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ÖZET 
Septum cerrahisi sonrasında burun içi tampon uygulanan 26 hasta ile internal nazal splint uygulanan 20 hastanın preoperatif ve 

postoperatif östaki tüpü fonksiyonları akustik impedansmetri ile incelendi. Burun içi tampon uygulanan hastalarda istatistik olarak belirgin 
östaki fonksiyon bozukluğu izlendi, ancak internal nazal splint uygulanan hastalarda istatistik olarak anlamlı bir östaki fonksiyon değişikliği 
saptanmadı.. 

 
Anahtar Sözcükler: Burun içi tampon, internal nazal splint, östaki tüpü disfonksiyonu 
 
THE EFFECT of APPLICATION of INTERNAL NASAL SPLINT for SEPTOPLASTY on EUSTACHIAN TUBE FUNTION 
 
SUMMARY 
We have investigated the preoperative and postoperative eustachian tube function of 26 patients who had nasal packing and another 20 

patients who had internal nasal splint after septoplasty by acoustic impedansmetry. We have statistically observed significant eustachian tube 
dysfunction for nasal packing group but no statistically difference for the internal nasal splint group. 

 
Keywords: Nasal packing, Internal nasal splint, Eustachian tube dysfunction 

 
GİRİŞ 

Burun içi tampon kullanımı esas olarak 
burundaki septum, konka ve paranazal sinüs cerrahisi 
sonrasında kanamanın kontrolü ve cerrahi sonrasında 
kıkırdak ve kemik iskeletin sabitleştirilmesi amacıyla 
yapılır. Bunların dışında burun içi tampon kullanımı 
cerrahi sonrası yapışıklıkları da önler1,2. Endonazal 
cerrahi sonrasında burun içi tampon kullanımının 
östaki tüpü fonksiyon bozukluğuna neden olduğu 
bilinmektedir3,4. Septum cerrahisinde septal fleplerin 
sütürize edilmesi ve internal nazal splint kullanımı 
burun içi tampon kullanımına alternatif bir 
uygulamadır5,6. Ancak internal nazal splint 
kullanımının östaki tüpü fonksiyonuna etkisi henüz 
tam olarak ortaya konmamıştır.  

HASTALAR VE YÖNTEM 

Septum cerrahisi uygulanan ve orta kulak 
fonksiyonları normal olan 46 hasta iki grup halinde 
incelendi. Hastaların 29 sı kadın  17 si erkekti ve  yaş 
ortalaması 34±18 idi. Yirmi tanesinde cerrahi 
sonrasında kanama kontrolünü sağlamak için, septal 
mukozal flepler 10 mm düz iğneli 4/0 vikril ile 
kırbaçlama veya yorgan dikişi şeklinde sütürize 
edildi. 
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Adezyonu engellemek için alt konka ile 
septum arasına bivalve internal nazal splint 
yerleştirilerek kolumellaya sütürize edildi. Bu splint 
kavite içerisinde 5 gün tutuldu. Diğer 26 hastada 
septoplasti bitiminde mukozal flepler yukarıda 
anlatıldığı gibi sütürize edildi ve burun içi tampon 
kullanıldı. Hastaların hepsine cerrahi öncesinde 
interacustics AT22T cihazı ile akustik impedans 
ölçümü yapıldı. Akustik impedans değerleri ±50 dapa 
arasında olanlar çalışmaya dahil edildi. Akustik 
impedans ölçümleri burun içi tampon uygulanan 
hastalarda cerrahi sonrası ikinci günde tampon 
çıkarıldıktan sonra ve beşinci günde tekrarlandı. 
İnternal nazal splint kullanılan hastalarda ise akustik 
impedans ölçümleri cerrahi sonrası ikinci günde ve 
beşinci günde splint çıkarıldıktan sonra tekrarlandı. 

İstatistik analiz SPSS programı ile yapıldı. 
Burun içi tampon uygulanan hastalar ile internal 
nazal splint uygulanan hastalar Mann-Whithney U 
independent sample test kullanılarak istatistik olarak 
karşılaştırıldı ve p değeri için  p< 0.005 seçildi. 
Burun içi tampon uygulanan veya internal nazal 
splint uygulanan hastaların kendi içlerindeki 
preoperatif, postoperatif ikinci gün ve postoperatif 
beşinci gün akustik impedansmetri ölçümlerinin 
analizi Wilcoxon Signed Ranks test uygulanarak 
yapıldı ve p değeri için  p< 0.005 seçildi. 
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BULGULAR 
 

İşlem preoperatif 2. gün 5.gün 
Burun içi 
tampon -17.4±11 dapa -103.5±64.1 dapa -69.2±38.5 dapa 

İnternal Nazal 
Splint -17.4±23.6 dapa -17.4±18 dapa -14±14.7 dapa 

Tablo-1: Akustik impedansmetri ölçümlerinin ortalama değerleri 
 

Tablo-1 de burun içi tampon uygulanan ve 
internal nazal splint kullanılan hastaların preoperatif, 
postoperatif ikinci gün ve postoperatif beşinci gün 
ortalama akustik impedansmetri ölçüm değerleri 
gösterilmektedir. Her iki grubun preoperatif akustik 
impedansmetri değerleri istatistik olarak 
karşılaştırıldığında fark izlenmemiştir (p=0.973). 
Ancak her iki grubun gerek postoperatif ikinci gün 
gerekse postoperatif beşinci gün akustik 
impedansmeti değerleri istatistik olarak 
karşılaştırıldığında, her iki durum için (p=0.00) 
belirgin bir fark saptanmıştır. Septoplasti sonrasında 
burun içi tampon uygulanan grupta internal nazal 
splint kullanılan gruba göre östaki fonksiyonu ciddi 
olarak bozulmaktadır. Preoperatif, postoperatif ikinci 
gün ve postoperatif beşinci gün akustik 
impedansmetri ölçüm değerleri her bir grubun kendi 
içinde karşılaştırıldığında burun içi tampon 
uygulanan grupta postoperatif ikinci (p=0.00) ve 
postoperatif beşinci günde (p=0.00) östaki 
fonksiyonunda istatistik olarak belirgin bir bozulma 
saptandı, internal nazal splint kullanılan olgularda ise 
gerek postoperatif ikinci günde (p=0.081) gerekse 
postoperatif beşinci günde (p=0.241) istatistik olarak 
anlamlı bir fark bulunmadı. Septoplasti sonrasında 
burun içi tampon uygulanması östaki fonksiyonunda 
belirgin bozulmalara sebep olmakta, ancak internal 
nazal splint kullanılması östaki fonksiyonunda 
herhangi bir değişikliğe neden olmamaktadır. Şekil-1 
de akustik impedansmetri ölçüm değerlerinin grafik 
analizi görülmektedir. 

 
Şekil-1: Akustik impedansmetri ölçüm değerlerinin grafik analizi 

TARTIŞMA 

Burun içi tampon uygulaması esas olarak 
burundaki septum, konka ve paranazal sinüs cerrahisi 
sonrasında kanamanın kontrolü için ve ayrıca cerrahi 

sonrasında kıkırdak ve kemik iskeletin 
sabitleştirilmesi amacıyla yapılır. Bunların dışında 
burun içi tampon kullanımı cerrahi sonrası 
yapışıklıkları da önler1. Ancak burun içi tampon 
kullanımının endikasyonları, tamponun süresi ve 
kullanılan malzemenin cinsi konusunda genel bir 
standart yoktur2. Tamponu bazı cerrahlar aynı gün 
çıkartırken, bazıları 5 güne kadar tutabilmektedirler2. 
Lubianca7 endonasal cerrahilerde 1-24 saat ve 24-48 
saat arası burun içi tampon uygulanan hastalarda 
istatistik olarak kanama komplikasyonu bakımından 
bir fark izlemediklerini bildirdi. Shaw8 koyunlarda 
yapılan çalışmada burun içi tamponlaması ile 
mukozadaki silia yüzeyinin %50-68 oranında 
kaybolduğunu gösterdi. 

Septum cerrahisi sonrasında burun içi 
tampon uygulanması vazgeçilmez değildir. 
Camirand5 812 hasta içeren ve burun içi tamponun 
uygulanmadığı bir rinoplasti serisinde hiçbir 
komplikasyon gelişmediğini bildirdi. Lemmens ve 
Lemkens6 burun içi tampon yapmadıkları ve septal 
sütürizasyon uyguladıkları 226 septoplasti serisinde 
kanama, septal hematom, septal perforasyon, sineşi 
gibi hiçbir komplikasyon görmediklerini bildirdiler. 
Bizim çalışmamızda septal fleplerin sütürize edildiği 
olgulardan sadece birinde kanama kontrolü için 
burun içi tampon uygulanmak zorunda kalındı ve bu 
hasta tampon grubuna dahil edildi. 

Septum cerrahisi sonrasında burun içi 
tampon kullanımı belirgin olarak östaki fonksiyon 
bozukluğuna neden olmaktadır3,4. Johannessen9 burun 
içi tampon kullanılan ve kullanılmayan endonazal 
cerrahi olgularında birinci günde östaki 
fonksiyonunda istatistik bir fark olmadığını, bu farkın 
daha sonra burun içi tampon kullanılan olgularda 
muhtemelen sonradan gelişen mukoza ödemine bağlı 
olarak geliştiğini bildirdi. Koch10 rinoplasti yaptığı 
olguların 2/3 sinde orta kulakta –300 dapa üzerinde 
negatif basınç oluştuğunu ve olguların çoğunda 
tamponu çıkarttıktan sonra negatif basıncın 
eşitlendiğini, ancak %9.8 zinde 6 güne kadar, %5.9 
da 3 haftaya kadar negatif basıncın devam ettiğini 
bildirdi. Laszig11 septorinoplasti olgularının %70 inde 
cerrahiden sonra ikinci günde yapılan 
timpanogramlarında negatif basınç oluştuğunu  
bildirdi. McCurdy12 posterior burun tamponu 
uygulamasında, anterior burun tamponu 
uygulamasına göre östaki fonksiyonunda daha fazla 
bozulma olduğunu ve bu disfonksiyonun burun 
tıkanıklığından çok peritubal lenfatik pleksusdaki 
staza bağlı geliştiğini bildirdi. Morgan13 hava tüplü 
tamponların diğer tamponlarla aynı oranda östaki 
fonksiyonunu bozduğunu bildirdi. Egelund14 
septorinoplasti sonrasında hastaların çoğunda orta 



Dr. Altan YILDIRIM, Dr. Mehmet YAŞAR, Dr. Sinan KOCATÜRK ve Ark. 
Septum Cerrahisi Sonrasında İnternal Nazal Splint İle Burun İçi Tampon Kullanımının Östaki Tüpü Fonksiyonuna 
Etkisinin Karşılaştırılması 

KBB-Forum
2004;3(3)

www.KBB-Forum.net
 

74 

kulakta negatif bir basınç oluştuğunu ve tüplü tampon 
kullanılan olgularda orta kulak basıncının normale 
daha çabuk döndüğünü bildirildi. 

Literatürde internal nasal splint 
kullanılmasının östaki fonksiyonu üzerine etkisi 
konusunda başka bir çalışmaya rastlanmamıştır. 
Ancak, Piatti ve ark.15 endonazal paraseptal splint 
kullanılmasının mukosilier klirensi etkilemediğini 
göstermişlerdir. Bizim çalışmamızda septum cerrahisi 
sonrasında burun içi tampon uygulanması belirgin 
olarak östaki fonksiyon bozukluğuna neden olmuştur. 
İnternal nazal splint uygulanan olgularda ise 
postoperatif dönemde östaki fonksiyonunda bir 
değişiklik saptanmamıştır. 

SONUÇ: 

Septum cerrahisi sonrasında burun içi 
tampon yoğun kanamanın olduğu az sayıdaki 
olgularda uygulanmalıdır. Kanama kontrolünün 
septal fleplerin sütürize edilmesi ile sağlanabildiği 
olgularda ise sineşi oluşumunu engellemek için 
internal nazal splint tercih edilmelidir. 
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