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GIRIS

Septuma yapilan miidahaleler sonrasi bilateral mukoperikondriyal fleplerin
yerine oturmasi i¢in burun pasajlarmma gesitli tamponlar konulmaktadir. Bu sekilde
kanama, hematom engellenmis ve biribirinden ayrik olan parcalar fibrinle sabitlenene
kadar desteklenmis olur (1). Burun pasajina konulan tamponlar ayn1 zamanda burun
lateral duvar ile septum arasinda olmasi muhtemel sinesileri onler. Nazal cerrahi
sonrast kullanilan tamponlarm burunda ne kadar siire kalacag: ile ilgili ortak goriis
saglanamamustir (2).

Septoplasti ameliyatlarindan sonra komplikasyon olarak %.0,7-1,4 oraninda
nazal septum perforasyonu goriilebilmektedir (3). Bu komplikasyonun o6zellikle
karsilikli mukozal hasarlara bagh gelisdigi bilinmektedir. Ancak karsilikli mukozal
hasar olmamasma ragmen hatta insizyon hatt1 disinda nazal septal perforasyonlar
olabildigi klinik gdzlemlerimizde mevcuttur. Bu nedenle olusan perforasyonlarin nazal
tamponlarin mukozaya yaptig1 basi sonrasi bozulan kan dolasimi ve doku nekrozu
yapabilecegi olasidir.

Septoplasti operasyonlarindan sonra bazi cerrahlar sadece septum siitiirii
atmakla birlikte genelde tampon kullanilir. Bu sekilde kanama ve hematom engellenmis
ve biribirinden ayrik olan parcalar fibrinle sabitlenene kadar desteklenmis olur (1).
Burun pasajmna konulan tamponlar ayni zamanda burun lateral duvar ile septum
arasinda olmas1 muhtemel sinesi ve restenozlar1 onler.

Bunun yani sira nazal tamponlara bagli ¢esitli sorunlarmn olabilecegi de

bilinmektedir. Bunlar arasinda, septum perforasyonu (4), piyojenik graniilom (5), hayat1



tehdit eden toksik sok sendromu (6), tikayici uyku apnesi (7), oksijen saturasyonunda
azalma ve kalp hizinda artma (8), agr1 (9, 10), alt konka nekrozu (4) sayilabilir.

Bu deneysel calismada tavsanlarin burnuna yerlestirilen tamponlarin kalis siiresi
ile nazal septal mukozada olusacak histopatolojik degisikliklerin arastirilmasi ve
boylece nazal tamponun kalig siiresi ile olas1 perforasyonlar arasinda baglant1 olup

olmadigmin saptanmasi planlanmistir.



GENEL BiLGILER

Nazal Septal Cerrahinin Tarihgesi

Misir’da milattan 6nce 3500 yillarina ait Ebers papirlislerinde nazal septal
cerrahiye ait ilk izlere rastlanilmaktadir. Quelmatz 1757°de septum iizerine giinliikk
parmakla basin¢ uygulamasinin septal deformitelerde yararli olacagini sdylemistir (11).
1843’de Langenbec, 1845°de Dieffenbach, 1851°de Chassaignac kret ve
angulasyonlar1 traglayarak miidahale etmislerdir (12). 1882’de Ingals ilk defa
kikirdagin 6nde uzanan kiigiikk bir segmentini alarak deviasyona diizeltici islem
uygulamistir. Krieg ileri septal egriliklerde deviye kikirdagi tamamen ¢ikarma teknigini
gelistirmistir. Boenninghaus vomer ve etmoidin perpendikiiler laminasinin egriliginde
bu bdlgeleri igeren rezeksiyon teknigini gelistirmistir (11,13).

Nazal septal mukozay1r koruyarak yapilan ilk nazal septum cerrahisi 1902
yilinda Freer tarafindan nazal septumu olusturan kuadrangular kikirdak, etmoidin
perpendikiiler laminasi ve total vomer rezeksiyonu igeren submiik6z rezeksiyon (SMR)
teknigi ile tarif edmistir. Killian 1904 yilinda kuadranguler kikirdak dorsal ve kaudal
kismimin birakilmasinin 6nemini vurgulayarak teknigi modifiye etmistir (11-15).
Metzenbaum ve Peers 1929°da septumun kaudaline ilk kez miidahale etmislerdir.
Metzenbaum “‘swing-door” teknigini tarif ederek kaudal deviasyonlarda septumun
mukoperikondriumunu korumus ve kaudal ucu ii¢ kenardan mobilize ettikten sonra
deviasyon tarafina insizyon yaparak septumu orta hatta getirmistir. Peer 1937°de
septumun kaudalinde egri olan kismi eksize ederek kikirdak parcgalarini greft olarak
kullanmustir (11,12,14). Galloway bu teknigi degistirerek kikirdag: total olarak disari

cikarmig ve sekillendirerek gecici traksiyon siitlirleri ile yerine yerlestirmistir.



Modern setoplasti donem Cottle, Goldman ve Smith tarafindan baslatilmistir.
Bu donemde kikirdagi total olarak ¢ikarma yerine rekonstriikksiyon one ¢ikmuistir.
Boylece Cottle ve arkadaslarinin 1958’de baslayan caligmalar1 ile septoplasti tanimi
ortaya ¢ikmistir. Septoplastide septumun destekleyici olmayan kismindaki lokalize
deformasyonlarda segmentin rezeksiyonuna izin verilirken, destekleyici kisimdaki
deformasyonlarda kikirdag: sekillendirme ve kikirdak replasmani gibi yOntemleri
uygulanmistir. Bazi  otorler her iki  yaklasimi da kapsayan nazal septal
rekonstriiksiyon terimini kullanmaktadir (11,14).

Rethi 1934 yilinda eksternal yaklagim ile agik teknik septoplasti teknigini
gelistirmistir. Padovan 1966 yilinda, Goodman 1973 yilinda bu teknigi tekrar
glindeme getirmis, ancak bu yaklasimin popiiler hal almasi1 ve acik teknik adi ile
anilmast 1982 yilinda Johnson ve 1990 yilinda Toriumi tarafindan gerceklestirilmistir
(11).

Nazal Septum Embriyolojisi

Burun taslagi intrauterin 3. haftada stomadeum {iizerinde bulunan kraniyal
ektodermden gelismeye baglar.

Burun taslag1 asagidaki yapilardan olusur:

1- ki adet prosessus maksillaris

2- Tek prosessus frontalis ve her iki yaninda ventral cukurluk
3- ki adet prosessus mandibularis

Processus frontalisin her iki yaninda koku plaklar1 (olfaktor plakot ) belirir,
koku epiteli kalinlastiktan sonra asagiya dogru iner. Prosessus frontalisten gelisen
prosessus nasalis lateralis ve prosessus nasalis medialis tarafindan 4. haftada
burun kabartis1  olusturulur (Sekil 1). Daha hizli gelisen prosessus nasalis
medialisler orta hatta birlesir, premaksiller proges ve primitif septumu olustururlar. Her
iki tarafta prosessus maksillarisler ile birleserek burun catisini olusturur. Yan nazal
cikintilar, yan maksiller ¢ikinti ile birlesimi nasolakrimal kanali kapatir ve alar kanatlar
olusur. Intrauterin hayatm 3. ayinda septum, sfenoid ve yan nazal duvarda kartilajin6z
kapsiil olusur. Kapsiil posteriora dogru kemikleserek etmoid kemigin perpendikiiler
laminasi, vomer ve lateral nazal duvar1 olusturur (16, 17).

Dogumda septum, vomer ve premaksillanin biliyiik bir kismu kikirdaktir.
Vomer, kikirdak nazal septumda bir ¢ift kemiklesme merkezinden, iki tabaka halinde

olusur. Vomerin tabakalar1 posteriorda birlesir. Dogumda etmoid laminanin da biiyiik



kismi kikirdaktan olusmaktadir. Dogumdan sonra ilk yaslardan itibaren kemiklesmeye

baglayarak 17 yas civarinda gelisimini tamamlar (18).

Medial ve lateral
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Sekil 1: Intrauterin burun taslagi olusumu (Keith L. Moore, Klinik Yonleriyle Insan
Embriyolojisi. 8. baskisi. 2009’dan alinmustir.)

Burun Anatomisi

Burun, kemik ve kikirdaktan olusan piramit seklinde, fonksiyonel 6zelligi ile
birlikte yliziin merkezinde olmasi nedeniyle estetik onemi olan solunum sisteminin
baslangic organidir. Internal ve eksternal olmak iizere iki bdliimde incelenir (16,19-25).
Hinderer nasal piramidi kemik piramit, kartilajindz parca, lobiil ve nazal septum olmak
iizere 4 parca olarak tanimlamistir (26).

Eksternal Burun Anatomisi

Sekli liggen piramite benzeyen eksternal burnun kemik ve kikirdak ¢atisi
bulunmaktadir. Kemik ve kikirdak c¢atimin {zerinde kaslar, siiperfisyal
muskuloapondrotik sistem (SMAS) ve cilt yer almaktadir. Bu iiggen piramidin tepesi
burun radiksine, tabani ise burun deliklerine uyar. Piramidin iki yan duvari
osteokartilajindz yapida olup os nazale ve triangiiler kartilajlar tarafindan olusturulur.
Iki yan duvar orta hatta birleserek burun sirtin1 yani dorsumu olustururlar. Burun ucu

tip olarak adlandrilir (16, 20-23).

Kemik Piramit

Kemik c¢at1 burun iskeletinin 1/3 iist boliimiinii olusturur. Ortada iki adet nazal
kemikten, dis yanlarda maksiller kemigin prosessus frontalisi ve frontal kemigin
prosessus maksillerisi ve tabanda maksillanin spina nazalis anteriorundan meydana

gelir. Dorsumu olusturan kemik ¢atmmmn en dar yeri goz kaslarinin medial



tendonlarmin yapistig1 yere uyan interkantal hat (her iki medial kantusu birlestiren
hayali horizontal ¢izgi) olup kemik dorsuma 6nden bakildiginda kum saati gdriiniimii
verir. Interkantal hattin 1 cm iizerinde nazal kemigin {ist sinir1 olan nazofrontal siitiir
yer almaktadir. Bu siitlir frontal kemik medial orbital ¢ikintist ile eklem olusturur.
Kemik dorsumun yanlara dogru, piramidin lateral yiizlerini olusturan maksiler kemik
frontal ¢ikintilar1 ile eklem yaptig1 goriiliir.

Kikirdak Cati

Kikirdak catiy1 oluturan yapilar:

-Ust lateral kartilajlar,

-Alar kartilajlar,

- Septal kartilaj ve aksesuar kartilajlardan olusmustur.

Ust lateral kartilaj kabaca iiggen seklinde olup maksillanin frontal ¢ikintisinin
medial kismma ve nazal kemiklerin medial yiiziine sik1 fibroz dokular ile yapisir. Ust
lateral kartilaj kraniyal tarafta nazal kemigin altinda sonlanir fakat anatomik olarak
devami degildir. Dorsal septuma yapisirlar fakat septumun kaudal kismimna dogru
ayrisirlar. Ust lataral kartilajin sefalik kismi nazal kemigin altina 2,7mm kadar girer.
Baslica destegini septum ve nazal kemik tUstlenmistir. Lateralde destek olacak kisim
yoktur. Ust lateral kikirdagin dis kismi yogun fibroaerolar doku ile apertura
piriformisin kenarindan ayrik tutulur. Ust lateral kartilajlar, kaudalde alar kartilajlarin
kraniyal kisimlarmm altmna dogru girer. Ust lateral kartilaj ile alar kartilaj arasindaki
iligki varyasyon gosterir; % 52 kenetlenmis, % 20 tist liste ,% 17 ug uca ve % 11 alt
lateral kartilaj daha derinde yerlesmistir ( 27).

Burnun alt 1/3 boliimiinde yer alan kikirdaklar alt lateral yada alar kartilaj
olarak adlandirilir. Burun tipinin karakteristik seklinden biiyiik oranda sorumludurlar.
Alar kartilajlar medial, intermedial ve lateral krus olarak 3 kisimda incelenmektedir
(28). Her iki alar kartilajin medial kruslar1  yan yana gelerek kolumellay1
olusturur. Medial bacaklar distal ugta disartya dogru bir doniis yaparak birbirinden
uzaklagirlar. Medial kurusun asimetrik paralel tip, alt kismi ayrik paralel ve diiz paralel
tip olmak {izere 3 anatomik vasyasyonu oldugunu bildirilmistir (29).

Lateral krus alar kikirdagin en biiyiik par¢asidir ve lobuliin iist yan bigimini
belirler. Lateral krus dista piriform proses ile arasinda aksesuar kikirdaklarin bulundugu
fibroz bag dokusu ile tutunurken i¢ sinir1 midle krusun domal segmenti ile devamlilik
gosterir. Lateral krusun morfolojisi varyasyon gosterir. Bunlar diiz konveks, mediali

konveks, laterali konveks, mediali konkav, laterali konkavdir.
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Intermediate krusun lobiiler ve domal olmak iizere iki segmenti bulunmaktadir.
Lobiiler segment medial krus ile devam eden segmenttir, oldukca degisken anatomik
varyasyon gostersede dis goriiniisde etkisi cok fazla degildir. Infratip lobulun
karekteristik goriinimiinden sorumludur. Domal segment lateral krus ile devamlilik
gosteren segmenttir. Kikirdagin en ince nazik ve dar segmentidir. Her iki alar
kikirdagin medial ve intermediat kruslari1 birbirine interdomal ligamentle baglanir.
Lobiil alar kartilaji, nasal tipi, burun kanatlarini, vestibuler bolgeyi ve kolumellay1

icerir. Lobiil nasal piramidin hareketli kismidir.

Eksternal Burun Kanlanmasi

Burun eksternal kisminin arteriyel beslenmesi, a.karotis eksterna ve internanin
dallarindan gelmektedir. A. karotis eksternanin a. fasyalis dali ve a. karotis internanin
a. oftalmika dalindan gelir. A.fasyalis, a. labialis siiperior dalin1 verdikten sonra a.
angularis admi alir (Sekil 2).

A. angularis lateral nazal dallar1 ile dorsum ve burun yanlarini besler. A.labialis
stiperior burun alar kismin1 besler. A.oftalmika u¢ dali a.dorsalis nasi burnun dis iist

kismini besler.
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Sekil 2: Burun dis yapismin damarlari. (Omiir M, Dadas B. Klinik Bas Boyun
Anatomisi. Birinci baski. Cilt 2; 1996)



Venleri ise v. fasyalis ve v. angularis ile v.jugularis internaya dogrudur.
Lenfatik drenaj1 ise parotis ve submandibuler lenf nodlar ile juguler zincire
dokiiliirler (20-24).

internal Burun Anatomisi

Nazal kavite onde nostrilden baslayip arkada koana ile biter. Bu iki nazal
kaviteyi ortadan ayiran yapiya nazal septum denir. Burun boslugu tavan, taban, septal
duvar ve lateral duvar olmak iizere 4 kisim tarafindan sinirlanir (16,19-24).
Tavam olusturan yapilar:
Onde; nazal kemik, frontal kemigin prosessus nazalisi, frontal siniisiin taban,
ortada; etmoid kemigin arkaya dogru daralan kribriform laminasi, arkada; sfenoid
sinlisiin 0n duvart ve sfenoid kemigin gdévdesi boyunca koanaya dogru iner (16-24).
Tabam olusturan yapilar: On %’{i maksiller kemigin palatin ¢ikintis, arka %4’{i

palatin kemigin horizontal ¢ikintisidir.

Nazal Septum

Nazal septum septal (kuadranguler) kartilaj , etmoid kemigin lamina
perperdikiilarisi, vomer, maksiller krista ve premaksilladan olusur (Sekil 3). Nazal
septum burnun sekil ve destek fonksiyonu yani sira hava akiminin diizenlenmesinde rol
alir. Nazal septum Onden arkaya dogru membrandz, kikirdak ve kemik yapilarimdan

olusur.

1. Frontal kemigin nazal progesi

2. Emoid kemigin perpendikiilar
laminas!

3. Nazal kemik

4. Vomer

5. Palatin kemik

B. Maksillar krest

7. Anterior maksillar spin

8. Sepfal kartilaj

9. Ust lateral kartilaj

10. Septal kartilajin kaudal kenan

11. Membrandz sepum

Sekil 3: Nazal septumu olusturan yapilar (Romo T, Ho-Sheng L. Rhinoplasty,
postrhinoplasty nasal obstruction. E Medicine Journal.
“http://www.emedicine.com/ent/topic130”.)



Nazal Septumu Olusturan Yapilar
1. Memrandz septum ve kolumella
2. Septal kikirdak
3. Kemik Septum
a. Vomer
b. Etmoid kemigin perpendikiiler laminasi

c. Maksiller, palatal ve sfenoid kemigin nazal kristasi

Membranéz Septum ve Kolumella

Membrandz septum, septumun en O6ndeki pargasidir. Kuadrangiiler kikirdagin
kaudalinden kollumellaya uzanir. Kolumella medial kuruslar, ligamentéz baglar,
subkutan yag dokusu ve ciltten olusan 6n kisimdir. Membran6z septum kuadranguler
kartilajin kaudal ucu ve kolumella arasinda bulunan aponérozdur. Hareketlidir ve
kolumellanim yer degistirmesine imkan verir. Membrandz septum her iki yani vestibiiler
cildin ¢evreledigi subkutan areoler dokudan olusmustur.

Kikirdak Septum

Dort  koselidir ve kuadrangiiler kikirdak olarak da isimlendirilir. Nazal
septumun yar1 hareketli kismidir. Kaudal kismi maksiller krest ve anterior nazal spina
destegi iizerine oturur. Kaudal septum ve premaksiller kemik arasinda fibroz baglar
bulunur. Bazi lifler kikirdagin {izerinden komsu ve capraz liflerle birlesip eklem gibi bir
kapsiil olusturur. Burnun projeksiyonunda en énemli yap1 septumun kaudalidir (30).

Septal kikirdagim kaudal kenar1 iistte ve Onde alt lateral kartilajlarin ~ krus
medialelerine gevsek olarak tutunur, ortada iki krus mediale arasina girer, asagida ise
deri altinda serbest olarak uzanir. Septal kikirdagin dorsal kenari {ist kisimda nazal
kemiklerin alt ucuna yapisir, orta kisimda {ist lateral kikirdaklara tutunarak burun
sirtinin 1/3 orta kismimi yapar. Kuadranguler kartilaj arkada perpendikiiler lamina
ile vomer arasinda uzanir. Septal kikirdagin her ik tarafinda ventral kenarda spina
nazalis anteriorun arkasinda iki kikirdak pargasi bulunur ve bu kikirdaklara
‘aksesuar kikirdak’ veya ‘Jacobson kikirdagi’ denir ( 31).

Kemik Septum

Vomer ve etmoid kemigin perpendikiiler laminasi tarafindan olusturulur.
Vomer posteriorda sfenoid kresti, anterosiliperiorda etmoid kemigin perpendikiiler
laminas1 ve anteriorda kuadrangular kartilaj ile komsudur. Posteriorda serbest

kenar1 koananin medial duvarini olusturur. Kemik septumun arka alt kismini yapar.
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Ust kenar1 disar1 dogru agilan iki laminadan olusmustur. Bu iki laminaya ‘ala vomer’
denir ve sfenoid alt yiiziine dayanan kanat seklinde olusumlardir. Kanatlar arasindaki
sulkusa sfenoid krest girer. Vomerin arka kenar1 iki koanay:1 birbirinden ayirir.
Anterosiiperior kisminda i¢inden nazopalatin sinirin geg¢tigi bir sulkus bulunur.

Etmoid kemigin perpendikiiler laminasmin 6n alt kenar1 en kalin
kismidir ve septal kikirdaga yapisir. On iist kenari, yukarida frontal kemigin
nazal cikmtisiyla, asagida ise nazal kemik ile eklem yapar. Ust kenar lamina
kribriformis ve anterior sfenoid krista ile birlesir. Arka alt kenar1 iki lamina
seklini alir ve vomerin 1iki laminas1 ile birlesir. Etmoid kemik nazal kemigin
biiyiik kismimi olusturmasmma ragmen nazal destege katkisi yok denecek kadar
azdir. Kalinlig1 degiskendir, genellikle etmoid ince ise septal kikirdak kalindir. Bazen
de pnomatize olabilir.baz1 insanlarda rudimenter olabilir (19,21). Etmoid kemige
mudahale edilirken kribriform lamina kirilabileceginden dikkatli olunmalidir.
Kribriform lamina kirilirsa BOS si1zintis1 ve olfaktor sinir hasar1 olabilir (31).

Nazal krista nazal kavite tabaninda palatin ve maksiler kemiklerin olusturdugu
yapiya denir. Nazal krista palatin ve maksiller kemikten yiikselir, arkada vomer ile
birleserek tabanda kikirdak septuma destek olur.

Nazal Septumun Kanlanmasi

Septumun kanlanmasi, internal ve eksternal karotid arterlerin dallar1
tarafindan saglanir.

1. Internal karotid arter dallar1
a. Anterior etmoid arter
b. Posterior etmoid arter
2. Eksternal karotid arter dallar1
a. Sfenopalatin arter
b. Major palatin arter
c. Stiperior labial arter

Internal karotid arterin oftalmik dali fissura orbitalis siiperiordan orbitaya
girer. Oftalmik arter orbitada anterior ve posterior etmoid arter dallarini verir.
Anterior etmoidal arter foramen etmoidalis anteriordan, posterior etmoidal arter ise
foramen etmoidalis posteriordan orbitayr terk ederek on kranial fossaysa gelir ve
cribriform plate’i gecerek nazal kaviteye girer. Anterior etmoidal arter burun lateral
duvari ile septumun 6n {ist kistmlarmi besler. Posterior etmoidal arter ise iist konka

ve septumun arka iist kismini kanlandirir (14).
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Sfenopalatin arter eksternal karotid arterin maksiller dalindan kaynaklanir.
Foramen sfenopalatinadan nazal kaviteye girip septumun posterior kismini ve lateral
duvar1 besler.  Eksternal karotid arterin u¢ dali olan internal maksiller arter,
pterigopalatin fossa ¢inde desenden palatin arter dalin1 verir. Bu dal major ve mindr
palatin arter dallarma ayrilir. Major palatin arter, foramen insisivumdan gecip
septumun alt kismini kanlandirir (14).

Eksternal karotid arterin fasiyal dali septumun On-alt kismini kanlandiran
siiperior labial arter dalin1 verir.

Anterior etmoidal arter, sfenopalatin arter, major palatin arter ve siliperior
labial arter septumun anteroinferior kisminda “Little alan1” yada “Kisselbach
Pleksusu” olarak adlandirilan, epistaksislerin %90’mmdan sorumlu olan anastomozu

yaparlar (sekil 4).

Arbariar Elmold Arter

II'I f I'.' r""l Postarior Exmeld Artor
{ - I\' / o
|| %‘-\\ 7 Stenopatstin Arer
. b
_'__._:—_J,b_:\_\_-_
e

Kioaselbach Fleksusg N {:.‘_‘__"'."Q"
V4 \ SN

& N (] A1

£ q

Sekil 4. Burun septumunun arterleri. (Ketenci i. Burun damarsal Anatomisi. Epistaksis dzel
sayisl. Tarkiye Klinikleri Kulak Burun Bogaz Dergisi. 2007; 3(10): 3-7.)

Nazal Septumun Venéz ve Lenfatik Drenaji

Nazal septumun 6n kisminin vendz drenaji anterior fasiyal ven aracilifiyla
eksternal ve internal juguler venleredir. Nazal boslugun iist kisminin venleri
etmoidal ven ve oftalmik ven araciliiyla kaverndz siniise, arka kisminin venleri
sfenopalatin ven araciligiyla pterygoid pleksusa dokiiliir.

Burun boslugunun arka kismimin lenfatik drenaji retrofarengeal ve servikal

nodlara, 6n kisminmn drenaji submental ve submandibular nodlara olur.
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Nazal Septumun Inervasyonu
Nazal septumun inervasyonunda anterior etmoid sinir, anterior siiperior alveolar
sinir, nazopalatin sinir rol alir. Septumda olfaktér alana dagilan olfaktor sinir koku

duyusunu tasir.

NAZAL KAVITE HISTOLOJISI

Nazal kaviteler, solonum sisteminin iletici ilk kismidir. Onden burun kanatlar1
aracilifiyla dis ortamla, arkadan koana araciligi ile nasofarinksle komsudur. Burnun
fibroelestak dokudan olusan 6n bolimii kikirdaklarla, arka bolim ise kikirdak ve
kemiklerle desteklenmistir. Her burun boslugu vestibul, respiratuar bolim ve olfaktor
boliim olmak tizere ii¢ béliimden olusur (32).
Vestibiil: Bazi biiyiik yag bezlerinin bulunmasi ile karakterize olan burnun dis
ylizeyini Orten deri, vestibiillerin anterior kismina kadar sokulur. Bu bolgede deri, bazi
yag ve ter bezleri ile kalin killara (vibrissae) sahip kil follikiilerini igerir. Bu
bolge deri ile doselidir ancak epidermis keratinizasyon gostermez. Biiyiik partikiillerin
nazal kaviteye girisini engelleyen kisa kalin killara sahiptir. Bu killar solunan hava
icerisindeki kaba partikiillerin elimine edildigi ilk olusumlardir. Dermis, ¢ok sayida
kollajen lif demeti ile hiyalin kikirdagm perikondriumuna tutunur ve burun kanatlarinin
destekleyici iskeletini olusturur. Vestibiiliin derinlerinde, c¢ok katli yass1 epitel dnce
non-keratinize, daha sonra incelerek psddostratifiye hale gecer. Bu boliimde sebase
bezler bulunmaz.
Respiratuar boliim: Nazal kavitenin genis bir kismini olusturan solunum kismu,
solunum mukozasi ile ortiiliidiir. Solunum mukozas1 bir basal lamina {izerine oturmus
goblet hiicrelerini igeren yalanci ¢ok katl silyali prizmatik epitel ve altindaki
lamina propriadan olusmustur. Solunum epiteli silyali ve goblet hiicrelerinden
baska bazal hiicreleri de igerir (Sekil 5). Bazal hiicreler epitel igerisindeki diger hiicre
tiplerine farklanabilen stem hiicrelerdir. Ayrica epitel igerisinde birkag ““fircamsi
hiicre” 1ile kiigiik graniil hiicreleri (Kulchitsky hiicreleri) de bulunur. Silli hiicreler
ylizeylerinde ¢ok sayida kinosilya bulunan pirizmatik hiicrelerdir. Bu hiicrelerin
boylarmin birbirnden farkli olmasi, dolayisi ile niikleus seviyelerinin farli goriilmesi
epitelin yalanci ¢ok katl olarak isimlendirilmesinin temel sebebidir. Yiizeyde yer alan
kinosilyumlarm tek yonlii hareketi sayesinde havadaki partikiillii meteryal sistemin

daha alt boliimlerine gegcmedem disar1 atilir. Sindirim sisteminde de bulunan goblet
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hiicreleri mukus salgilayarak epitelyum yiizeyini yumusatir ve korur. Yiizeylerinde
kisa, kiint mikrovilluslar bulunan firgamsi hiicreler bazal yiizleri ile ¢ok sayida afferent
sinir lifi ile temas kuran duyu reseptoriidir. Kiiciik graniilli hiicreler diffuz
noroendokrin sisteme ait hiicrelerdir. Bazal membranin iizerinde yer alip liimene
ulagmayan kiigiik, kiibik sekilli hiicreler olan bazal hiicreler ise diger hiicre tiplerine
doniigebilen yedek hiicrelerdir. Bir bagka deyisle bu hiicreler heniiz farklilasmamis kok

hiicrelerdir (Resim 1).

Mukosiliver akimin vénii

Miikéz Bez

Goblet hiicresi
Silyali Hicreler

Mukus

Submukozal
kapiller yatak

Vendz siniis & a Perikondriyum
Arteriyovendz sant

Arter
Ven

Sekil 5. Nazal septal mukozanin sematik ¢izimi (33).

Bazal lamina, epiteli hemen altindaki fibréz bag dokusundan (lamina propria)
ayirir. Bu kisimda, yani lamina propria i¢erisinde hem miik6z ve hem de ser6z bezler
bulunur. Lamina proprianin derin kisimlari, nasal kavite duvarinda bulunan kemik veya
kikirdaga ait periosteum veya perikondrium ile kaynasir ya da devam eder. Dolayisi ile
burun miikkéz membran1 siklikla mukoperiosteum veya mukoperikondrium
(Schneiderian membrani) olarak adlandirilir. Lamina propria kollajen ve elastik lifler
ile birlikte fibroblast, makrofaj, lenfosit, plazma hiicreleri ve graniiler 10kositleri igerir.
Bu bolgenin bir karakteristigi de, 0zellikle nasofarinkse yakin ve posteriorda bulunan

kiigiik lenfoid doku toplulugudur.
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Frontal kesitte, nasal kavite armut seklinde goriiliir ve median nasal septum ile
boliinmiistiir. Lateral duvarlardan kaviteye dogru mukoperiosteum ile oOrtiilii, kavis
seklinde 3 kemik uzanir; bunlar superior, median ve inferior konka veya turbinate
kemiklerdir. Bunlardan inferior konka en biiyiigii olup daha kalin bir miikoz membran
ile ortilidiir.

Solunum mukozasmin lamina propriasinda arteriovendz anostomozlarin yaygin
oldugu vaskiiler pleksus bulunmaktadir. Konkalarin iizerinde (6zellikle inferior
konkada) kavernoz veya erektil doku olarak adlandirilan ince duvarli, genis damarlarin
olusturdugu ylizeyel vendz pleksus bulunur. Burun boslugundaki kaverndz siniislerin
gorevi, alman havanin isitilmasini saglamaktir. Bu olaym diizenlenmesi ve kontrolii

otonom sinir sistemi tarafindan yapilir.

Resim 1. Nazal kaviteyi doseyen mukozanin isik mikroskop goriintiisii. Uzun yalanci
cok katli epitelyum bazal hiicreleri (G) ve apikalde silyalar1 olan silindirik hiicrelerden
meydana gelmektedir (kisa ok). Silyumlu zemin iizerindeki pirtiikli yap1 (uzun ok),

bazal membran (Bm), kapiller ag yapis1 (K). H-E X 300 (33).
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Solunum yollar1 epitelinin yiizeyi bir mukus tabakasi ile ortiiliidiir. Lamina
propriyada ser6z ve miikoz bezler yer alir. Bezlerin miikdz sekresyon iiriinii goblet
hiicrelerinden salgilanan meteryal yiizeyde koruyucu kaygan bir yap1 olusturur. Serdz
sekresyon mukozay1 havanin kurutucu etkisinden korur. Epitele ait silyali hiicrelerin
silyalar1 mukusu devamli bir sekilde geriye, nasofarinkse dogru hareket ettirir ki bu

salg1 ya yutulur ya da disar1 atilir.

Olfaktor Boliim: Nazal kavitelerin tepesinde nazal septuma ve iist konkalara uzanan,
koku reseptorlerini ¢eren 6zel bir boliim yer alir. Bu bolim olfaktér bolimdiir.
Insanlarda bu bdliim birkag santimetre karelik bir alana smirliyken kdpek gibi iyi koku
alan hayvanlarda daha genis bir alani olusturur. Olfaktor mukozanin epiteli goblet
hiicrelerini igermeyen 6zel bir tiir yalanci ¢cok kapli epiteldir. Epitelin altinda belirgin
bir bazal membran bulunmaz. Epitelde olfaktor hiicreler, destek hiicreler, fircamsi

hiicreler ve bazal hiicreler olmak tizere dort farkl: tip hiicre bulunur (33).

BURUN FONKSIYONLARI
Burnun islevleri;

-solunum

-koku alma

-alinan havanin 1sitilmasi ve nemlendirilmesi

-fonasyon seklinde siralanabilir.

Burun alt solunum yollarina hava girisini saglayan yapinin baslangic organidir.
Burun solunum sistemi rezistansinin %50’ sinden sorumludur. Burunda bu rezistansi
olusturan en dnemli bdliim ise nazal valv bdlgesidir (34). Inspirasyonda burunda daha
cok laminar hava akimi mevcuttur. Ekspiryumda akim tiirbiilans sekildedir. Egzersiz
halinde akim tiirbiilan karekter kazanir. Nazal mukozadaki kan damarlar1 nazal
rezistanst kontrol ederler. Nazal kavinin, siiresi 0,5- 3 saat arasinda degisen bir taraf
burun kavitesinde konjesyon diger tarafda dekonjesyonun oldugu nazal siklusu
mevcuttur. Burunda anatomik bir bozuklugu olmayan insanlar, bu siklus sirasinda
toplam rezistans degismediginden siklusu hisetmezler.

Burunda koku alma boélgesi burun tavaninda iist konkanin iistiine yerlesmis 2-4
cm? alandaki olfaktor néroepiteldir. Koku duyusu n. olfaktoryus yoluyla gerceklestirilir.

Burun solunum sirasinda alinan havayr 31-37 C° arasinda tutmaya caligir.

Solunan havanin 1sitilmas1 konveksiyon etkisiyle nazal mukozadan iletilen 1s1yla olur.
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Konkalar arkadan one dogru kanlanirken solunan hava onden arkaya dogru giderek
wisitilir. Solunan hava ayni zamanda nemlendirilir. Serdz bezlerin {irettigi sekresyon,
nazolakrimal kanal sekresyonlar ve ekspiryum havasindaki su buhar1 kullanilir.
Solunan havadaki partikiiller burundaki kil ve naza valv bolgesi tarafindan tutulur.
Daha kiictik partikiiller burundaki mukus tabakasma yapisir.

Sesin rezonansinda burnun dnemeli fonksiyonu mevcuttur. Bunun bozuldugu

durumlarda hipernazal ve hiponazal konusma olur.

NAZAL SEPTUM HASTALIKLARI VE CERRAHISI

Burun desteginin en 6nemli yapilarindan olmasinin yaninda nazal septum hava
akiminin diizenlenmesinde de 6nemli role sahiptir. Nazal septumda olusan degisikler
burun tikanikliginin en 6nemli sebebidir. Nazal septumun en 6nemli deformitesi septum
deviasyonudur. Nazal septumda olusan egrilikler nazal septumu olusturan kemik ve
kikirdakda agilanmalar, luksasyonlardir (12) .

Nazal septum deformiteleri kret, ‘S’ veya ‘C’ seklinde deviasyonlar,
subluksasyon seklinde olabilir. Kretler vomer ile kikirdagin yada etmoid kemik ile
kikirdak arasindaki acilanmalardir. ‘S’ ve ‘C’ seklindeki deviasyonlar hem kikirdag:
hem kemigi tutar.

Nazal Septum Deviasyonunun Etyolojisi

Nazal deviasyonun en onemli sebebi yiize gelen travmalardir. Intrauterin
donemde, dogumda ve dogum sonrasi olan kiigiik travmalar eriskin yaslarda ciddi
septum deviasyonuna neden olabilir. Anne karninda fetusun pozisyonundan dolay1 agiz
ve burun bolgesine olan basilar septumda yer degistirmelere sebep olur (35, 36).
Dogum sirasinda kullanilan forsepsler deformiteye neden olabilir (37) . Biiylime
gelisme sirasinda kikirdaktaki biiylime bolgerinden birine olan travma sonrasi bu
bolgede olan duraksama diger taraftaki dengesiz biiylimeler sonucu septumda
deviasyonlar ortaya ¢ikabilir (38).

Septum deviasyonlarin olusumunda genetik de Onemlidir . Tek yumurta
ikizlerinde yapilan bir caligmada %74 oraninda posterir septum deviasyonu %21
oraninda anterior septal deviasyon saptamislardir. Posterior deviasyonlar1 genetik

faktorlere baglamislardir (36).
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Nazal Septal Deviasyonun Sonuclar

Septum deviasyonlarma bagli en 6nemli sonu¢ burun tikanikligidir. Deviasyon
tek tarafli olmasina ragmen deviasyonun karsi tarafinda konka hipertrofisi mevcuttur.
Deviasyon burun lateral duvarina degerse kontakt tip bas agrisi olusur. Deviasyona
bagli hava akim paterninin degisimine baglh mukozada kuruluk, iilserasyon ve kanama
goriilebilir. Mukosilyer aktivite bozuklugu siniizit ve diger enfeksiyon hastaliklarina
yatkinlik yapabilir. Ostaki tiip fonksiyon bdzukluguna yol acarak kulak iltahabma yol
agabilir.

Nazal Septal Deviasyonun Tanisi

Nazal deviasyonlarin tanisinda anterir rinoskopi onemlidir. Burun kaudalinde
egrilikler parmakla burun ucu yukari kaldirilarak goriilebilir. Kaudal septum ile nazal
sipin iligkisi bas ve isaret parmagi kullanilarak muayene edilir. Posterior deviasyonlarin
tanisinda endoskopi kullanilir. Konka hipertrofisi olanlar dekonjesyon sonrasi muayene
edilir. Beraberinde herhangi bir siniis patolojisi diisliniilen hastalarda paranazal
tomografi istenebilir. Deviasyonlarin yerini belirtmek i¢cin Cottle smiflamasi

kullanilabilir (Sekil 6).

Sekil 6. Nazal septumda Cottle siniflamasi. 1. vestibuler alan, 2. nazal valv, 3. atik

alan1,4. anterir konka alani, 5. posterior konka alani (38).

NAZAL SEPTAL CERRAHI

Nazal septuma cesitli durumlarda miidahale edilir. En 6nemli sebep burun
tikaniklig1 yapan deviasyonlardir.Bununla beraber deviasyon nedeniyle olan siniizit
atagi, bas agrisi, epistaksisi gecirmek i¢in, rinoplastide greft ihtiyaci, hipofizektomi gibi

baz1 operasyonlarda operasyon bolgesine ulagsmak i¢in yapilabilir.
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Nazal Septal Cerrahide Anestezi

Lokal veya genel anestezi kullanilabilir. Lokal aneztezi kanamanin az olmasi,
ameliyat ortaminda anestezi aletlerinin olmamasi, ameliyattan sonra hastanin kendini
iyl hissetmesi nedeniyle tercih edilir. Lokal anestezi yapilacak hastanin pisikolojik
durumu normal olmalidir. Operasyon siiresin 1,5 saatten fazla siirmesi istenmez. Yash
ve cocuk hastalarda, posterior deviasyonlarda, stresli hastalarda genel anestezi tercih
edilmelidir. Lokal ve genel anestezi Oncesi topikal ve infiltrasyon anestezisi mutlaka
yapilmalidir. Genel anestezi dncesi yapilacak lokal ve topikal anestezi dekonjesyon
yaparak goriis alanini arttirr ayni zamanda kanamayi azaltir. Pantokain %2’ lik
soliisyonu ve 1/100.000 lik adrenalin veya %3 liikk kokain soliisyonu emdirilmis
pamuklar kullanilir. Kokainin vazokonstriiksiyonda belirgin iistiinliigii bulunmaktadir
(13, 14, 39 ). Topikal aneztezi uygulanirken ilk uygulama burun sirtina paralel anterior
etmoidal sinir bdlgesine yapilir. ikinci uygulama orta konka kuyrugu lateraline
pterigopalatin gangliyondan gelen liflere yapilir. Ugiincii uygulama sert damakta
asendan palatin sinirin dallarmna yapilir.

Topikal anestezinin ardindan lokal infiltrasyon anestezisi  yapilir.
Mukoperikondriyuma %1 ’lik lidokain ve 1/100.000 lik adrenalin karigimi infiltre edilir.
Infiltrasyon sirasinda 27 numara dental igne kullamlir. Infiltrasyon hemen kikirdagin
iizerine perikondriyumun altma yapilmalidir. Bilateral nazal kaviteye infiltrasyon arka
alt, arka {iist 6n alt ve On iist swrastyla yapilmalidir. Bu siralama enjeksiyon sirasinda
olan kanmalarin goriis alanin1 bozmamasi i¢in yapilir.

Nazal Septal Cerrahide insizyonlar

Septum cerrahisinde insizyon se¢imine nazal deviasyonun ¢esidine ve yapilacak
operasyona gore karar verilir. En ¢ok kullanilan insizyonlar Freer diger adiyla
hemitransfiksiyon ile Killian insizyonlaridir. Kaudal septumda sorun varsa daha ¢ok
hemitrasfiksiyon , arkadaki deviasyonlarda Killian insizyonu kullamilir (Sekil 7).

Hemitrasfiksiyon insizyonunda septuma herhangi bir kesi yapmadan kaudal uc
tamamen ortaya konur. Bu insizyonda mukoza yirtik ihtimali az ve daha avaskiiler
alanda ¢alisilir (39).

Killian insizyonu kaudal uc¢da deformite olmayan ve Ozelikle submukozal
rezeksiyon yapilacak hastalarda tercih edilir. Kaudal septumun 5Smm proksimalinden
yapilir. Mukozanin posteriora dogru yirtilmasmi engellemek i¢in insizyonun alt ucu

vestibul cildine uzatilabilir. Elevasyon kolaylig1 nedeniyle insizyonun deviasyonun
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konkav tarafina yapilmasi Onerilir. Bu insizyonun avantaji mukoperikondriyal flebin

Sekil 7. Septum cerrahisinde kullanilan hemitransfiksiyon ve killian insizyonlar1
(398).

Insizyondan sora submukoperikondriyal alan bulunur. Kikirdak parlak ve
mavimsi-beyaz rektedir. Plan dogruysa kanama olmaz ve kiint uclu elavatér kolay
ilerler. Elevator kikirdaga paralel hareketlerle posteriora kadar flep eleve edilir (11, 12,
14, 39).Taban elevasyonunda ¢apraz baglar oldugundan kiint diseksiyonla
calisiimalidir. Nazal septuma agik teknikle yaklasim genelde beraberinde rinoplasti

yapilacaksa, septal perforasyon onariminda, yiiksek septal deviasyonlarda tercih edilir.

Nazal Septal Cerrahi Teknikleri

Submukozal Rezeksiyon Teknigi: Bu teknikte sik olarak Killian insizyonu ile
girilir, bir taraf mukoperikondriyal flep eleve edildikden sonra daha arkadan kikirdak
insizyonu yapilip karst mukoperikondriyal flep eleve edilir. Septal dorsumda ve
kaudalde en az 1cm L destek birakilarak kalan kismui ¢ikarilir (11, 12, 39). Semer burun
deformitesini ve kolumella retraksiyonunu engellemek i¢cin L destek mutlaka
birakilmalidir.

Septoplasti Teknigi: Bu teknikte de bilateral mukoperikondriyal flep
elevasyonu yapilir. Daha sonra deviye kartalaj hareketlendirilir. Hala egrilik devam
ediyorsa minimal rezeksiyonlar yapilir. Cikarilan kikirdaklarin diizgiin olanlar1 yeniden
yerlestirilir. Bu teknikte asil olan en az rezeksiyon yapmaktir (12).

Endoskopik septoplasti posteriorda kalan kret tarzi deviasyonlarda kullanilir.

Egitim ve belgeleme agisindan avantaji vardir (40, 41).
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Lazer ile septoplasti kemik kretlde kanamanin az olmasi, ameliyat siiresinin
kisaligindan ve tampon gerektirmemesinden dolayr karbondioksit lazer kullanilabilir
(42).

Nazal Septal Cerrahi Komplikasyonlar:

En 6nemli komplikasyon yetersiz cerrahidir. Yapilan ilk ameliyat biiyiilk 6nem
tasir. Daha sonraki diizeltme ameliyati olusan fibrozis nedeniyle zordur.

Septum perforasyonu septum perforasyonun en dnemli sebebi gegirilmis septal
cerrahidir. Ameliyat sirasinda mukoperikondriyal fleplere verilen zarar perforasyona
zemin hazirlar. Perforasyonlarin cogu semptom vermez . Kiigliik perforasyonlar
solunum sirasinda 1slik sesine, biiyiik perforasyonlar burun tikanikli§ina ve kanamaya
sebep olur. Kiiciik perforasyonlarda mukozal flepler kullanilirken biiylikerde silastik
butonlar kullanilabilir (12).

Septal  hematom mukoperikondriyal flepler arasina kan gollenmesidir.
Kikirdagin beslenmesi bozulur. Ug giinden sonra kikirdak canliligmi kaybeder.

Enfeksiyon genelikle hematom zemininde gelisir. Drene edilir ve antibiyotik
tedavisi baslanir. Ates, ishal, hipotansiyon ile karakterize toksik sok sendromu
gelisebilir. Bu sendrom nazal tampon ve splint kulananlarda gelisebilir (43, 44).

Nazal deformite, dorsal ve kaudal kikirdagin alinmasina bagli semer burun ve
retrakte kolumella ortaya ¢ikabilir.

Epistaksis mukoperikondriyal flep kaldirlirken olan mukoza hasarlarindan
olusabilir. Tamponlar kullanilarak tedavi edilir.

BOS sizintis1 kribriform plate’in zedelenmesi sonucu olusur. Nadir goriiliir (12).

Frontal lob yaralanmasi, pndmasefalus, olfaktdr sinir yaralanmasi, intrakranyal

enfeksiyonlar, kaverndz sinis trombozu nadir goriilen komplikasyonlardir (45, 46, 47).

SEPTOPLASTI SONRASI KULLANILAN BURUN TAMPONLARI

Septuma yapilan miidahaller sonrasi bilateral mukoperikondriyal fleplerin
yerine oturmasi i¢in burun pasajlarina ¢esitli tamponlarin konulmasi gerekmektedir. Bu
sekilde kanama, hematom engellenmis septumum destegi saglanmis olur. Biribirinden
ayrik olan pargalar fibrinle sabitlenene kadar desteklenmis olur (48). Burun pasajma
konulan tamponlar ayni zamanda burun lateral duvar ile septum arasinda olmasi
muhtemel sinesileri 6nler. Nazal cerrahi sonrasi kullanilan tamponlarin burunda ne

kadar siire kalacagi ile ilgili her hangi bir ortak goriis saglanamamistir (2). Nazal

20



tamponun 6zelligi asagidaki siralanan gibi olmalidir fakat tam bu 6zelikleri tek basina
tastyan ideal meteryal bulunmamaktadir (1, 49).
1. Toksik olmayan.
Alerjik olmayan.
Yabanci cisim reaksiyonu yapmayan.
Spontane olarak yer degistirmeyen.
Kolay yerlestirilen.
Kolay c¢ikarilabilen.
Hastada agr1 ve rahatsizliga sebep olmayan.

Farkl kisisel anatomik varyasyonlara adapte olabilen.

A A o

Mukozaya esit bas1 uygulayabilir olmalidir.

—
o)

. Nemli ortam saglayarak yara iyilesmesine katkida bulunabilen.

[E—
—

. Solunumu giiclestirmeyen.

—_
[\

. Koku almay1 engellemeyen.

—
(98]

. Travmatize etmeyen.

Tampon Cesitleri

Eldiven Parmak Tamponlar (Fingerstall Packs): Eldiven parmagi gibi lateks
metarayelinin i¢ine pamuk veya benzeri maddelerin doldurulmasiyla yapilir. Kendimiz
hazirlayabilecegimiz gibi hazir ticari formlar1 mevcuttur. Hazir alinan tamponlar daha
az alerjiktir (2). Bakteri ve viriislerin invazyonunu engellemek i¢in lateks por boyutlar1
ileri derecede daraltilabilmektedir. Diizgiin yiizeyli oldugundan hastaya uygulanmasi ve
cikartilmasi kolaydir ve az rahatsizlik verir. Yumusak ve sekillenebilir oldugundan
mukozal ylizeyere esit basi uygular. Burnu tam tikadigindan koku ve nefs almay1
engellemektedir.

Ekstrafor Tamponlar: Pamukdan iiretilmis 1 cm eninde ve uzunlugunu kendimizin
belirledigi seritlerdir. Bu tampon, mukozal hasar, yerlestirme sirasinda olusabilecek
konka hasar1 ve hastada olusturdugu agr1 deneyimi gibi yan etkileri olmasma ragmen
nazal ve paranazal sinlis cerrahisi sonrasi siklikla kullanilan tampon meteryalidir.
Antibiyotikli pomadlar ile beraber uygulanir. Antibiyotikle beraber uygulanmasi
enfeksiyon riskini azaltir (2). Bez tamponlar kullanici tarafindan; parafin ve benzeri
degisik yagli maddeler emdirilerek kullanilabilir. Beze emdirilen yaglh maddeler
tamponun yerlestirilmesini ve ¢ikartilmasmi kolaylastirir. Gazli bezlerin hazir ticari

formlar1 mevcuttur. BIPP (Bizmut iyodoform parafin tamponlar) en sik kullanilan tiptir.
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Bu tampon parafin yaninda 2/1 oraninda iyodoform ve bizmut icermektedir. Bizmut’un
bakterisidal olduguna ianilir. Eger periorbital yag dokusu gibi yumusak dokular agiga
cikmigsa parafin graniilomu gelisebilir. Bu tamponun kullanilmasimda en 6nemli sorun
diizglin bir yiizeye sahip olmadigindan burun i¢inde kaldigi siirece rejenere olan
epitelyum icine ilerlemesi ve bu durumun c¢ikarma esnasinda agri, kanama ve
taravmaya yol agmakdadir. Tamponun seritler halinde olmasi degisken anatomiye
uyum agisindan faydali olsa da mukozaya esit bas1 yapmamasina yol acar.

Cok ucuz bir yontem olmakla beraber burun solunumunu ortadan kaldirir.
Tamponun nazofarenks gitmesi ve rahatsizlik hissi vermesi, Ostaki disfonksiyonu
yapmasi, toksik sok sendromuna neden olmasi olumsuz yonleridir. Bunlar daha ¢ok 48
saaten fazla kalan tamponlarda goriiliir (50, 51).

Merocell Havayollu Tampon: Polivinil asetatdan yapilmistir. Bunlar kuruyken
oldukca kiiciik olmalarina ragmen burna konuldukdan sonra serum fizyolojik ile
doyurulduklarinda etraf dokulara yeterince bas1 yapabilecek kadar genislerler. Burunda
solunuma imkan veren tiipe sahip olmasi, viicuda uyumlu olmasi, graniilasyon dokusu
olusturmamasi nedeniyle tercih edildir. Siniizite neden oldugu bildirilmistir (2, 51).
Kullanimlarm kisitlayan 6zelikleri arasinda degistirilemeyen sekil ve boyutlar1 olmasi,
porlarinin genis olmasi durumunda ise i¢cine doku ilerlemesine izin vermesinden dolay1
cikarma esnasinda kanamaya yol agmasidir.

Seliilloz Tamponlar: Selilloz ismi genellikle bitki hiicre duvarinda bulunan
polisakkaritleri tarif etmek i¢in kullanilmaktadir. ileri derecede su tutma 6zelligi vardar.
Epistaksisde sik kullanilmaktadir.

Silikon Septal Splint: Pek c¢ok kisi nazal tampon olarak nazal stentleri tercih
etmektedir. Septum cerrahisi sonrasi yaygin olarak kullanilmaktadirlar. Stentler viicuda
tamamen yabanci maddelerden iiretilen ve uygun sekil ve pozizyonlarina bagl olarak
yara ylizeylerini uzak tutan, mukozal yapisiklar1 6nleyen ve yara iyilesmesine etki eden
meteryallerdir. Ozellikle lateral duvar ile olan sinesileri 6nlemede avantajhidirlar.
Ancak stent meteryaline karsi1 alerji gelisebilir. Spontan olarak yerinden ¢ikmamasi i¢in
septuma siitlirasyonu gerekmektedir. Hava yollu stentlerde stent hava yolunda biriken
sekresyonlar solunum problemine yol agabilir. Bu yan etkiyi azaltmak icinde stentin
burunda bulundugu siirece sik nazal lavaj yapilmalidir. Diger tamponlara gore daha az
rahatsiz edicilerdir. Cikartilmas1 kolay, siniis drenajini bozmazlar ve toksik sok

sendromu riski azdir (52, 53).
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Tampon Basisina Bagh Mukozal Patolojik Degisikler

Degisen gereksinimler ve hiicre dis1 streslerle uymak icin siirekli yap1 ve
fonksiyonlarmi1 ayarlayan hiicreler bulunduklar1 ortamlarinda aktif katilimcidir.
Hiicreler, oldukga dar olan fizyolojik parametreler icinde ¢evrelerini ve i¢ ortamlarini
koruyarak normal homeostazi siirdiiriiriiler. Fizyolojik stresler ve patolojik uyaranlarla
karsilagtiginda bu duruma adapte olabilir ve yeni bir denge olusumu ile yasama
yetenegini korur. Eger hiicrenin adaptasyon yetenegi asilirsa hiicre zedelenmesi gelisir.
Bir yere kadar hiicre zedelenmesi reverzibldir ve hiicreler normal diizeylerine donerler;
bununla birlikte siddetli veya kalict zorlanmalar irreversibl zedelenme ile sonuglanir ve

etkilenen hiicre oliir. Hiicre 6liimii hiicre nekrozu seklindedir.

3

Reversibl hiicre. irreversibl hiicre
; ' Isik
iy I Utrastroktorel . S0
, degisikiikler  gegisikikleri
Hiicre fonksiyonu Hiicre Slimd : i

\ Makroskopi
| mortolojik
degisiklikler

ETKI

Y

ZEDELENME SURESI

Grafik 1. Hiicresel fonksiyon, hiicre 6liimii ve hiicre zedelenmesi morfolojik degisikleri
arasindaki ilgiyi gosteren grafik (54).

Hiicresel zedelenmenin basalamasindan sonra potansiyel olarak reverzibl
hasarla hala canli olmalarina ragmen hizla fonksiyon kaybettigini; daha uzun siireli
zedelenme sonras1 irreversibl zedelenme ve  hiicre Oliimiiniin  gotiirebildigi
bilinmektedir. Ayn1 zamanda hiicre 6 liimiiniin tipik ultrastriiktiirel, 151k mikroskopik ve
makroskopik goriilebilen degisiklerinden 6nce olustuguna bilinmektedir (Grafik 1).

Aerobik oksidatif solunumu engelleyen hipoksi veya oksijen yetersizligi, hiicre

zedelenmesi ve Oliimiiniin son derece dnemli ve yaygin nedenidir. Hipoksinin en sik
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nedeni; arteryel akimin engellenmesi veya vendz drenajin azalmasi sonucu bir dokuda
kanlanmanin kaybi olan iskemidir. Iskemide, hiicre zedelenmesinin patogenezinde
oksijen yetersizliginin 6nemi belirtilmekle birlikte, kismen armis aktif oksijen tiirevleri

de hiicre 6liimiiniin 6nemli aracilarindandi (Sekil 8).

iitihap

. Oksijen toksiditesi

1‘f ! '

rf;;] ;u’lr.l"
\ Kimyasal maddeler
I{j ”“_rtllrl"'-'-""”r”

€ Reperfiizyon
* —— zedelenmesi
o

Aktive oksijen tlrevleri
(027, H202, OH')

A onem,
/ﬁ ; , _‘H.

Hicre )

k\'t Zﬁde.ie_r?n:tesi .ff

NS

.

Sekil 8. Hiicre zedelenmesinde oksijenin rolii. iskemi hiicresel oksijen teminini
azaltarak hiicre zedelenmesine neden olur (54).

Iskemi klinik tipta hiicre zedelenmesinin en sik goriilen tipidir. Genellikle belirli
dokularin damar yataginda kan akimmin azalmasindan dolay1 ortaya ¢ikar. Glikolitik
enerji liretiminin devam edebildigi hipoksinin aksine (her ne kadar oksidatif yollardan
daha az etkili ise de), iskemi glikoliz i¢in gerekli maddelerin salinmasina olanak saglar.
Sonu¢ olarak, iskemik dokularda anaerobik enerji iiretimi de yeterli maddelerin
tilkkenmesi veya normalde kan akim ile temizlenen metabolitlerin birikimiyle glikolizin
engellenmesinden sonra durur. Iskemi dokular1 hipoksinin zedelediginden daha ¢abuk
zedeler.

Hipoksi diizelmez ise, mitokondrial fonksiyonun daha da koétiilesmesi ve
membran permeabilitesinin artmasi1 daha fazla morfolojik bozulmaya neden olur. Hiicre

iskeleti dagilirken, mikrovilluslar gibi ultrastriiktiirel 6zellikler kaybolur ve hiicre
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ylizeyinde kabarciklar olusur, mitokondriler, endoplazmik retikulum ve gergekte tiim
hiicreler osmotik regiilasyonun kaybindan dolayr cogunlukla sismis goriiliir. Eger
oksijen eski haline donerse tiim yukaridaki bozukluklar reverzibldir; bununla beraber
eger iskemi devam ederse irreverzibl zedelenme gelisir.

Eger hiicreler reverzibl olarak zedelenirse, kan akiminin diizelmesi hiicreyi
tyilestirebilir. Bununla birlikte, baz1 durumlarda, iskemik fakat yasayabilen dokularda
kan akimmin diizeltilmesi, aksine zedelenmeyi hizlandirarak siddetlendirir..

Hiicre zedelenmesine neden olan eksojen ve endojen olaylar (hipoksi ve iskemi)
inflamasyon adi1 verilen kompleks bir reaksiyona da yol agar. Basit olarak tanimlamak
gerekirse, iltihap; hiicre hasarina yol acan etkeni oldugu kadar, yikim sonucu ortaya
cikan nekrotik doku ve hiicreleri de ortadan kaldirmayir amaglayan koruyucu bir
yanittir. [ltihabi yanit ¢ok kontrolii ve dengeli olarak gelismektedir. Doku hasarma bagh
olusan serbest radikaller, antioksidan mekanizmalar ile ortadan kaldirilir. Bununla
birlikte doku zedelenmesi genelikle inflamasyon siirecine eslik eder. Sonugta hiicre ve
matriks zedelenmesi olur. Bu lizozomlarin erken degraniilasyonundan dolay1 olabilir.
Bu durum hiicre nekrozunu beraberinde getirir. Nekroz (tipik olarak koagulasyon
nekrozu) kanlanmanin kaybi1 veya toksinlerin etkisinden sonra olusur. Hiicresel sigsme,
protein Ozelliklerinin degigmesi (denaturasyon) ve organellerin yikimu ile karakterlidir.

Hiicre 6liimiiniin bu sekli, 6nemli doku fonksiyon bozuklugu ile sonuglanir (54).
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢ahigma, Inonii Universitesi Tip fakiiltesi Deney Hayvanlar1 Etik
Kurulu tarafindan onaylanarak (Arastirma Protokol No: 2011-A39), Inénii
Universitesi Deney Hayvanlar1 Uretim ve Arastirma Laboratuvarinda
gerceklestirildi.

Bu deneysel c¢alismada, tavsanlarinin burunlarina konulan nazal silikon
tamponlarm kalis siiresine bagli olusan mukozal degisiklerin histopatolojik
degerlendirilmesi planlandi.

Calismada 3000-5000 gr arasinda (ortalama: 3500 gr) 28 adet, beyaz,
yaslar1 20-42 haftalik (ortalama: 33 haftalik) olan erkek Yeni Zellanda tavsani
kullanildi (Resim 2. Hayvanlar Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel
Aragtrmalar  Merkezi’nden temin edildi. Beslenmelerinde Korkutelim Yem
sanayinden almmis olan tavsan biiylitme yemi (metabolik enerji en az 2300
Kcal’kg) ve taze musluk suyu kullanildi. Oda 15181 12 saat karanlik 12 saat aydinlik,

sicaklik 22°C+ 2 ve nem oram1 %45 olacak sekilde ayarland.
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Resim 2. Arastirmamizda kullanilan Yeni Zellanda tavsana.

Toplamda 28 adet tavsan alindi. Tavsanlarin ilk muayenelerinde septum patolojisi
olanlar ¢alismaya dahil edilmedi (Resim 3) Tavsanlar 4 gruba ayrildi. Bunlari 7 tanesi
kontrol grubu (A grubu) olup tampon konulmadi. B gurubuna konulan tamponlar 5 giin
siireyle yerinde kaldiktan sonra, C gurubunda 10 giin siireyle yerinde kaldikdan sonra,

D gurubunda ise 15 giin yerinde kaldiktan sonra ¢ikartildi.

Resim 3. Caligmaya baslamadan Once nazal patolojiler agisindan burun pasajlari

muayene edildi.
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Anestezi

Tavsanlara anestezi i¢gin intramiiskiiler ketamin hidrokloriir 80 mg/kg (Ketalar
10 ml flakon, E. Warner Lambert) ve xylazin hydroclorid 2 mg/kg (Rompun 50
ml %2 flakon, Bayer) uygulandi. Operasyon sirasinda tavsanlar spontane solunuma
birakildi. Kontrol gurubuna bir defa diger gurup tavsana ayni sartlarda iki kez anestezi
uygulandi. Agri i¢in intramiiskiiler metamizol 10 mg/kg enjeksiyonu uygulandi.

Cerrahi Islem

Anestetik madde verildikten sonra yaklasik 10 dakika beklendi. Kontrol
grubunda 0. giin koliimelladan 1,5 cm uzaklikda nazal septal mukozadan yaklasik
olarak 0,5x0,5 cm lik biyopsi yapildi. Silikon nazal splintten tavsanlarin burun
deliklerine girecek sekilde 0,8x 2,5 cm’lik boyutta tamponlar hazirlandi (Resim 4).
Tavsanlara anestezi verildikden burunlarmin her iki tarafina tamponlar yerlestirildi.

Yerlestirilen tamponlar 4-0 ipek ile tek siitiir atilarak sabitlendi (Resim 5).

Resim 4. Tavsanlarm burnuna yerlestirilen silikon tamponlar
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Resim 5. Burun tamponu yerlestirilmis tavsanlar
Tampon konulduktan sonra B gurubu icin bes giin beklendi. Bes giliniin sonunda
koliimelledan 1 cm uzakligindan septal mukozadan yaklasik 0,5x 0,5 cm’lik biyopsi
yapildi. C gurubu i¢in 1 giin beklendikden sonra tamponlar ¢ikarildi ve biyopsi yapildi.
D gurubu i¢in 15 giin beklendi ve biyopsi yapildi. D gurubunda iki hayvanda

perforasyon gelismisti. Perforasyon kenarini igerecek sekilde biyopsi yapildi (Resim 6).

Resim 6. Tavsanlarin septal mukozasindan biyopsi alinmasi iglemi.
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Alman biyopsi materyali %10’luk standart formaldehit soliisyonunda fikse
edilerek histopatolojik incelemeye gonderildi. Hayvanlarda her hangi bir 6lim ve
benzeri durum goriilmedi. Biyopsiler alindiktan sonra kanama kontrolii yapilan
tavsanlar, inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel Arastirmalar Merkezi’ne canli
olarak iade edildi. Tek kor ¢aligmanin geregi olarak spesmenlerin incelemesini yapan
patolog, hangi spesmenin hangi grup tavsana ait oldugunu  bilmeden

degerlendirmesini tamamladi.

Istatiksel Analiz
Istatiksel degerlendirmede SPSS for Windows Version 13 programi kullanildi.
Tiim gruplarin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis, ikili gruplarin karsilastirilmasinda

ise Mann-Whitney U testi kullanild1i. p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

%10’luk notral formalin soliisyonunda fiske edilmis nazal septum orneklersi,
rutin doku takibi sonrasinda parafine gomiilerek 5p kalinlikta kesildi. Hematoksilen-
eozin (H-E) ile boyanan kesitler 151k mikroskobunda 2 patolog tarafindan tek kor olarak
degerlendirildi. Normal septum mukozasmin yiizeyinde yalanci ¢ok kath silli epitel,
damarlar ve bag dokudan olusan submukozanin altinda ise hyalin kikirdak mevcuttu.
Septum orneklerinde inflamasyonun varligi ve karakteri (akut veya kronik
inflamasyon), mukozal erozyon, lilserasyon ve perforasyon degerlendirilip, 0’dan 3’e
kadar skorlandi. Inflamasyon, seyrek eozinofil 16kosit iceren néotrofil Iokositlerden
olusan akut karakterdeydi. Inflamasyonun siddeti 40X biiyiitme alanindaki inflamatuar
hiicrelerin sayisina gore yapildi (0: inflamatuar hiicre yok, hafif: 10< inflamatuar hiicre,
orta: 10- 30 inflamatuar hiicre, siddetli: 30> inflamatuar hiicre). Histomorfolojik
degisiklikler; normal histoloji:0, sadece mukoza ile smirli:1, submukozayr da
iceriyorsa:2, mukozal iilserasyon ve perforasyon var ise 3 olarak skorlandi. Gruplarda
saptanan inflamasyon ve histomorfolojik degisikler tablo 1,2,3,4’de gosterilmistir.
Kontrol grubunda(A) normal histolojik goriiniim mevcuttu (Resim 7). B,C, D grubunda
A grubuna gore histomorfolojik bulgularin siddeti acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik mevcuttu(p <0.005). Tamponun kalis siiresi uzadikca
inflamasyonun siddeti de artis gosteriyordu (Resim 8, 9). B ile C grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik mevcut degildi (p > 0.005). B ile D grubu ve C ile D
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik mevcuttu (p<0.005). Mukozal {ilserasyon
da inflamasyona benzer sekilde nazal tamponun en uzun kaldig1 grup D’de en fazla

olup 2 olguda ise makroskopik perforasyon gelismisti (Resim 10, 11, 12).
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Kontrol Gurubu (A)
Kontrol grubunda(A) normal histolojik goriiniim mevcuttu. Histopatolojik incelemede
tim hayvanlarda normal mukoza mevcuttu. Inlamasyon yoktu. Normal septum

mukozasinin yiizeyinde yalanci ¢ok kath silli epitelde herhangi bir harabiyet mevcut

degildi.

Inflamasyon Lokalizasyon
Al 0 0
A2 0 0
A3 0 0
A4 0 0
AS 0 0
A6 0 0
A7 0 0

Tablo1: A gurubundaki inflamasyonun siddeti ve lokalizasyonu (normal :o,
mukozada simirli: M, mukoza ve submukozaya sinirli: MS, perforasyon: P; inflamasyon

yok: 0, hafif: 1, orta: 2, siddetli:3 )

Resim 7. Nasal septumun normal histolojik goriiniimii (H-E X100).
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B Gurubu

B grubunda tamponlar 5 giin tutuldu. Bes giiniin sonunda biyopsiler yapilip
histopatolojik degerlendirme yapildi. Bes hayvanda mukozay1 tutan hafif inflamasyon,
iki hayvanda submukozaya ulasan orta diizeyde inflamasyon gériildii. Inlanmasyonun
siddetinin ortalamasi1 1,28 olarak hesaplandi (Resim 7).

Inflamasyon Lokalizasyon
Bl 1 M
B2 1 M
B3 2 MS
B4 1 M
B5 1 M
B6 1 M
B7 2 MS

Tablo 2: B gurubundaki inflamasyonun siddeti ve lokalizasyonu (normal :o,
mukozada smirli:M,mukoza ve submukozaya sinirli:MS, perforasyon:P; inflamasyon

yok: 0, hafif: 1, orta: 2, siddetli:3 )

Resim 8. Mukozaya sinirli akut inflamasyon (H-E X400).
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C Gurubu

C grubunda tamponlar 10 giin tutuldu. On giiniin sonunda biyopsiler yapilip
histopatolojik degerlendirme yapildi. Yapilan degerlendirmede 2 hayvanda mukozada
hafif diizeyde inflamasyon, ii¢ hayvanda submukozaya uzanan orta diizeyde
inflamasyon, iki hayvanda ise submukozya uzanan siddetli inflamasyon saptandi.
Infamasyonun ortalamas1 2 olarak hesaplandi. B gurubuna gére artmis iflamasyon
mevcuttu. B grubunda 2 hayvanda submukozaya ulasan orta derecede inflamasyon

varken, C gurubunda 5 hayvanda submukozaya ulasan inflamasyon mevcuttu.

Inflamasyon Lokalizasyon

C1 1 M

C2 2 MS
C3 2 MS
Cc4 2 MS
C5 1 M

Co6 3 MS
C7 3 MS

Tablo3 : C gurubundaki inflamasyonun siddeti ve lokalizasyonu (normal :0, mukozada
siirli:M,mukoza ve submukozaya sinirli:MS, perforasyon:P; inflamasyon yok: 0, hafif:

1, orta: 2, siddetli:3 )

e ™A
R &
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L

Resim 9. Submukozaya ulasmis siddetli akut inflamasyon (H-E X200)
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D Grubu

D grubunda tamponlar 15 giin tutuldu. Onbes giiniin sonunda biyopsiler yapilip
histopatolojik degerlendirme yapildi.  Degerlendirme sonucunda dort hayvanda
submukozaya uzanan siddetli derecede inflamayon saptandi.Bir hayvanda
submukozaya uzanan orta derecede inflamasyon mevcuttu. ki hayvanda perforasyon
ve iilserasyona siddetli derecede inflamasyon eslik ediyordu. inflamasyonun ortalama
siddeti 2,85 olarak hesaplandi. C gurubuna gore artmis inflamasyon mevcuttu. C
gurubunda bes hayvanda submukoza tutulumu mevcutken burada tiim guruplarda

submukozal tutulum vardr. Iki hayvanda kikirdak nekrozu ve iilserasyon mevcuttur.

Inflamasyon Lokalizasyon

D1 3 P

D2 3 MS
D3 2 MS
D4 3 MS
D5 3 MS
D6 3 MS
D7 3 P

Tablo 4 : D gurubundaki inflamasyonun siddeti ve lokalizasyonu (normal :0, mukozada

sinirli:M,mukoda ve submukozaya sinirli:MS, perforasyon:P; inflamasyon yok: 0, hafif:

1, orta: 2, siddetli:3 )

Resim 10. Mukozada iilserasyon (H-EX100)
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Resim 11. Septum kikirdagina bilateal ulasmis nekroz ve inflamasyon (H-E X 100).

Resim12. Septumdaki perforasyon kenar1 (H-E X100)
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Biitiin bu veriler sonucunda B,C, D grubunda A grubuna gore histomorfolojik
bulgularin siddeti agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik mevcuttu(p
<0.005). Tamponun kalis siiresi uzadikca inflamasyonun siddeti de artis gosteriyordu
(Resim 6, 7). B ile C grubu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik mevcut degildi (p >
0.005). B ile D grubu ve C ile D grubu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik mevcuttu
(p<0.005). Mukozal iilserasyon da inflamasyona benzer sekilde nazal tamponun en
uzun kaldig1 grup D’de en fazla olup 2 olguda ise makroskopik perforasyon geligmisti
(Resim ). A grubunda inflamasyonun ortalamas: 0°di. B grubunda inflamasyonun
ortalamas1 1,28 hesaplandi. C grubunda inflamasyonun ortalamasi 2 hesaplandi. D

gurubunda 2,85 hesapland1 (Grafik 2).

INFLAMASYON

@ INFLAMASYON

iINFLAMASYON SiDDETI
(6]

GRUP

Grafik 2. A, B, C, D guruplarinda inflamasyonun siddeti arasindaki iligki.
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TARTISMA

Septoplasti, septorinoplasti ve endoskopik siniis cerrahisi kulak burun bogaz
hekimlerinin siklikla uyguladiklari cerrahi yontemlerdir. Ozelikle fonksiyonel amagl
uygulanan septoplasti ve hem fonksiyonel hem de estetik problemleri diizeltmeyi
amaglayan septorinoplasti operasyonlarinin hemen sonrasindaki dénemde gerek burun
kanamasmin ve septal hematomun engellenmesi gerekse de biribirinden ayrik olan
parcalarin fibrinle sabitlenene kadar desteklenmesi i¢in ¢esitli tamponlar kullanilir (1).
Yapilan bu ameliyatlarin hemen sonrasinda burnun fonksiyonlarii yapmasi ve hastanin
konforunun saglanmasida kullanilan nazal tamponlarin etkisi 6nemlidir. Son yillarda
tibbin lizerinde onemle durdugu nokta, tedavi esnasinda ve sonrasinda hastanin yasam
konforunun saglanmasi ile beraber, is gilicii kaybinin olabildigince azaltilmasidir.
Hastalarin cerrahi sonrasi kisa siirede isine ve giinliik sosyal aktivitelerine donmesi i¢in
geleneksel cerrahi yontemler ve anestezi tekniklerinde degisiklik yapilmis olmasina
ragmen, postoperatif donemde kullanilan nazal tamponlar hasta konforunu direkt olarak
etkiler (49). Buna ragmen nazal cerrahi sonrasi kullanilan tamponlarin burunda ne
kadar siire kalacagi, endikasyonlar1 ve ne tiir bir tampon kullanilacag: ile ilgili her
hangi bir ortak goriis saglanamamistir (2). Lubianca yaptig1 calismada 24 saat tampon
konulmas: ile 48 saat tamponun konulmasi arasinda hemorajik komplikasyonlar
acisindan istatiksel fark bulmamaistir (55).

Nazal tamponlar temelde epistaksisde, septum, siniis ve konka cerrahisinde
kanamy1 Onlemede kulanilir. Septoplasti ve septorinoplasti operasyonlarinda
mukoperikondriyal flepler, kartilaj ve kemik septumun deviye olan kisimlarina ulagmak
icin eleve edilmekedir. Yapilan cerrahi miidahale sonras1t mukoperikondriyal fleplerin

tekrar yerine yerlesmesi ve alttaki dokulara temasi komplikasyonlarin Onlenmesi
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acisindan onemlidir. Burun pasajina konulan tamponlar ayni zamanda burun lateral
duvar ile septum arasinda olmasi olasi sinesi ve restenozlar1 onler. Bununla birlikte
literatlirde tampon konulmamasini Oneren yazarlar bulunmaktadir. Camirand 812
vakkalik rinoplasti serisinde burun i¢ine tampon koymamistir (56). Epistaksis, sinesi,
hematom veya septal perforasyon dahil higbir komplikasyon goriilmemistir. Lemmens
septoplasti yaptig1 226 hastaya nazal tampon koymamis sadece transeptal siitlir atmigtir
(57). Postoperatif komplikasyonlardan kanama, septal hematom, septum perforasyonu
ve sinesi dahil hi¢cbir komplikasyon gelismemistir.

Burna konulan tamponlar tamamen masum olan bir uygulama degildir. Hastanin
hayat kalitesini ¢ok az etkiliyebilecegi gibi hayatini tehdit de edebilir. Tampon
konulmasma bagli komplikasyonlar gozden gecirildiginde tampon kullandikdan sonra
ne kadar stire burunda kalmas1 gerektigini bilmenin 6nemini daha iyi anlariz. Burun i¢i
tampon konulmasina bagli olarak gelisebilecek en ciddi komplikasyon oksik sok
sendromudur. Hayat1 tehdit eden ciddi bir komplikasyondur. Ates, hipotansiyon ve
multisistem organ yetmezligine yol acar (6, 58, 59). Tamponlar orta kulagida
etkileyebilmektedir. Johannessen 27 hastalik bir seride rinoplasti veya septoplasti
sonrast burun i¢i tampon kullanimindan sonra birinci giinde orta kulak basmcinda
degisiklik saptamamistir. Daha sonraki degisiklerin en 6nemli sebebinin mukoza 6demi
olabilecegini sdylemistir (60). Koch rinoplastide tampon koydugu hastalarm 2/3’tinde
orta kulakta negatif basing Olgmistiir. Tamponlarint aldi§i zaman hastalarin
%384,3’linde hemen diizelme olmustur, %9.8’inde 6 giin sonra, %5,9’ unda 3 hafta
sonra diizelme olmustur (61). Postoperative burun tamponu kullanilmas1 uyku sirasinda
obstriiktif uyku apnesine neden olabilir. Johannessen ve ark septoplasti sonrasi tampon
konulan hastalarda epizodik nokturnal hipoksi ve uzamis hipoksi periodunu
postoperatif birinci ve ikinci gecesinde saptamislardir (7,62).

Yapilan diger bir c¢alismada nazal havayolu iceren burun tamponlarinin
postoperatif hipoksiyi engelleyebilecegi bildirilmistir (63). Ogretmenoglu ve ark.
septoplasti veya septorinoplasti yapilip nazal tampon konulan hastalarin preoperatif ve
postoperatif kan gazi incelemelerinde oksijen saturasyonunda belirgin bir azalma ve
kalp hizinda artis saptamislardir (8). Bu degisiklerin kalp rahatsizligi olan insanlarda
ciddi sonuglara neden olabilecegini bildirmislerdir. Diger bir caligmada Selimoglu ve
arkadaslar1 nazal tampon ile olusturulan komplet nazal obstriiksiyonun arteryel oksijen
basincinda diisiise neden oldugunu ve bazi olgularda hipoksemik atak olusturdugunu,

kateterli tampon uygulamasi sirasinda bu diisiisiin ve hipoksemik atak ihtimalinin daha
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az oldugunu gozlemisler ve tamponun miimkiin olan en kisa siirede c¢ikarilmasini
onermislerdir (64).
Agr1 burun i¢i tamponlamasmin en Onemli rahatsiz edici sonucudur.
Ozellikle burun tamponunu alirken hastalar ciddi rahatsizlik hissederler. Bununla ilgili
yapilan bir caligmada Thomas ve ark 72 hastaya nazal cerrahi yapip burun tamponu
uygulamislardir. Tamponlu bir grupta 2 saat sonra bir grupta 24 saat sonra ¢ekmisler ve
agr1 skorlamasinin 2 saatlik grupta 24 saatlik gruba gore 6nemli dlgiide diisiik ¢iktigini
gostermislerdir (9). Olusan agr1 kullanilan tampon cesidine gore degismektedir. Illum
ve ark.’nin merosel, eldiven parmagi ve hidrokortizonterramisinli gaz tamponu
karsilagtirmak i¢in yaptiklar1 ¢alismada eldiven parmagi tamponlarin daha az problem
olusturdugunu, fakat ili¢ ay sonraki nazal rinometrik degerlerde fark olmadigini
gostermislerdir (48). Garth yaptig1 calismada merosel, Telfa, parafin gaz (jellonet) ve
BIPP (bizmut iodiform paraffin emdirilmis serit gaz) tamponlarin kullanimini
karsilastirmistir (65). Telfa ve paraffin gaz tamponun alinirken merocel ve BIPP’ e gore
daha az agriya ve rahatsizliga neden oldugunu soylemistir. Ardehali ve ark yaptig1 bir
calismada nazal tampon koydugu ve koymadig1 sadece transeptal siitiir atig1 hastalari
karsilagtrmistir. Hematom, perforasyon, sinesi agisindan anlamli fark bulmamistir.
Fakat tampon konulan grupta istatiksel olarak anlamli agr1 seviyeleri not edilmistir
(10). Chevillard ve ark.’1, alt konka miidahalesi sonras1 kalsiyum aljinat burun tamponu
(Algosteril) ile merosel tampon kullanimini karsilastirmislardir. Operasyondan sonra 50
hastanm bir burun deligine merosel digerine Algosteril komuslar. Algosteril grubunda
tampon alirken olusan kanama ve agriy1 daha az bulmuslar. Mukozanm bu grupta daha
1yi iyilestigini gozlemlemislerdir (66). Lui Ve Kridel rinoplasti sonras1 komplikasyon
olarak ortaya ¢ikan nazal kistlerin petrol kaynakli merhem ve nazal tampondan
kaynaklandigini bildirdiler (67). Burun i¢i tamponlanmaya bagli piyojenik graniilom
vakas1 bildirilmistir (5). Burun tamponu olarak kullanilan merosele bagli septum
perforasyonu ve alt konka nekrozu vakasi bildirilmistir (4). Miller ve ark. yaptiklari
calismada endoskopik siniis cerrahisi sonrasi eriyebilir hyaluronik asitli nazal tampon
(MeroGel) ile erimeyen tampon (Merocel) arasinda karsilastirma yaptiklarinda sinesi
olusumunda istatiksel fark bulmamiglardir (68).
Biitin bu karsilagtrmali yaymlara ve burun tamponlarinin yaptiklar:
komplikasyonlara baktigimizda kullanilan meteryalin avantaji ve dezavantajlari
mevcuttur. Bu yaymlar tamponlarin ne kadar burunda kalacaginida sdyleyememislerdir.

Bizim caligmada tamponlarin burunda kalma siiresi arttikca inflamasyonun siddetini ve
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mukoza hasarinin arttigim1 gordiik, siiresi en fazla olan grupta inflamasyonun siddeti
daha yiiksek bulduk. Bu komplikasyonlarin hangi ¢esit tampon kullanilirsa kullanilsin
tamponlarm burunda daha az siire kalmasi ile azaltilabilecegi diisiincesindeyiz.

Yaptigimiz calismada patolojik sonuglara bakarsak kontrol gurubunda normal
mukoza mevcuttu. Bes giinde tamponu alianlarin tavsanlarin besinde mukozada hafif
inflamasyon diger ikisinde submukozaya uzanan orta derecede inflmasyon saptandi. On
gilin tampon almanlarm iki tanesinde mukozay1 tutan hafif inflamasyon gozlenirken
besinde mukoza ve submukozayir da tutan orta derecede inflamasyon goriilmiistiir.
Tamponlarin 15. giin alindig1 deneklerde ise iki makroskopik perforasyon gorilmiis,
histopatolojik incelemede ise bir hayvanda mukoza ve submukozayi tutan orta
siddetinde inflamasyon saptanirken diger dort denekte submukozaya uzanan siddetli
inflamasyon bulgulari, iki hayvanda da perforasyonla seyreden siddetli enflamasyon
gortildii. Bu veriler bize saglam bir mukozal yapida bile tamponun kalis siiresinin nazal
perforasyonlara kadar uzanacak problemlere eslik edebilecegini gostermistir. Tiim bu
bulgularin istatistiksel degerlendirmesi yapildiginda ise grup A ile tiim diger gruplar
arasinda, grup B ile D ve grup C ile D arasinda anlamli fark bulunmus, grup B ile C
arasindaki fark ise anlamsiz bulunmustur.

Tamponlarm burun mukozasi lizerinde yaptig1 histopatolojik degisiliklerle ilgili
calismalardan Geng ve ark. yaptiklar1 calismada, vazelin-nitrofurazinli burun tamponu
ile transnazal siitiir tekniginin, tavsan septumu iizerindeki etkilerini arastirmislardir
(69). Tamponu burunda 48 saat tutmuslardir. Mukozal inflamasyonu kontrol gurubuna
gore her iki teknikte de artmis bulmuslar fakat iki gurup arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada da tampon konulan biitiin guruplarda
inflamasyon artmistir. Buradan ¢ikartilabilecek sonucglardan birtanesi tampon
cesidinden bagimsiz olarak tamponlarin mukoza iizerine etkileri 48 saatte ¢ikabilmekte
ve gecen her saat artmaktadir. Ayni ¢alismada kikirdak kalinligmin her iki grupta da
kontrol gurubuna gore azaldigi tespit edilmis ve bunun mukozal basi sonucu olusan
nekroz sonucu olabilecegini soylemislerdir. Ayn1 sekilde bizim ¢alismamizda kikirdak
nekrozu tamponun en ¢ok kaldig1 grupta olmustur. Tamponun 15 giin kaldigi D
grubunda yedi tavsanin ikisinde perforasyon goriilmiistiir. Bunun muhtemel nedeni
kikirdagin basiya bagli hipoksemik-iskemik nekrozudur.

Bizim c¢alismamizda inflamasyonun siddeti artikca inflamasyonun mukozada
lokalizasyonu daha asagilara giderek mukozay1 tam kat etkiledigini gordiik. Titiz ve

ark. yaptiklar1 calismada eldiven parmagi tampon ile merocel tamponu tavsan burun
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mukozasi lizerine etkilerini arastrmistir (70). Burun mukozasmna her hangi bir islem
yapmamistir. Burun tamponlarmi 48 saat sonra alip histopatolojik degerlendirme
yapmustir. ki tampon cesidinden epitelin silyer yapisini kaybettigini ve mukozal
inflamasyonun arttigin1 bulmuslardir. Eldiven parmagi tampon koydugu grupta epitelin
tamamen saglam olmasma ragmen merocel gurubunda lamina propriada ayrilmalar
izlemistir. Merocel konulan gurupta bir spesmende kartilajin orta derecede etkilendigi
goriilmiistiir. Istatiksel olarakta iki gurup karsilastirildiginda eldiven parmagi tamponun
mukoza ve lamina propriya etkisin daha az oldugu goriildii. Bu calismada ilk 48 saatte
bile kikirdagin ve lamina proprianin tampondan etkilendigini gérmekteyiz. Bizim
calismamizda artan giinlerle beraber inflamasyonun submukozaya uzaniminm arttigini
gordiik.

Bununla birlikte submukozal rezeksiyon yapilarak yapilan septoplasti
sonrasinda perikondriyumun yerine oturmasi i¢in tampon kullanilir. Kullanilan bu
tamponun perikondriyumun beslenmesini bozmasi bu sekilde kikirdak hiicrelerinin
perikondriyumda bulunan kok hiicrelerinden gelisimi bozularak yeni kikirdak gelisimi
engellenebilir (71). Tavsan nazal septumu iizerine yapilan diger bir caligmada septum
mukoperikondiryumu eleve edildikden sonra araya fibrin glu konulmustur . Ug hafta ve
alt1 hafta sonra alman septum spesmeni histopatolojik olarak degerlendirilmistir. En
uzun kalan gurupta mukoza, perikondriyum ve kikirdak etkilenmesinin en fazla oldugu
ve bu etkilenmenin inflamasyonun siddeti ile korele oldugu izlenmis (72). Bizim
calismamizda da ayni sekilde tamponun en uzun siire kaldig1r gurupta inflamasyonun
siddeti en fazlaydi ve iki tavsanda kikirdak nekrozu goriildii.

Mcintosh ve ark. yaptiklar1 ¢alismada koyun nazal mukozasinin nazal
tampondan nasil etkilendigini arastwrmuslardir (73). Burun mukozasmi yaraladikdan
sonra bir taraf burun mukozasma tampon olarak merocel koymuslar diger tarafa tampon
koymamiglardir. Besinci giinde tamponu almislardir. Caligmanin  sonucunda
reepitelizasyon agisindan iki grup arasinda histopatolojik fark bulmamislardir. Burun
mukozas1 silyer fonksiyonu acisindan da fark bulunamamistir. Bu calismada
endoskopik siniis cerrahisi sonrasi tamponlamanin uzun siire birakilmasinin mukozanin
eski haline gelmesinde etkisi olmadi savunulmustur. Aym sekilde bizde burun
operasyonlarindan sonra tamponun uzun siire birakilmasinin faydadan cok =zarar
getirecegi goriisiindeyiz. Diger bir ¢calismada Rajapaksa ve ark. koyun nazal mukozasi

iizerinde yaptiklar1 ¢alismada tampon olarak insiiliin like growth faktor igeren nazal
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tamponlar kullanmiglardir (74). Reepitelizasyonun ve silyer fonksiyonlarmn nazal
tampon yapilmayan gruba gore daha iyi oldugunu bulmuslardir.

Yu C. Ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada nazal septal perforasyonun
risk faktorlerini ratlar {izerinde calismislar (75). Calismada ratlarin  burnuna
yerlestirdikleri stafilokokkus aureus emdirilmis merocel yerlestirildikten 3. giin sonra
tampon alman gurupta % 80 perforasyon go6zlemlemisler. Perforasyonun
lokalizasyonunu daha ¢ok septumun 6n alt kisminda gérmiisler. Septum perforasyonun
tamponla olusan nazal obstrilksiyon ve enfeksiyonla iligkili olabilecegini
sOylemislerdir. Bizim ¢alismamizda septum perforasyonu 15 giin kalan grupta olmus ve
membrandz septumun 1 cm arkasinda izlenmistir. Diger bir ¢calismada basinin kikirdak
iizerine olan etkisi arastirilmistir. Tavsanlarin bir kulagindan alman kikirdak diger
kulagindaki kartilaj lizerine yerlestirilmistir. Bilateral kartilaj yerlestirilen grupta ortada
kalan kirdakda tiim hayvanlarda nekroz ve perforasyon gorilmiistiir (76). Bu sonug
bizim calismamizla benzerdir. Bilateral bas1 sonrasi kikirdak hiicrelerinde nekroz ve
kikirdakda perforasyon goriilmesi beslenme bozuklugunun sonucunda olusmasi
muhtemeldir. Kan akimi azalan dokularda hiicre hasar1 ve 6liimii beklenen bir sonugtur.
Kikirdak diflizyonla beslenmesi mukoperikondiyal basi sonrasi bozulabilir. Bunun kisa
siirmesi geri doniisimlii degisikler yaparken uzun siireli hipoksi ve iskemi hiicre
nekrozunu beraberinde getirir(54). Basalangigta hiicre diizeyinde yapisal degisikler
olsada basimin uzun siirmesi gozle goriilen morfolojik degisikler yapar.

Maccabee ve ark. nazal tamponlarin paranazal siniis mukozasi iizerine
histopatolojik etkisini arastirmiglardir (77). Tavsanlarin maksiler siniisiine merocel
yerlestirip ve iki hafta sonra ¢ikartip biyopsi yapmislar. Mukozada epitel ve mukosilyer
aktivitenin tamamen yok oldugunu, bazal lamina ve lamina propriada ileri diizeyde
fibrozis izlemislerdir. Merocel parcalarmin rejenere epitelyum icine girdigini
gozlemlemisler ve lenfosit infiltrasyonu izlemisler. Bu calismada nazal tamponlarin
uzun siire yerinde birakilmasinin ciddi fibrozis yapabilecegi ve epitelin tam kat kaybina
yol agmasi bizim ¢alismayla benzer yoniidiir. Fakat bizim ¢alismamizda kullandigimiz
silikon nazal tamponlarin rejenere olan epitelyum icine gitmesi miimkiin degildir.
Burun tamponlarmin kullanilmasi nazal epitelin 6nemli elemanlarindan olan silyer
aktiviyi bozmasi beklenir. Shaw koyunlarin nazal mukozasinda yapdigi calismada
burun i¢i tamponlamasi ile mukozadaki silyer yiizeyinin %50-68 oraninda azaldigmni
gostermistir (78).Yapilan diger bir calismada; nazal tampon ile septum siitiirii sonrasi

mukosilyer aktivite rinosintigrafi ile karsilastirilmis ve anlamli fark bulunmamistir.
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Ayni1 zamanda pre ve postoperatif farkta bulunmamistir (79). Bizim c¢aligmamizda
burun tamponlarimni erken ¢ikardigimiz grupta epitelde inflamasyon en az izlendi. Ayni
sekilde tamponun erken ¢ikarilmasinin silyer fonksiyona olumlu etkisinin oldugunu
disiinmekteyiz.

Sik kullanilan bir materyalin kullanildig1 bolgede ne kadar kalacagi ve bu siirede
hangi sorunlara yol acabilecegini bilmek, o materyalin daha verimli kullanilmasia
katk: saglayacaktir. Kullanilan nazal tamponlarin burunda ne kadar siire kalacagi ile
ilgili ortak bir goriis yoktur. Bununla ilgili cogu kulak burun bogaz uzmani ve kaynak
kitaplar 48 saatte ve iizerindeki saatlerde tamponu almay1 6nermistirler (38). Jiannis ve
ark. yaptiklar1 kontrollii calismada 75 hastaya septoplasti yaptiktan sonra bir grupta
tamponu 24 saat, bir grupta 48 saat tutmuslardir (80). Bu siire icinde hastanin
konforunu visiiel analog skala ile skorlamiglardir. Tamponun 48 saat kalan grupta
hastanin konforunun daha kotii oldugunu bulmuslardir. Ayni calismada ameliyat
sonras1t komplikasyonlardan kanama ve agri1 acisindan fark bulmamislar fakat atesin
tamponun 48 saat kalan gurupta daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Tamponun
miimkiin olan en kisa siirede ¢ikarilmasmi Onermislerdir. Fakat bu ¢alismada burun
mukozasi iizerine etkisini belirtmemislerdir. Bizim ¢alismamizin sonuglarindan olan
tamponun kisa siirede ¢ikarilmasini destekler niteliktedir. Diger bir calismada 24 saat
tampon konulmasi ile 48 saat tamponun konulmasi arasinda hemorajik komplikasyonlar
acisindan istatiksel fark bulunamamistir (55).

Sonug olarak septoplasti ve septorinoplasti ameliyatlar1 sonrasinda, postoperatif
kanamanim engellenmesi, mobilize edilen kikirdak ve mukoperikondiriyal tabakanin
stabilize edilmesi ve sinesilerin 6nlenmesinde nazal tamponlar kulanilmaktadir. Ancak
kulanilacak tampon metaryelinin cinsi, ne kadar siire burunda kalacag ile ilgili ortak
bir goriis bulunmamaktadir. Giliniimiizde yapilan cerrahiler sonrasi hastanin en kisa
siirede yasam konforunu yakalamasi ve igine donmesi yapilan operasyonun basarisinda
onemli kriterdir. Fakat burun operasyonlari sonrasi kisa olan hastanede kalma siiresine
ragmen nazal tamponlarm uzun siire kalmasi hasta konforunu Onemli olciide
bozmaktadir. Biz bu deneysel ¢alismamizda burun tamponlarinin kalis siirelerinin
burun mukozas1 iizerindeki etkilerini arastirdik. Cikan sonucun istatistiksel
degerlendirmesinde grup A ile tiim diger gruplar arasinda, grup B ile D ve grup C ile D
arasinda anlamli fark bulunmus, grup B ile C arasindaki fark ise anlamsiz bulunmustur.
Bu veriler 1s181mnda nazal tamponlarin miimkiin olan en kisa siirede ¢ikarilmasinin

gerektigini Onermekteyiz. Tamponun kaldigi her giiniin mukoza harabiyetini ve
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inflamasyonu artiracagi ortaya ¢ikmistir. Tamponun 15 giin kaldigi D gurubunda iki
tavsanda perforasyon gelismistir. Nazal tamponun septum perforasyonun etyolojisinde
rol alabilecegide unutulmamalidir. Burun tamponun basisina bagli olusacak hipoksi ve
iskemi hiicre nekrozu ve septum perforasyona yol acabilir. Kisa siirelerde geri
dontistimlii olan bu hasar daha uzun siirelerde geri doniisiimstiz hasarlara yol agar.
Sonug: Tim bu veriler bir arada degerlendirildiginde nazal tamponlarin kalis
siireleri uzadikca nazal mukozada inflamasyonun artmasina ve bunun nazal mukozada
geri doniisiimsiliz harabiyetler ortaya ¢ikarabilecegi goriisindeyiz. Ayrica septoplasti
operasyonlarindan sonra gelisebilecek septal perforasyonlar ile burun tamponunun kalig
siiresi arasinda iligki olabilecegi diisliniilebilir. Bu konuda klinik c¢alismalara ihtiyag

vardir.
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OZET

TAVSANLARDA BURUN TAMPONUNUN KALIS SURESINE BAGLI
OLARAK OLUSAN MUKOZAL DEGISIKLERIN HISTOPATOLOJIK
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Girigs-Amag: Bu deneysel calismada tavsanlarin burnuna yerlestirilen tamponlarin
kalis siiresi ile dokuda olusacak histopatolojik degisikliklerin saptanmasi ve bdylece
nazal tamponun kalis siiresi ile olas1 perforasyon arasinda baglant1 olup olmadiginin

arastirilmasi planlanmistur.

Gerec ve Yontem: Toplam 28 tavsan randomize secilerek yediser tavsandan olusan
dort grup olusturuldu. Kontrol grubu olan grup A i¢in tampon uygulanmadi. Anestezi
saglandiktan sonra iki tarafli uygun biyliklikte hazirlanan silikon nazal splint
kullanilarak burun tamponu uygulandip 4/0 ipek ile siitiire edildikten sonra B grubunda
5, C grubunda 10 ve D grubunda ise 15 giin siireyle tampon burunlarinda tutuldu. Grup
A da hemen, diger gruplar i¢in ise belirlenen bekleme siireleri sonunda tekrar anestezi
uygulanarak tamponlar ¢ikartildiktan sonra koliimelladan yaklasik 1 cm uzakligindan
nazal septal mukozadan 0,5x0,5 cm ebadinda biyopsiler alindu.

Bulgular: Kontrol grubunda (A) normal histolojik goriinim mevcuttu. B,C ve D
grubunda A grubuna gore histomorfolojik bulgularin siddeti agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik mevcuttu (p <0.005). Tamponun kalig siiresi uzadikca
inflamasyonun siddeti de artis gosteriyordu. B ile C grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik mevcut degildi (p > 0.005). B ile D grubu ve C ile D grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik mevcuttu (p<0.005). Mukozal iilserasyon da inflamasyona

benzer sekilde nazal tamponun en uzun kaldig1 15 gilinde en fazla olup 2 olguda ise
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makroskopik perforasyon gelismisti. Histopatolojik incelemede 5 giinde tamponu
almanlarin besinde mukoaza hafif inflamasyon diger ikisinde submukozaya uzanan orta
derecede inflmasyon saptandi.10. giin tampon alinanlarmn iki tanesinde mukozayi tutan
hafif inflamasyon gozlenirken besinde mukoza ve submukozay: da tutan orta derecede
inflamasyon goriilmiistiir. Tamponlarin 15. giin alindig1 deneklerde ise iki makroskopik
perforasyon goriilmiis, histopatolojik incelemede ise bir hayvanda mukoza ve
submukozay1 tutan orta siddetinde inflamasyon saptanwrken diger dort denekte
submukozaya uzanan siddetli inflamasyon bulgulari, iki hayvanda da perforasyonla
seyreden siddetli enflamasyon goriildii.

Sonug: Tiim bu veriler bir arada degerlendirildiginde nazal tamponlarin kalis siireleri
uzadikca nazal mukozada inflamasyonun artmasina ve bunun nazal mukozada geri
donilistimsiiz harabiyetler ortaya c¢ikarabilecegi goriisiindeyiz. Ayrica  septoplasti
operasyonlarindan sonra gelisebilecek septal perforasyonlar ile burun tamponunun kalig
siiresi arasinda iligki olabilecegi diisliniilebilir. Bu konuda klinik c¢aligmalara ihtiyag

vardir.

Anhtar kelimeler: Septum perforasyonu, septoplasti, burun tamponlanmasi
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SUMMARY

EVAULATION OF HISTOPATOLOGICAL CHANGES IN NASAL MUCOSA
RELATED WITH THE DURATION OF STAYING NAZAL PACKING IN THE
RABBITS

(Experimental Study)

Purpose: In this experimental study we aimed to determine relation between staying
duration of nasal packing and histopathological changes occured in tissue and by this
way we tried to find the connection between the duration of nasal packing and septal
perforation in rabbits .

Materials and Methods: Four equal groups were consisting of seven rabbits. Nazal
packing was not implemented control group. After obtaining anesthesia the appropriate
size double-sided silicone nasal splint was used. Nasal packings removed in 5.th day in
group B, in group C in 10 th day, in group D in 15 th day. Approximately 0.5 x 0.5 cm
size biopsy was taken from septum. Specimen hematoxylin-eosin stained sections were
evaluated by light microscopy in a blind manner by two different pathologists. Severity
of inflammation (0, none; 1, mild; 2 moderate and 3 severe) and localization (0, normal
histology, 1; confined to the mucosa, 2; submucosa, 3, ulceration and / or perforation)
were scored.

Findings: The control group had a normal histological appearance. When B, C and D
groups compared with group A about histomorphological findings, there was
statistically significant difference terms of severity (p <0.05). There was no statistical
significance between the groups B and C (p> 0.05). When the B group compared with
group D and the group C compared with group D, the difference was statistically
significant (p <0.05).
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Conclusion: When all these data are evaluated together, relation may be found
between septal perforation occured after septoplasty operations and duration of staying

of the nasal packing.

Keywords: Perforation, Septoplasty, Packing
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