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Endonazal Cerrahi Sonrasi1 Nazal Kavite
Bakiminda Rhinomere® Force 3 ile
Serum Fizyolojik Spreyin Etkinliginin

Degerlendirilmesi

K.S. Orhan, N. Keles, E.A. Yucel, K. Deger

Efficacy of Rhinomere Force 3 versus a Serum
Physiological Spray in Post-operative Care of the

Nasal Cavity after Endonasal Surgery

The efficacy of Rhinomer® Force 3 versus serum physiological
spray was compared in 98 patients who had undergone endo-
nasal surgery (septoplasty, rhinoplasty or endoscopic sinus sur-
gery). The patients were randomly divided into two groups
and asked to use for 1 month either Rhinomer® Force 3, isoto-
nic, sterile, undiluted sea water, or serum physiological spray
was given 2 days after surgery in the patients with anterior na-
sal pack and 4 hour after surgery in the patients without nasal
pack. Nasal status was assessed by rhinologic endoscopy, 4
mm, 00 nasal endoscope, on days 2, 7, 15 and 30 following
surgery. On the 7th and 15th days, the efficacy was statisti-
cally significant for Rhinomer. In this study, Rhinomer contain-
ing trace and minor elements and providing active and dyna-
mic cleansing of the nose, was found to be efficacious in the
healing of the nasal cavity following endonasal surgery.

Key Words: Endonasal surgery, sea water, irrigation of nasal
cavity.

Tirk Otolarengoloji Arsivi, 2002; 40(2): 87-91

Dr. K. Serkan Orhan, Dr. Nesil Keles, Dr. Emre A. Yiicel, Dr. Kemal Deger
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dah

Ozet

Endonazal cerrahi (septoplasti, septorinoplasti ve endoskopik
sinlis cerrahisi) uygulanan 96 eriskin hasta grubunda postope-
ratif nazal kavite irrigasyonu icin kullanilan deniz suyu sprey
(Rhinomer® Force 3) ile serum fizyolojik spreyin etkinligi pros-
pektif olarak endoskopik muayene skorlamasi ile karsilastirildi.
Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. Birinci gruba Rhino-
mer® Force 3, ikinci gruba ise serum fizyolojik sprey verildi. Her
iki sprey formu én tampon konulmus hastalarda postoperatif
2. gln, tampon konulmamis hastalarda ise postoperatif 4. sa-
atten itibaren baslanmak Uzere, glinde 4 defa her bir nazal ka-
viteye iki kez olacak sekilde 1 ay boyunca uygulandi. Hastala-
rin postoperatif 2, 7, 15 ve 30. ginlerde olmak Gzere 4 mm,
00 endoskopla endonazal muayeneleri yapildi. Her iki ilacin et-
kinligi istatistiksel olarak degerlendirildi. Postoperatif 7. giln
(p<0.001) ve 15. ginlerde (p<0.05) Rhinomer grubunun ista-
tistiksel olarak anlamli derecede etkin oldugu goruldi. Bu calis-
mada Rhinomer’in tek yonli kuvvetli piskirtme 6zelligi ve icer-
digi eser ve mindr elementler ile endonazal cerrahi sonrasi na-
zal kavite iyilesmesinde etkili oldugu gosterilmistir.

Anahtar Soézciikler: Endonazal cerrahi, deniz suyu, nazal kavi-
te irrigasyonu.
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Giris

Endustrilesmis tlkelerde st ve alt solunum yol-
lart hastaliklart sikliginin giin gectikce arttigi goril-
mektedir. Bu artistan cevre kirliligi ve soludugumuz
havadaki allerjenler sorumlu tutulmaktadir. Burun
akcigerlere giden havanin dizenlenmesi ve filtras-
yonu gibi solunumda anahtar role sahip 6nemli bir
organdir. Dinamik bir yapiya sahip olmasindan do-
layt burun ve paranazal sintslerde enflamatuar has-
taliklar stk olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu gibi
durumlarda ¢ogunlukla medikal tedavi ilk secenek
olmakla birlikte, medikal tedaviye yanit vermeyen
durumlarda cerrahi yaklasimlara gereksinim duyu-
labilmektedir. Rinit tedavisinde medikal tedavi ya-
ninda salin lavaj Onerilmektedir.! Nazal lavaj, cerra-
hi sonrast nazal kavite bakiminda sik olarak kulla-
nilmakta olup, uzun yillar bu amacla pasif lokal sa-
lin soltisyonlar kullanilmstir.

Rhinomer, dilie edilmemis deniz suyu icerir ve
elektrodiyaliz yoluyla izotonik hale getirilmistir. Sal-
gilarin atlmasi ve dekonjestan etkisi ile irrigasyon
saglamaktadir. Salgilarin burun lavaji ile temizlen-
mesi lavaj icin kullanilan Grtiiniin yapisina baglhidir.
Bu atiklarin yogun akiskanliklari, yapiskanliklar: ve
kuruyarak kabuklar haline gelmeleri nedeni ile cer-
rahi sonrasi burun bosluklarinin neresinde olursa
olsun atidmalari gerekir. Bu amacla kullanilan pre-
peratlarin cogu burun boslugu tabanindaki ve alt
konkalar Uzerindeki salgilari temizler; ancak orta
meatus, orta konka veya burun bosluklarinin daha
tst katlarindaki salgilar ve kurutlar tizerine etkisiz
kalmaktadirlar. Bu durum cerrahi sonrast irrigas-
yonda sorunlart da beraberinde getirmektedir. Yine
puskirtilen sivinin kuvvetsiz, sadece nebiilizasyon
seklinde olmasi drenaj etkisini zayiflatacaktir. Aslin-
da sadece tek yonlt kuvvetli bir puskirtme burun
bosluklarinda mekanik temizleme ve acma amacina
cok daha uygundur ve diger yontemlerden daha et-
kilidir.2

Bu calismada amacg kuvvetli puskiirtme yapisina
sahip Rhinomer® Force 3’in endonazal cerrahi son-
ras1 nazal kavite bakiminda serum fizyolojik ile kar-
silastirilarak etkinliginin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Ocak-Temmuz 2001 arasinda Istanbul Universi-
tesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Ana-
bilim Dal’'nda endonazal cerrahi uygulanan, rando-
mize olarak iki gruba ayrilan 96 hasta calismaya
alindi (Tablo 1). Septoplasti, septorinoplasti ve en-
doskopik sintis cerrahisi uygulanan hastalarin yari-
sina Rhinomer® Force 3 sprey, diger yarisina ise se-
rum fizyolojik sprey verildi (Tablo 2).

Tablo 1. Hasta grubu.

n Yas Erkek Kadin

Ortalama SD
Rhinomer 48 33 15 27 21
Serum fiz. 48 32 11 36 13
Toplam 96 32 13 62 34
Tablo 2. Cerrahi uygulama.
Rhinomer Serum fizyolojik  Toplam

Septoplasti 16 17 33
Septorinoplasti 12 11 23
Endoskopik sinls cerrahi 20 20 40
Toplam 48 48 96

Endoskopik sinlis cerrahisi, medikal tedaviye
cevap vermeyen kronik rinosintizitli ve nazal poli-
pozisli olgulara uygulandi. Cerrahi islem Masser-
klinger teknigi ile yapildi. Preoperatif antibiyotik
profilaksisinde 1. kusak sefalosporinler tercih edil-
di. Cerrahi islem esnasinda septuma miidahale edil-
medi ise 6n tampon konulmadi, operasyon bitimin-
de orta meaya kortizonlu pomad sikildi. Postopera-
tif 10. glinde nazal polipozis olsun veya olmasin
biittin hastalara mometasone furoate sprey tedaviye
eklendi. Septoplasti ve septorinoplasti uygulanan
hastalara ise rutin olarak 6n tampon konuldu ve
postoperatif 2. ginde tampon c¢ikartildi. Her iki
sprey formu, 6n tampon konulan hastalarda tampo-
nun cikartilmasini (postoperatif 2. giin) takiben,

88 Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 40, Sayi / Number 2, 2002



Endonazal Cerrahi Sonrasi Nazal Kavite Bakiminda Rhinomer® Force 3 ile Serum Fizyolojik Sprey Etkinligi...

Tablo 3. Endoskopik muayene skorlamasi.

Bazal deger

2. giin 7. giin 15. giin | 30. giin

Odem, sol (0, 1, 2)

Odem, sag (0, 1, 2)

Sekresyon, sol (0, 1, 2)

Sekresyon, sa (0, 1, 2)

Kurut, sol (0, 1, 2)

Kurut, sag (0, 1, 2)

Skar, sol (0, 1, 2)

Skar, sag (0, 1, 2)

Toplam

Odem: 0- yok, 1- hafif, 2- ciddi. Sekresyon: 0- yok, 1- temiz, 2- kalin kivamli, purilan
sekresyon. Kurut: 0- yok, 1- hafif, 2- ciddi. Skar: 0- yok, 1- hafif, 2- ciddi.

tampon konulmayan hastalarda ise postoperatif 4.
saatte baslamak tzere,glinde 4 defa her bir nazal
kaviteye iki kez olacak sekilde uygulandi. Hastala-
rin postoperatif 2. (bazal), 7., 15. ve 30. gunlerde
olmak tizere 00, 4 mm rijit endoskopla ayni kisi ta-
rafindan endonazal muayeneleri yapildi. Skorlama
sistemi Staging and Therapy Group’un endoskopik
muayene skorlamasindan modifiye edilerek olustu-
ruldu.3

Istatistiksel analiz olarak The Two Indepen-
dent Sample t Test kullanildi. Her iki grubun ba-
zal, 7. glin, 15. glin ve 30. giin bulgular karsilas-
tirldi.

Bulgular

Endoskopik muayene skorlamalari karsilastiril-
diginda Rhinomer grubunun postoperatif 7. giinde
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli (p<0.001),
15. glinde ise anlamli derecede (p<0.05) olmak
uzere serum fizyolojik sprey grubundan daha etkin
oldugu gortlirken, postoperatif 2. giin (bazal) ve
30. giinlerde Rhinomer grubunda endoskopik skor-
lama ortalamalarinin daha disik bulunmasimna kar-
sin her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadi (Sekil 1.

Tartisma

Bu calismada ozellikle postoperatif 7. ve 15.
glinlerde Rhinomer grubunun endoskopik skorla-
ma ortalamalart diger grubun ortalamalarindan
anlamli derecede dustik oldugu saptandi. 30 giin-
de ise ortalama daha dusiik olmasina ragmen is-
tatistiksel olarak anlamli derecede fark yoktur.
Dolayistyla Rhinomerin endonazal cerrahi sonrast
ozellikle erken donemde yara iyilesmesi ve mu-
koza rejenerasyonu tzerinde etkili oldugu gorul-
mektedir. Boylece hastalar kabuklanma ve tika-
nikligin daha yogun oldugu postoperatif erken
donemi daha konforlu bir sekilde gecirebilmekte-
dirler.

Boek ve ark. izotonik ve hipertonik salin soliis-
yonlarin in vitro olarak saglikli sfenoid siniis muko-
zasinda siliyer aktiviteye etkisini arastirmislar, izoto-
nik soltisyonun (%0.9 NaCD siliyer hareketi hafif
derecede azalttigr ancak bu etkinin reversibl oldu-
gunu ortaya koymuslardir. Hipertonik salin soliis-
yonlarin ise siliyer hareketi ciddi derecede azalttigi
ve belli bir konsantrasyondan sonra bu etkinin ge-
ri dontistimsiiz oldugunu gostermislerdir.4 Rhino-
mer’'in elektrodiyaliz yoluyla izotonik hale getiril-
mesi mekanik temizlik yaparken, siliyer hareketler
uzerinde hipertonik soltisyonlar gibi geri doniisim-
stiz tahribatlar yapmamast ac¢isindan onemlidir. Bi-
lindigi Uzere siliyer aktivite nazal fonsiyonlar icin
hayati 6neme sahiptir.

Traissac ve ark. dilie edilmemis, izotonik deniz
suyunun in vitro olarak respiratuar mukoza tize-
rindeki otropik etkisini gostermislerdir. Yine ayni
calismada izotonik dilie edilmemis deniz suyu
sprey formunun dogal deniz suyundaki eser ve
minor elementleri ihtiva ettigi bildirilmistir.5 Bu da
yara iyilesmesinde mekanik temizligin yaninda
eser elementleri icermesi ve solunum epitelinin re-
jenerasyonuna yardimct olmasi ile deniz suyunun
cerrahi sonrasi bakimda Ustliinligini ortaya koy-
maktadir.

Seppey ve ark. Rhinomer sprey kullanilan mul-
tisentrik bir calismada farkl tiplerde rinit tanist ko-
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0.83

0.58
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* statistiksel olarak anlamli (7. giin p<0.001, 15. giin p<0.05)

Sekil 1. Endoskopik skorlama ortalamalari

nulmus ve endonazal cerrahi gecirmis 209 hastayt
takibe almislar, nazal semptomlarn ve endoskopik
muayeneyi icine alan bir skorlama olusturmuslar,
baslangictan itibaren degerlendirildiginde nasal
semptom ve bulgularda anlamli derecede diizelme
oldugunu bildirmislerdir.¢ Yine ayni arastirmacinin
endonazal cerrahi geciren hastalarda yaptigi karsi-
lastirdmali bir calismasinda da Rhinomer’in istatis-
tiksel olarak anlamlt derecede pasif lavajdan daha
etkin oldugunu ortaya koymaktadir.”

Sonug olarak bu calismada objektif veriler 15181n-
da dilte edilmemis, izotonik, steril deniz suyu ihti-
va eden; herhangi bir katki maddesi icermeyen,
kuvvetli puskirtme ozelligine sahip Rhinomer®
Force 3 sprey endonazal cerrahi sonrast nazal kavi-
te bakiminda serum fizyolojik spreyden daha etkin

bulunmustur. Kullaniminin kolay olmasi, kuvvetli

mekanik temizleme saglamast ve icerdigi eser ele-
mentlerle mukoza rejenerasyonuna olan katkisiyla
bu Uriin nazal kavite irrigasyonunda giivenle kulla-
nilabilir.
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