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The effect of buffered saline with iodine and saline
solutions on nasal mucosal clearance rate in selected
patients with nasal forte deviations

Objectives: To evaluate the effect of buffered saline with iodine
and buffered saline solutions on nasal mucosal clearance rate in
selected patients with nasal forte deviations.

Methods: Thirty patients with nasal forte deviations (12 women
and 18 men) were assessed in this study. The patients were under-
gone septoplasty operation under local anaesthesia. At the second
postoperative day nasal packing was removed and the patients
were separated into 2 groups: patients received either saline with
iodine solution or pure saline solution saccarine clearance test was
performed preoperatively and postoperatively at 15th day, 1st
month and 2nd month. Deviated and non-deviated parts were
assessed preoperatively and postoperatively.

Results: In the treatment of 30 patients with a mean age of 18-56,
preoperative nasal mucosal clearance in deviated side was 15.68
minutes, the clearance in the opposite side was 10.21 minutes, the
clearance time in the deviated side was expressively long. We
found that salin with iodine and without iodine have no difference
and salin with iodine have no negative affects to the nasal mucos-
al clearance (p>0.05).

Conclusion: It is known that mucosal clearance rate is low in affect-
ed side of nasal forte deviation. We use salin with iodine in our
country everyday and we found that saline with iodine and salin
without iodine have no difference and salin with iodine have no
negative affects to the nasal mucosal clearance. 
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Nazal fort deviasyonlarda tampone iyotlu ve iyotsuz
salin solüsyonlar›n mukozal klirens üzerine etkisi
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Özet

Amaç: Seçilmifl afl›r› ölçüde (fort) nazal deviasyonlu hastalarda tam-
pone iyotlu ve iyotsuz salin solüsyonlar›n preoperatif ve postopera-
tif nazal mukozal klirens üzerine etkisini de¤erlendirmek.

Yöntem: Bu çal›flmaya nazal fort deviasyonu olan 12’si kad›n, 18’i
erkek toplam 30 hasta al›nd›. Hastalara lokal anestezi alt›nda sep-
toplasti ameliyat› uyguland›. Postoperatif ikinci gün tamponlar ç›ka-
r›ld› ve hastalar iki gruba ayr›ld›. Birinci grup hastalara iyotlu salin so-
lüsyonu di¤er gruba ise iyotsuz salin solüsyonu ile irrigasyon bafllan-
d›. Preoperatif ve postoperatif 15. günde, 1. ve 2. ayda sakkarin kli-
rens testi uyguland›. Deviye ve nondeviye k›s›mlar preoperatif ve
postoperatif de¤erlendirildi.

Bulgular: 18-56 yafllar› aras›nda 30 hastaya ait preoperatif nazal
mukozal klirens zaman›n› deviye tarafta (15.68 dk), deviasyonun ol-
mad›¤› (10.21 dk) tarafa göre anlaml› olarak daha uzun saptad›k.
Tampone iyotlu ve iyotsuz salin solüsyonlar›n nazal mukozal klirens
üzerine etkisinde istatistiksel olarak anlaml› fark saptamad›k
(p>0.05).

Sonuç: Nazal fort deviasyonlar›nda deviasyonun oldu¤u tarafta mu-
kozal klirensin azalm›fl oldu¤u ve ülkemizde s›k kullan›lan iyotlu tu-
zun iyotsuz tuza oranla mukozal klirens üzerine olumlu etkisinin ol-
mad›¤› bulundu. Böylelikle iyotlu tuzun da nazal lavaj için rahatl›kla
kullan›labilece¤ini önermekteyiz.

Anahtar Sözcükler: ‹yot, mukosilier klirens, nazal fort deviasyon.
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Girifl
Sinonazal hastal›klarda ve nazal septal cerrahi son-

ras›nda rahats›zl›k verici semptomlara yol açan sekres-
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yonlar›n ve kurutlar›n temizlenmesi için nazal irrigas-
yon önerilmekte ve bu amaçla çeflitli solüsyonlar kulla-
n›lmaktad›r.1 ‹rrigasyon amac› ile s›kl›kla izotonik salin
solüsyon kullan›lmaktad›r.1 Ünal ve ark. ringer laktat ve
izotonik salin spreylerin mukosilier klirens üzerine etki-
sini araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda ringer laktat›n kullan›l-
mas›n› önermifllerdir.1 Keojampa ve Nguyen çal›flmas›n-
da tampone hipertonik ve tampone normal salin sprey-
lerin her ikisinin de mukosilier klirensi düzeltti¤ini gös-
termifltir.2 Guatr profilaksisi amac›yla sofra tuzlar›n›n
iyotlanmas› ülkemizde yayg›n kullan›lan bir yöntemdir.
Fakat tuzlarda bulunan iyotun nazal mukozaya etkisi
bilinmemektedir. Biz burada tampone solüsyon haz›r-
larken, kulland›¤›m›z tuzun içeri¤indeki iyotun, fliddet-
li (fort) deviasyonlu olgular›n postoperatif döneminde-
ki nazal mukozal klirens üzerine etkilerini araflt›rd›k. Bu
çal›flmada seçilmifl nazal fort deviasyonu nedeniyle na-
zal septal cerrahi uygulanan hastalarda, tampone iyotlu
izotonik salin solüsyonla, tampone iyotsuz izotonik sa-
lin solüsyonun nazal mukozal klirens üzerine etkisini
araflt›rd›k.

Gereç ve Yöntem 
Bu çal›flmaya yafllar› 18 ile 56 aras›nda (ort. 29.23)

de¤iflen, toplam 30 hasta al›nd›. Hastalar›n 12’si kad›n,
18’i erkekti. Fort deviasyonun nazal pasaj› tama yak›n
kapatmas› ve hava ak›m›n› önlemesinden dolay› çal›fl-
maya bu hastalar al›nd›. Üst solunum yolu infeksiyonu
ve alerjik riniti olanlarla topikal veya sistemik dekonjes-
tan ve antihistaminik kullananlar çal›flma d›fl›nda b›ra-
k›ld›. Tüm hastalara preoperatif sakkarin klirens testi
uyguland›. Hastalara lokal anestezi alt›nda Cottle tekni-
¤i ile septoplasti uyguland›. Her iki nazal kaviteye sün-
ger tampon (Merocel) yerlefltirildi ve iki gün sonra tam-

ponlar ç›kar›ld›. Hastalar rastgele iki gruba ayr›ld›. Bi-
rinci gruba (n=15) tampone iyotlu salin solüsyon (1 lit-
re su içine, 1 yemek kafl›¤› iyotlu tuz, 1 çay kafl›¤› kar-
bonat konularak haz›rlanan kar›fl›m), ikinci gruba
(n=15) tampone iyotsuz salin solüsyon (1 litre su içine,
1 yemek kafl›¤› iyotsuz tuz, 1 çay kafl›¤› karbonat konu-
larak haz›rlanan kar›fl›m) ile irrigasyon baflland›. Hasta-
lara iki saatte bir, her iki burun deli¤ine verilen solüs-
yonu çekerek irrigasyon yapmalar› ve 1 ay kullanmala-
r› önerildi. Postoperatif 1. ayda sakkarin testi ile nazal
klirens kontrol edildi. Klirens testi için 5 mg sakkarin
toz haline getirilip alt konkan›n ön medial yüzüne kü-
çük bir metal kafl›k yard›m›yla yerlefltirildi ve a¤›zda tat
hissini duydu¤u zaman ölçüldü. Deviye ve nondeviye
nazal pasajlar preoperatif ve postoperatif olarak nazal
klirens zamanlar› hesaplanarak de¤erlendirildi. Sonuç-
lar Wilcoxon test ve Mann-Whitney testi ile de¤erlendi-
rildi.

Bulgular
Her iki gruptaki nazal klirens zamanlar› Tablo 1’de

verilmifltir. Preoperatif nazal mukozal klirens zaman›n›
deviye tarafta (15.68 dk), deviasyonun olmad›¤› tarafa
(10.21 dk) göre anlaml› olarak daha uzun olarak sapta-
d›k (p<0.05). Hem birinci hem ikinci grup deviye pasaj-
da septoplasti sonras› anlaml› olarak düzelme saptad›k.
Her iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark
saptamad›k (p>0.05).

Tart›flma 
Nazal septal deviyasyonun mukosilier klirens üzeri-

ne etkileri çeflitli çal›flmalarda araflt›r›lm›fl ve farkl› so-

‹yotlu salin solüsyon   ‹yotsuz salin solüsyon
A Grubu (n=15) B Grubu (n=15)

Deviye pasaj Nondeviye pasaj Deviye pasaj Nondeviye pasaj

Preoperatif 16.31±7.82 10.58±7.61 15.15±8.65 9.90±2.93

klirens zaman›

Postoperatif 1. ay 8.02±2.14 7.85±7.33 7.35±2.75 6.22±2.59
klirens zaman›

P < 0±005 < 0.005 < 0.002 < 0.002

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif dönemde deviye ve nondeviye nazal pasajlarda klirens
zamanlar›n›n k›yaslanmas›



nuçlar bulunmufltur. Deitmer ve Erwig, çal›flmalar›nda
preoperatif olarak de¤erlendirmede mukosilier kliren-
sin obstrüksiyon olan tarafta aç›k olan tarafa göre daha
uzun oldu¤unu saptam›flt›r.4 Ginzel ve ark. septoplasti
sonras› mukosilier klirensin düzeldi¤ini göstermifltir.5

Uslu ve ark. sintigrafik çal›flmalar›nda nazal septum de-
viasyonunun mukosilier aktiviteyi azaltt›¤›n› belirtmifl-
lerdir.6 Passali ve ark. ise nazal septal deviasyonun mu-
kosilier klirens zaman› üzerine belirgin bir etkisi olma-
d›¤›n› belirtmifllerdir.7 Jang ve Myong çal›flmalar›nda
preoperatif de¤erlendirmede konkav tarafta silia kayb›-
n›n daha fazla oldu¤unu ve bu nedenle sakkarin klirens
zaman›n›n konveks tarafa oranla daha uzun oldu¤unu
göstermifltir.8 Biz de çal›flmam›zda nazal mukozal kli-
rensin preoperatif fort deviasyonun oldu¤u tarafta
(15.68 dk) nondeviye pasaja (10.21 dk) göre anlaml›
olarak daha uzun oldu¤unu saptad›k. Collet ve Bert-
rand nazal deviasyonlar›n kronik sinüzit için risk faktö-
rü oldu¤unu ve nazal silier aktivite üzerine olumsuz et-
kisi oldu¤unu söylemifllerdir.9

Talbot ve Herr, hipertonik ve izotonik salin solüs-
yonlar›n mukosilier klirens üzerine etkisini araflt›rd›kla-
r› çal›flmalar›nda hipertonik solüsyon kullananlarda so-
nuçlar›n daha iyi oldu¤unu saptam›flt›r.10 Keojampa ça-
l›flmas›nda tampone hipertonik ve tampone normal sa-
lin spreylerin her ikisinin de mukosilier klirensi düzelt-
ti¤ini göstermifltir.2 Boek ve Keles çal›flmalar›nda hiper-
tonik salin solüsyonun irreversibl siliastatik (silia hare-
ketlerini durdurucu) etkisini oldu¤unu, ringer laktat so-
lüsyonunun silyer hareket üzerine negatif etkisinin ol-
mad›¤›n› belirtmifltir.11

Biz çal›flmam›zda hem tampone izotonik iyotlu salin
solüsyonun hem de tampone izotonik iyotsuz salin so-
lüsyonun mukosilier klirens üzerine etkili oldu¤unu
saptad›k. ‹yotsuz salin solüsyonla irrigasyon yap›lan
grupta klirens zaman›nda düzelme daha fazla olmakla
birlikte iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark yoktu (p>0.05). Ucuz ve haz›rlanmas› kolay olma-
s› nedeniyle irrigasyon için tampone izotonik salin so-
lüsyonlar›n kullan›lmas›n› önermekteyiz.
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