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Comparison of the Postoperative Mucociliary Clearance
Time Between Patients who Underwent Septoplasty with

and Without Nasal Packing

Tamponlu Ve Tamponsuz Septoplasti Uygulanan
Hastalarda Postoperatif Mukosiliyer Klirens Zamaninin

Karsilastiriimast

Ibrahim Cukurova, Murat Giimtissoy, Erdem Mengi, Aytekin Yaz, Yusuf Yal¢in, Orhan Gazi Yigitbas

Department of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery, Ministry of Health Tepecik Education and Research Hospital,

Izmir, Turkey

Objective: To compare the postoperative mucociliary
clearance time in septoplasty with and without nasal
packing.

Methods: Forty-six patients with nasal septal deviation
(20 women, 26 men) were assessed in this study. The
patients underwent septoplasty under local anaesthesia.
Patients were divided in two groups. Merocell® nasal
packing was performed in both of the nasal passages for
septum stabilization in the first group (28 patients). On
the second postoperative day nasal packing was removed
and salin irrigation solution was started. Transseptal su-
turing was performed for nasal stabilization in the sec-
ond group and at the sixth postoperative hour saline
irrigation solution was started. Saccarine clearance test
was performed preoperatively and postoperatively at the
7% day, and 3™ month and the results were compared.

Results: In the treatment of 46 patients with a mean
age of 20-53, in the first group; preoperative mucociliary
clearance time on the deviated side was 12.2 minutes
and on the opposite side was 13.1 minutes. In the sec-

Amag: Tamponlu ve tamponsuz septoplasti uygulanan
hastalarda postoperatif mukosiliyer klirens zamanim
kargilagtirmak.

Yontemler: Bu ¢alismaya nazal deviasyonu olan 20’si ka-
din, 26’s1 erkek 46 hasta alindi. Hastalara lokal anestezi
altinda septoplasti ameliyati uygulandi. Hastalar 2 gruba
ayrildi. Birinci gruba (28 hasta), septum stabilizasyonu
i¢in her iki nazal pasaja Merocell® tampon yerlestirildi.
Postoperatif 2. giin tamponlar gikarildi ve salin solusyo-
nu ile irrigasyon baslandi. Ikinci gruba (18 hasta) sep-
tum stabilizasyonu i¢in transseptal stitiirasyon uyguland:
ve postoperatif 6.saatte salin solusyonu ile irrigasyon
baslandi. Tum hastalara preoperatif, postoperatif 1. haf-
ta ve 3. ayda sakarin klirens testi uyguland: ve sonuglar
kargilagtirilds.

Bulgular: Yag dagilimi 20 ile 53 arasinda degisen 46
hastaya ait preoperatif nazal mukosiliyer klirens zama-

ond group, preoperative mucociliary clearance time on
the deviated side was 11.9 minutes, and on the opposite
side 12.8 minutes. In the first group, the postoperative
1% week mucociliary clearance time on the deviated side
was 12.5 minutes and on the opposite side was 13.2 min-
utes and in the second group on the deviated side was
10.1 minutes, and on the opposite side was 10.8 min-
utes. In the first group, at the postoperative 3™ month
mucociliary clearance time on the deviated side was
11.6 minutes and on the opposite side was 11.4 minutes
while in the second group on the deviated side was 6.7
minutes, and on the opposite side was 7.8 minutes.

Conclusion: The postoperative mucociliary clearance
time in patients treated for septal deviation were eval-
uated. We have determined that the mucociliary clear-
ance time was longer in the patients that underwent
septoplasty with nasal packing.

Key Words: Mucociliary clearance, septoplasty, nasal
septal deviation

ny; birinci grupta deviye tarafta 12,2 dk, deviye olmayan
tarafta ise 13,1 dk idi. Ikinci grupta deviye tarafta 11,9
dk, deviye olmayan tarafta ise 12,8 dk idi. Postoperatif 1.
haftada mukosiliyer klirens zamans; birinci grupta devi-
ye tarafta 12,5 dk, deviye olmayan tarafta 13,2 dk, ikinci
grupta deviye tarafta 10,1 dk, deviye olmayan tarafta ise
10,8 dk saptandi. Postoperatif 3. ayda mukosiliyer kli-
rens zamany; birinci grupta deviye tarafta 11,6 dk, deviye
olmayan tarafta 11,4 dk , ikinci grupta deviye tarafta 6,7
dk, deviye olmayan tarafta ise 7,8 dk saptand.

Sonug: Nazal septal deviasyon nedeni ile opere edilen
hastalarimizin postoperatif déonemdeki mukosiliyer kli-
rens zamani degerlendirildi. Sutirli teknik ile opere
ettigimiz grupta mukosiliyer klirens zamaninin, diger
gruba oranla daha hizli oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mukosiliyer klirens, septoplasti, na-
zal septal deviasyon
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Giris

Nazal mukosilier aktivite nazal mukozal fonksiyonlarin iyi bir
gostergesi olup viicut i¢in 6nemli savunma mekanizmalarindan
birisidir. Mukosiliyer klirens, nazal solunum epitelinin en 6nem-
li savunma mekanizmasidir. Zararli olabilecek maddeler bu mu-
kus 6rti icinde tutulur ve siliyalarin metakronik hareketleriyle
nazal kaviteden uzaklagtirilir (1). Bu sistem akut ya da kronik
rinit veya nazal alerjiler gibi patolojik kosullarin yam sira gesitli

farmakolojik ajanlardan da etkilenmektedir (2, 3).

Mukosiliyer klirens inhale edilen ya da solunan aerosollerin eli-
minasyonun Sl¢iimidiir ve sakkarin testi ile yapilabilmektedir.
Bu yontemde % sakkarin tablet alt konka 6n kismina konulur,
hastadan ilk tat duyusunu alana kadar sakin olarak (hapsirma,
burun ¢ekme, yeme, icme ya da bag: 6ne egmeden) oturmasi is-
tenir. Normal sakkarin klirens siresi 7-15 dk olup, 20 dakikadan
st patolojiktir (4).

Nazal septum deviasyonu, cerrahi olarak diizeltilebilen burun
titkanikliFinin en sik gorilen sebebi olup mukosilier fonksiyo-
nu etkiledigi gosterilmigtir. Mukosiliyer fonksiyonu etkiledigi
gosterilmistir. Septum deviasyonlu hastaya yapilan septoplasti,
mukosiliyer fonksiyonu olumlu yénde etkilemektedir (5). Septop-
lasti sonrast, septum stabilizasyonu i¢in siklikla intranazal tampon
kullaniimaktadir. Lemmens ve Lemkens (6) yaptiklar: ¢aligmada,
transseptal suturasyonu tampon kullanimina alternatif olarak
onermiglerdir. Bu ¢alismada, tamponlu ve tamponsuz septoplas-
ti sonrast mukosiliyer klirens, sakkarin testi ile kargilagtirilmigtir.

Yontemler

Bu ¢aligmaya, S.B. Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi KBB Klinigi'nde Eylil 2008-Subat 2010 tarihleri arasinda
septum deviasyonu nedeniyle opere edilen 46 hasta alindi. Mu-
kosiliyer fonksiyonu etkiliyebilecek herhangi bir ilag, sigara veya
kokain kullananlar; preoperatif dsnemde nazal polipozisi, alerjik
riniti, iist solunum yolu enfeksiyonu, akut ya da kronik rinosinu-
ziti olan hastalar ¢aligmaya alinmadi.

Hastalar ¢aligma hakkinda bilgilendirilip onamlar1 alind: ve Iz-
mir 2 nolu klinik aragtirmalar etik kurul onay1 (2008/68) alina-
rak ¢alisma planlanmistir.

Caligmaya alinan tiim hastalara preoperatif sakkarin klirens tes-
ti uyguland:. Hastalarin tamamina 0,5 mg atropin silfat ve 1
mg/kg petidin HCI intramuskiler verilmesi ile premedikasyon
yapildiktan sonra, lokal anestezi altinda Cottle teknigi ile sep-
toplasti uygulandi.

Hastalar rastgele iki gruba ayrildi. 1. gruba (28 hasta) septop-
lasti sonrast Merocell® tampon yerlestirildi. 2. gruba (18 hasta)
transseptal siitlir teknigi uygulandi. Her iki gruba profilaktik an-
tibiyoterapi baglandi. 1. grubun tamponlar1 48 saat sonra ¢ekildi
ve salin solusyonu ile irrigasyona baglandi. 2. gruba postoperatif
6. saatte salin solusyonu ile irrigasyona bagland.

Postoperatif 1. hafta ve 3. ayda sakkarin klirens testi ile nazal
mukosiliyer klirens kontrol edildi. Hastalar yaklagik 30 dakika
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dinlendirildikten sonra dik sekilde oturtuldu. Hastaya bagini oy-
natmamasi ve burnunu ¢ekmemesi, agzini agik tutmast ve ayni
anda hem agiz hem de burundan nefes alip vermesi séylendi.
Klirens testi i¢in 5 mg sakkarin, alligator forseps yardimiyla alt
konkanin 6n medial yiiziine yerlestirildi ve agizda tat hissini
duydugu siire olguldi.

Bulgular

Caligmaya alinan 46 hastanin 20’si kadin, 26's1 erkek; yaglar: 20
ile 53 arasinda olup ortalama 34,78 olarak saptandi. Preoperatif
dénemde tiim hastalarin yakinmasi olan burun tikamikligi, 46
hastanin 40’inda tamamen diizeldi. Diger 6 hastada ameliyat
oncesine gore rahatlamakla beraber, ara ara tikanikliktan sika-
yetci idi. Bu 6 hastanin postoperatif 3. ayda yapilan kontrollerin-
de septum orta hatta idi. Tim hastalar dizenli olarak kontrole
geldi ve kanama, perforasyon, septal abse, sinesi gibi komplikas-
yonlar gelismedi. Preoperatif ve postoperatif donemde yapilan
sakkarin klirens testi Tablo 1'de sunulmustur.

Tartigma

Mukosiliyer sistem, havayolunun en énemli savunma mekaniz-
malarindan biridir. Mukus transportunu saglayan gug, strekli
vuru yapan silialar oldugundan, silier vuru frekansinin regiilas-
yonu mukosiliyer sistemi 6l¢mede 6nemli yer tutar (7). Dehidra-
tasyon, atropin, antihistaminik ilaglar, kimyasal maddeler, sigara
ve yabana cisimler silier fonksiyonu etkilemektedir (8).

Ginimizde nazosiliyer aktivite 6l¢imi i¢in iki yontem kulla-
nilmaktadir. Birincisi direkt yontem olup; stroboskopi, mikrosi-
nematografi, mikroossilografi gibi yontemlerle siliyer hareketler
gozlenir. Tkincisi indirekt yontemler olup mukozal tabakanin ge-
sitli indikatérlerle isaretlenerek 6nden arkaya hareketi izlenir ve
mukosiliyer aktivite hiz1 8l¢tlir. Bunlar sakkarin testi ve Tc 99™
ile yapilan testlerdir (7, 8). Caliymamizda mukosiliyer aktiviteyi
degerlendirmek i¢in sakkarin testi yapild.

Nazal septal deviasyonun mukosiliyer klirens tizerine etkileri
cesitli calismalarda arastirilmis ve farkli sonuglar elde edilmis-
tir. Ginzel ve ark. (5) septoplasti sonrasi mukosiliyer klirensin
dizeldigini gostermiglerdir. Uslu ve ark. (9) sintigrafik ¢alis-
malarinda nazal septum deviasyonunun mukosiliyer aktiviteyi
azaltt@in saptamislardir. Jang ve Myong (10) ¢alismalarin-
da preoperatif degerlendirmede konkav tarafta siliya kaybinin

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif donemde klirens zamaninin
kiyaslanmasi

Tamponlu septoplasti ~ Tamponsuz septoplasti
(n=28) (n=18)
Deviye Deviye olmayan Deviye Deviye olmayan

pasaj pasaj pasaj pasaj
Preoperatif 12,2 dk 13,1 dk 11,9 dk 12,8 dk
klirens zaman1
Postoperatif 1. hafta 12,5 dk 13,2 dk 10,1 dk 10,8 dk
klirens zaman
Postoperatif 3. ay 11,6 dk 11,4 dk 6,7 dk 7,8 dk

klirens zamani
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daha fazla oldugunu ve bu nedenle sakkarin klirens zamaninin
konveks tarafa oranla daha uzun oldugunu géstermistir. Bizim
caligmamizda da; preoperatif mukosiliyer klirens zamani deviye
olmayan tarafta daha uzun saptand.

Septoplasti, nazal septum deviasyonun tek tedavisidir ve gecmis
yillarda yapilan ¢aligmalarda belirtildigi gibi septoplasti sonrast
mukosiliyer aktivitede artig saptanmaktadir (10).

Intranazal tamponlar siklikla epistaksisi kontrol altina almak,
septoplasti ve septorinoplasti sonrast kullanilir. Septoplasti son-
rast genellikle nazal hematomu engellemek ve septal mukoperi-
kondriyal fleplerin alttaki kartilaj tizerine yapismasini saglamak
amact ile kullanilir (6, 11). Yeni olugturulan septumun stabil ol-
mayan pargalarinin stabilizasyonunu saglar (12).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, septoplasti sonrasi intranazal
tampon kullanimina alternatif olarak, transseptal siitlir teknigi
onerilmektedir. Intranazal tampon uygulamanin sagladif tim
avantajlar kargilamakla beraber komplikasyon oraninin disiik
olmas: bu teknigi daha popiiler hale getirmektedir. Burun cer-
rahisinde, tampon kullanilmasi siniis drenajini bozarak muko-
siliyer klirensin yeniden olusumunu geciktirir. Ayni zamanda
enfeksiyona ve toksik sok sendromuna sebep olabilir (6, 13-15).
Shaw ve ark. (16) koyunlarda yaptiklar: hayvan ¢alismasinda,
intranazal tampon kullanimu ile nazal mukozada siliya kaybini
gostermiglerdir.

Caligmamizda, transseptal sutiir teknigini uyguladigimiz ikinci
grupta postoperatif erken ve ge¢ donmelerde mukosiliyer klirens
zamaninda belirgin bir azalma saptadik. Birinci grupta mukosi-
liyer klirens zamaninda postoperatif erken dénemde anlamli bir
degisme saptamadik ve bunun intranazal tampon kullanimina
bagl oldugunu digiindik. Fakat postoperatif ge¢ donemde mu-

kosiliyer aktivitenin arttiFini tespit ettik.

Sonug

Calismamizda;

*  Nazal septal deviasyonlu hastalarda, nazal mukosiliyer kli-
rensin diizelmesi i¢in septoplastinin kaginilmaz oldugu,

*  Transseptal sutur tekniFinin, tamponlu septoplastiye gore
postoperatif erken ve ge¢ dénemde nazal mukosiliyer kli-
rens Uzerine daha etkili oldugu sonucuna vardik.
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