmeye alinmadi. Diger egitim
gruplarindaki katilimcilarin egitim diizeyi ile ameliyat
sonrast 6, 12, 18. ve 24. saatlerdeki GAQO skorlari
arasindaki karsilagtirmada ise istatistiksel olarak
anlamli sonuglara ulasilamad: (p>0.05). Ayrica kadin ve
erkekler arasinda da ameliyat sonras1 6, 12, 18. ve 24.
saatlerdeki GAQ skorlari agisindan anlamli farkliliklar
tespit edilemedi (p>005) (Tablo 3).

Genel olarak degerlendirildiginde ise silikon ve
merosel tampon kullanilan hastalararasinda GAO skorlar:
agisindan 6, 12. ve 18. saatlerde anlamli farkliliklar yok
iken (p=0.609, p=0.611, p=0.201, p>0.05), 24. saatte
yapilan degerlendirmede gruplar arasinda anlamli
farkliliklar izlendi (p=0.016, p<0.05). Yirmi dérdinci
saatte yapilan degerlendirmede silikon tampon kullanilan
katilimcilardaki agri seviyeleri daha dugtk idi (Tablo 1).

Yirmi dordinci saatte tim yas, cinsiyet ve
egitim dizeyi farkliliklari gdzetilmeksizin yapilan
degerlendirme sonucunda silikon ve merosel tampon
kullanilan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak
anlamli sonuglar elde edildi. Cinsiyetler arasinda ve
farkli egitim seviyesinde bulunan katilimcilar arasinda
ise GAO skorlar: 24. saatte istatistiksel olarak anlami
farkliliklar gosterdi.

Cerrahiislemlerde yapilan degisiklikler ve anestezi
tercihlerindekifarkliliklar g6z 6niinde bulundurularak,
nazal tamponlarin hasta konforu tuzerindeki etkileri
ile ilgili cesitli ¢aligmalar yapilmigtir.’®”) Nazal
tampon uygulamalarinin neden oldugu agri ile
ilgili ¢alismalara bakildiginda; 110 hasta tzerinde
yapilan bir ¢alismada 48. saatte ve birinci haftada
yapilan degerlendirmede agr: diizeyleri agisindan fark
bulunmadig: bildirilmistir.®! Diger bir ¢alismada ise
24. ve 48. saatlerdeki agri seviyelerinin farkliliklar:
arastirilmis ve anlamli farkliliklar oldugu sonucuna
varilmistir.®) Ancak agr1 diizeylerindeki farkliliklarin
hangi zaman dilimine ait oldugu belirtilmemigtir.
Diger bir ¢alismada ise her bir grupta 30 hasta olmak
tizere toplam 60 hastada merosel ve splint tampon
uygulamalarinin ameliyat sonras1 1, 6, 24. ve 48.
saatteki GAO skorlar1 degerlendirilmis ve 24. saatte
iki grup arasinda agri agisindan anlamli farkliliklar
gosterilememistir. Ayrica bu ¢aligmada 1, 6. ve 48.
saatlerde degerlendirme yapilmasina ragmen agri
dizeyleri ve gruplar arasindaki farkliliklar da
belirtilmemigtir.'""  Yapilan
taramasinda transseptal splint kullaniminin agn
tzerinde olumlu etkilerinin oldugu gdsterilmigtir.!V
Yaptigimiz bu caligmada merosel tampon ve nazal
splint kullanilan hastalarin ameliyat sonras: 6, 12,
18. ve 24. saatlerdeki agri seviyeleri degerlendirildi
ve 24. saatteki GAO skorlarinda iki grup arasinda
anlamli farkliliklar oldugu sonucuna varildi. Alty,
12. ve 18. saatlerdeki degerlendirmelerde farkliliklara
rastlanmadi. Yaptigimiz bu ¢aligmada ameliyat
sonrast 6. ve 18. saatlerde analjezik olarak 1 gr
parasetamol infiizyon tedavisi uygulandi. Her iki grup
arasindaki GAQ skorlarinda sadece 24. saatte anlamli

sistemik literatir
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farkliliklara ulagilmasi, bize 6. ve 18. saatlerde
uygulanan parasetamol tedavisinin neden oldugu
analjezik etkiye de bagli olabilecegini disiindirdi.

Bizim ¢alijmamizda ameliyat sirasinda lokal
anestezi amaciyla sadece lidokain uygulandi. Farkli
ajanlarin  kullanilmas: ile yapilacak c¢alismalarda
gruplar arasinda 6, 12, 18. ve 24. saatlerdeki GAO
skorlarindaki anlamli farkliliklar ortaya konulabilir.
Ayrica ameliyat esnasinda tampon yerlestirilmesi
sirasinda tamponlarin sisirilmesi amaciyla kullanilan
salin solisyonu yerine farkli soliisyonlarin kullanilmas:
ile yapilacak caligmalarda ameliyat sonrasi agr ile
iligkili olumlu sonuglara ulasilmasini saglayabilir.

Caligmamizda lokal anestezik ajan olarak sadece
lidokain kullanmamiz ve tamponlarin sigirilmesi
icin sadece salin solisyonu kullanmis olmamiz
calismamizin kisitlilifini olugturmaktadir. Ayrica
yaptigimiz bu ¢aligmada hastalarda tamponlarin
cekilmesi ve silikon tamponun dikiglerinin alinmasi
sirasinda olugan agri hissi ile ilgili hi¢ bir tespitte
bulunulmadi. Bu durum da ¢aligmamizin diger bir
kisitlhiligini olusturmaktadir.

Sonug olarak, nazal cerrahilerden sonra kullanilan
tamponlar hem kanamanin 6nlenmesi, hem de diger
komplikasyonlarin kontrold agisindan 6nemlidir. Hangi
tamponun kullanilacag: konusunda hasta konforu
da goz ontinde bulundurularak karar verilmelidir.
Caligmamizin sonucunda nazal splint kullaniminin
septoplasti sonrasi agr1 seviyelerinde, merosel tampon
kullanimina gore 24. saatte anlamli gekilde azalmaya
yol agt1g1 belirlenmistir.

Cikar ¢akigmasi beyan:

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas:
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakismasi olmadigim
beyan etmiglerdir.
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Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.
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