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Nazal fort deviasyonlarda tampone iyotlu ve iyotsuz
salin solisyonlarin mukozal klirens tizerine etkisi

C. Cally, A. Ersoy, S. Oncel, E. Pinar, B. Tatar, E. Eski

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
jodine 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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Ozet

Amag: Secilmis asiri 6lclide (fort) nazal deviasyonlu hastalarda tam-
pone iyotlu ve iyotsuz salin sollisyonlarin preoperatif ve postopera-
tif nazal mukozal klirens Gzerine etkisini degerlendirmek.

Yoéntem: Bu calismaya nazal fort deviasyonu olan 12'si kadin, 18'i
erkek toplam 30 hasta alindi. Hastalara lokal anestezi altinda sep-
toplasti ameliyati uygulandi. Postoperatif ikinci glin tamponlar cika-
rildi ve hastalar iki gruba ayrildi. Birinci grup hastalara iyotlu salin so-
lisyonu diger gruba ise iyotsuz salin sollsyonu ile irrigasyon baslan-
di. Preoperatif ve postoperatif 15. glinde, 1. ve 2. ayda sakkarin kli-
rens testi uygulandi. Deviye ve nondeviye kisimlar preoperatif ve
postoperatif degerlendirildi.

Bulgular: 18-56 yaslari arasinda 30 hastaya ait preoperatif nazal
mukozal klirens zamanini deviye tarafta (15.68 dk), deviasyonun ol-
madigi (10.21 dk) tarafa goére anlamli olarak daha uzun saptadik.
Tampone iyotlu ve iyotsuz salin sollsyonlarin nazal mukozal klirens
Uzerine etkisinde istatistiksel olarak anlamli fark saptamadik
(p>0.05).

Sonug: Nazal fort deviasyonlarinda deviasyonun oldugu tarafta mu-
kozal klirensin azalmis oldugu ve Ulkemizde sik kullanilan iyotlu tu-
zun iyotsuz tuza oranla mukozal klirens Uzerine olumlu etkisinin ol-
madig! bulundu. Boylelikle iyotlu tuzun da nazal lavaj icin rahatlikla
kullanilabilecegini énermekteyiz.

Anahtar Soézcukler: iyot, mukosilier klirens, nazal fort deviasyon.
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Giris
Sinonazal hastaliklarda ve nazal septal cerrahi son-
rasinda rahatsizlik verici semptomlara yol acan sekres-
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yonlarin ve kurutlarin temizlenmesi icin nazal irrigas-
yon Onerilmekte ve bu amacla cesitli soltisyonlar kulla-
nilmaktadir.' Irrigasyon amaci ile siklikla izotonik salin
soliisyon kullanilmaktadir.' Unal ve ark. ringer laktat ve
izotonik salin spreylerin mukosilier klirens tizerine etki-
sini arastirdiklart calismalarinda ringer laktatin kullanil-
masint 6nermislerdir.’ Keojampa ve Nguyen calismasin-
da tampone hipertonik ve tampone normal salin sprey-
lerin her ikisinin de mukosilier klirensi dizelttigini gos-
termistir.> Guatr profilaksisi amaciyla sofra tuzlarinin
iyotlanmasi tilkemizde yaygin kullanilan bir yontemdir.
Fakat tuzlarda bulunan iyotun nazal mukozaya etkisi
bilinmemektedir. Biz burada tampone soliisyon hazir-
larken, kullandigimiz tuzun icerigindeki iyotun, siddet-
li (fort) deviasyonlu olgularin postoperatif doneminde-
ki nazal mukozal klirens izerine etkilerini arastirdik. Bu
calismada secilmis nazal fort deviasyonu nedeniyle na-
zal septal cerrahi uygulanan hastalarda, tampone iyotlu
izotonik salin soltisyonla, tampone iyotsuz izotonik sa-
lin soliisyonun nazal mukozal klirens Uzerine etkisini
arastirdik.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismaya yaslar1 18 ile 56 arasinda (ort. 29.23)
degisen, toplam 30 hasta alindi. Hastalarin 12’si kadin,
18’1 erkekti. Fort deviasyonun nazal pasaji tama yakin
kapatmasi ve hava akimimi énlemesinden dolayi calis-
maya bu hastalar alindi. Ust solunum yolu infeksiyonu
ve alerjik riniti olanlarla topikal veya sistemik dekonjes-
tan ve antihistaminik kullananlar calisma disinda bira-
kildi. Tim hastalara preoperatif sakkarin klirens testi
uygulandi. Hastalara lokal anestezi altinda Cottle tekni-
gi ile septoplasti uygulandi. Her iki nazal kaviteye stin-
ger tampon (Merocel) yerlestirildi ve iki glin sonra tam-

ponlar cikarildi. Hastalar rastgele iki gruba ayrildi. Bi-
rinci gruba (n=15) tampone iyotlu salin soltisyon (1 lit-
re su icine, 1 yemek kasigi iyotlu tuz, 1 cay kasigi kar-
bonat konularak hazirlanan karisim), ikinci gruba
(n=15) tampone iyotsuz salin soliisyon (1 litre su icine,
1 yemek kasig1 iyotsuz tuz, 1 cay kasigi karbonat konu-
larak hazirlanan karisim) ile irrigasyon baslandi. Hasta-
lara iki saatte bir, her iki burun deligine verilen soliis-
yonu c¢ekerek irrigasyon yapmalart ve 1 ay kullanmala-
r1 Onerildi. Postoperatif 1. ayda sakkarin testi ile nazal
klirens kontrol edildi. Klirens testi icin 5 mg sakkarin
toz haline getirilip alt konkanin én medial ylzine ku-
clik bir metal kasik yardimiyla yerlestirildi ve agizda tat
hissini duydugu zaman ol¢tldi. Deviye ve nondeviye
nazal pasajlar preoperatif ve postoperatif olarak nazal
klirens zamanlari hesaplanarak degerlendirildi. Sonuc-
lar Wilcoxon test ve Mann-Whitney testi ile degerlendi-
rildi.

Bulgular

Her iki gruptaki nazal klirens zamanlari Tablo 1’de
verilmistir. Preoperatif nazal mukozal klirens zamanini
deviye tarafta (15.68 dk), deviasyonun olmadig: tarafa
(10.21 dk) gore anlaml olarak daha uzun olarak sapta-
dik (p<0.05). Hem birinci hem ikinci grup deviye pasaj-
da septoplasti sonrast anlamli olarak diizelme saptadik.
Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptamadik (p>0.05).

Tartisma

Nazal septal deviyasyonun mukosilier klirens tizeri-
ne etkileri cesitli ¢alismalarda arastirilmis ve farkli so-

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif dénemde deviye ve nondeviye nazal pasajlarda klirens
zamanlarinin kiyaslanmasi
lyotlu salin soliisyon lyotsuz salin soliisyon
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 zamani
Postoperatif 1. ay 8.022.14 7.85%7.33 7.35+2.75 6.22+2.59
klirens zamani
P < 0+005 <0.005 <0.002 <0.002
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Nazal fort deviasyonlarda mukozal klirens

nuclar bulunmustur. Deitmer ve Erwig, calismalarinda
preoperatif olarak degerlendirmede mukosilier kliren-
sin obstriiksiyon olan tarafta acik olan tarafa gore daha
uzun oldugunu saptamistir.* Ginzel ve ark. septoplasti
sonrast mukosilier klirensin diizeldigini gostermistir.’®
Uslu ve ark. sintigrafik calismalarinda nazal septum de-
viasyonunun mukosilier aktiviteyi azalttigini belirtmis-
lerdir.® Passali ve ark. ise nazal septal deviasyonun mu-
kosilier klirens zamant {izerine belirgin bir etkisi olma-
digin1 belirtmislerdir.” Jang ve Myong calismalarinda
preoperatif degerlendirmede konkav tarafta silia kaybi-
nin daha fazla oldugunu ve bu nedenle sakkarin klirens
zamaninin konveks tarafa oranla daha uzun oldugunu
gOstermistir.® Biz de calismamizda nazal mukozal kli-
rensin preoperatif fort deviasyonun oldugu tarafta
(15.68 dk) nondeviye pasaja (10.21 dk) gore anlamli
olarak daha uzun oldugunu saptadik. Collet ve Bert-
rand nazal deviasyonlarin kronik siniizit icin risk fakto-
ri oldugunu ve nazal silier aktivite Gizerine olumsuz et-
kisi oldugunu soylemislerdir.’

Talbot ve Herr, hipertonik ve izotonik salin solis-
yonlarin mukosilier klirens tizerine etkisini arastirdikla-
r1 ¢calismalarinda hipertonik soltisyon kullananlarda so-
nuglarin daha iyi oldugunu saptamustir.”” Keojampa ca-
lismasinda tampone hipertonik ve tampone normal sa-
lin spreylerin her ikisinin de mukosilier klirensi dizelt-
tigini gostermistir.” Boek ve Keles calismalarinda hiper-
tonik salin soliisyonun irreversibl siliastatik (silia hare-
ketlerini durdurucu) etkisini oldugunu, ringer laktat so-
lisyonunun silyer hareket tizerine negatif etkisinin ol-
madigini belirtmistir."

Biz calismamizda hem tampone izotonik iyotlu salin
solisyonun hem de tampone izotonik iyotsuz salin so-
lisyonun mukosilier klirens tzerine etkili oldugunu
saptadik. Iyotsuz salin soliisyonla irrigasyon yapilan
grupta klirens zamaninda diizelme daha fazla olmakla
birlikte iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p>0.05). Ucuz ve hazirlanmasi kolay olma-
st nedeniyle irrigasyon i¢in tampone izotonik salin so-
lisyonlarin kullanilmasint dnermekteyiz.
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