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ARASTIRMA

SEPTUM CERRAHISIi SONRASINDA INTERNAL NAZAL SPLINT iLE BURUN
ICi TAMPON KULLANIMININ OSTAKI TUPU FONKSIYONUNA ETKISININ
KARSILASTIRILMASI

Dr. Altan YILDIRIM, Dr. Mehmet YASAR, Dr. Sinan KOCATURK, Dr. Tanfer KUNT
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB, Sivas, Tiirkiye

OZET

Septum cerrahisi sonrasinda burun i¢i tampon uygulanan 26 hasta ile internal nazal splint uygulanan 20 hastanin preoperatif ve
postoperatif Ostaki tiipii fonksiyonlari akustik impedansmetri ile incelendi. Burun i¢i tampon uygulanan hastalarda istatistik olarak belirgin
ostaki fonksiyon bozuklugu izlendi, ancak internal nazal splint uygulanan hastalarda istatistik olarak anlamli bir dstaki fonksiyon degisikligi
saptanmadi..

Anahtar Sozciikler: Burun i¢i tampon, internal nazal splint, éstaki tiipii 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

GIRIS Adezyonu engellemek icin alt konka ile
septum arasina bivalve internal nazal splint
yerlestirilerek kolumellaya siitiirize edildi. Bu splint
kavite igerisinde 5 giin tutuldu. Diger 26 hastada
septoplasti  bitiminde mukozal flepler yukarida
anlatildig1 gibi siitiirize edildi ve burun i¢i tampon
kullanildi. Hastalarin hepsine cerrahi Oncesinde
interacustics AT22T cihaz1 ile akustik impedans
Ol¢iimii yapildi. Akustik impedans degerleri £50 dapa
arasinda olanlar caligmaya dahil edildi. Akustik
impedans Ol¢limleri burun i¢i tampon uygulanan
hastalarda cerrahi sonrasi ikinci giinde tampon
cikarildiktan sonra ve besinci giinde tekrarlandi.
Internal nazal splint kullanilan hastalarda ise akustik
impedans Ol¢iimleri cerrahi sonrasi ikinci giinde ve
besinci giinde splint ¢ikarildiktan sonra tekrarlandi.

Burun i¢i tampon kullanimi1 esas olarak
burundaki septum, konka ve paranazal siniis cerrahisi
sonrasinda kanamanin kontrolii ve cerrahi sonrasinda
kikirdak ve kemik iskeletin sabitlestirilmesi amaciyla
yapilir. Bunlarin disinda burun i¢i tampon kullanimi
cerrahi sonrasi yapisikliklari da 6nler'?. Endonazal
cerrahi sonrasinda burun i¢i tampon kullaniminin
Ostaki tiipii fonksiyon bozukluguna neden oldugu
bilinmektedir’™*. Septum cerrahisinde septal fleplerin
stitiirize edilmesi ve internal nazal splint kullanimi
burun i¢i tampon kullanimma alternatif bir
uygulamadir’™®.  Ancak internal nazal  splint
kullaniminin 6staki tiipli fonksiyonuna etkisi heniiz
tam olarak ortaya konmamustir.

HASTALAR VE YONTEM L , ,
Istatistik analiz SPSS program ile yapildi.
Septum cerrahisi uygulanan ve orta kulak Burun i¢i tampon uygulanan hastalar ile internal
fonksiyonlari normal olan 46 hasta iki grup halinde nazal splint uygulanan hastalar Mann-Whithney U
incelendi. Hastalarin 29 s1 kadin 17 si erkekti ve yas independent sample test kullanilarak istatistik olarak
ortalamasi1 34418 idi. Yirmi tanesinde cerrahi karsllastlrlldl ve p degeri lgll'l p< 0.005 Seglldl
sonrasinda kanama kontroliinii saglamak igin, septal Burun i¢i tampon uygulanan veya internal nazal
mukozal flepler 10 mm diiz igneli 4/0 vikril ile splint uygulanan hastalarin  kendi iglerindeki
kirbaglama veya yorgan dikisi seklinde sitiirize preoperatif, postoperatif ikinci giin ve postoperatif
edildi. besinci giin akustik impedansmetri Olgiimlerinin
Tletisim kurulacak yazar: Dr. Altan YILDIRIM, Cumhuriyet analizi Wilcoxon Slgned Ranks test uygulanarak
Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB, Sivas, Tiirkiye, Tel: +903462253667 yapildi ve p degeri i¢in p< 0.005 secildi.
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BULGULAR
islem preoperatif 2. giin 5.giin
Burun ici 174411 dapa  -103.5+64.1 dapa  -69.2+38.5 dapa
tampon
Islgmal Nazal 15 423 6dapa  -17.4+18dapa  -14+14.7 dapa

Tablo-1: Akustik impedansmetri 6l¢iimlerinin ortalama degerleri

Tablo-1 de burun i¢i tampon uygulanan ve
internal nazal splint kullanilan hastalarin preoperatif,
postoperatif ikinci giin ve postoperatif besinci giin
ortalama akustik impedansmetri Ol¢ciim degerleri
gosterilmektedir. Her iki grubun preoperatif akustik
impedansmetri degerleri istatistik olarak
karsilagtirlldiginda fark izlenmemistir (p=0.973).
Ancak her iki grubun gerek postoperatif ikinci giin
gerekse  postoperatif  besinci  giin  akustik
impedansmeti degerleri istatistik olarak
kargilagtirildiginda, her iki durum igin (p=0.00)
belirgin bir fark saptanmistir. Septoplasti sonrasinda
burun i¢i tampon uygulanan grupta internal nazal
splint kullanilan gruba gore Ostaki fonksiyonu ciddi
olarak bozulmaktadir. Preoperatif, postoperatif ikinci

giin ve postoperatif besinci glin  akustik
impedansmetri 6l¢iim degerleri her bir grubun kendi
icinde karsilastirildiginda  burun  i¢i  tampon

uygulanan grupta postoperatif ikinci (p=0.00) ve
postoperatif  besinci  giinde  (p=0.00)  Ostaki
fonksiyonunda istatistik olarak belirgin bir bozulma
saptandi, internal nazal splint kullanilan olgularda ise
gerek postoperatif ikinci giinde (p=0.081) gerekse
postoperatif besinci giinde (p=0.241) istatistik olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Septoplasti sonrasinda
burun i¢i tampon uygulanmasi dstaki fonksiyonunda
belirgin bozulmalara sebep olmakta, ancak internal
nazal splint kullanilmasi 6staki fonksiyonunda
herhangi bir degisiklige neden olmamaktadir. Sekil-1
de akustik impedansmetri 6l¢iim degerlerinin grafik
analizi goriilmektedir.
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Sekil-1: Akustik impedansmetri 6l¢glim degerlerinin grafik analizi

TARTISMA

Burun i¢i tampon uygulamasi esas olarak
burundaki septum, konka ve paranazal siniis cerrahisi
sonrasinda kanamanin kontrolii i¢in ve ayrica cerrahi
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sonrasinda  kikirdak ~ ve kemik  iskeletin
sabitlestirilmesi amaciyla yapilir. Bunlarin diginda
burun i¢i tampon kullamimi cerrahi sonrasi

yapisikliklari da onler'. Ancak burun igi tampon
kullanirmimin endikasyonlari, tamponun siiresi ve
kullanilan malzemenin cinsi konusunda genel bir
standart yoktur’. Tamponu bazi cerrahlar ayni giin
cikartirken, bazilar1 5 giine kadar tutabilmektedirler®.
Lubianca’ endonasal cerrahilerde 1-24 saat ve 24-48
saat aras1t burun i¢i tampon uygulanan hastalarda
istatistik olarak kanama komplikasyonu bakimindan
bir fark izlemediklerini bildirdi. Shaw® koyunlarda
yapilan c¢alismada burun i¢i tamponlamasi ile
mukozadaki silia ylizeyinin %50-68 oraninda
kayboldugunu gosterdi.

Septum cerrahisi sonrasinda burun igi
tampon  uygulanmasi  vazgecilmez  degildir.
Camirand® 812 hasta igeren ve burun i¢i tamponun
uygulanmadigi  bir rinoplasti serisinde higbir
komplikasyon gelismedigini bildirdi. Lemmens ve
Lemkens® burun i¢i tampon yapmadiklari ve septal
siitiirizasyon uyguladiklar1 226 septoplasti serisinde
kanama, septal hematom, septal perforasyon, sinesi
gibi hicbir komplikasyon gérmediklerini bildirdiler.
Bizim ¢alismamizda septal fleplerin siitiirize edildigi
olgulardan sadece birinde kanama kontrolii igin
burun i¢i tampon uygulanmak zorunda kalindi ve bu
hasta tampon grubuna dahil edildi.

Septum cerrahisi sonrasinda burun igi
tampon kullanim1 belirgin olarak Ostaki fonksiyon
bozukluguna neden olmaktadir’™. Johannessen’ burun
ici tampon kullanilan ve kullanilmayan endonazal
cerrahi  olgularinda  birinci  glinde  Ostaki
fonksiyonunda istatistik bir fark olmadigini, bu farkin
daha sonra burun i¢i tampon kullanilan olgularda
muhtemelen sonradan gelisen mukoza ddemine bagh
olarak gelistigini bildirdi. Koch'® rinoplasti yaptig:
olgularin 2/3 sinde orta kulakta —300 dapa iizerinde
negatif basimn¢ olustugunu ve olgularin ¢ogunda
tamponu  ¢ikarttiktan sonra negatif basincin
esitlendigini, ancak %9.8 zinde 6 giine kadar, %5.9
da 3 haftaya kadar negatif basincin devam ettigini
bildirdi. Laszig'' septorinoplasti olgularini %70 inde

cerrahiden sonra ikinci giinde yapilan
timpanogramlarinda negatif basing olustugunu
bildirdi. McCurdy'? posterior burun tamponu
uygulamasinda, anterior burun tamponu

uygulamasina gore Ostaki fonksiyonunda daha fazla
bozulma oldugunu ve bu disfonksiyonun burun
tikanikligindan ¢ok peritubal lenfatik pleksusdaki
staza bagli gelistigini bildirdi. Morgan" hava tiiplii
tamponlarin diger tamponlarla ayni oranda Ostaki
fonksiyonunu  bozdugunu  bildirdi.  Egelund"
septorinoplasti sonrasinda hastalarin ¢ogunda orta
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kulakta negatif bir basing olustugunu ve tiipli tampon
kullanilan olgularda orta kulak basmcinin normale
daha ¢abuk dondiigiini bildirildi.

Literatiirde internal nasal splint
kullanilmasinin  dstaki fonksiyonu {izerine etkisi
konusunda bagka bir c¢aligmaya rastlanmamigtir.
Ancak, Piatti ve ark."” endonazal paraseptal splint
kullanilmasinin mukosilier klirensi etkilemedigini
gostermiglerdir. Bizim ¢alismamizda septum cerrahisi
sonrasinda burun igi tampon uygulanmasi belirgin
olarak dstaki fonksiyon bozukluguna neden olmustur.
Internal nazal splint uygulanan olgularda ise
postoperatif donemde Ostaki fonksiyonunda bir
degisiklik saptanmamustir.

SONUC:

Septum cerrahisi sonrasinda burun igi
tampon yogun kanamanin oldugu az sayidaki
olgularda uygulanmalidir. Kanama kontroliiniin

septal fleplerin siitiirize edilmesi ile saglanabildigi
olgularda ise sinesi olusumunu engellemek igin
internal nazal splint tercih edilmelidir.
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